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RESUMO

Introducgéo: A desnutricdo hospitalar € um problema de saude publica com alcance
global e vem sendo campo de estudo desde década de 1990. A anemia, € um
indicador de desnutricdo, pode afetar pessoas de todas as idades. Objetivo:
analisar a distribuicdo das internacdes hospitalares por anemia e desnutricdo na
Regido Metropolitana da Baixada Santista (RMBS) entre 2015 e 2019, identificando
possiveis associagdes com fatores demograficos como local de moradia, faixa etaria,
sexo e raga/cor. Metodologia: Trata-se de um estudo transversal analitico
exploratério utilizando dados secundarios de internacdes hospitalares no SUS de moradores da
RMBS com diagndstico de anemia e desnutrigdo. Os dados coletados referem ao
periodo de janeiro de 2015 a dezembro de 2019. Foi realizado a analise descritiva
de todas as variaveis do estudo estratificadas por CEP e municipio de residéncia,
raca/cor, sexo e faixa etaria, em termos de seus valores absolutos e relativos. Para
testar associagdes entre variaveis qualitativas foram utilizados o teste de Qui-
quadrado de Pearson e/ou o teste exato de Fisher. O nivel de significancia em todos
os testes foi de 5%. O pacote estatistico utilizado foi o SPSS 24.0 for Windows.
Resultados: Foram registradas no periodo estudado 378.689 internagcées na RMBS,
destas 1.067 internacdes por anemia e 740 por desnutricdo. A anemia foi a maior
causa de internacdo em 5 cidades da RMBS, houve uma associagédo entre morar em
Sao Vicente e ter anemia (p= 0,000). Ambos os sexos apresentaram maior
internagdo por anemia, porém no sexo feminino representou 61% (Teste exato de
Fisher, p=0,045). A anemia € mais prevalente do que desnutricido em todos os
grupos raciais, porém nao existe associagédo. Criangas menores de um ano
representam 85% das internagdes por desnutricdo; nas faixas etarias subsequentes
as internagdes por anemia aumentam, atingindo seu apice entre 36 e 60 anos
(p=0,000). Com o envelhecer, o numero de casos de internagéo por desnutricao
aumenta proporcionalmente a faixa etaria. Os CEPs 11335000 (Sao Vicente/Planalto
Bela Vista), 11740000 (Itanhaém/Centro) e 11750000 (Peruibe/Balneario Arpoador)
apresentam a maior concentracao de internagdes por anemia em numeros
absolutos. O CEP 11335000 (S&o Vicente/Planalto Bela Vista) em numeros
absolutos apresenta o maio numero de casos de internagao por desnutricdo na

RMBS. Conclusao: A anemia e a desnutrigdo ainda representam importantes



desafios de saude publica na RMBS, especialmente entre grupos vulneraveis.
Ressalta-se a necessidade de politicas publicas intersetoriais para mitigar esse

cenario.

Palavras-chave: Anemia; desnutricdo; internagbes hospitalares; Regiao
Metropolitana da Baixada Santista.



ABSTRACT

Introduction: Hospital malnutrition is a global public health issue and has been the
subject of study since the 1990s. Anemia, considered an indicator of malnutrition, can
affect individuals of all ages. Objective: To analyze the distribution of hospital
admissions due to anemia and malnutrition in the Metropolitan Region of Baixada
Santista (RMBS) between 2015 and 2019, identifying possible associations with
demographic factors such as place of residence, age group, sex, and race/skin color.
Methodology: This is a cross-sectional, exploratory, and analytical study using
secondary data on hospital admissions from the Brazilian Unified Health System
(SUS) of residents in the RMBS diagnosed with anemia or malnutrition. The data
refer to the period from January 2015 to December 2019. Descriptive analyses of all
study variables were performed, stratified by ZIP code and municipality of residence,
race/skin color, sex, and age group, in terms of absolute and relative values. To test
associations between qualitative variables, Pearson’s Chi-square test and/or Fisher’s
exact test were used. The significance level for all tests was 5%, and the statistical
software used was SPSS 24.0 for Windows. Results: A total of 378,689
hospitalizations were recorded in the RMBS during the study period, of which 1,067
were due to anemia and 740 due to malnutrition. Anemia was the leading cause of
hospitalization in five cities of the RMBS. There was a statistically significant
association between living in S&o Vicente and being hospitalized for anemia
(p=0.000). Although both sexes presented higher hospitalization rates for anemia,
women accounted for 61% of these cases (Fisher’s exact test, p=0.045). Anemia was
more prevalent than malnutrition across all racial groups, although no statistical
association was found. Children under one year of age accounted for 85% of
hospitalizations due to malnutrition; in older age groups, anemia-related
hospitalizations increased, peaking between ages 36 and 60 (p=0.000). With aging,
the number of hospitalizations due to malnutrition increased proportionally with age.
ZIP codes 11335000 (Sao Vicente/Planalto Bela Vista), 11740000 (Itanhaém/Centro),
and 11750000 (Peruibe/Balneario Arpoador) recorded the highest absolute numbers
of hospitalizations due to anemia. ZIP code 11335000 (Sao Vicente/Planalto Bela
Vista) also recorded the highest number of hospitalizations due to malnutrition.

Conclusion: Anemia and malnutrition remain significant public health challenges in



the RMBS, particularly among vulnerable groups. The need for intersectoral public

policies to address and mitigate this scenario is emphasized.

Keywords: Anemia. Malnutrition. Hospital Admissions. Metropolitan Region of

Baixada Santista.
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1. INTRODUGAO

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) define desnutricdo como ingestao
inadequada que resulta em déficit de peso e de estatura e deficiéncia de

micronutrientes.

1.1 DESNUTRICAO

O Cddigo Internacional de Doencgas (revisao 10), desnutricao (CID-10: E40-46)
pode ser definida como uma deficiéncia nutricional decorrente da caréncia de

nutrientes fundamentais para o funcionamento adequado do organismo (OMS, 2021).

A desnutricdo € de origem multifatorial, incluindo fatores biologicos, sociais,
econdmicos e politicos. Os determinantes mais reconhecidos da desnutricdo incluem
baixo peso ao nascer, falta de aleitamento materno, desnutricio materna, anemia da
mae e da crianga, baixa escolaridade materna, renda familiar insuficiente, falta de

saneamento basico (Katoch, 2021).

Classificada como primaria quando a ingestdo € diminuida, a oferta ou
disponibilidade de alimentos ¢é insuficiente. Relacionada as condi¢des
socioecondémicas, ambientais e comportamentais; Desnutricdo secundaria, quando a
necessidade de nutrientes € aumentada e/ou dificuldade de absor¢ao. Relacionado a
doencas, sejam elas agudas (ex: queimadura, infecgdo) ou crénicas (ex: fibrose
cistica, cancer); Desnutricdo calorico-proteica ou energético-proteica (DEP), é
uma deficiéncia aguda ou crénica de energia (Marasmo) e/ou proteinas (Kwashiorkor),
apresenta sinais no tecido adiposo e/ou musculatura reduzida, retardo de
crescimento, baixo peso; Desnutricdo de micronutrientes: as mais importantes a nivel
global de saude publica, segundo a OMS, sao a deficiéncia de ferro, iodo e vitamina
A (BRASIL, 2005)

A Politica Nacional de Alimentagdo e Nutricdo — PNAN, Portaria n° 710, de 10
de junho de 1999 propde respeitar, proteger, promover e prover os direitos humanos
a saude e a alimentagdo. Em 2011, apds sua atualizagcao, apresenta como propaosito
a melhoria das condi¢gbes de alimentacao, nutricdo e saude da populagao brasileira,

mediante a promogao de praticas alimentares adequadas e saudaveis, a vigilancia
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alimentar e nutricional, a prevencao e o cuidado integral dos agravos relacionados a
alimentagao e nutricao (BRASIL, 2013).

Como parte dessa politica, contemplam-se agdes de alimentagao e nutricdo na
atencao basica de saude como forma de atender a demanda do novo quadro
epidemiologico brasileiro — agravos das doengas crbénicas ndo transmissiveis e
deficiéncias nutricionais, ambos associados a uma alimentagcdo e modos de vidas nao

saudaveis, principalmente em grupos vulneraveis (BRASIL, 2013).

Em 2015, a Organizacao das Nacgdes Unidas (ONU) propds aos seus paises
membros uma nova agenda de desenvolvimento sustentavel para os préximos 15
anos, a Agenda 2030, composta pelos 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS) que sao um apelo global a agao para acabar com a pobreza, proteger o meio
ambiente e o clima e garantir que as pessoas, em todos os lugares, possam desfrutar

de paz e de prosperidade (Figura 1).

Fiqura 1. Obietivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS)

ERRADICAGKO 0 . SAUDE £ EDUCAGAD IGUALBADE
DA POBREZA & A DE QUALIDADE DE GENERD

Tt

TRABALHO DECENTE REDUGAD DAS
£ CRESCIMENTO DESIGUALDADES
ECONOMICO

AGAO CONTRA A
MUDANGA GLOBAL
DO CUMA

PAZ JUSTICA £ PARCERIAS E MEIDS
INSTITUIGOES DE IMPLEMENTACAD
EFICAZES

¥ I

Fonte: ONU, 2015.

A anemia e a desnutricdo sao problemas de saude publica que afetam o
desenvolvimento humano e social do Brasil e estdo intrinsecamente relacionadas a

diversos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) (Oliveira, 2025).

