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ESTRATEGIA E PLANO DE AGAO PARA A REDUGAO DA
DESNUTRIGAO CRONICA: RELATORIO FINAL

Antecedentes

1. No 50° Conselho Diretor da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) os
Estados Membros, mediante a resolucdo CD50.R11 (2010), aprovaram a Estratégia e
plano de acéo para a reducéo da desnutri¢ao cronica (documento CD50/13) (1).

2. O plano foi desenvolvido para acelerar a reducdo da desnutri¢do cronica, para o
que se estabeleceram seis objetivos programaticos e trés metas regionais a serem
alcancadas em 2015, conforme descrito mais adiante.

3. Para a elaboracdo do presente relatorio, a Reparticdo Sanitaria Pan-Americana
encomendou a elaboracdo de trés estudos acerca dos seguintes temas: a) Situacdo
nutricional na América Latina e no Caribe (2); b) Mapeamento de politicas setoriais de
nutricdo para abordar a desnutricdo na América Latina (3); c) Transferéncias monetéarias
condicionadas e sua relacdo com a saude e a nutricdo das criangcas na América Latina (4).
Estes relatdrios basearam-se em buscas sistematicas nos sites dos ministérios da satde e
bases de dados relevantes sobre politicas, marcos legislativos e regulatérios, normas de
atencdo e iniciativas para promover habitos alimentares saudaveis e modos de vida
ativos, bem como o controle da obesidade e das doencas cronicas relacionadas com a
nutrigéo.
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Atualizacdo sobre o progresso alcancado segundo as metas e os objetivos do plano
de acéo

Metas regionais

4. Meta a:* Nos Gltimos 20 anos, 16 dos paises que contam com informacéo
conseguiram reduzir a prevaléncia de desnutricdo cronica numa média de 12 pontos
percentuais (0,69 ponto percentual por ano). Em termos relativos, Republica Dominicana,
Brasil e Peru reduziram a desnutrigdo cronica em 72%, 66% e 59%, respectivamente, nos
altimos 30 anos. Apesar desses avangos, a desnutricdo crénica é duas vezes maior em
criancas da area rural e entre filhos de mulheres indigenas e até 13 vezes maior entre
criancas de familias situadas no quintil mais baixo de riqueza na Regido, embora em
alguns paises, como o Brasil, tenha diminuido a brecha entre estes grupos (2).

5. Meta b:? Estima-se que na Regido a prevaléncia da anemia era de 44,5% em
criancas pequenas (22,5 milhdes), de 30,9% em gravidas (3,5 milhdes) e de 22,5% em
mulheres em idade fecunda (31,7 milhdes) em 2011 (10). Os dados atuais indicam que a
anemia diminuiu em alguns paises nas crian¢as menores de cinco anos, nas mulheres em
idade reprodutiva e nas gravidas; porém, aumentou nos trés grupos e continua sendo um
problema grave de saude publica (prevaléncia > 40%) nas criangas de 6 a 23 meses de

idade (2).

6. Meta c:* O sobrepeso e a obesidade aumentaram nos menores de 5 anos de idade,
passando de 3,5% nos anos 90 a 7% em anos mais recentes (11). O aumento do sobrepeso
e da obesidade, além de observado em criangcas menores de cinco anos, também afeta
criancas em idade escolar e adolescentes (2, 12). Estima-se que mais de 50% das
mulheres em idade reprodutiva apresentam sobrepeso e obesidade (indice de massa
corporal > 25 kg/m?) (2).

Objetivos
7. Foram registrados avancos nos objetivos, conforme descrito no quadro adiante:
Objetivo Indicador ngha e Avanco

ase
Objetivo 1. Desenvolver, Indicador 1. 4 paises 18 paises
fortalecer e implementar Oito paises aprovaram estabeleceram
politicas, planos e programas politicas, planos e politicas ou
interministeriais em prol da programas estratégias sobre
nutricdo, saude e interministeriais (satde, seguranca alimentar
desenvolvimento que cumpram | agricultura, educacéo, e nutricional que

! Meta a: Ter reduzido em cinco pontos percentuais a desnutricdo cronica (altura para a idade < -2 DS do
padrdo de referéncia da OMS) em criangas menores de cinco anos.

2 Meta b: Ter reduzido em cinco pontos percentuais a prevaléncia de anemia nutricional em grévidas e
criangas menores de 5 anos.

® Meta c: Ter prevenido o aumento ou reduzido a prevaléncia de sobrepeso e obesidade.
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Linha de

Objetivo Indicador Avanco
base

0s seguintes requisitos: trabalho, meio ambiente, integram atividades

a) enfoque nos determinantes habitacdo, mulher, em meio ambiente,

sociais; b) alocacéo de desenvolvimento, agua e saneamento,

recursos; ¢) coordenagao e finangas), com recursos salde e educacao.

planejamento interministerial; | alocados no &mbito

d) participacéo ativa dos nacional, municipal e local

governos nacionais, municipais | para prevenir a desnutricdo

e locais; €) vigilancia, crénica e promover o

avaliacdo e prestacdo de contas | desenvolvimento.

de programas e intervencoes.

