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RESUMO

1. O duplo fardo da malnutricdo refere-se a coexisténcia de subnutricdo e excesso de
peso/obesidade. Apesar das iniciativas mundiais, regionais e nacionais, os indices de fome e
subnutricdo continuam demasiado elevados na Regido Africana, que se encontra numa fase de
transicdo nutricional com uma incidéncia crescente do excesso de peso/obesidade e de doencas ndo
transmissiveis relacionadas com a alimentacao.

2. A Assembleia Mundial da Saude adoptou um plano abrangente de implementacdo da
nutricdo materna, neonatal e infantil em 2012 para alcancar seis objectivos mundiais até 2025 e,
em Ultima instancia, erradicar todas as formas de malnutricdo até 2030. No entanto, 0s progressos
na Regido Africana sdo prejudicados por um ambiente de politicas que ndo esta preparado para
controlar o consumo de alimentos de fraca qualidade, bem como pela falta de recursos e capacidade
para implementar programas eficazes.

3.  Esta estratégia visa reduzir todas as formas de malnutricdo ao longo da vida. Um dos
objectivos € reforcar as politicas e os quadros regulamentares para promover, proteger e apoiar 0
consumo de alimentos seguros e saudaveis. Outro é reforcar a capacidade nacional e a base de
dados factuais para o planeamento nutricional. Os principios orientadores incluem uma abordagem
ao longo da vida, a colaboracdo multissectorial, a cobertura universal de salde e as parcerias.

4.  Esta estratégia propde medidas que englobam legislacdo e regulacdo, mobilizacdo de
recursos, ac¢ao multissectorial, prestacao de servicos, inovagao e investigacao de dados. Também
propOe abordagens para melhorar a eficiéncia, integrando actividades de nutri¢cdo nas plataformas
existentes de prestacdo de servigos. Serdo realizadas avaliagOes intercalares e finais para
monitorizar a implementacdo da estratégia.

5. Convida-se o Comité Regional a analisar e adoptar a presente estratégia.
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INTRODUCAO

1. O duplo fardo da malnutricdo refere-se a coexisténcia de subnutricdo e excesso de
peso/obesidade na mesma populacdo, familia ou individuo. E caracteristico da transicdo
nutricional, um fendmeno que consiste no aumento do numero de pessoas com excesso de
peso/obesidade em populacBes predominantemente subnutridas, como se observa na Regido
Africana. Os alimentos de fraca qualidade sdo considerados a principal causa do duplo fardo da
malnutricdo a nivel mundial* e ao longo da vida.?

2. As causas imediatas da subnutricdo sdo a ingestdo alimentar deficiente e as infecgdes
recorrentes, incluindo as doencgas de origem alimentar, que resultam em 91 milhGes de casos de
doenga e 137 000 mortes por ano em Africa (constituindo um terco da taxa de mortalidade).® No
total, estima-se que a subnutricdo contribua para até 45% da mortalidade infantil.*

3.  Em Africa, os padrdes prevalecentes de produgéo de alimentos, as praticas comerciais e as
mudancas do estilo de vida levaram a um maior consumo de alimentos baratos e processados, com
elevado teor de energia, gordura e sal, mas de fraca qualidade nutricional.® Esta alimentaco tipica
ndo resolve a subnutri¢do cronica e a caréncia de micronutrientes e contribui para 0 aumento da
obesidade e das DNT relacionadas com a alimentagé&o.

4.  Na sexagésima quinta Assembleia Mundial da Salde, em 2012, os Estados-Membros
aprovaram um plano abrangente de implementacdo da nutricdo materna, neonatal e infantil,
comprometendo-se a alcancar seis objectivos globais de nutricio® até 2025. As metas s&o reduzir o
atraso de crescimento, emaciagdo e excesso de peso infantis, o baixo peso & nascenca, e a anemia
em mulheres em idade reprodutiva, e aumentar a taxa de amamentagdo exclusiva. A nutricdo
materna, neonatal e infantil complementa o Plano de Accdo Mundial para as DNT,’ que tem como
objectivos reduzir, até 2025, a obesidade e outros factores de risco das DNT.

ANALISE DA SITUACAO E JUSTIFICACAO
Andlise da situacéo

5. A Regido Africana enfrenta o duplo fardo da malnutricdo e, se as tendéncias actuais se
mantiverem, ndo sera alcancado o objectivo de erradicar a fome e todas as formas de malnutricdo

1 Swinburn BA et al. The global syndemic of obesity, undernutrition, and climate change: The lancet Commission Report.
Publicado online em 27 de Janeiro, 2019 http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(18)32822-8, consultado em 29 de
Janeiro 2019.

2 Development Initiatives. 2018 Global Nutrition Report: Shining a light to spur action on nutrition. Bristol, UK:
Development Initiatives, 2018.

8 WHO. WHO estimates of the global burden of foodborne diseases: foodborne disease burden epidemiology reference
group 2007-2015. Genebra, Organiza¢do Mundial da Sadde, 2015.

4 Black RE et al. Maternal and child undernutrition and overweight in low-income and middle-income countries. The
Lancet, 382: 427-51, 2013.

5 Global Panel on Agriculture and Food Systems for Nutrition. Food systems and diets: Facing the challenges of the 21st
century. 2016. http://glopan.org/sites/default/files/ForesightReport.pdf, consultado em 21 de Fevereiro, 2019.

6 WHO. Comprehensive implementation plan on maternal, infant and young child nutrition. Genebra, Organizagio
Mundial da Sadde, 2014. http://www.who.int/nutrition/publications/CIP_document/en/, consultado em 6 de Dezembro,
2018.