Historicamente, a fome e a desnutricdo estao relacionadas a pobreza. No ambito
das politicas sociais com a finalidade de reduzir a pobreza, as desigualdades e
combater a fome no Brasil, destaca-se a criagdo de um programa de transferéncia de

renda, Programa Bolsa Familia (PBF). Destinado as familias em situagéo de pobreza
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e de extrema pobreza, e os beneficiarios devem realizar compromissos na area da

educacao e da saude (Labrecque, Kaufman, 2019).

Uma das condigdes para inclusdo e manutencao de beneficiarios no PBF é o
acompanhamento nutricional da populagao atendida na Atencdo Primaria a Saude
(APS), onde os dados dos beneficiarios sao inseridos no Sistema de Vigiléncia
Alimentar e Nutricional (SISVAN) para monitoramento e quando necessario realizagao
de intervencdes (BRASIL, 2010).

A desnutricao hospitalar € um problema de saude publica com alcance global

e vem sendo campo de estudo desde década de 1990. Estudos como IBRANUTRI
(Inquérito Brasileiro de Avaliagao Nutricional Hospitalar, 2001), referéncia nacional e

mundial, balizam os resultados dos estudos posteriores e servem para comparar a “e

ou “involugcao” dos sistemas hospitalares dessas condigdes clinicas.

No estudo IBRANUTRI, foram avaliados 4000 pacientes hospitalizados maiores
de 18 anos pelo Sistema Unico de Saude (SUS), dos quais 48,1% encontravam-se
desnutridos e 12,5% estavam gravemente desnutridos, observou-se também que a
desnutricdo foi maior com o aumento da permanéncia hospitalar (Waitzberg et al.,
2001).

Além disso, a desnutricdo hospitalar € um problema que afeta cerca de 30% dos
pacientes hospitalizados, sendo mais comum em idosos, pacientes com doencas

crbnicas e pacientes internados em unidades de terapia intensiva (UTI) (Souza, 2023).

A desnutricdo em pacientes hospitalizados (proteico-caldrica) ocorre quando
esses ndo recebem a quantidade adequada de macro e micronutrientes ideais a fase
da vida durante a hospitalizacdo, o que pode levar a complicagdes graves, como
infecgdes, atraso na cicatrizagdo de feridas, aumento do tempo de internagao e
aumento da mortalidade, podem ser incapazes de expressar fome ou preferéncias
alimentares, estar ou ser fisicamente incapazes de se alimentar de modo auténomo,
mastigacédo e degluticido podem ser bem lentas, anorexia como efeito colateral do
tratamento medicamentoso, doencas cronicas nao-transmissiveis, dietas

vegetarianas ou veganas (Cederholm et al., 2019).

Comumente encontrada na populagdo hospitalizada, a desnutricdo esta
associada a maior incidéncia de complica¢des, mortalidade e tempo de internagédo em

pacientes idosos (Fidelix, 2013).
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As criangas sao bastante suscetiveis a desnutricdo, ja que precisam dos
nutrientes corretos para o seu desenvolvimento, 50% das mortes infantis tém relagéao

com a desnutricdo (Asgari et al., 2022).

Os maus habitos alimentares, como amamentacgao inadequada, ingestao de
alimentos ultraprocessados de baixo valor nutricional contribuem para o estado de
desnutricdo. A populagdo de menor renda tém maior tendéncia a ma qualidade
nutricional, pelo custo dos alimentos saudaveis em comparag¢ao aos industrializados

acessiveis (Vaz, 2014).

1.2 ANEMIA

A anemia (CID-10: D64-64.9 — Cddigo Internacional de Doengas) € uma
condicdo médica caracterizada pela redugdo da quantidade de glébulos vermelhos
(hemacias) ou pela diminuicdo da hemoglobina no sangue menor do que o limite de
referéncia para a idade e sexo. A hemoglobina é uma proteina presente nas hemacias

que transporta oxigénio dos pulmdes para os tecidos do corpo (OMS, 2021).

Responsavel por afetar a capacidade do corpo de transportar oxigénio de forma
eficaz, o que pode levar a sintomas como fadiga, fraqueza, falta de ar, tontura e
palidez. Apresenta manifestagdes fisiologicas importantes principalmente nos
sistemas cardiovascular, renal, musculo-esquelético/funcional e neuro-cognitivo
(UNIFESP, 2021).

Pode ter diversas causas e, muitas vezes, sdo multifatoriais. Entre os fatores
de risco para o desenvolvimento da anemia, estdo as deficiéncias nutricionais e
causas nao nutricionais, como as perdas sanguineas agudas e cronicas, infeccoes,
doencas renais crbnicas, alteracdes genéticas e condigdes gastrintestinais (Machado,
2019).

A anemia é um importante indicador de desnutricdo podendo afetar pessoas de
todas as faixas etarias. A causa mais comum esta na falta de acesso a alimentos com
alto valor nutritivo, principalmente as proteinas de origem animal que apresentam

boas quantidades de ferro heme e vitamina B12 (Santos, 2016).

Para que o diagndstico de anemia seja confirmado, se faz necessario exames

laboratoriais de sangue. De modo geral, os individuos apresentam sinais e sintomas
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como cansacgo generalizado, falta de apetite, palidez de pele e mucosas (parte interna
do olho, gengivas), menor disposi¢cao para o trabalho, dificuldade de aprendizagem

nas criangas, apatia (criangas muito “paradas”) (BRASIL, 2022).

A deficiéncia de varios nutrientes como Ferro, Zinco, Vitamina B12 e proteinas
podem levar a anemia. Porém, a anemia ferropriva, € muito mais comum que as
demais (estima-se que 90% das anemias sejam causadas por caréncia de Ferro)
(Araujo, 2023).

O Ferro € um nutriente essencial para a vida e atua principalmente na sintese
(fabricagao) das células vermelhas do sangue e no transporte do oxigénio para todas
as células do corpo. Criangas, gestantes, lactantes, mulheres (adolescentes e adultas)
em fase de reproducdo s&o os grupos mais afetados pela doenga, muito embora
homens (adolescentes e adultos) e os idosos também possam ser afetados por ela
(Machado, 2019).

Anemia ferropriva € a mais comuns em todas as faixas etarias. A ingestao
inadequada de ferro na dieta, problemas de absorc¢ao intestinal ou perdas crbénicas de
sangue (por exemplo, devido a ulceras gastrointestinais) podem resultar em anemia

por deficiéncia de ferro (De Santis, 2019).

Como efeitos adversos ou consequéncias, a anemia ferropriva leva a
diminuicdo da produtividade no trabalho, na capacidade de aprendizado,
retardamento do crescimento, apatia (morbidez), perda significativa de habilidade
cognitiva, baixo peso ao nascer e mortalidade perinatal. Além disso, pode ser a causa
primaria de uma entre cinco mortes de parturientes ou estar associada a até 50% das
mortes (BRASIL, 2022).

A OMS (2024) recomenda os seguintes pontos de corte de hemoglobina

(Quadro 1) para definir anemia no individuo.
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Quadro 1. Pontos de corte para definicdo da anemia

Hb <10,5 g/dL nas criangas de 6 a 23 meses

Hb <11 g/dL nas criangas de 24 a 59 meses

Hb <11,5 g/dL em criangas de 5 a 11 anos

Hb <12 g/dL em criangas de 12 a 14 anos

Hb <12 g/dL nas mulheres adultas ndo gestantes (com mais de 15 anos)

Hb <13 g/dL nos homens adultos (com mais de 15 anos)

Hb <11 g/dL durante o primeiro trimestre de gestagéo

Hb <10,5 g/dL durante o segundo trimestre de gestacao

Hb <11 g/dL durante o terceiro trimestre de gestagao

Fonte: OMS, 2024. Podem ser necessarios ajustes nos valores de corte da hemoglobina, de

acordo com fatores externos, como tabagismo e elevacao da populagdo acima do nivel do mar.

Um estudo realizado por Louzada et al. (2015) realizado com uma amostra da
populacao brasileira com 10 anos ou mais de idade, demonstrou que o aumento da
participagao de alimentos ultraprocessados na dieta esteve inversamente associado

ao teor de 11 micronutrientes na dieta, incluindo o ferro.

A deficiéncia de vitamina B12, também conhecida como anemia
megaloblastica, € outra causa comum de anemia, principalmente em idosos. Isso
pode ocorrer devido a ma absorgdo da vitamina B12 no trato gastrointestinal,
geralmente relacionada a gastrite atréfica ou a falta de fator intrinseco, uma

substancia necessaria para a absorc¢ao da vitamina B12 (De Santis, 2019).

Algumas condi¢des crénicas, como doenga renal crénica, doenga inflamatdria
intestinal ou cancer, podem causar anemia em idosos. Isso ocorre porque essas
condicbes afetam a producgéo de glébulos vermelhos ou podem resultar em perdas

cronicas de sangue (Chaparro, 2019).

A talassemia é uma mutacdo genética que resulta em uma diminuicdo da
producao de um dos dois tipos de cadeias que formam a molécula de hemoglobina.
Dependendo dos genes envolvidos, a alteracao € identificada como alfatalassemia

(defeito na cadeia alfa) ou betatalassemia (defeito na cadeia beta). Nesses casos, a
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anemia nao é causada pela falta de ferro, e sim por uma alteragao na formagéao dos

glébulos vermelhos ou hemoglobina (Shafique, 2023).