Objetivo 2. Incorporar Indicador 2. Oito paises | 4 paises 14 paises realizaram

indicadores do estado contam com informacao vigilancia do estado

nutricional e de seus atualizada, oportuna, nutricional com

determinantes sociais nos confiavel e de maneira dados coletados

sistemas de vigilancia da satde | sustentavel sobre a através de pesquisas

gue nao se limitem a coletar prevaléncia e as tendéncias que recolhem

informacao sanitéria, mas da desnutricdo e seus informacéo

incluam sua anélise por determinantes sociais. antropométrica, de

género, etnia e &mbito lactancia materna e

geografico e permitam de anemia

prognosticar e prevenir desagregados por

problemas nutricionais de género, etnia e

maneira oportuna. ambito geogréfico.

Objetivo 3. Aumentar o Indicador 3. 50% dos 4 paises Os municipios

nimero de programas e municipios vulneraveis vulneraveis de 18

intervencdes intersetoriais gue implementam de paises implementam

integradas em alimentacé&o, maneira sustentavel programas ou

nutricdo, saude e programas ou intervencdes intervencdes

desenvolvimento ao longo do intersetoriais integradas de intersetoriais

curso da vida, baseados em alimentagdo, nutricdo e integradas de

dados probat6rios, nos salde. alimentacdo,

principios da atenc¢éo priméria nutricdo e salde.

renovada, promogdo da salde,

acesso universal, direitos

humanos, género e

interculturalidade.

Objetivo 4. Melhorar a Indicador 4. 50% do 4 paises N&o se informou

capacidade técnico-
administrativa e para a tomada
de decisdes do pessoal de
salde e de outros setores para
realizar intervencdes
intersetoriais integradas em
alimentac&o, nutri¢do, salde e
desenvolvimento durante o
curso da vida.

pessoal de saide e de
outros setores dos
municipios vulneraveis
capacitado em gestdo
social de programas
intersetoriais orientados a
prevencédo da desnutricéo.

sobre um sistema
gue permita
conhecer o0 nimero
de provedores de
salde capacitados
em temas de
alimentacéo e
nutri¢co ou na
gestdo social dos
mesmos.
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Objetivo Indicador HINTELGE Avanco
base
Objetivo 5. Obter o Indicador 5. 50% dos 4 paises 19 paises
empoderamento das mulheres | municipios vulneraveis estabeleceram por lei
e a participacdo comunitaria estabeleceram mecanismos comités municipais
em processos de planejamento | de participacdo ou comunitarios de
da salde e desenvolvimento. comunitaria ao longo do agua e saneamento,
processo de agricultura,
planejamento e execugéo educacéo,
dos planos de saude e desenvolvimento,
desenvolvimento. salide ou seguranca
alimentar e
nutricional.
Objetivo 6. Formar aliancas Indicador 6. 50% dos 4 paises Os municipios
intersetoriais com parceiros municipios vulneraveis vulneraveis de 18
estratégicos nos diferentes estabeleceram aliancas paises estabeleceram
niveis de governancga que deem | intersetoriais com aliancas ou
prioridade a nutricdo, salde e | parceiros estratégicos e mecanismos de
desenvolvimento nos planos e | priorizam intervengdes em coordenacéo
orcamentos de trabalho. nutricdo, saude e intersetoriais com
desenvolvimento nos parceiros
planos e orgamentos de estratégicos e
trabalho. priorizam
intervencgdes em
nutri¢do, saude e
desenvolvimento nos
planos e orgamentos
de trabalho.
8. Objetivo 1: Duplicou o nimero de paises e territorios na Regido das Ameéricas

que estabeleceram politicas ou estratégias sobre seguranca alimentar e nutricional que
integram atividades em meio ambiente, agua e saneamento, salde e educacdo. A maioria
dessas politicas € apoiada por marcos legislativos e regulamentos que, além de
estabelecer um sistema de seguranca alimentar e nutricional, criam instancias de
coordenacdo interministerial no ambito nacional, departamental, municipal e
comunitério. Alguns exemplos sdo, entre outros: o Conselho Nacional de Alimentagéo e
Nutricdo (CONAN)* na Bolivia; o Conselho Nacional de Seguranca Alimentar e
Nutricional (CONSEA)* no Brasil; a Secretaria da Politica Nacional de Alimentacéo e
Nutricdo (SEPAN)* e os Conselhos Cantonais de Seguranca Alimentar e Nutricional
(COSAN)* na Costa Rica; o Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional no
Equador; o Conselho Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (CONASAN)* em
El Salvador; o Sistema Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional (SINASAN)* na
Guatemala. Para seguir avancando, os Estados Membros devem priorizar a alocagédo de
recursos e fortalecer os sistemas de vigilancia (3).