7 WHO. Global action plan for the prevention and control of noncommunicable diseases 2013-2020. Genebra,
Organizacdo Mundial da Satde, 2013. http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/94384/1/9789241506236 _eng.pdf,
consultado em 4 de Dezembro, 2018.



http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(18)32822-8
http://glopan.org/sites/default/files/ForesightReport.pdf
http://www.who.int/nutrition/publications/CIP_document/en/
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/94384/1/9789241506236_eng.pdf
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até 2030.2 O nimero de pessoas subnutridas na Africa subsariana aumentou® de 181 milhdes em
2010 para quase 222 milhdes em 2016. Nas criancas,'® apesar de o atraso de crescimento infantil
ter diminuido de 38,3% em 2000 para 30,3% em 2017, o numero de afectados aumentou de 50,6
milhdes para 58,7 milhdes devido ao aumento da populacdo. A taxa de emaciacdo em 2017 era de
7,1% ou 13,8 milhdes de criancas, das quais 4 milhdes constituiam casos muito graves.

6.  Apesar da persisténcia da subnutri¢do, as taxas de excesso de peso também estdo a aumentar.
O nUmero de criangas abaixo dos cinco anos com excesso de peso subiu de 6,6 milhdes em 2000
para 9,7 milhdes em 2017. Nas criangas com idades entre os 5 e 19 anos, as taxas de obesidade
duplicaram entre 2006 e 2016, enquanto nos adultos, o excesso de peso e a obesidade!! subiram*?
de 28,4% em 2000 para 41,7% em 2016.

7. Actualmente, os programas para combater a malnutricdo inspiram-se no quadro da Lancet
para intervencdes especificas e sensiveis a nutri¢do, cuja tonica objectivo principal recai na reducéo
a subnutricdo infantil. O quadro ndo explicita como se pode resolver o duplo fardo da malnutrig&o.

8.  De acordo com a segunda Analise das Politicas de Nutricdo a Nivel Mundial (GNPR2), as
medidas para promover uma alimentacdo saudével e reduzir a obesidade e as DNT relacionadas
com alimentagio em Africa limitam-se, essencialmente, a aconselhamento sobre
alimentagao/nutricdo, campanhas na comunicacgdo social, rotulagem nutricional ou orientagdes
alimentares.!® Estas iniciativas tém um impacto reduzido na salde publica, a ndo ser que muitas
pessoas na populacdo fagam mudancas permanentes nos seus habitos alimentares.**

9.  Na GNPR2, apenas a Gambia, a Libéria e o Mali declararam que tém legislacdo para
controlar a comercializacdo de alimentos e bebidas ndo alcodlicas para criancas e nenhum Estado-
Membro indicou ter banido as gorduras trans industriais. Um relatorio recente da OMS/UNICEF
constatou que 17 Estados-Membros ndo possuiam medidas legais para controlar a comercializacdo
de substitutos de leite materno.®

10.  Entre 2016 e 2018, dezoito Estados-Membros'® efectuaram analises de programas de satide
reprodutiva, materna, neonatal, infantil e adolescente (SRMNIA) incluindo nutricdo. Foram
identificadas muitas falhas, designadamente verbas orcamentais insuficientes para implementar
actividades planeadas. A maioria dos Estados-Membros recorre a projectos de nutrigéo financiados
por parceiros que tendem a ser de escala reduzida e de curta duracdo. A falta de recursos também
afecta a motivacdo e permanéncia dos funcionarios. H& lacunas de capacidade de planeamento,
coordenacdo e monitorizacdo. A integracao da nutri¢do nos servicos de SRMNIA é fraca e perdem-

8 ONU. Objectivo 2 do Desenvolvimento Sustentavel das Nages Unidas: Erradicar a fome, alcangar a seguranca
alimentar, melhorar a nutricdo e promover a agricultura sustentavel.
https://www.un.org/sustainabledevelopment/hunger/, consultado em 19 de Fevereiro, 2019.

% FAO/IFAD/UNICEF/WFP/WHO. The State of Food Security and Nutrition in the World 2018. Building climate
resilience for food security and nutrition. Roma, Organizacdo das Nag¢Oes Unidas para a Alimentagdo e a Agricultura,
2018.

10 UNICEF/WHO/World Bank. Joint child malnutrition estimates, 2018 edition.
http://www.who.int/nutgrowthdb/estimates2017/en/, consultado em 6 de Dezembro 2018.

11 A classificagdo de excesso de peso e obesidade baseia-se no indice de massa corporal (peso (kg) / altura (cm)) sendo o
excesso de peso = IMC 25,0-29,9 e a obesidade = IMC >30.

12 WHO. Atlas das Estatisticas de Satde em Africa, Brazzaville, Escritorio Regional da Organizacio Mundial da Sadde em
Africa, 2018. http://www.aho.afro.who.int/en/atlas/atlas-african-health-statistics-2018, consultado em 6 de Dezembro
2018.

13 WHO. Global nutrition policy review 2016-2017: country progress in creating enabling policy environments for
promoting healthy diets and nutrition. Genebra, Organizacdo Mundial da Sadde, 2018.

14 Frieden TR. A framework for public health action: the health impact pyramid. American Journal of Public Health, 100
(4): 590-595, 2010.

15 WHO/UNICEF/IBFAN. Marketing of breast-milk substitutes: National implementation of the International Code status
report 2018. Genebra, Organiza¢do Mundial da Satde, 2018.