Perdas de sangue nao detectaveis a olho nu, como aquelas que ocorrem no
trato gastrointestinal superior ou inferior, podem levar a anemia. Alguns
medicamentos, como anticoagulantes e anti-inflamatorios ndo esteroides (AINEs),
podem aumentar o risco de sangramento gastrointestinal e contribuir para a anemia
(Zaltman, 2010).

A anemia falciforme € uma doencga genética que altera o formato dos gldbulos
vermelhos do sangue. Essas células anémalas tém forma de foice, quando deveriam
ser arredondadas, por isso rompem-se mais facilmente, causando anemia. A anemia

falciforme é um dos tipos mais comuns de anemias hereditarias (BRASIL, 2023).

No Brasil, a anemia falciforme € mais prevalente entre individuos negros e
pardos. Estudos indicam que a prevaléncia do trago falciforme é de 4,1% em pessoas

negras, 3,6% em pardas e 1,2% em brancas (Santos, 2020).

A anemia ferropriva, também apresenta maior prevaléncia em populagdes
negras e pardas, especialmente em regides com menor acesso a servigos de saude
e alimentagcdo adequada. Fatores socioecondmicos, como baixa renda e escolaridade,

contribuem para essa disparidade (Silva, 2021).

Pessoas com doenca autoimune produzem anticorpos que atacam os proprios
glébulos vermelhos, caracterizando a anemia hemolitica autoimune. A anemia
hemolitica € causada devido ao mau funcionamento da medula éssea na reposigao
de glébulos vermelhos. Os casos de anemia aplastica sdo raros e ocorrem pela
reducao na producéo de globulos vermelhos e outros componentes do sangue. Essa
condicao pode ser adquirida ao longo da vida ou acompanhar outras doencgas (De
Santis, 2019).

1.3 ESTADO NUTRICIONAL

A avaliagcado do estado nutricional € reconhecida como um instrumento essencial
para identificar problemas tanto na infancia quanto na vida adulta. Condigées como

anemia e déficit de estatura para a idade, indicativas de desnutricdo crénica, refletem
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vulnerabilidades socioecondmicas e situagdes de inseguranca alimentar e nutricional
(Bkafm, 2023).

Recomenda-se que todos os pacientes internados passem por uma correta
avaliacao do estado nutricional, identificando aqueles que se encontram em risco
nutricional ou desnutridos, principalmente no inicio da internagdo, visando submeté-
los a um tratamento nutricional adequado. Atualmente ha diversos métodos de triagem
nutricional com caracteristicas objetiva (antropometria, exames bioquimicos) e
subjetiva (questionarios, histéria alimentar e semiologia nutricional) que podem ser

empregados na rotina hospital (Rasmussen et al., 2010).

Um estudo de Martins et al. (2019) apontou que a avaliagdo nutricional adequada
e a intervencao nutricional precoce sao fundamentais para prevenir a desnutricao

hospitalar e melhorar a evolugao clinica dos pacientes.

Em 2022 foi assinada a Declaracido Internacional sobre o Direito Humano ao
Cuidado Nutricional, a DECLARACAO DE VIENA que reconhece o cuidado nutricional
como um direito humano fundamental, enfatizando a importancia da nutricdo clinica
na prevencao e tratamento da desnutricdo e de suas consequéncias, como a
anemia. Respaldada pelas 04 sociedades internacionais de nutricao clinica ASPEN,
ESPEN, FELANPE, PENSA junto com representantes de associagdes de pacientes
(EPF) e uma rede mundial de mais de 70 sociedades nacionais (ESPEN, 2022).

1.4 AMBIENTE

O mundo atual passa por uma crise ambiental sem precedentes na histéria, o
que resulta em consequéncias catastroficas para a saude do planeta. Observam- se
mudangas climaticas aceleradas, degradacdo dos ecossistemas, perda de
biodiversidade, poluicdo em niveis alarmantes, crescimento populacional,
industrializacdo desenfreada e o0 consumo excessivo de recursos naturais
intensificaram os impactos ambientais, colocando em risco o equilibrio do planeta e a

sobrevivéncia das futuras gerag¢des (Fonseca, 2013).

O aquecimento global na natureza avanga, as desigualdades socioecondmicas
entre as camadas da populagado se agravam, como consequéncia afeta a populagao

mais vulneravel e desfavorecidas por meio da inseguranga alimentar, de pregcos mais
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altos dos alimentos, da perda de renda e de oportunidades de subsisténcia (BOEHM,
2018).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS), em 2022, divulgou um relatério que
informa dados sobre a populacdo mundial e sua exposicdo aos diferentes tipos de
poluigédo (ar, agua e solo), cerca de 99% da populagdo mundial respira ar insalubre e
0s paises mais expostos sao os de baixa e média renda; apenas 74% da populagao
mundial tem acesso a agua potavel e 3,6 bilhdes de pessoas tem saneamento

insuficiente.

No Brasil, criado em 1982 pela Lein © 6.938/81 — estabelece a Politica Nacional
do Meio Ambiente, o Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA) é o 6rgao
consultivo e deliberativo do Sistema Nacional do Meio Ambiente — SISNAMA, que tem
como uma de suas premissas estabelecer normas, critérios e padrdes relativos ao
controle e a manutencao da qualidade do meio ambiente, com vistas ao uso racional

dos recursos ambientais, principalmente os hidricos.

Em 28 dezembro de 2009, foi publicada a Resolugdo CONAMA n° 420, que
dispde sobre critérios e valores orientadores de qualidade do solo e estabelece

diretrizes para o gerenciamento de areas contaminadas.

1.5 REGIAO METROPOLITANA DA BAIXADA SANTISTA (RMBS)

A Regidao Metropolitana da Baixada Santista (RMBS), criada em 1996 por meio
da Lei Complementar Estadual n°® 815, é formada por nove municipios dentre eles,
Peruibe, Itanhaém, Mongagua, Praia Grande, Sdo Vicente, Cubat&o, Santos, Guaruja
e Bertioga. Essa regiao € conhecida pela contaminagdo ambiental originada em agdes
de destinagdo inadequada e indevida de residuos toxicos industriais, tanto na
superficie quanto no subterraneo, proveniente do polo industrial de Cubatio, na
maioria das vezes, em areas que compreendem os municipios de Cubatdo, Sao
Vicente e Guaruja. (Figura 2) (SEADE, 2014).
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Figura 2. Mapa da regido metropolitana da baixada santista
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Fonte: Agéncia Metropolitana da Baixada Santista - AGEM (2018)

Toda a regido apresenta alto grau de urbanizagao, tendo o maior contingente
populacional no municipio de Santos, entretanto ha uma concentragdo com altos
indices de densidade demografica nas cidades de Sao Vicente, Guaruja e Praia
Grande, que em momentos de alta temporada tém um aumento expressivo dessa
populagdo devido a intensa atividade turistica, o que impacta significativamente a
infraestrutura urbana e os servigos publicos. (PINHO, 2021).

A cidade de Cubatado localiza-se proximo a capital do estado e ao Porto de
Santos, o que facilitou a expansdo e permanéncia das industrias, principalmente
siderurgicas e petroquimicas. No final dos anos 70, torna-se o maior polo industrial da
América Latina e com essa expanséo, a dificuldade de manejar de modo adequado
os residuos da produgao, acarretando em varios problemas ambientais (OLIVEIRA,
2018).

As areas com solos contaminados na Baixada Santista constituem fontes de
alto risco para o ambiente estuarino e marinho, pois ha alta toxicidade, persisténcia e
bioacumulacdo de alguns dos residuos industriais depositados de forma irregular em
diversos pontos da regido. Até a década de 1980, 90% do lixo recolhido pelas
prefeituras da Baixada Santista eram dispostos em lixdes a céu aberto ou aterros
recobertos por sedimentos. As areas mais criticas sdo os depdsitos de organoclorados
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da industria Rhodia, nos municipios de Cubatdo e Sao Vicente, e o lixdo de Pildes,
contendo residuos industriais como organoclorados e metais pesados, além de outros
poluentes (Carvalho, 2011; Mello, et al., 2013).

A cidade de Cubatédo tornou-se emblematica nos anos 1980 como um dos
locais mais poluidos do mundo. A industrializagao acelerada, iniciada na década de
1950 com o refino de petréleo e consolidada com a instalagdo da Companhia
Siderurgica Paulista (Cosipa) em 1963, levou a niveis alarmantes de poluicao
atmosférica e hidrica. Esse cenario resultou em sérios problemas de saude publica e
degradagcdo ambiental, valendo a cidade o apelido de "Vale da Morte" (CETESB,
2003).

Entre as décadas de 1960 e 1980, a empresa Rhodia S.A. descartou
clandestinamente residuos toxicos, incluindo compostos organoclorados, em areas de
Sao Vicente, Cubatéo e Itanhaém. Mesmo apds o fechamento da fabrica em 1993,
estima-se que mais de 33 mil toneladas de solo permanecem contaminadas,
configurando um dos casos mais graves de poluicdo por organoclorados no mundo
(ACPO, 2002).

Com o crescimento urbano e industrial da Regiao Metropolitana da Baixada
Santista (RMBS), especialmente a partir da década de 1950, diversas areas
anteriormente destinadas a disposicdo de residuos industriais passaram a ser
ocupadas por familias de baixa renda. Esse processo ocorreu, em grande parte,
devido a escassez de politicas habitacionais adequadas e a pressdo por moradia nas

proximidades dos centros urbanos e industriais (Fonseca, 2013).

Em Cubatdo, por exemplo, a expansdo desordenada levou a ocupacao de
areas contaminadas por residuos industriais, expondo o0s moradores a riscos
ambientais significativos. Estudos apontam que a sobreposicdo de pobreza e
exposicao a riscos ambientais resulta em alta vulnerabilidade socioambiental nessas

regides (Costa, Oliveira, 2009).