*Da sigla em espanhol.
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9. Objetivo 2: Durante o periodo, em cumprimento deste objetivo, 14 paises
realizaram a vigilancia do estado nutricional com dados coletados através das pesquisas
de demografia e salde ou pesquisas de indicadores multiplos por conglomerados que
recolhem informac&o antropométrica, de lactancia materna e de anemia desagregados por
género, etnia e ambito geografico. Além disso, os Estados Membros incorporaram
indicadores dos determinantes sociais da nutricdo para a focalizagdo, monitoramento e
avaliacdo de intervencdes de protecdo social. México e Colémbia realizam pesquisas
quinquenais de nutricdo no curso da vida. Todos os paises da Regido contam com
sistemas de registro médico de pacientes e notificacdo de incidentes adversos, mas
somente Equador, Peru e Venezuela utilizam a informagcdo como parte dos sistemas de
vigilancia nutricional. Costa Rica e Guatemala incluiram a obesidade e a desnutricdo
aguda, respectivamente, como parte das doencas de notificacdo obrigatoria. Bolivia,
Colémbia, Equador, El Salvador, Guatemala e Peru contam com sistemas subnacionais
de alerta precoce para identificar surtos de desnutricdo aguda em espacos geogréaficos
afetados pela inseguranca alimentar nutricional ou pobreza. Trinta e trés paises e
territorios estdo implementando a Pesquisa Mundial de Salide Escolar, que permite medir
e avaliar o comportamento alimentar e a atividade fisica em jovens de 13 a 17 anos.
Apesar dos avancos, 24 paises e territorios ndo contam com informagao sobre o estado
nutricional das mulheres em idade reprodutiva e criancas menores de cinco anos e, em
geral, a Regido ndo dispde de informagdo sobre o estado nutricional das criangas em
idade escolar, dos homens adultos e dos idosos.

10.  Objetivo 3: Nao foram obtidos suficientes dados desagregados para documentar o
nimero de municipios vulneraveis que implementaram programas ou intervencdes
intersetoriais integradas em alimentacdo, nutricdo, salde e desenvolvimento. Contudo, a
maioria dos paises reconhece a nutricdo e a seguranca alimentar e nutricional como
determinantes do desenvolvimento econdmico e social, motivo pelo qual as intervencdes
nutricionais figuram entre as condicionalidades dos programas de transferéncias
condicionadas de renda. Estes programas incluem condicionalidades que contribuem para
aumentar o uso dos servicos de salde, a matricula escolar e a escolaridade alcancada,
bem como 0 acesso a servigos de agua e saneamento e a capacidade de compra familiar,
entre outras. Estes programas utilizam critérios de pobreza ou prevaléncia de desnutricao
crbnica em criancas entre seis e nove anos para identificar seus beneficiarios. Atualmente
estes programas sao implementados em 18 paises da Regido e beneficiam 129 milhGes de
pessoas; entre eles, cabe mencionar o "Bolsa Familia" no Brasil, "Mas Familias en
Accion" na Coldmbia e "Prospera” no México, que sdo executados hd mais de 10 anos.
Estes trés programas foram monitorados e avaliados a fundo utilizando desenhos quase
experimentais e demonstram um impacto positivo no melhoramento dos resultados de
salde e nutricdo, em especial nas criangas mais vulnerdveis. A avaliacdo desses
programas mostra que as criancas que recebem os beneficios tém uma estatura
significativamente mais alta nos trés paises (+ 0,44 — 1,1 cm), tém melhores niveis de
hemoglobina no México e apresentam niveis mais elevados de seguranga alimentar no
Brasil (5-9).
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11.  Objetivo 4: Nao foi possivel determinar com precisdo 0 numero exato de
provedores de saude capacitados em temas de alimentacdo e nutricdo ou na gestdo social
dos mesmos. Durante o periodo, tanto o Escritorio Regional como as representaces nos
paises organizaram, em coordenag¢d0 com 0s ministérios da salde e outros parceiros
estratégicos, numerosas atividades de capacitacdo, difusdo e intercAmbio de
conhecimentos. Entre elas, cabe mencionar seminarios para a revisdo, adaptacao e adogdo
dos padrdes de crescimento da OMS, dos guias da OMS para suplementacdo com
micronutrientes e do desenho e implementacdo de sistemas de monitoramento e avaliagdo
dos programas de fortificacdo de alimentos. Por outro lado, deve-se destacar que 0s
Estados Membros realizaram de maneira sistematica atividades de capacitacdo e
intercaAmbio de experiéncias.