16 Africa do Sul, Botsuana, Burquina Faso, Burindi, Congo, Eritreia, Essuatini, Gabao, Lesoto, Madagascar, Maléui,
Namibia, Niger, Republica Democréatica do Congo, Sdo Tomé e Principe, Senegal, Serra Leoa e Suddo do Sul.



https://www.un.org/sustainabledevelopment/hunger/
http://www.who.int/nutgrowthdb/estimates2017/en/
http://www.aho.afro.who.int/en/atlas/atlas-african-health-statistics-2018
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se as oportunidades para realizar intervengdes nutricionais. Os dados de nutrigdo regular recolhidos
nos cuidados de satide primarios raramente s&o usados para a gestdo ou supervisdo do projecto.*’

Justificacéo

11. Asituacdo acima descrita exige uma resposta urgente e rapida para erradicar todas as formas
de malnutricdo até 2030, como se prometeu nos Objectivos do Desenvolvimento Sustentavel
(ODS). E preciso criar com urgéncia politicas para restruturar o ambiente alimentar e para proteger
e promover o consumo de alimentos seguros e saudaveis ao longo da vida. Esta medida esta em
sintonia com 0s compromissos para prevenir e controlar as DNT, reiterados na Declaracdo Politica
da Terceira Reunido de Alto Nivel da Assembleia Geral da ONU.8

12. Este plano estratégico fornece orientacdo aos Estados-Membros sobre como reforcar os
programas para terem um impacto maior na reducdo da subnutricdo e reforcar as politicas e quadros
regulamentares para promover, proteger e apoiar o consumo de alimentos seguros e saudaveis ao
longo da vida. S&o necessarios mais recursos financeiros e humanos para a concretizacdo efectiva
das intervencBes na nutricdo. Além disso, é essencial uma colaboracdo mais proxima entre
instituicOes de investigacdo e legisladores para assegurar que as politicas sdo baseadas na ciéncia.
A implementacdo imediata desta estratégia vai acelerar a reducdo do duplo fardo da malnutricdo
na Regido Africana.

A ESTRATEGIA REGIONAL
Finalidade, objectivos e metas

13. Pretende-se reduzir todas as formas de malnutricdo ao longo da vida para se alcangar uma
melhor salde e bem-estar na Regido Africana.

14. Os objectivos séo:

a) Reforcar politicas que promovam, protejam e apoiem o consumo de alimentos seguros
e saudaveis;

b) Reforgar a capacidade nacional para prevenir e gerir todas as formas de malnutricao;

c) Reforcar a base de dados factuais pela qual se orientam as politicas e as accOes
programaticas.

15. Metas!® até 2025

a) Pelo menos 23 Estados-Membros devem ter clausulas legais efectivas para o Codigo
Internacional de Comercializacdo de Substitutos do Leite Materno (o Cédigo);°

b) Pelo menos 25 Estados-Membros devem ter taxas de emaciacéo abaixo dos 5%;

c) Todos os Estados-Membros devem criar pelo menos uma politica para proteger ou
promover uma alimentagdo;*

d) Pelo menos 35 Estados-Membros devem reforgar a regulamentacdo relativa a seguranca
alimentar;

e) Pelo menos 30 Estados-Membros devem alcangcar uma taxa de 50% de aleitamento
materno exclusivo;

17" OMS. Nutrigdo na Regido Africana da OMS. Brazzaville, Organizagdo Mundial da Sadde, 2017.

18 Declaragdo Politica da Terceira Reunido de Alto Nivel da Assembleia Geral da ONU sobre Prevencio e Controlo das
Doencas N&o Transmissiveis, Nova lorque, Assembleia Geral das Na¢des Unidas, 2018.

19 Os marcos para 2022 estdo listados no Anexo. As metas para a emaciagio, aleitamento materno exclusivo e excesso de
peso estdo em linha com as metas mundiais

2 WHO. International Code of Marketing of Breast-milk Substitutes. Genebra, Organizacdo Mundial da Salde, 1981

2 Inclui medidas para controlar a comercializacdo de alimentos e bebidas néo alcodlicas para criancas e o consumo de
agucar, sal e gordura pela populacéo
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f)  Travar qualquer aumento da prevaléncia de excesso de peso em crian¢as com menos de
5 anos;

g) Pelo menos 30 Estados-Membros devem ter dados relativos ao peso a nascenga, peso
por altura e altura por idade nos sistemas de informacao sanitéaria;

h) Pelo menos 25 Estados-Membros devem implementar um sistema baseado nas unidades
de saude ou nas comunidades para a avaliacdo dos riscos de DNT em linha com o Pacote
da OMS de Intervengdes Essenciais na area das DNT (PEN da OMS);

i)  Todos os Estados-Membros devem ter competéncias para detec¢do, avaliacdo dos riscos
e gestdo de ocorréncias de malnutricdo aguda e seguranca alimentar.