Sao Vicente evidencia um quadro de desigualdade sociodemografica, marcado
pela distribuicdo da populacéo, as classes média e alta concentram-se nas areas mais
valorizadas, especialmente ao longo da orla maritima, caracterizadas por

infraestrutura urbana consolidada e as camadas populares encontram-se
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majoritariamente nas periferias, tanto da area insular quanto continental, onde a

infraestrutura é deficiente ou inexistente (Amaral, 2021).

Além disso, a regido da Baixada Santista é conhecida pela disposi¢cao de
residuos solidos industriais em areas dentro e fora das industrias, representando
riscos ndo apenas para os trabalhadores, mas também para as populagdes que
passaram a habitar essas areas (CETESB, 2001).

O PIB per capita, € mais elevado da cidade de Santos, porém como nas demais
cidades da RMBS, existe uma alta concentracdo de renda e distribuicdo
extremamente injusta, como consequéncia uma populagdo que vive em condigcdes
precarias, como baixa oferta de alimentos (principalmente as proteinas de origem
animal por apresentarem maior custo), moradias em locais inadequados, sem
saneamento basico, agua potavel e muitas vezes em areas improprias que impactam

0 meio ambiente (Pinho, 2021).

Em 2006 iniciou-se um amplo estudo epidemiolégico na populagao residente
na Baixada Santista, Estuario de Santos, realizado por Braga e colaboradores (2009)
com avaliagdes de indicadores de efeito e da exposicdo aos contaminantes
ambientais, como parte de um projeto solicitado pelo Ministério da Saude (CNPq Edital
50/2005 — n° 402663/2005-05) para investigar a prevaléncia de diversos desfechos
em saude nas areas contaminadas e encontraram alta prevaléncia de leucopenia e
doencas respiratorias (20% ou mais), valores esses acima dos da regido
metropolitana de S&do Paulo (em torno de 15%), regido essa, com elevada
concentragdo de poluentes atmosféricos. Em amostras de sangue, mais de 50%
apresentaram concentragdes de mercurio acima do limite de tolerancia biologica
(3ug/dL) (Braga et al., 2009).

Em um estudo sequencial sobre prevaléncia de doengas hematoldégicas na
populacao residente no estuario de Santos, Sdo Vicente e Bertioga, pode-se observar
uma maior prevaléncia de casos de anemia (mais de 22,0%) e de leucopenia (mais
de 8,0%) nas areas contaminadas em relag&o a area controle, associando o efeito da
exposicdo ambiental aos contaminantes presentes no estuario de Santos e Sao

Vicente sobre as doengas hematoldgicas (Ribeiro; Braga, 2010).

O conceito metal pesado € muito usado em nosso dia a dia, sendo associado

como uma substéancia téxica, geralmente proveniente de um descarte inadequado de
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um rejeito no meio ambiente. Sdo elementos metalicos que, quando presentes em
concentragdes elevadas no ambiente ou no corpo humano, podem causar danos a
saude. Esses metais sdo considerados téxicos devido aos seus efeitos adversos em

organismos Vivos, incluindo os seres humano (Santos et al., 2020).

A exposicédo a metais pesados pode ocorrer de varias formas, como a ingestéo
de alimentos ou agua contaminados, a inalagdo de particulas ou vapores toxicos
presentes no ar, e até mesmo o contato direto com substancias que contenham esses
metais. As fontes de contaminacdo podem variar e incluir poluicdo industrial, descarte
inadequado de residuos, uso de produtos quimicos téxicos e mineragao, entre outros
(Souza et al., 2018).

Os efeitos nocivos dos metais pesados nos organismos sao amplamente
estudados e documentados pela toxicologia. Eles, assim como a bioacumulagao,
processo na qual as substancias toxicas se armazenam no tecido adiposo, variam

conforme o tipo de metal, a dose e o tempo de exposi¢cado (Chang, 1996).

1.6 METAIS PESADOS E ANEMIA

Nos paises em desenvolvimento, as doengas infecto-parasitarias e a
inseguranga alimentar desempenham protagonismo nessa patologia. Mas é
necessario mencionar o papel que as substancias quimicas residuais do processo
industrial podem exercer, uma vez que mais de 300 milhdes de individuos da América
Latina com menos de 20 anos de idade s&o expostos a uma complexa gama de

ameacas ambientais (Vianna, 2022).

1.6.1 Arsénico (As)

O arsénico € um metal de ocorréncia natural, solido, cristalino, de cor cinza-
prateada, quando em contato com o ar, perde o brilho e torna-se um sélido amorfo de
cor preta. E usualmente utilizado como agente de fusdo para metais pesados, em
processos de soldagens e na produgao de cristais de silicio e germanio, na fabricagao
de munigao, ligas e placas de chumbo de baterias elétricas. Na forma de arsenito é

usado como herbicida e como arsenato, € usado nos inseticidas (Santos, 2004).
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No homem produz efeitos nos sistemas respiratério, cardiovascular, nervoso e
hematopoiético. No sistema respiratorio ocorre irritagdo com danos nas mucosas
nasais, laringe e brénquios, quando prolongadas a exposicdo podem provocar
perfuracao do septo nasal e rouquidao caracteristica e, a longo prazo, insuficiéncia
pulmonar, traqueobronquite e tosse cronica. No sistema cardiovascular observa-se
lesbes vasculares periféricas e alteragdes no eletrocardiograma. No sistema nervoso,
as alteragdes sao sensoriais e polineuropatias, e no sistema hematopoiético observa-
se leucopenia, efeitos cutaneos e hepaticos, além da relagdo carcinogénica do

arsénico com o cancer de pele e bronquios (CAMPOS, 2019).

1.6.2 Cadmio (Cd)

O cadmio é um metal encontrado na natureza associado a sulfitos de minérios
de zinco, cobre e chumbo. As fontes antropogénicas incluem as atividades de
mineragao, producdo, consumo, presente na produgao de ligas metalicas, baterias,
pigmentos, PVC, e componentes eletronicos. Podem também ser fontes de
contaminagao as emissodes de industrias de ferro e ago, combustiveis fésseis, cimento
e fertilizantes fosfatados (CETESB, 2022).

O alimento € a principal fonte de exposigédo ao cadmio para a populagao geral
e nao fumante. Carnes, peixes, ovos e laticinios contém pouco cadmio — menos de
0,01 ug/g de peso umido, porém 6rgaos internos, especialmente figado e rins, podem

conter concentragcdes mais elevada (Callegaro, 2009).

Geralmente encontrada em ambientes industriais, a presenca do cadmio pode
prejudicar a funcdo da medula éssea, onde os glébulos vermelhos sdo produzidos,
isso pode levar a diminuigdo da producao de glébulos vermelhos e anemia e danos
nos rins, figado, sistema esquelético e sistema cardiovascular (Genchi et al., 2020; Ju
et al., 2017).

1.6.3 Chumbo (Pb)

O chumbo é um metal pesado téxico, de consisténcia macia e muito maleavel,
pobre condutor de elétrons. Seu tom de coloragdo branco-azulada muda para

acinzentado ao ser exposto no ar. Pode ser encontrado na forma particulada na
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atmosfera, no solo através de precipitagcdo das chuvas e em ambientes hidricos
através da eliminagdo de efluentes industriais, principalmente através das usinas
siderurgicas. Pode estar presente na agua de torneira também, através da dissolugéo

de tubulacdes, soldas, acessorios e conexdes contendo chumbo (CETESB, 2022)

A exposigcédo crénica ao chumbo, muitas vezes associada a contaminagdo da
agua ou a exposigdo ocupacional, pode interferir na produgdo de hemoglobina e
prejudicar a fungcédo das hemacias. Isso pode levar ao desenvolvimento de uma forma
especifica de anemia chamada hipocrédmica e microcitica com pontilhados basofilicos
(Molina et al, 2007).

A atividade das enzimas 5-aminolevulinato desidratase, coproporfirinogénio
oxidase e ferroquelatase € inibida pelo chumbo. Isso enfraquece a sintese de heme e
diminui a sintese de 5-aminolevulinato sintetase, enzima inicial e limitante da taxa da

biossintese da heme, e da coproporfirinogénio descarboxilase (Moreira, 2004).

1.6.4 Mercurio (Hg)

O mercurio metalico (Hg) € um metal pesado téxico, encontrado na natureza
na forma liquida a temperatura ambiente, inodoro, de cor prateada. E considerado
pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) como uma das dez substancias ou grupo
de substancias de maior preocupacéo para a saude publica. Presentes em alguns
processos industriais combinados com o cloro, enxofre e oxigénio, para fins
medicinais especificos, em lampadas fluorescentes, pilhas, baterias, interruptores
elétricos, na fabricagdo de fungicidas, inseticidas, tintas para cerémicas, fogos de

artificio, cosméticos e na metalurgia (CETESB, 2023).

A exposigao ocupacional ao mercurio inorganico pode ocorrer por inalagao de
vapores de mercurio metalico, como consultérios odontoldgicos, fundi¢gdes e locais
onde houve derramamento ou emissdo de mercurio. A inalagdo de altas
concentracdes desses vapores pode causar rapido dano aos pulmdes, enquanto que
a inalacdo crbnica de baixas concentracbes dos vapores pode produzir disturbios
neuroldgicos, digestivos, erupgdes cutaneas, insuficiéncia renal e alteragdes no

sistema imune, assim como sua ingestao ou absorgao dérmica (CETESB, 2023).
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O mercurio, especialmente através da ingestao de peixes contaminados, pode
afetar a fungcado dos glébulos vermelhos e contribuir para a anemia. O mercurio

também pode interferir na produgcédo de hemoglobina (Vianna, 2022).

