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INTRODUCAO

1. Segundo o relatdrio da situagdo da nutricdo no mundo’, a Africa é o Gnico continente
que, provavelmente, nfo alcancara a meta de desenvolvimento para o milénio? que consiste
em reduzir para metade o nivel actual de sub-nutricdo entre as criangas com idade inferior a
cinco anos até 2015, a menos que se concertem esforcos para inverter a situacdo. A continua
deterioragdo da nutricdo na RegidoAfricana € inaceitavel e tornou-se motivo de preocupacéo.

2. Na Década de 80, muitos paises da Regido Africana obtiveram progressos consolidados
na reducdo dos niveis de malnutricdo energético-proteica. De acordo com a Comisséo
Permanente das Nacdes Unidas para a Malnutricdo®, a estratégia dos cuidados primarios de
salude (PHC) e os programas de larga escala de base comunitaria para a nutricdo, foram os
principais responsaveis pelos progressos na nutricdo registados nessa mesma década. Esses
progressos foram possiveis a despeito da auséncia de crescimento econémico. Contudo, a
situacdo comecou a deteriorar-se a partir do inicio dos anos 90, o que é atribuido a factores
como a recessao econdémica; a subsequente reducdo nos investimentos para o sector da saude;
as secas repetidas, guerras e conflitos civis que fizeram deslocar muitas comunidades; e a
pandemia do HIV/SIDA.

3. Num esforco para travar o declinio na seguranca dos alimentos e na nutricdo, foram
empreendidas varias iniciativas mundiais e regionais para orientar e mobilizar os paises.
Entre elas contam-se a Cimeira Mundial sobre as Criangas (1990), que definiu metas para a
sobrevivéncia infantil; a Conferéncia Internacional sobre Nutricdo (1992), que elaborou um
quadro e uma estratégia para os programas nacionais de nutricdo; e a Cimeira Mundial da
Alimentagdo (1996), que definiu metas para reduzir a inseguranga alimentar. Infelizmente,
muitos paises ndo dispunham dos recursos técnicos e financeiros para implementarem as
recomendacdes. A nivel regional, a Organizac¢do da Unidade Africana aprovou uma estratégia
para a Africa, em 1992.

4.  Os principais problemas nutricionais que afectam a Regido Africana sdo a malnutrigéo
energético-proteica e as caréncias de micronutrientes®. As caréncias de vitamina A, iodo e
ferro ocorrem especialmente entre as criangas com idade inferior a 5 anos, criangas dos 6 aos
9 anos e mulheres em idade fértil. De acordo com diversos inquéritos demogréaficos e
sanitarios (1988-1999) a prevaléncia da insuficiéncia ponderal a nascenca oscila na Africa
Subsariana entre 11% e 52%. Os mesmos inquéritos mostram que 30% a 40% das crianc¢as
sofrem de atrofia (malnutricdo cronica), 10% das criangas sofrem de emaciagdo ou
raquitismo (malnutricdo aguda), 50% das criangas com idade inferior a 5 anos e 60% das
mulheres grévidas sofrem de anemia por caréncia de ferro, 10% a 40% dos adolescentes tém
caréncia de iodo (bdcio) e 25% das criangcas com menos de 5 anos sofrem de caréncia de

! Standing Committee on Nutrition, Nutrition for improved development outcomes, New York, United Nations, 2004.

2 ONU, Declaragio do Milénio, Nagdes Unidas, 2000

% A Comisséo Permanente para a Malnutricdo foi criada em 1976.0s seus membros sdo a Organizacdo Mundial de Sadde (OMS)
(Secretariado); a Organizagdo da Alimentacéo e Agricultura (FAO), o Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD),
a Organizagdo Internacional do Trabalho (OIT), a Organizagdo das Nag¢bes Unidas para a Educacéo, Ciéncia e Cultura (UNESCO), o
Programa Conjunto das Nagdes Unidas para a SIDA (ONUSIDA), o Fundo Internacional para o Desenvolvimento da Agricultura
(IFAD), o Alto Comissério das NacOes Unidas para os Refugiados (UNHCR), o Fundo das Nagdes Unidas de Apoio a Populagdo
(FNUAP), o Fundo das Nagdes Unidas para as Criangas (UNICEF), a Universidade das Nagdes Unidas (UNU) e a Agéncia Atémica
Internacional (IAEA).

* OMS/AFRO, Situacdo da alimentagdo dos lactentes e criancas pequenas na Africa Subsariana, Brazzaville, Escritorio Regional
Africano, 2001.
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vitamina A. Nos adultos, 4,5% a 40,6% das mulheres em idade fértil tém insuficiéncia
ponderal e as maiores percentagens de sub-nutricdo encontram-se entre as populacdes
deslocadas, incluindo os refugiados.