16. Principios orientadores

a) Abordagem ao longo da vida: Intervencdes prioritarias dirigidas a mulheres antes e
durante a gravidez, mdes lactantes, recém-nascidos, bebes, criangas, adolescentes,
adultos e idosos com acg¢des adequadas a idade que visem o bem-estar nutricional s&o
importantes para lidar com a questdo nutricional de forma abrangente.

b) Abordagem baseada na equidade, igualdade de género e direitos: Para garantir que
toda a populacdo seja abrangida, é necessério ter dados desagregados por idade, sexo,
situacdo socioecondmica e regido geografica para identificar grupos vulneraveis e
desfavorecidos e programar melhor o acesso aos servigos de nutricao.

c) Colaboragdo multissectorial: A malnutricdo tem varios determinantes contextuais,
exigindo a colaboragdo e coordenacdo entre os sectores da salde e outros nao
relacionados com salde para criar solu¢bes adequadas.

d) Cooperacéo Sul-Sul e parcerias internacionais: Os Estados-Membros que enfrentam
desafios semelhantes devem partilhar recursos e solugdes para promover ambientes
alimentares seguros e saudaveis.

e) Cobertura universal de saide (CUS): A nutricdo como preservadora de uma boa salde
e bem-estar é essencial para alcancar a cobertura universal de saude, reduzindo o risco
de doengas que envolvam custos catastroficos.

Medidas prioritérias

17.  Promulgar legislacdo para proteger e promover o aleitamento: Os Estados-Membros
devem promulgar legislacdo e implementar na integra o Codigo Internacional para a
Comercializacdo de Substitutos do Leite Materno e as subsequentes resolucdes da Assembleia
Mundial da Saude.?? Os Estados-Membros que tiverem clausulas legais efectivas para o Cddigo
devem criar sistemas de monitorizagao para identificar violacGes e aplicar as devidas medidas de
cumprimento, e aqueles que tiverem algumas clausulas ou nenhuma devem reforcar os seus
regulamentos. Para complementar as medidas regulamentares, é importante que as mées recebam
apoio na préatica de uma alimentacao adequada dos recém-nascidos e bebés através da educacgéo e
de ambientes propicios nas unidades de satde, comunidades e locais de trabalho.

18. Regular a comercializacdo de alimentos e bebidas n&o alcodlicas:? Os Estados-Membros
devem implementar as recomendacdes da OMS sobre a comercializagdo de alimentos e bebidas
nao alcodlicas para criangas. O modelo regional de perfil nutricional desenvolvido pela AFRO deve
ser adoptado pelos Estados-Membros para identificar alimentos cuja comercializacdo deva ser
restringida. As restricdes possiveis incluem banir a publicidade, o patrocinio, mascotes de marcas
ou personagens populares, visualizagdo em locais de compra e promogdes online.

2 WHO. The International Code of Marketing of Breast-milk Substitutes: Frequently Asked Questions (2017 Update).
Genebra, Sui¢a, Organizagdo Mundial da Saude, 2017.

2 As opcBes de politicas, medidas prioritarias e metas para reduzir o consumo nocivo do alcool encontram-se detalhadas
no Plano de Ac¢do Mundial da OMS para as DNT, 2013-2020.
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19. Reforcar a legislacéo e os sistemas regulamentares para a seguranca alimentar: Deve

ser feito para garantir a seguranca ao longo da cadeia alimentar em linha com as normas do Codex

Alimentarius, bem como para enfrentar a resisténcia antimicrobiana. Em relagdo ao uso de

pesticidas, os Estados-Membros devem orientar-se pelo Cadigo Internacional de Conduta que visa

proteger a saide humana e 0 ambiente.?* Os acordos internacionais sobre normas de seguranca

alimentar que se aplicam a todos os Estados-Membros relativos a produtos para mercados nacionais
e para exportacdo devem ser negociados nos féruns regionais adequados.

20. Definir normas para a rotulagem de alimentos: Os Estados-Membros devem impor
requisitos minimos para que os alimentos embalados tenham uma lista legivel de ingredientes e o
contetdo de calorias, proteinas, gordura total, gordura saturada, acucar e sédio por contetudo de
100 unidades. O rétulo interpretativo na frente da embalagem deve ser tido em conta para apoiar a
implementacdo de politicas que reduzam a ingestdo de sal, gorduras trans, gorduras saturadas,
acucares livres, etc.

21. Definir normas para a fortificacdo: Os Estados-Membros devem definir normas para a
fortificagdo de alimentos (incluindo a biofortificacdo) como uma estratégia para responder a
caréncia de micronutrientes na base alimentar local. O meio de fortificacdo escolhido ndo deve
colocar riscos para a saude. Por isso, apesar de o agUcar enriquecido com vitamina A e outros
micronutrientes aumentar a sua ingestdo,® deve desencorajar-se a sua utilizacdo devido a
preocupacOes de saude publica com obesidade, diabetes e céries dentérias.

22. Usar medidas fiscais para incentivar escolhas saudaveis: Para fomentar mudancas de
comportamento nas praticas de consumo,?® os Estados-Membros devem considerar aplicar medidas
fiscais combinadas com incentivos. Os exemplos incluem combinar a tributacdo de bebidas
acucaradas com o acesso melhorado a agua potavel; ou a tributacdo de alimentos ultra-processados
ao mesmo tempo que sdo subsidiados alimentos frescos e pouco processados. As receitas dos
impostos podem financiar iniciativas correspondentes em prol da sadde.

23. Explorar a colaboracéo publico-privada para reformular produtos: A Regido Africana
deve estudar com atencdo as experiéncias de outras regifes com colaboracdes publico-privadas na
reformulacdo para controlar a ingestdo de sal, acUcares, gorduras saturadas, etc. Nalguns casos, é
necessario criar legislacdo e incentivos fiscais para que as politicas sejam eficazes. No entanto,
existem exemplos de ac¢Oes voluntérias levadas a cabo pela industria, por exemplo, para eliminar
as gorduras trans industriais da cadeia alimentar. A lideranga do governo e a vigilancia do
consumidor devem ser reforcadas para assegurar que as politicas destas parcerias beneficiem
realmente a salde publica.

