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A epidemiologia nutricional mostra um
mundo em transicao
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Estimativas

® 11 mihoes de criancas morrem todos os anos antes dos 5
anos: 1 em cada 3 estava desnutrida.

® 1 em cada 6 recém-nascidos nos paises em desenvolvimento
tem baixo peso ao nascer comprometendo sua saude futura;

® 1 em cada 3 pre-escolares, ou 178 milhoes, tem baixa
estatura para a idade com impacto negativo na sua estatura
quando adultos, na sua escolaridade, produtividade
economica e renda, e também na sua glicemia, tensao
arterial e perfil lipidico (Ja controlando-se para o IMC).

1 em cada 3 pessoas no mundo tem alguma caréncia de
micronutriente
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Estimativas

® Nanismo, peso muito baixo para a idade, restricao de
crescimento intra-uterino e deficiencias por micronutrientes
sao responsaveis por 29% de toda a carga de doenca (medida
por DALYs) em criancas ate 5 anos, ja considerando a co-
exposicao a estes fatores de risco.

® A desnutricao é o principal fator de risco para a saude nesta
faixa etaria, ou em qualquer faixa etaria.

® Mas este € apenas um lado do problema...
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Estimativas

® DCnT sao responsaveis por 60% das mortes globalmente e
por quase 50% de toda a carga de doenca. 66% destas mortes
ocorrem em paises desenvolvidos.

® Mais de um 1 bilhao e meio de adultos no mundo tem
sobrepeso, destes, meio milhao sao obesos.

® A baixa estatura e a desnutricao na infancia estao associadas
as DCNTs e a maior parte das DCNTs sao associadas a dieta.
Ou seja, a principal fator de risco que leva a este quadro
epidemilogico é a exposicao a ma-nutricao desde a fase intra-
uterina.
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Mapeamento espacial
onde concentra-se o problema?

90% das criancas com baixa estatura vivem em 36 paises

80% 10% adicionais
(20 paises) (16 paises)
® Afghanistan ® Myanmar ® Angola ® Mali
® Bangladesh ® Nigeria ® BurkinaFaso ® Mozambique
® DRCongo ® Pakistan ® Burundi ® Niger
® Egypt ® Philippines ® Cameroon ® Peru
® FEthiopia ® Sudan ® Cambodia ® Turkey
® |India ® Tanzania ® C(Coted’lvoire ® Zambia
® Indonesia ® Uganda ® Ghana
® Kenya ® Viet Nam ® (Guatemala
® Nepal ® Yemen ® Iraq
® Madagascar ® South Africa ® Malawi
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DALYs

® DALYs (Disability-adjusted life years). E uma medida da
carga de doenca. Representa o numero de anos de vida
perdidos por uma combinacao de mortalidade precoce e

reducao de capacidade produtiva por uma determinada
condicao de saude
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Carga de doencas segundo 10 principais causas (2000)
Paises em desenvolvimento renda abaixo da media

1-Underweight | 124398
2-Unsafe sex ] | 84564

3-Unsafe water ] | 46183

4-Indoor smoke _ | 30393
5-Zinc deficiency ] | 26781
6-Iron deficiency _ | 26170

7- Vit A deficiency ] | 25137
8-Blood pressure _ | 20627
9-Tobacco [ 116683
17-Overweight _:I 6408

0 20000 40000 60000 80000 100000 120000 140000

Source: WHO 2002 Thousands of DALY''s

8| EPI2008 Porto Alegre Setembro 2008 R EAC H wfp/who/unicef/fao




Carga de doencas segundo 10 principais causas (2000)
Paises em desenvolvimento renda acima da média

1-Alcohol | 25520
2- Blood pressure | | 20278
3-Tobacco | | 16294
4-Underweight | 112596
5-Overweight 111115
6-Cholesterol | 18609
7-Low f&v | | 7869
8-Indoor smoke | | 7595
9-Iron deficiency | 17292
10-Unsafe water | 7150
0 50100 10(;00 15(1)00 20(1)00 25(;00 30000

'

1sands of DA
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Carga de doencas segundo 10 principais causas (2000)
Paises desenvolvidos

1-Tobacco | 26104

2- Blood pressure 120278

3-Alcohol | 19638

4-Cholesterol | 16227

5-Overweight | 15893

6-Low f&v | 8324

7-Physical inactivity | 6986
8-Illicit drugs 3872
9-Unsafe sex | 11626

10-Iron deficiency 7150

0 5000 10000 15000 20000 25000 30000

Source: WHO 2002 Thousands of DALY''s
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Um assunto chave: o ciclo vital

® O retardo do crescimento fetal e durante a primeira infancia sao
relacionados com o estado de saude na vida adulta.

® Pessoas previamente desnutridas tem maior risco de desenvolverem
doencas crénicas ‘metabdlicas quando expostas a dietas inadequadas.