Vale ressaltar que a exposicao a esses metais pesados geralmente ocorre ao
longo do tempo e pode variar dependendo da regido geografica, das fontes de

exposicao e das condi¢des individuais.

A anemia causada por metais pesados geralmente é apenas uma das varias

consequéncias a saude associadas a exposi¢cao a essas substancias.

A prevencao da anemia relacionada a metais pesados envolve principalmente
areducdo da exposicao a essas substancias. Isso pode incluir a melhoria da qualidade
da agua potavel, retirada da populagéo das regides contaminadas, a regulamentagao
do uso industrial de metais toxicos, a adogéo de praticas de pesca seguras para evitar
a contaminagdo por mercurio e a conscientizagdo sobre os riscos ocupacionais

associados a exposicao a esses metais.

1.7 Metais Pesados e a Desnutrigao

Alguns metais pesados, como o chumbo, o cadmio e o mercurio, podem ter
efeitos negativos no sistema muscular, causando inflamag&o cronica, estresse
oxidativo e danos as fibras musculares. Isso pode, em ultima instancia, contribuir para
a perda de massa muscular. No entanto, a exposicdo a esses metais geralmente
ocorre ao longo do tempo e pode depender da dose, da duragdo e do tipo de

exposigao (Lozi, 2019).

1.8 JUSTIFICATIVA

A anemia é um importante indicador de desnutricdo, de ingestdo alimentar
inadequada, relacionada a condicdes socioecondmicas desfavoraveis e podem
ocorrer em todas as faixas etarias, porém seu impacto tem maior gravidade em

gestantes, lactente, criangas e idosos.

Estudos anteriores apontam que a Regidao Metropolitana da Baixada Santista

(RMBS) enfrenta desafios ambientais decorrentes da contaminagao por substancias
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toxicas residuais das atividades industriais e portuarias, incluindo metais pesados

presentes no solo, na agua e nos alimentos.

No organismo humano, esses metais afetam diversos sistemas, como o nervoso
central, cardiovascular, hematopoiético, renal, nervoso periférico e do trato
gastrointestinal. A medula 6ssea, 6rgéo do sistema hematopoiético, € responsavel
pela producdo das células sanguineas, pode ter sua fungdo comprometida pela
presenga de certos metais pesados, impactando na produgao de glébulos vermelhos

no corpo, levando ao desenvolvimento de anemia (Souza et al, 2023).

Diante desse cenario, este estudo tem como objetivo analisar as internagdes
hospitalares por desnutricdo e anemia na RMBS de 2015 a 2019 considerando os

fatores sociodemograficos e ambientais.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a distribuicdo das internagdes hospitalares por anemia e desnutrigdo na
populacdo da RMBS entre 2015 e 2019 considerando os fatores sociodemograficos e

ambientais.

2.2 OBJETIVO ESPECIFICO

4 Avaliar a distribuicdo das internacdes por anemia e desnutricdo na RMBS de
acordo com o local de moradia (CEP).

4 Avaliar a distribuicdo das internagcdes por anemia e desnutricido na RMBS de
acordo com a faixa etaria.

v Avaliar a distribuicdo das internagdes por anemia e desnutricdo na RMBS de
acordo com o sexo.

4 Avaliar a distribuicdo das internacdes por anemia e desnutricio na RMBS de

acordo com a raga/cor.



29

3. METODOLOGIA

3.1 Modelo do estudo

Trata-se de um estudo epidemioldgico do tipo transversal, de carater analitico,
exploratério onde avaliou-se a existéncia de uma associacdo entre a exposi¢cao da

populacdo de estudo com uma doencga ou condi¢cdo de saude.

O estudo transversal é caracterizado pela observagao direta de uma populagao
em uma unica oportunidade ou secg¢ado no tempo e esta relacionado a temporalidade
em que a coleta de dados é feita, sendo como um retrato da situacdo em um
determinado momento ou periodo (MEDRONHO, 2009).

3.2 Regiao de interesse e periodo

Este estudo utilizou dados secundarios de internagcéo na Regiao Metropolitana
da Baixada Santista (RMBS - Bertioga, Cubatdo, Guaruja, Itanhaém, Mongagua,
Peruibe, Praia Grande, Santos e Sdo Vicente) através de um periodo de tempo, 2015
a 2019. Regido essa caracterizada por histéricos problemas de contaminagao

ambiental proveniente dos residuais das areas industriais e portuarias.

3.3 Populagao de estudo

Dados de internagcdo da hospitalar da populagao da Regidao Metropolitana da

Baixada Santista (RMBS) identificados pelos seguintes intervalos de CEPs:
Bertioga — 11250-001 a 11299-999

Cubat&o — 11500-001 a 11599-899

Guaruja — 11400-001 a 11499-999

Itanhaém — 11740-000 a 11740-994

Mongagua — 11730-000 a 11730-972

Peruibe — 11770-000 a 11789-999

Praia Grande — 11700-005 a 11729-899
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Santos — 11000-001 a 11230-000

Séo Vicente — 11300-000 a 11399-999

3.4 Variaveis de interesse

Através de consultas ao Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS), no enderego eletronico (http://www.datasus.gov.br), foram
analisadas as internagdes diarias a partir dos dados do DATASUS de pacientes da
RMBS, onde identificou-se 378.689 internagcdes no periodo de 2015 a 2019, sendo

considerado apenas as seguintes variaveis de interesse:

e CID de desnutrigdo (Codigo Internacional de Doengas 102 revisdo: E40 a E46)
e CID de anemia (CID10: D64 a D64.9)

¢ Ano de internacdo e més de ocorréncia

e CEP e municipio de residéncia

e Raca/cor

e Sexo

e Faixa etaria

3.5 Caracteristicas da RMBS

A Regiado Metropolitana da Baixada Santista (RMBS), apresenta uma populagéo
estimada em cerca de 1,7 milhdo de habitantes, a regido apresenta elevada
densidade demografica nos nucleos urbanos centrais, notadamente nos municipios
de Santos, Sdo Vicente e Praia Grande (IBGE, 2010).

Do ponto de vista etario, a RMBS apresenta predominancia da populacdo adulta,
com faixa etaria entre 25 e 59 anos, além de tendéncia progressiva de
envelhecimento, especialmente em cidades como Santos e S&o Vicente. Ao mesmo
tempo, os municipios situados na porg¢éo sul da regido, como Itanhaém e Peruibe,
concentram maior propor¢ao de criangas, adolescentes e jovens, indicando uma

transicdo demografica heterogénea (SEADE, 2014).

A desigualdade socioeconémica € um trago marcante da Regido Metropolitana

da Baixada Santista (RMBS). O municipio de Santos lidera o ranking regional de



Produto Interno Bruto (PIB) per capita, impulsionado pela atividade portuaria,
enquanto Cubatdo se destaca pela concentragao industrial. Em contrapartida, os
municipios do extremo sul da regido apresentam menor dinamismo econémico e
maior vulnerabilidade social. O indice de Gini e outros indicadores de pobreza
confirmam a presenca de bolsdes de exclusdo social em toda a regido (IPEA;
PNUD; FJP, 2014).

A distribuigdo por sexo na RMBS revela leve maioria feminina, o que segue o
padrao demografico nacional. No campo educacional, os indices de alfabetizacao
sao elevados nos centros urbanos, superando 95% em municipios como Santos e
Praia Grande. No entanto, as disparidades intra-regionais permanecem evidentes:
municipios como Mongagua, Peruibe e Itanhaém enfrentam desafios significativos
no que se refere a qualidade da educagao e ao acesso a servigos educacionais
(SEADE, 2014).

Em relagdo ao mercado de trabalho, a economia regional é impulsionada
principalmente pelos setores portuario, industrial, turistico e comercial. Contudo, a

informalidade, o desemprego e a precarizagédo das condi¢gdes de trabalho sdo
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fendbmenos ainda persistentes, especialmente nas areas periféricas e nos municipios

de menor porte. A urbanizagao intensa, por vezes desordenada, gerou ocupagdes

irregulares em areas de risco ou de preservagao ambiental, o que impde desafios

crescentes a infraestrutura urbana, saneamento basico e mobilidade (AGEM, 2020).

3.6 Analises estaticas

As variaveis sexo, faixa etaria, ano de internagdo e més de ocorréncia, foram

analisadas em funcao dos seus valores absolutos e relativos na sua distribuicdo na

RMBS. Para analisar as associacdes entre os desfechos e as variaveis preditoras

foram utilizados o teste de Qui-quadrado de Pearson e/ou o teste exato de Fisher

(CALLEGARI-JACQUES, 2003).

A tabulagdo dos dados foi realizada através do TabWin e posteriormente todas

as anadlises estatisticas foram inseridas no pacote estatistico software Statistical

Package for the Social Sciences (SPSS, versao 24.0) for Windows, considerando o

nivel em todos os testes de significancia de 5%.
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Como se tratam de dados secundarios de dominio publico, sua utilizacdo nao
requer autorizagdes especificas do Ministério da Saude, do SUS, ou das secretarias
estaduais ou municipais de saude. Assim, em conformidade a Resolugao 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude (CNS), este tipo de estudo ndo necessita de submissao
o comité de ética, diante disso foi solicitada a dispensa da avaliacdo do Comité de

Etica em Pesquisa.
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4, RESULTADOS

O numero total de internacbes na Regido Metropolitana da Baixada Santista
(RMBS) no periodo de 2015 a 2019, assim como o numero e porcentagem das

internagdes por anemia e desnutricdo encontram-se na Tabela 1.