24.  Aumentar as dotacOes orcamentais para a nutricdo: Os Chefes de Estado Africanos
comprometeram-se a afectar fundos nacionais para eliminar a subnutrigdo infantil.?” Os Estados-
Membros devem honrar este compromisso para mostrar a apropriacdo da agenda da nutri¢do por
parte dos governos.

25. Reforgar acgdes multissectoriais para evitar a malnutricao:

2 FAO/OMS. Codigo Internacional de Conduta sobre a Gestdo dos Pesticidas, Roma, Italia, Organizagdo das Nagdes
Unidas para a Alimentacdo e a Agricultura, 2014.

%5 Martorell R and de Romaiia DL. Components of successful staple food fortification programs: Lessons from Latin
America. Food Nutr Bull. 38:384-404, 2017.

% Global Panel on Agriculture and Food Systems for Nutrition. Improving nutrition through enhanced food environments.
Policy Brief No. 7. Londres, Reino Unido, Global Panel on Agriculture and Food Systems for Nutrition, 2017.

27 African Union Assembly/AU/Decl.4 (XXI111). Declaragdo sobre a Seguranca Nutricional para um Crescimento
Econdmico Inclusivo e o Desenvolvimento Sustentavel em Africa. Decisdes, Declaraces e Resolugio. Assembleia da
Unido. Vigésima Terceira sessao ordinaria, 26 e 27 de Junho de 2014. Malabo, Guiné Equatorial, 2014.
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a) Os Estados-Membros devem intensificar ac¢des multissectoriais para reduzir a fome, a
subnutricdo (incluindo as deficiéncias de micronutrientes) e 0 excesso de
peso/obesidade.

b) Os programas de protec¢do social devem ser particularmente dirigidos as populacdes em
contextos frageis. Isto inclui identificar e apoiar familias vulneraveis para melhorar a
seguranca alimentar e 0 acesso a agua potavel, aos servicos de saneamento e de saude
para a prevencao e gestao de doencas.

c) Os Estados-Membros devem tirar partido das disposicGes dos acordos®® comerciais
internacionais e regionais no ambito dos quais podem legitimamente restringir a
comercializacdo de certos produtos, quando for necessario, para proteger a vida ou a
satde humana.

d) Os Estados-Membros devem esforgar-se por implementar politicas agricolas favoraveis
a nutricdo que garantam o abastecimento de alimentos diversificados e nutritivos que
saciam a fome e evitam as deficiéncias de micronutrientes. O apoio & agricultura familiar
deve ser adoptado como politica para promover uma agricultura sensivel ao ambiente e
para melhorar a subsisténcia das populagdes, sobretudo as que se encontram numa
situacao socioecondmica precéria.

e) No que diz respeito as inovagdes biotécnicas na agricultura, os Estados-Membros devem
adoptar abordagens preventivas que visem proteger o ambiente e a saude humana e
animal. Um exemplo é a abordagem preventiva adoptada pela Unido Europeia?®
relativamente aos organismos geneticamente modificados (OGM). A abordagem inclui
critérios especificos para a autorizacéo para o cultivo de OGM, assim como a avaliacdo
dos riscos e a monitorizacdo das consequéncias adversas para o ambiente e a salde
humana e animal. Também prevé a possibilidade de os Estados-Membros imporem
restricoes a OGM autorizados pela Unido Europeia.

f)  As accdes dirigidas a criancas em idade escolar devem ter como objectivo estabelecer
habitos positivos de alimentagdo, higiene e salde como base para comportamentos
positivos determinantes para a saude destes futuros adultos e cuidadores. A colaboracéo
entre os sectores da salde e da educagdo deve ser promovida para apoiar a prestacao
destes servicos nas escolas.

26. Adoptar orientacges actualizadas sobre a Iniciativa Hospital Amigo do Bebé (BFHI):*
Os Estados-Membros devem adoptar e implementar orientagdes actualizadas sobre a BFHI. Esta
iniciativa vai fornecer um quadro para integrar os Dez Passos para a amamentacao bem-sucedida e
uma melhor qualidade de cuidados para mées e recem-nascidos. A BFHI também articula as
intervencbes baseadas em hospitais e as baseadas na comunidade para uma melhor
sustentabilidade.

27. Integrar acgOes essenciais de nutricdo nas plataformas de prestacdo de servicos de
saude:

a) Devem ser implementadas intervencbes que beneficiem as mulheres em idade
reprodutiva e os seus bebés através das plataformas de cuidados de preconcepcdo, pré-
natais e pés-natais. Pode-se distribuir suplementos de &cido folico no pacote de cuidados

28 Cf. Acordo Geral sobre Tarifas e Comércio, art.° 20.°, alinea b) sobre a adopg&o ou aplicagdo de medidas necessarias
para proteger a vida ou a salde humana, animal ou vegetal. https://www.wto.org/english/docs_e/legal_e/gatt47.pdf. A
mesma disposi¢do existe no art.? 26.° alinea (b) do Protocolo sobre o Comércio de Bens (Acordo que institui a Zona
Continental Africana de Comércio Livre, Kigali, 2018).

2 Directiva (UE) 2015/412 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 11 de Margo de 2015, que altera a Directiva
2001/18/CE no que se refere a possibilidade de os Estados-Membros limitarem ou proibirem o cultivo de organismos
geneticamente modificados (OGM) no seu territdrio.