5.  Desde o inicio dos anos 90, notou-se um aumento alarmante nas afec¢bes crénicas
como obesidade, diabetes, doengas cardiovasculares e certos cancros relacionados com a
alimentacdo. Estas afeccOes sdo responsaveis por 28% da morbilidade e 35% da mortalidade
na Africa.

6.  Os problemas nutricionais tém causas multiplas. Entre as causas imediatas contam-se
as doengas e a ingestdo de uma dieta inadequada. As principais causas a nivel dos agregados
familiares incluem: alimentos inadequados; servicos inadequados de salde, abastecimento de
agua e saneamento; e préaticas desajustadas nos cuidados materno-infantis. As causas basicas
sdo 0 mau desenvolvimento sécio-econémico e politico e a inadequacdo dos recursos. No que
respeita aos problemas relacionados com a alimentacgdo, a sub-nutri¢do na primeira infancia é
um factor de risco para a obesidade na idade adulta, sobretudo quando associada a alteragdes
nos estilos de vida como o consumo elevado de acucares e gorduras, aliado a uma reduzida
actividade fisica.

7. A Regido esta confrontada com o fardo adicional das catéstrofes naturais e provocadas
pelo homem, que resultam em danos nas infra-estruturas dos servicos de salde. Essas crises,
conjuntamente com a pandemia do HIV/SIDA, destroem o0s bens e o sustento das pessoas,
agravando a pobreza. Diminuem também a capacidade fundamental das comunidades para
dar resposta a inseguranca alimentar e nutricional.

8.  As outras causas que agravam a situacio nutricional na Africa Subsariana relacionam-
se com a baixa prioridade atribuida as intervencdes em nutri¢éo, o que fica demonstrado pela
inadequada afectacdo de recursos e de capacidades técnicas aos programas de nutri¢do. Além
disso, a inexisténcia de politicas nacionais de nutricdo e de mecanismos institucionais que
facilitem o planeamento e implementacdo de um programa multissectorial juntamente com
sectores como a salde, a agricultura e a educagdo, afecta a qualidade das intervengdes.
Também sdo inadequados os sistemas para a monitorizacdo e a avaliagdo regulares das
tendéncias e das actividades nutricionais, 0 mesmo acontecendo com a investigacdo aplicada
para nortear a implementacgéo de politicas e programas.

9.  As consequéncias do pesado fardo das perturbacdes nutricionais na Regido sdo
demasiado graves para serem ignoradas. A malnutricdo na primeira infancia é irreversivel e
intergeracional. A malnutricdo comeca in utero e, se ndo for detectada, pode afectar todas as
fases criticas do ciclo de vida. Contribui para as doencas da infancia e tem consequéncias
para a saude do adulto, incluindo um risco acrescido de doencas crdnicas relacionadas com a
alimentacdo. Cerca de 50% dos 6Obitos de criancas com menos de 5 anos sao atribuidas a uma
malnutricdo ligeira ou moderada. A malnutricdo também enfraquece o sistema imunitario,
afecta a capacidade de resisténcia aos choques e reduz as capacidades, tanto fisicas como
mentais.
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10. A malnutricdo mina o capital humano. De acordo com a Comissdo Permanente para a
Malnutricdo, as perdas devidas & sub-nutricdo podem ir até aos 3% do PIB. A malnutricdo
afecta a assiduidade e o rendimento escolares, assim como o nivel econémico ao longo da
vida. As doengas crdnicas associadas a dieta também impdem pesados custos ao sector da
salide, ao consumirem recursos e causarem a morte de membros produtivos da sociedade. A
Africa ndo pode dar-se ao luxo de tais desperdicios de capital humano.

QUADRO DE ACCAO

11. Empenhamento internacional nas questdes da nutricdo: Varias assembleias
internacionais, como a Conferéncia Internacional sobre Nutricdo e a Cimeira Mundial da
Alimentagdo propuseram directrizes e mobilizaram 0s paises para enfrentarem 0s seus
problemas de ordem nutricional. Embora exista empenhamento, muitas das estratégias
mundiais ndo tém sido aplicadas pelos paises africanos devido a inadequacdo dos recursos.
No entanto, as estratégias continuam a ser pertinentes e a proporcionar um quadro de accéo.