12. Objetivo 5: Os estudos consultados ndo informaram sobre o nudmero de
municipios vulneraveis onde a mulher e a comunidade participam ativamente nos
processos de planejamento da saude e desenvolvimento comunitario. Contudo, 19 paises
da América Latina instituiram por lei comités municipais ou comunitarios de agua e
saneamento, agricultura, educacdo, desenvolvimento, salde e seguranga alimentar e
nutricional, nos quais se propdem ou executam processos de planejamento participativo
no 4mbito municipal e comunitario. Exemplos sdo o programa “Ciudad Mujer”,’
impulsionado pela Secretaria de Inclusdo Social de El Salvador, com o qual se pretende
garantir os direitos fundamentais das mulheres salvadorenhas a salde sexual e
reprodutiva, atencdo integral a violéncia de género, empoderamento econdmico e
promocado de seus direitos, e os Conselhos Comunitérios de Desenvolvimento Urbano e
Rural (COCODE)" da Guatemala, entre outros (3).

13.  Objetivo 6: Municipios vulneraveis em 18 Estados Membros estabeleceram
aliancas ou mecanismos de coordenacdo intersetorial com parceiros estratégicos, que
favoreceram a implementacdo de politicas e programas intersetoriais que integram
intervencOes em agricultura, agua e saneamento, educacdo, salde e desenvolvimento.
Contudo, ndo se identificou um sistema que permita conhecer o0 nimero de municipios
nos quais estes mecanismos estdo operando eficientemente. Em julho de 2008, os
Diretores Regionais dos organismos das Na¢Bes Unidas para a Ameérica Latina
estabeleceram a Alianca Pan-Americana para Nutricdo e Desenvolvimento, que se
manteve até 2012. Este esforco fortaleceu as mesas de seguranca alimentar dentro das
equipes nacionais das Nacdes Unidas e a coordenacdo intersetorial. Recentemente, a
iniciativa Scaling Up Nutrition (SUN) estd promovendo a formacdo de aliancas
intersetoriais na Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Haiti e Peru.

Conclusfes

14, Os Estados Membros avancaram na execugdo de politicas, planos e programas
interministeriais, em especial nos municipios vulneraveis; melhorou-se a capacidade
técnica do pessoal de salde e a formac&o de aliancas. Falta determinar a participacéo da

*Da sigla em espanhol.
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comunidade, especialmente das mulheres, nos processos de planejamento comunitario e
assegurar 0s recursos humanos e financeiros para a execucdo dos programas e O
fortalecimento dos sistemas de vigilancia alimentar e nutricional.

15. No periodo conseguiu-se reduzir a desnutrigdo crénica em todos os paises e da
anemia em criangas menores de cinco anos e em mulheres em idade reprodutiva e
gravidas em alguns paises. Entre a década de 90 e 2015, observa-se um aumento na
prevaléncia do sobrepeso e da obesidade, mas ha muito poucos dados para identificar as
mudangas dos dltimos cinco anos. Entre os desafios futuros, destaca-se a abordagem
integrada da desnutricdo e do sobrepeso e da obesidade.

Acdo necessaria para melhoria da situacéo

16. Reconhecendo que as NacOes Unidas estabeleceram a Década de Ac¢do sobre
Nutricdo e o avanco dos paises na implementacdo de politicas e programas, bem como a
reducdo da desnutricdo cronica, e tendo em vista a persisténcia da anemia como um
problema de satde publica e 0 aumento do sobrepeso e da obesidade, a OPAS recomenda
aos Estados Membros revisar as politicas e programas de alimentacdo e nutricdo a fim de
abordar a dupla carga da desnutricdo de maneira integral.

17. Nesse sentido, é necessario: a) fortalecer os programas de atencdo primaria e de
extensdo de cobertura enfatizando as intervencdes sanitarias e de outros setores com
efeito sobre a nutricdo; b) promover politicas integrais e acdes multissetoriais sobre
alimentacdo e nutrigdo, respeitando as diferengas culturais; c) estabelecer aliancas
estratégicas com outros parceiros; d) revitalizar a aplicacdo de politicas para proteger,
promover e apoiar a lactancia materna e a alimentagdo complementar, incluindo o Cédigo
Internacional de Comercializacdo de Substitutos do Leite Materno, a Iniciativa de
Hospitais Amigos da Crianca, aconselhamento e apoio clinico (quando necessario) e
politicas de protecdo da maternidade, incluindo politicas para proteger a lactancia no
lugar de trabalho; e) promover o intercdmbio de licbes aprendidas entre os paises; f)
fortalecer os sistemas de vigilancia nutricional e os sistemas de acompanhamento e
avaliacdo de programas.

Acdao pelo Conselho Diretor

18.  Solicita-se que o Conselho Diretor tome nota do presente relatério e apoie as
recomendac0es formuladas.
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