3 WHO. Implementation guidance: protecting, promoting and supporting breastfeeding in facilities providing maternity
and newborn services — the revised Baby-friendly Hospital Initiative. Genebra, Organizacdo Mundial da Satde, 2018.
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pré-natais para uma experiéncia de gravidez positiva,®! que inclui aconselhamento em
nutricdo materna e preparacdo para uma experiéncia de lactacao positiva.

b) A implementacdo da BFHI vai fornecer uma plataforma para melhores cuidados
maternos e neonatais, incluindo uma iniciagdo precoce de amamentacao e apoio a sua
pratica em exclusivo. Os servicos de cuidados pos-natais devem incluir a promogéo de
alimentos complementares seguros e nutricionalmente adequados a partir dos 6 meses,
com amamentacdo continua até e ap6s os 2 anos. Para garantir que as criancas
sobrevivem e se desenvolvem,*? os Estados-Membros devem integrar a promogio do
crescimento e cuidados alimentares para o desenvolvimento® nas plataformas de
vacinagao.

c) Os Estados-Membros devem considerar a implementacdo PEN da OMS nos cuidados
de saGde primarios,® complementado pelo rastreio e encaminhamento baseados na
comunidade de pessoas com hipertensdo, indice de massa corporal elevado e
hiperglicemia.

28. Desenvolver capacidades para a gestao dos programas e a prestacao de servicos: Devem
ser reforcadas as capacidades nacionais para adoptar orientacOes cientificas com vista a resolver
problemas especificos do contexto, assegurar que as politicas sejam implementadas e que os
servicos sejam prestados para alcancar os objectivos dos programas. Os Estados-Membros devem
criar e gerir sistemas de monitorizacdo do cumprimento das normas regulatorias e desenvolver
ferramentas que passem das teorias a pratica, por exemplo, de orientaces alimentares a decisGes
no consumo de alimentos. Os Estados-Membros devem tirar partido dos instrumentos formativos
disponiveis para desenvolver capacidades para a gestdo da malnutricdo em contextos estaveis e
humanitérios, e para a avaliacdo, comunicacdo dos riscos e gestdo das ocorréncias de seguranca
alimentar. Os dados factuais devem ser usados para a criacdo de politicas robustas de salde e a
gestéo eficaz dos programas, bem como para a responsabilizacao.

29. Aproveitar as competéncias locais: Os Estados-Membros devem explorar as competéncias
das suas instituices de investigagédo para construir uma base de dados factuais sobre as causas da
malnutricdo e tracar politicas mais adequadas. Devem ser levadas a cabo analises de perfis e
tendéncias de malnutricdo desagregadas por zona geografica, situacdo socioecondmica, sexo e
faixa etaria para determinar quem precisa de apoio e que tipo de intervencéo.

30. Promover a investigacdo da implementacdo e o uso de dados de rotina: Os Estados-
Membros devem promover a investigacdo da implementacdo como pratica corrente para perceber
0 que conduz a eficicia do programa. Para garantir o uso criterioso dos recursos limitados, a
monitorizacdo e avaliacdo deve ser uma condicdo e incentivo para investir nos programas. Os
sistemas de monitorizagdo orientados por dados e de vigilancia nutricional devem ser reforgcados.
Isto vai envolver a optimizacdo da recolha, a garantia de qualidade e a utilizagdo de dados
nutricionais dos servicos de salde de rotina. Os principais indicadores nutricionais devem ser
integrados nos sistemas de informacdo sanitéria ja existentes para fornecer dados em tempo real
para a harmonizacdo dos relatdrios que serdo apresentados em féruns regionais e mundiais.

Funcdes e responsabilidades

81 WHO. WHO recommendations on antenatal care for a positive pregnancy experience. Genebra, Organizagdo Mundial da
Salide, 2016.

% UN. Every Woman Every Child. The Global Strategy for Women’s, Children’s and Adolescents’ Health (2016—2030).
Nova lorque, Nag¢des Unidas, 2015.

3 WHO/UNICEF/World Bank. Nurturing care for early childhood development: a framework for helping children survive
and thrive to transform health and human potential. Genebra, Organizacdo Mundial da Saide, 2018.

3 WHO. Implementation tools: Package of Essential Noncommunicable (PEN) disease interventions for primary health
care in low-resource settings. Genebra, Organizacdo Mundial da Satde, 2013.
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31. Os Estados-Membros deverao:

a)
b)
c)

d)

9)

Assumir a lideranca na definicdo de politicas, promulgacéo de legislagdo, monitorizacao
da implementacdo e aplicacdo de sangdes para proteger a alimentacdo saudavel;

Criar ou reforcar as autoridades reguladoras dos alimentos e medicamentos para
monitorizar a implementacdo das normas de seguranca alimentar;

Integrar accdes para controlar o duplo fardo da malnutricdo nos planos nacionais do
desenvolvimento, bem como nas politicas agricolas e comerciais;

Coordenar a implementacao de accGes multissectoriais e de intervencdes prioritarias para
contextos especificos;

Estabelecer metas de financiamento e aumentar o financiamento nacional sustentavel para
a nutricdo, respeitando a Declaracdo de Malabo e o compromisso politico de alto nivel
para erradicar a fome;

Criar mecanismos para recolher e usar dados sobre nutricdo dos servicos de saude de
rotina e estabelecer/reforgar a vigilancia nutricional;

Envolver instituicdes de investigacdo no desenvolvimento e implementacéo de politicas
baseadas em dados factuais.