Tabela 1. Numero de internagodes e percentual segundo CID na RMBS, 2015

a 2019.
CID N° Internacoes %
Anemia 1067 59
Desnutrigédo 740 41
Total 1807 100

Fonte: autoria propria.

Entre os 378.689 casos de internacao relacionados para este estudo, 376.882
internagdes, nao foram incluidas entre os grupos de doencgas estudadas. Dentre as
principais causas de internacgdes, 376.882, na RMBS encontram-se aquelas ligadas
ao parto (CID10 O800, O808, O 809 e 0821), as pneumonias (CID10 J180), as
insuficiéncias respiratorias agudas (CID10 J960) as doengas ligadas ao sistema
cardiovascular (CID10 1219, 1509 e 164) e os procedimentos de esterilizagdo (CID10
Z32).

Desta forma, o trabalho foi realizado com um total de 1807 internacdes,
considerando como variaveis de desfecho apenas os casos de internagao por anemia

e desnutricao.

Observa-se que as internagdes por anemia apresentaram maior prevaléncia no

periodo do que as internagdes por desnutricdo.

A Tabela 2 apresenta os numeros e porcentagens de internagdes por anemia e

desnutricao nos municipios da RMBS entre 2015 e 2019.
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Tabela 2. Numero de internagodes e percentual segundo anemia e
desnutricao nas cidades da RMBS entre 2015 a 2019.

Anemia Desnutri¢ao Total Y

Municipios RMBS | N2 % Ne % Ne %

BERTIOGA 43 4,0 18 29,0 61 3,4

CUBATAO 45 4,0 33 42,0 78 4,3

GUARUJA 135 13,0 118 47,0 253 14,0
ITANHAEM 126 12,0 15 11,0 141 7,8
MONGAGUA 6 1,0 17 74,0 23 1,3

PERUIBE 186 18,0 3 2,0 189 10,5

PRAIA GRANDE 39 4,0 81 68,0 120 6,6

SANTOS 136 13,0 250 65,0 386 21,4

SAO VICENTE 351 33,0 205 37,0 556 30,8 0,000
TOTAL 1067 100,0 740 100,0 1807 100,0

Fonte: autoria propria.

Teste qui-quadrado de Person: p <0,000.

Observa-se que anemia foi a maior causa de internagdo em 5 cidades da

RMBS, sendo Sao Vicente a que apresentou o maior numero de casos. Mongagua

apresentou a menor proporgao de internacdes por anemia enquanto Peruibe a maior

propor¢ao destas internagées. Em Santos nota-se 0 maior nimero de casos de

desnutricao entre

0s municipios da RMBS.

Quando aplicado o teste Qui-quadrado de Person podemos observar que

houve associagao entre ter anemia e morar em Sao Vicente, p=0,000.

A tabela 3 apresenta o numero e a porcentagem de casos de anemia e

desnutricdo divididos por sexo na RMBS.
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Tabela 3. Distribuicdo do n° e % de pacientes segundo sexo e presenga de
anemia e desnutricao na RMBS de 2015 a 2019.
Anemia Desnutricdao Total p
SEXO Ne % Ne % %
Feminino 569 53,3 359 48,5 51,3 0,045
Masculino 498 46,7 381 51,5 48,7
Total 1067 100,0 740 100,0 100,0

Fonte: Autoria prdpria. Teste exato de Fisher: p=0,045.

Analisando a Tabela 3 é possivel identificar que a anemia foi a maior causa de

internacdo para ambos os sexos, porém mais prevalente no sexo feminino. Houve

associagao entre ser do sexo feminino e ter anemia (Teste exato de Fisher; p = 0,045).

A tabela 4 fornece dados sobre 0 numero e a porcentagem de internagdes por

anemia e desnutricao distribuidas por categorias de raga/cor.

Tabela 4. Relagao entre raga/cor com internagao por anemia e desnutrigao
na RMBS de 2015 a 2019
Anemia Desnutri¢ao Total p

RACA/COR N© % N© % Ne 9%

Branco 329 31 200 27 529 29

Preto 35 3 20 3 55 3

Pardo 318 30 161 22 479 26

Asiaticos 15 1 12 2 27 1

Povo Originario 0 0 1 0 1 0

Desconhecido 370 35 346 47 716 40 0,338
Total 1067 100 740 100 1807 100

Fonte: Autoria prdpria. Teste qui-quadrado de Person: p =0,338



36

Na tabela 4, as internagbes por anemia representam quase dois tercos de
internacdes por anemia e desnutricdo em conjunto. As internagdes por anemia foram
mais prevalentes do que as internagdes por desnutricdo em brancos, pretos, pardos

e raca cor desconhecido.

Entre as internagdes por anemia, encontramos maior prevaléncias de pardos.
Raca/cor desconhecido e asiaticos tem a distribuicdo mais equilibrada, com uma
prevaléncia um pouco maior de anemia em comparagao com desnutrigdo. Embora o
nuamero seja muito baixo, o povo Originario apresentou um unico caso registrado de

internacao, que foi de desnutricdo.

Quando realizado o teste Qui-quadrdo de Person podemos observar que néo

houve associagao entre raga/cor e ter anemia (p=0,338).

A anemia € mais prevalente do que desnutricdo em todos os grupos raciais,

exceto no caso do povo originario, onde ha apenas um caso de desnutri¢ao registrado.

No Gréfico 1 observa-se a distribuicdo do percentual de internagdes por anemia

e desnutricdo de acordo com a faixa etaria.

Grafico1. Distribuicao de casos de anemia e desnutrigao por faixa etaria na
RMBS de 2015 a 2019.
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Fonte: Autoria prépria. *Teste qui-quadrado de Person: p=0,000
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Observa-se que criangas menores de um ano apresentam mais internagdes por
desnutricdo; nas faixas etarias que vao de 5 a 19 anos observa-se uma queda nas
internagdes por esta doenga, mas com maior niumero de casos de anemia. A partir da

idade adulta, os casos de anemia aumentam, atingindo seu apice entre 36 e 60 anos.

No caso das internagdes por desnutricdo, ha um aumento do numero de casos
que é diretamente proporcional a faixa etaria. Houve uma associagao entre a faixa
etaria de 36 e 60 anos e ser internado por anemia (Qui-quadrado de Pearson; p=
0,000).

A Tabela 5 apresenta a distribuicdo do numero de internagcdes por anemia e
desnutricdo, levando em consideragdao os 10 CEPs de residéncia onde foram

registrados os maiores numeros de internagdes totais por anemia e/ou desnutri¢ao.

Tabela 5. Distribuicdo do numero e percentual de internagées por CID e CEP
de residéncia na RMBS de 2015 a 2019.

Anemia Desnutricao Total

CEP N2 % | N2 % | N2 %
11010000 (Santos/Centro) 14 2 27 14 |1 5
11086001 (Santos/Radio Club) 0 0 8 8 1
11250000 (Bertioga/Centro) 42 7 |17 59 8
11310000 (Séo Vicente/Centro) 7 1 12 2
11330000 (S&o Vicente/Vila Margarida 4 1 2 |g 1
11350000 (S&o Vicente/Planalto Boa Vista 181 31 |89 47 1270 35
11450000 (Guarujé/ Vila Alice) 12 2 5 3 |17 2
11730000 (Mongagua/Centro) 6 1 17 9 |23
11740000 (ltanhaém/Centro) 126 22 |14 7 1140 18
11750000 (Peruibe/Balneario Arpoador) 186 32 |3 1 189 25
Total 578 100 |189 100 | 767 100

Fonte: Autoria propria.

N&o observamos entre os 10 CEPs com mais casos de internagdo por anemia

e desnutricdo a presenca do municipio de Cubatao.

Na tabela 5, o CEP 11010000 (Santos/Centro) e o CEP 11730000 (Mongagua)
apresentam alta prevaléncia de internagdes por desnutricio. No CEP 11086001
(Santos/Radio Clube) nota-se que todos os casos de internagdo sao de desnutri¢ao.

No CEP 11250000 (Bertioga/Centro) as internagdes por anemia predominam
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consideravelmente. No CEP 11310000 (Sao Vicente/Centro) observa-se a anemia
ligeiramente mais prevalente que a desnutrigdo. No CEP 11330000 (Sao Vicente/Vila
Margarida) apresenta uma distribuigcdo igual entre anemia e desnutricdo. No CEP
11335000 (Sao Vicente/Planalto Bela Vista) a anemia é prevalente, mas com uma
proporgao significativa de desnutrigdo. No CEP 11450000 (Guaruja/Vila Alice), no CEP
11740000 (Itanhaém/Centro)e no CEP 11750000 (Peruibe)a anemia é predominante.

Alguns CEPs, como o 11086001 e 11730000, destacam-se pela alta
prevaléncia de desnutricdo. Os CEPs 11335000 (Sao Vicente — Planalto Bela Vista),
11740000 (Itanhaém) e 11750000 (Peruibe/Balneario Arpoador) apresentam a maior
concentracdo de internagdes por anemia em numeros absolutos. O CEP 11335000
(Sao Vicente — Planalto Bela Vista) em numeros absolutos apresenta o maio nimero
de casos de internacao por desnutricao na RMBS.