12. Iniciativas relacionadas com a saude: As novas iniciativas incluem as Metas de
Desenvolvimento do Milénio, os Documentos Estratégicos para a Reducdo da Pobreza, a
Nova Parceria para o Desenvolvimento Africano, as reformas do sector da saude, a Iniciativa
Fazer Recuar o Paludismo e o Fundo Mundial de Luta contra a SIDA, Tuberculose e
Paludismo. Estas iniciativas ddo aos paises oportunidades para que aproveitem 0S recursos
disponiveis e incluam a nutricdo nos programas de desenvolvimento. Os Estados-Membros
adoptaram varias estratégias para reforco das intervencdes na area da nutricdo, onde se
incluem: Pobreza e Salde: Estratégia Regional; Estratégia mundial sobre alimentagéo,
actividade fisica e salde; e Orientacdes para a alimentagdo em situacOes de emergéncia e
para as pessoas que vivem com HIV/SIDA.

13.  Compromisso dos governos: A nivel nacional, os governos na Regido aceitaram o seu
dever de assegurar que os seus cidadéaos estejam devidamente nutridos, atraves de disposicoes
constitucionais e da adopcao de varias declaracBes relevantes para a seguranca alimentar e
nutricional. A criacdo de uma politica nacional apropriada e de quadros institucionais sobre
os alimentos e a nutri¢do, facilitam uma acgéo inter-sectorial e os investimentos de longo-
prazo na area da nutricdo, assim como intervencdes eficazes.

14. Participacdo comunitaria: A participacdo comunitaria € uma componente vital para a
reducdo sustentavel da malnutricdo. A estratégia dos cuidados primarios de saude e os
Documentos Estratégicos para a Reducdo da Pobreza fornecem as comunidades
oportunidades para avaliar e analisar os problemas de nutri¢cdo, assim como as respectivas
solucbes. Para além disso, existem varios programas nutricionais de base comunitéaria de
sucesso e bem documentados na Regido, que poderdo servir de exemplo a outros.

DESAFIOS

15. Ao abordarem os problemas de nutri¢éo, os paises na Regido Africana deparam-se com
0s seguintes desafios:
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a)

b)

d)

enquadramentos politicos e institucionais inadequados, que requerem uma
responsabilizacdo dos lideres aos niveis local e nacional, assim como o
estabelecimento da capacidade de planeamento, implementacdo, monitorizagéo e
avaliagdo de intervencdes sustentaveis na area da nutricdo, que déem respostas as
varias dimensdes multissectoriais colocadas pelos desafios nutricionais;

fraca prioridade atribuida a nutricdo, que resultou na dotacdo inadequada de
recursos para 0s programas nutricionais, tornando dificil abordar o duplo fardo da
sub-nutricdo e das doencas cronicas relacionadas com a alimentacéo;

deterioracdo das infra-estruturas ao nivel dos cuidados primarios de saude,
reduzindo o acesso da comunidade aos servicos basicos e privando-a assim dos
cuidados, apoio e informagédo que permitiria aos individuos e as familias dar uma
resposta apropriada as suas necessidades alimentares e nutricionais;

diminuicdo da capacidade da comunidade em participar nas actividades que possam
melhorar a sua seguranga alimentar e nutricional, devido ao impacto do HIV/SIDA,
assim como a recorréncia de catastrofes naturais e provocadas pelo homem;

fraco estatuto das mulheres, que muitas vezes as priva de uma nutricdo adequada e
de educacdo basica que Ihes pemitiria adoptar praticas de cuidados apropriadas;

inadequacdo da informagdo nutricional, dos sistemas de vigilancia e de
investigacdo para a tomada de decisdes e para as politicas, por forma a melhorar 0s
resultados nutricionais.

PONTOS DE DISCUSSAO

16. Séo

a)

b)

propostos 0s seguintes pontos para discussao:

Como fazer da nutricdo uma prioridade, no &mbito dos sectores da salde e dos outros
sectores de desenvolvimento, por forma a garantir a criacdo ou o reforco sustentado
das politicas apropriadas e dos quadros institucionais ?

O que deverdo fazer os paises:

i.  melhorar a capacidade técnica dos programas de nutricdo;
ii.  mobilizar recursos financeiros;
iii.  reforcar os sistemas nacionais de informacéo nutricional ?

Considerando os varios desafios, incluindo o fraco estatuto das mulheres na
sociedade, como poderdo as comunidades ser apoiadas por forma a conseguir a
seguranca alimentar e nutricional?
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RESULTADOS ESPERADOS
17. No final das discussdes da Mesa-Redonda, esperam-se 0s seguintes resultados:
a) determinacéo de accOes especificas para 0s niveis comunitario, nacional e regional;

b) maior sensibilizagdo para a grave situacdo nutricional actual e quais as acgdes a
serem empreendidas pelos paises, por forma a permitir a sua resolugéo;

c) definicdo do papel do sector da saude para a melhoria da nutricdo, no &mbito dos
programas de desenvolvimento existentes.