32. A OMS e os parceiros deverao:

a)
b)
c)
d)

e)

Levar a cabo actividades de sensibilizacdo de alto nivel para um investimento reforcado
na reducdo do duplo fardo da malnutricao;

Dar apoio para reforgar a capacidade de prestagéo de servigos de nutricdo, monitorizagao
e avaliacdo de programas, vigilancia e comunicagéo;

Analisar as evidéncias existentes sobre a prevencdo e a gestdo da obesidade e formular
orientacOes sobre intervenges eficazes para a Regido Africana;

Apoiar a colaboragdo regional na area da investigacdo, visando encontrar solucGes para
os desafios regionais da malnutricéo;

Identificar as disposicdes relativas a proteccdo da saude publica nos tratados
internacionais sobre agricultura, ambiente e comércio, e apoiar os Estados-Membros no
seu uso efectivo.

ImplicacGes em matéria de recursos

33. Para atingir 90% de cobertura das 10 intervengdes de nutricdo com maior impacto, o0 custo
anual estimado para a Regido Africana da OMS é de 3,4 mil milnhdes de délares americanos.*® S&o
precisos cerca de 1,4 milhdes de ddlares anualmente para o apoio do Secretariado aos Estados-
Membros.

34. O Secretariado ira desenvolver e implementar um plano de mobilizagdo de recursos. Além
disso, os Estados-Membros devem mobilizar recursos para garantir o financiamento continuo da
implementacdo da estratégia. A tributacdo de alimentos ndo saudaveis deve ser uma opgao para o
investimento em programas que visam reduzir a subnutricao e promover dietas seguras e saudaveis.

Monitorizacéo e avaliacao

% Bhutta ZA, et al & Maternal and Child Nutrition Study Group. Evidence-based interventions for improvement of
maternal and child nutrition: what can be done and at what cost? The Lancet, 382: 45277, 2013.
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35.  Os Estados-Membros devem integrar a monitorizacao e avaliacdo nos ciclos dos programas.

Os Estados-Membros devem desenvolver quadros l6gicos que articulem os contributos, processos,
resultados e realizacdes, juntamente com os indicadores do desempenho do programa.

36. A implementacéo da estratégia seré avaliada com base nos dados de sistemas de informacéo
ja existentes e inquéritos nacionais. Serd feita uma avaliacdo intercalar em 2023 que sera
apresentada ao Comité Regional. O relatério final sera apresentado em 2026.

CONCLUSAO

37. Os progressos actuais na reducdo do atraso de crescimento, emaciacdo e caréncia de
micronutrientes na Regido Africana ndo sdo adequados. Os programas que existem devem ser
revistos para identificar onde e como podem ser mais eficazes. Entretanto, como o problema do
excesso de peso esta a aumentar em todas as faixas etérias, sdo necessarias medidas para reformar
0 ambiente alimentar de modo a travar a subida da obesidade e das DNT relacionadas com a
alimentagéo.

38. Esta estratégia é uma ferramenta de referéncia para os legisladores que pretendam reduzir o
duplo fardo da malnutricdo na Regido. Apresenta indicagOes de medidas para os Estados-Membros
e as areas-chave de apoio do Secretariado. Também apela a todas as agéncias parceiras e
instituicOes regionais para investirem a sua vantagem comparativa no apoio aos esfor¢os dos
Estados-Membros, para acabar com todas as formas de malnutricao.

39. Convida-se o Comité Regional a analisar e a adoptar a presente estratégia.
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PLANO ESTRATEGICO PARA REDUZIR O DUPLO FARDO DA MALNUTRICAO NA REGIAO AFRICANA: 2019-2025

Anexo: Objectivos, marcos e metas

Objectivo Medidas prioritarias

Linhas de base

Marcos intermédios (2022)

Metas (2025)

Promulgar legislacéo para
proteger a amamentacao;
Adoptar orientagdes
actualizadas sobre a
Iniciativa Hospital Amigo
do Bebé

Em 2018, doze Estados-Membros
tinham legislacéo abrangente sobre

0 Cadigo (clausulas legais
efectivas)™®

50% dos Estados-Membros
envolvidos no processo de reforco da
legislacao sobre a comercializacdo de
substitutos do leite materno

Pelo menos 50% dos Estados-
Membros tém clausulas legais
efectivas para o Codigo de
substitutos de leite materno.

Reforcar accoes
multissectoriais para
prevenir todas as formas de

Reforcar politicas subnutricio

que promovam,
protejam a apoiem
0 consumo de

Em 2016, dezassete Estados-
Membros tinham taxas de
emaciagao abaixo dos 5%?"°

Dezassete Estados-Membros®®
registaram uma prevaléncia de

excesso de peso superior a 5% nos
mais recentes inquéritos nacionais

(anos variaveis)

Nenhum aumento da taxa de excesso
de peso nos Estados-Membros com
prevaléncia inferior a 5%

Pelo menos 25 Estados-
Membros tém taxas de
emaciacdo abaixo dos 5%.

Travar qualquer aumento da
prevaléncia de excesso de
peso nos dezassete Estados-
Membros.

alimentos seguros
e saudaveis.

Regular a comercializagdo
de alimentos e bebidas ndo
alcoolicas;

Definir normas para a
rotulagem de alimentos;
Definir normas para a
fortificacdo de alimentos;
Explorar colaboracgdes
publico-privadas para
reformular produtos;

Usar medidas fiscais para
incentivar escolhas
saudaveis

Em 2017, trés paises tinham
regulamentacao para controlar a
comercializagdo de alimentos e
bebidas nédo alcodlicas para
criangas®®

Em 2017, vinte e dois Estados-

Membros tinham orientagéo sobre
as normas basicas para a rotulagem

dos alimentos*®

Pelo menos 10 Estados-Membros
iniciaram medidas politicas para
controlar a comercializacdo de
alimentos para criancas.