A anemia é predominante a causa de internagao na RMBS de 2015 a 2019, em

comparacgao a desnutricdo, sendo responsavel por grande parte das internagdes.

No mapa 1 é possivel observar a localizagdo dos dez CEPs de residéncia com
maior numero de internag¢des por anemia e desnutrigdo na RMBS no periodo de 2015
a 2019.

Mapa 1. Localizagao dos dez CEPs com maior numero de internagao por
anemia e desnutricao na RMBS de 2015 a 2019.
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No Mapa 1, é apresentada a distribuicdo dos dez CEPs de residéncia com os
maiores numeros de internacdes por anemia e desnutricdo no periodo de 2015 a 2019.
Observa-se, entre os dados levantados, a auséncia do municipio de Cubatao entre os

principais registros de internacgao.

5. DISCUSSAO

5.1 Resumo dos resultados

O estudo mostrou que quando analisamos as causas de internagdes por
anemia e desnutricdo na RMBS entre 2015 a 2019, quando comparadas, anemia tem

um numero maior de casos em relacdo a desnutricio.
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Embora sejam condi¢gbes importantes, elas ndo s&o as principais causas de
internacdes na RMBS e podem ser explicadas pois ambas, a anemia e a desnutrigao,
nem sempre sao os diagnésticos primarios de internagdo e muitas vezes
consequéncia de patologia base, longo periodo de internagdo, medicagéo, entre
outros (Weiss, Goodnough, 2005; Sobotka, 2019).

Analisando os dados sociodemograficos, observamos que outro dado
importante foi que a anemia apresentou a maior causa de internacédo em 5 cidades da
RMBS, quando aplicado o teste de Qui-quadrado de Person, houve associagao entre

morar na cidade de Sao Vicente e ser internado por anemia (p=0,000).

Conforme observamos nos resultados, a internagao por desnutricado foi maior

no municipio de Santos se comparado aos demais municipios da RMBS.

Apesar da cidade de Cubatdo ser reconhecida pelo seu histérico de
contaminagdo ambiental proveniente dos residuais téxicos das industrias, nao foi
encontrado alto numero de internagdes referente ao municipio por anemia e

desnutricéo.

A anemia foi a maior causa de internacdo em ambos 0s sexos, sendo mais

prevalente no sexo feminino.

A falta de informacdo da raga cor, aproximadamente 40% do total de
internagdes, prejudicam na andlise destas caracteristicas étnicas com a desnutrigéo
anemia. Dentre as ragas/cor declaradas, brancos, pardos e pretos apresentaram
maior prevaléncia de internacdes por anemia do que por desnutricdo, sendo os pardos
mais prevalente. Povo originario e asiaticos apresentou a distribuicdo mais equilibrada
entre internacdes por anemia e desnutricdo com uma leve prevaléncia de anemia para

0s asiaticos.

Outro resultado encontrado foi que criangas menores de um ano apresentam
maior prevaléncia de internacdes por desnutricdo se comparado a anemia. Na faixa
etaria entre 5 a 19 anos observa-se uma queda na prevaléncia das internagdes por
desnutricdo e um aumento nas internagcdes por anemia e que tem seu apice entre 36

e 60 anos.

Em relagao as internagdes por desnutricdo podemos identificar um aumento
proporcional a faixa etaria, identificando que conforme o envelhecer avanga, a

populacgao torna-se mais suscetivel a essa condig¢ao.
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Quando analisamos os CEPs de residéncia, o CEP 11335000 (S&o Vicente —
Planalto Bela Vista) em numeros absolutos apresenta o maio numero de casos de
internagcédo por desnutricdo na RMBS. Os CEPs 11335000 (S&o Vicente — Planalto
Bela Vista), 11740000 (ltanhaém) e 11750000 (Peruibe) apresentam a maior

concentracao de internacdes por anemia em numeros absolutos.

5.2 Contextualizagao dos resultados

O estudo do tipo transversal ou seccional € um modelo de estudo
epidemioldgico caracterizado pela observagao direta de uma populagédo em uma unica
oportunidade. Frequentemente, a caracteristica que define a populagdo alvo de um
estudo seccional esta relacionada com critérios geograficos, politicos e
administrativos, que a limitam em termos espaciais, como populagées demarcadas

por bairros, municipios, estados ou paises (Medronho, 2009).

A principal medida de frequéncia dos estudos transversais € a prevaléncia e é
a medida de frequéncia que expressa o0 numero de casos existentes de uma
determinada populacdo e em um dado momento na linha temporal, de forma a nao se
considerar o ocorrido antes ou apds esse periodo. Assemelha-se a uma fotografia, na
qual se registra a fracédo de individuos doentes em um dado instante do tempo, sendo

estes observados apenas uma unica vez (Medronho, 2009).

Desse modo, o desenho foi escolhido para atender ao objetivo do presente
estudo de analisar as internagdes hospitalares por anemia e desnutricdo na regiao
metropolitana da baixada santista de 2015 a 2019, considerando faixa etaria, sexo,

raca/cor e local de moradia (CEP).

O contexto histérico de contaminacédo da RMBS é bem conhecido, com varias
situagbes que possibilitaram a contaminagdo da regido como residuos industriais
depositados de forma irregular bem como a bioacumulagdo de contaminantes em
crustaceos e outros organismos, e valores elevados de poluentes em sedimentos
(Trevizani, 2018; Lamparelli, 2011).

A avaliacdo nutricional permite identificar os disturbios relacionados ao
desequilibrio de nutrientes, desde a detecgcdo da anemia até a desnutricéo,

possibilitando a definicdo de uma intervencdo adequada o mais precocemente
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possivel, a fim de minimizar os riscos e agravos que esse proporciona, evitando a

instalacado de patologias, e favorecendo a recuperagao da saude (Alencar, 2015).

A anemia se destacou como a principal causa de internacdo em ambos os
sexos, com uma prevaléncia significativamente maior entre as mulheres. Esse
fendbmeno pode ser atribuido a diversos fatores, como a maior demanda por ferro no
organismo feminino, especialmente durante a menstruagdo, gravidez e lactagao,
condicbes que aumentam o risco de deficiéncia nutricional. Além disso, a maior
predisposicao das mulheres a dietas desequilibradas, com consumo insuficiente de
alimentos ricos em ferro heme, pode contribuir para a maior incidéncia de anemia

entre elas.

Os dados corroboram com as observagdoes de Souza et al. (2017), que
destacam a anemia como um problema de saude publica, mais pronunciado entre as
mulheres devido as condigbes fisioldgicas e sociais que limitam o acesso a uma

alimentacéao rica em nutrientes essenciais.

Assim como relatado por Braga (2010), o resultado encontrado de criangas
menores de um ano apresenta maior prevaléncia de internagdes por desnutricdo se
comparado a anemia e isso pode estar relacionado a um ou varios fatores entre eles,
ma alimentagcéo materna durante e pés gestagao, desmame precoce e/ou falta do leite
materno, introdugao alimentar precoce ou inadequada, presenga de alguma infecgao

ou verminoses, vulnerabilidade socioecondmica da familia.

Na faixa etaria entre 5 e 19 anos, observa-se uma reduc¢ao nas internagdes por
desnutricdo, acompanhada por um aumento nas internagdes por anemia, o que pode
ser parcialmente explicado pela mudanga no padrao alimentar predominante entre
adolescentes e jovens. Nessa fase da vida, € comum o elevado consumo de alimentos
ultraprocessados, caracterizados por alta densidade caldrica, baixo valor nutricional e
escassa presencga de nutrientes essenciais, como o ferro heme — cuja principal fonte
alimentar sao carnes, geralmente de custo mais elevado e, portanto, menos

acessiveis as populacées de menor renda.

Essa constatagado converge com os achados de Louzada et al. (2015), os quais
evidenciaram que o aumento da participagao de alimentos ultraprocessados na dieta
esta inversa e significativamente associado a ingestdo de diversos micronutrientes

essenciais, incluindo vitaminas B12, D, E, niacina e piridoxina, além de minerais como
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cobre, ferro, fésforo, magnésio, selénio e zinco. Tais evidéncias apontam para uma
relacdo direta entre o padréo alimentar atual e a piora nos indicadores de qualidade
nutricional entre adolescentes, sugerindo a necessidade de politicas publicas de
incentivo a alimentagcdo saudavel e de acesso ampliado a alimentos in natura e

minimamente processados.

Em relagdo as internagdes por desnutricdo, observa-se uma tendéncia
crescente proporcional a faixa etaria, indicando que, conforme o envelhecimento
avancga, a populagao torna-se progressivamente mais vulneravel a essa condigao.
Isso pode ser atribuido a uma combinacao de fatores, como a reducao da capacidade
de absorcdo de nutrientes, doencas crbénicas associadas ao envelhecimento e a
dificuldade de acesso a alimentos adequados, que sao particularmente relevantes em
idosos.

A desnutricdo, muitas vezes, € subdiagnosticada nessa faixa etaria, agravando-
se pela escassez de politicas publicas eficazes de acompanhamento nutricional e de
alimentagdo adequada para a populacdo idosa. Esse padrao reflete a urgéncia de
estratégias de prevencgao e intervengdes direcionadas ao envelhecimento saudavel,
conforme discutido por Santos et al. (2018), que apontam a desnutricdo como um

problema crescente e frequentemente negligenciado em idosos.

Outra possivel condigao, € a socioecondmica precaria que limita o acesso a
alimentos, o que, por sua vez, compromete a ingestao energética e gera deficiéncias
nutricionais, contribuindo para o surgimento de varias doengas, incluindo a

desnutricdo (Xavier et al., 2022).

A classificacdo da desnutricao € baseada em sua origem e gravidade. Quanto
a origem, pode ser resultante de baixa ingestdo caldrica ou quando ha oferta
adequada de nutrientes, mas condigdes adversas dificultam sua absorg¢ao. Em relagao
a gravidade, a desnutricdo é classificada como leve, moderada ou grave (Cavinato et
al., 2022).

A falta de informagcdo sobre a raga/cor nas internagbes, que atinge
aproximadamente 40% do total de casos, dificulta a andlise precisa das relagdes entre
caracteristicas étnicas e condi¢des como desnutrigdo e anemia. Entretanto, entre as
racas/cor declaradas, observou-se que os brancos, pardos e pretos apresentaram

maior prevaléncia de internacdes por anemia do que por desnutricdo, sendo os pardos
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0s mais prevalentes. Por outro lado, os povos originarios e os asiaticos mostraram
uma distribuicdo mais equilibrada entre internagdes por anemia e desnutricdo, com

uma leve predominancia de internacdes por anemia entre os asiaticos.

Esses dados sugerem que, além dos fatores socioeconémicos e dietéticos,
questdes culturais e o acesso a cuidados de saude podem influenciar a prevaléncia
dessas condigdes em diferentes grupos étnicos. Os achados corroboram as
discussoes de Silva et al (2019), que destacam as disparidades étnicas em relagao a
prevaléncia de condigdes nutricionais e a importancia da coleta de dados étnicos para

o planejamento de politicas publicas direcionadas.

A analise dos dados sociodemograficos evidenciou que a anemia representou
a principal causa de internagdo em cinco municipios da Regido Metropolitana da
Baixada Santista (RMBS). Quando aplicado o teste do Qui-quadrado de Pearson,
identificou-se uma associagao estatisticamente significativa entre o local de residéncia
e o tipo de internacdo, destacando-se a cidade de Sao Vicente, os dados
apresentaram maior probabilidade de internagdo por anemia (p=0,000), indicando que
fatores territoriais e contextuais podem influenciar diretamente os desfechos em
saude. Esses achados reforcam a importancia da analise espacial e da segmentacao
regional para o planejamento de intervengdes em saude publica, especialmente em

municipios com maior vulnerabilidade social e acesso desigual aos servigos de saude.

Esses achados também foram discutidos por Souza et al (2021), onde
identificou-se a associagao entre a qualidade da atencdo basica e a vulnerabilidade
social nos municipios Nordeste brasileiro, utilizando analise espacial para identificar

areas com alta vulnerabilidade e baixa qualidade na atencgao basica.

A formulacao e implementagao de politicas publicas voltadas a prevencgao e
ao enfrentamento da anemia e da desnutricdo, especialmente entre grupos em
situagcdo de vulnerabilidade social, constituem estratégias essenciais para a
superagao desses agravos nutricionais. Tais politicas devem estar em consonancia
com os 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), promovendo a

seguranga alimentar e nutricional no contexto do desenvolvimento sustentavel.

A formulagao e implementacao de politicas publicas voltadas a prevencgéao e ao
enfrentamento da anemia e da desnutricdo, especialmente entre grupos em situagao

de vulnerabilidade social, e em consonancia com os 17 Objetivos de Desenvolvimento
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Sustentavel (ODS), constitui uma estratégia essencial para a superacdo desses
agravos nutricionais e para a promog¢ao da seguranga alimentar e nutricional no
contexto do desenvolvimento sustentavel. Algumas estratégias podem auxiliar na

redugao dos agravos:

ODS 2 — Fome Zero e Agricultura Sustentavel - a anemia e a desnutricdo
decorrem, em grande medida, da insegurancga alimentar e da dificuldade de acesso a
uma alimentacdo adequada e equilibrada. No Brasil, esses problemas afetam
principalmente grupos vulneraveis, como criancas, gestantes e idosos. A deficiéncia
de ferro, principal causa da anemia, pode ser enfrentada por meio de politicas de
suplementacao alimentar e fortificagdo de alimentos, visando a melhoria do estado

nutricional da populacao (IPEA, 2024).

ODS 3 - Saude e Bem-Estar - a anemia e a desnutricdo aumentam
significativamente os riscos de mortalidade infantil, comprometem o desenvolvimento
cognitivo e fisico e tornam os individuos mais suscetiveis a diversas doengas. O
acesso a servicos de saude de qualidade, aliado a campanhas de conscientizacéo e
nutricdo, € fundamental para a prevencgao e o tratamento dessas condigdes (Silva, et
al., 2020).

ODS 4 - Educagao de Qualidade - A deficiéncia nutricional compromete o
desempenho educacional de criangas e adolescentes, resultando em dificuldades de
aprendizagem, redugao da capacidade de concentragao e pior rendimento escolar.
Nesse sentido, programas de alimentagdo escolar, como o Programa Nacional de
Alimentagao Escolar (PNAE), desempenham papel essencial na garantia de uma
nutricdo adequada, contribuindo para o desenvolvimento infantil e juvenil (Grantham-
Mcgregor, 2001).

ODS 10 — Redugéao das Desigualdades - a anemia e a desnutrigdo sdo mais
prevalentes entre grupos socialmente vulneraveis, incluindo populagdes indigenas,
comunidades de baixa renda e residentes de areas rurais. Para mitigar essas
desigualdades, torna-se imprescindivel a implementacdo de politicas publicas
voltadas a melhoria da distribuicdo de alimentos e do acesso aos servigcos de saude,

garantindo equidade e justica social (SEADE, 2024).

ODS 12 — Consumo e Produgao Responsaveis - o desperdicio de alimentos &

um fator que agrava a fome e a desnutrigdo no Brasil. A ado¢do de medidas para



46

reduzir o desperdicio alimentar, aliada a promo¢ao de uma agricultura sustentavel,
pode contribuir significativamente para minimizar os impactos da inseguranca

alimentar e melhorar os indices nutricionais da populagao.

E importante destacar que os dados utilizados possuem carater transversal, o
que impossibilita a determinacéo de relagdes causais entre os fatores analisados e os

desfechos observados

6. CONCLUSAO

Ao analisar as internagdes por anemia e desnutricdo na populagao da Regiéao
Metropolitana da Baixada Santista (RMBS), no periodo de 2015 a 2019, considerando
os fatores sociodemograficos e ambientais, foi possivel identificar importantes

padrdes epidemioldgicos.

Observou-se uma prevaléncia expressiva de internagdes por anemia em cinco
municipios da RMBS, com destaque para a cidade de Sao Vicente, que apresentou o
maior numero absoluto de casos. Constatou-se, ainda, associacao estatisticamente
significativa entre o sexo feminino e a ocorréncia de anemia, bem como um
predominio da anemia em relacdo a desnutricio em todos o0s grupos raciais
analisados, embora sem associagado significativa entre raca/cor e os agravos

estudados.

No recorte etario, verificou-se que 85% das internagdes por desnutricao
ocorreram em criangas menores de um ano, ao passo que as internagdes por anemia
aumentaram progressivamente com a idade, atingindo o apice entre os 36 e 60 anos.
Por outro lado, a desnutrigdo apresentou crescimento proporcional a idade,
especialmente entre os idosos. Ademais, o CEP com maior numero absoluto de
internagdes por desnutricdo na RMBS foi o CEP 11335000 (S&o Vicente — Planalto e
os CEPs 11335000 (Sao Vicente — Planalto Bela Vista), 11740000 (Itanhaém/Centro)
e 11750000 (Peruibe/Balneario Arpoador) apresentam a maior concentragdo de

internagdes por anemia em numeros absolutos.

Conclui-se, portanto, que a anemia e a desnutricdo ainda configuram

importantes desafios para a saude publica na Regido Metropolitana da Baixada
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Santista (RMBS), sobretudo entre os grupos socialmente mais vulneraveis. Torna-se
evidente a necessidade de formulacido e fortalecimento de politicas publicas
intersetoriais que visem a mitigacdo desse cenario e a promogao da equidade em

salde.

7. Consideracgoes finais

Cabe ressaltar que a RMBS possui um histérico de contaminagdo ambiental
decorrente de atividades industriais e portuarias, com registro da presenca de metais
pesados. Estudos apontam possiveis associagdes entre a exposicdo a esses
poluentes e o desenvolvimento de condicbes como anemia e desnutricdo,

especialmente em populagdes vulneraveis.

O Brasil passou por um processo acelerado de transigao nutricional, entretanto,
esse progresso nao se deu de maneira equitativa entre os diferentes segmentos
populacionais. A anemia e a desnutricdo ainda persistem em grupos historicamente
marginalizados, como criangas, povos indigenas, comunidades quilombolas,
beneficiarios de programas de transferéncia de renda e mulheres em situagcéo de
pobreza. Apesar dos avangos no acesso a saude e da elevacédo da renda em algumas
regides, essas caréncias nutricionais permanecem como desafios significativos para

a saude publica.

Dessa forma, o enfrentamento da anemia e da desnutricdo demanda o
fortalecimento de politicas publicas alinhadas aos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS), especialmente os que tratam de erradicacdo da pobreza,

segurancga alimentar e saude de qualidade.

E fundamental garantir o acesso universal a alimentagdo adequada, a
educacgao nutricional e aos servigos de saude, como estratégia para promover o bem-

estar da populagao e reduzir as desigualdades sociais.
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