Pelo menos 30 Estados-Membros
reforcaram a legislacéo sobre normas
minimas para a rotulagem dos
alimentos.

Pelo menos sete Estados-Membros
iniciaram medidas legais para reduzir

Todos os Estados-Membros ja
criaram pelo menos uma
politica para proteger ou
promover dietas saudaveis
(nota: inclui medidas
politicas para controlar a
comercializacdo de alimentos
e bebidas ndo alcodlicas para
criancas e o consumo geral
de acucares, sal e gorduras
pelas pessoas)

3 Africa do Sul, Argélia, Botsuana, Camardes, Comores, Congo, Essuatini, Gabdo, Guiné Equatorial, Lesoto, Mogambique, Ruanda, Seicheles, Serra Leoa, Sud&o do Sul, Zambia e Zimbabué. Fonte:
UNICEF/WHO/World Bank Joint Child Malnutrition Estimates Expanded Database: Overweight. Nova lorque, UNICEF, Margo de 2019.
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Obijectivo Medidas prioritarias Linhas de base Marcos intermédios (2022) Metas (2025)
Em 2017, cinco Estados-Membros | o consumo de acgucar, sal e gorduras
desenvolviam acc¢des para a trans.
reformulagdo alimentar®® e nenhum
aplicava medidas legais para banir
as gorduras trans industriais
Reforcar a ledislacio e os Em 2018, dezasseis Estados- Pelo menos 25 Estados-Membros Fli/?é%?rigisér?frgsﬁgg;nta %0
sisten?as e uglatérgios araa Membros tinham regulamentacdo | tém regulamentacéo sobre as boas sobre as boas ré%icas de ¢
sequranca a?limentar P sobre as boas praticas de higiene, praticas de higiene, em linha com as higiene. em Iirl?ha COMm as
g ¢ em linha com as normas do Codex | normas do Codex giene,
normas do Codex
Em 2016, dezasseis Estados- Pelo menos 30 Estados-
. Pelo menos 23 Estados-Membros ; -
Membros tinham uma taxa de atingiram o obiectivo de 50% de Membros atingem o objectivo
amamentacéo exclusiva de 50% ou g o0 . de 50% de amamentacao
- 17 amamentacdo exclusiva. .
mais exclusiva.
A criagdo de consenso sobre a Alcangado 0 consenso sobre as
Aumentar as dotacdes recolha de dados de nutricdo nas idades para a recolha de dados de
orcamentais para a nutricio | plataformas de vacinaco ainda nao | Nutricao ligados as visitas de
Reforgar a N o tinha sido iniciada. vacinacao. Pelo menos 25 Estados-
capacidade Integrar acgOes essenciais |, o L disponiveis sobre | Pelo menos 10 Estados-Membros Membros implementam o

nacional para
prevenir e gerir
todas as formas de
malnutricéo.

de nutrigdo nas plataformas
de prestacéo de servigos de
salde;

Desenvolver capacidades
para gerir programas e
prestar servicos

0s programas de nutrigao escolar

Em 2018, doze Estados-Membros
implementavam o Pacote de
Intervencdes Essenciais para DNT
(PEN) da OMS

Né&o havia dados disponiveis sobre
a capacidade de deteccdo e gestao
de ocorréncias de malnutrigdo
aguda e seguranca alimentar

implementam programas de nutri¢do
escolar, tratando da subnutricdo e das
dietas saudaveis.

Pelo menos 10 Estados-Membros
implementaram um rastreio dos
riscos baseado na comunidade para
doencas ndo transmissiveis (DNT)
para complementar o PEN da OMS.

Pelo menos 23 Estados-Membros
tém capacidade de deteccéo,
avaliacdo dos riscos e gestdo de

rastreio dos riscos baseado
nas unidades de saude e na
comunidade para DNT, em
linha com o PEN da OMS

Todos os Estados-Membros
tém capacidade de deteccéo,
avaliacdo dos riscos e gestdo
de ocorréncias de malnutricdo
aguda e seguranca alimentar
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Objectivo

Medidas prioritarias

Linhas de base

Marcos intermédios (2022)

Metas (2025)

ocorréncias de malnutricdo aguda e
seguranca alimentar

Reforgar a base de
dados factuais que
sustenta as
politicas e a ac¢do
programatica

Aproveitar as competéncias
locais;

Promover a
investigacdo da
implementacéo;

Recolher os dados de rotina

Dados de referéncia ndo
disponiveis

Estabelecido um consorcio africano
de investigacao para apoiar 0
desenvolvimento de politicas e
acgOes de nutricéo.

O mddulo para recolha de dados de
rotina sobre nutrigdo dos servicos de
maternidade, salde infantil e
vacinagdo é desenvolvido e adoptado
pelo menos por 20 Estados-
Membros.

Os indicadores nutricionais do
Sistema Nacional de Informagéo
sobre a Gestdo da Saude séo
transferidos regularmente para o
Escritorio Regional da OMS para a
Africa

Pelo menos 30 Estados-
Membros tém dados sobre o
peso & nascenca, peso por
altura e altura por idade nos
sistemas de informacéao
sanitaria (dos 0 aos 2 anos)