® A nutricao no inicio da vida tem um impacto substancial ao longo do
curso da vida, principalmente quanto ao risco para DCnTs.

® A prevencao das DCnTs e promocao da saude requerem foco na
nutricao durante o periodo -9 a 24 meses de idade.
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Analises temporais
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Uma questao de escolha individual?

— Aumento de renda

— Urbanizacao

— Novos padroes de emprego

— Demanda por "conveniéncia"

— Desejo por alimentos associados a um status social mais alto

® Demanda é critica, mas a oferta é igualmente critica:
— Afeta disponibilidade, precos e estratégias de marketing
— Define o ambiente no qual a demanda ¢ estabelecida

— A escolha saudavel tem que ser a escolha disponivel, acessivel e
desejada. E agora?
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A oferta: tecnologia, globalizacao e politicas
agricolas

® Tecnologia

— Mudancas tecnoldgicas na producao de alimentos, processamento e distribuicdo
reduzem custos

® Globalizacao

— Liberalizagao do setor financeiro facilita as mudangas na produgao e
comercializacado dos alimentos

— Marketing promocional encoraja a convergéncia de culturas de consumo

— Aparato regulatério (qualidade sanitaria e nutricional) encoraja a convergéncia de
padroes de identidade e qualidade de alimentos

® Politicas agricolas
— Politicas de comercializacao (e.g. bolsas de commodities)
— Politicas de suporte de precos (e.g.subsidios)
— Politicas tarifarias (e.g. sobretaxas, incentivos para exportacao)
— Crédito diferenciado
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Exemplos

® Politicas que alteram precos

— Prego minimo e cotas: leite — extra-cota vendido a baixo prego — incentivo ao uso de gordura
animal em produtos industrializados

® Politicas que alteram a disponibilidade

— Subsideos combinados com altas taxas: soja subsidiada aumenta a disponibilidade de gorduras
hidrogenadas

® Politicas de incentivos via crédito ou outro mecanismo

— Investimentos especificos: crédito para grande produtor de gado leva ao aumento rapido da
disponibilidade — crédito para pequeno produtos resulta num crescimento mais lento da oferta

® Prioridades para pesquisa agricola

— Pesquisa agricola no CGIAR: 50% fundos em producéo de cereais (varietais mais produtivos).
Quase 0% em produtos de alto valor nutricionais em pequena produgao

16| EPI2008 Porto Alegre Setembro 2008 R EAC H wfp/who/unicef/fao




Estudos de eficacia e efetividade

O que diz a epidemiologia nutricional
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® Baixo peso ao nascer \

® Falta de aleitamento materno

® Alimentacao complementar inadequada

® Baixa estatura para idade (stunting)

Uma
® Inatividade fisica Agenda
® Baixo consumo de frutas e vegetais; U N | ca
® Alto consumo de sal;
® Alto consumo de gorduras saturadas e trans; Para d
® Hipertensao arterial; N Utrigéo
® Hipercolesterolemia;
® Sobrepeso e obesidade.

7

® OMS TRS 916 Diet and the Prevention of Chronic
Diseases, Geneva 2002.

|  EPI2008 Porto Alegre Setembro 2008 R EAC H wip/who/unicef/fao



® Para o combate a todas as formas de ma-
nhutricao, e preciso que sejam identificadas e
implementadas prioritariamente politicas e
acoes diretas de nutricao materna e infantil ...

® ... aliadas a outras que promovam a
alimentacao adequada para todos e que sejam
dirigidas tanto ao acesso e disponibilidade dos
alimentos saudaveis (oferta) como aos
determinantes diretos das escolhas alimentares
(demanda).
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Componentes de maior custo-efetividade
da agenda da nutricao - saude

Intervencoes para combate a desnutricao materna e melhora do
peso ao nascer

- Suplementacao energetico-proteica na gravidez

- Suplementacao com ferro e folato na gravidez

- lodacao do sal

- Tratamento preventivo intermitente para malaria em areas endemicas

- Mosquiteiros tratados com inseticida em areas endemicas de malaria

Lancet Series on Maternal and Child Undernutrition Paper 3
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Componentes de maior custo-efetividade
da agenda da nutricao - saude

Intervencoes para combate a desnutricao do recem-nacido, lactente e crianca pequena

- Estrategias de promocao do aleitamento matnerno (individual e em grupo)

- SUplementaccao de vitamana A de 6 a 59 meses

- Fortificacao de alimentos com ferro e zinco

- Utilizacao de zinco no manejo das diarreias

- Supplementacao de ferro de 6 a 59 mese

- Tratamento integrado da desnutricao severa — hospitalar e comunitario

- Comunicacao para mudanca de comportamento em alimentacao complementar
- Transferencias de renda com orientacao nutricional para alim complementar

- Intervencoes para melhorar a higiene

21| EPI2008 Porto Alegre Setembro 2008 R EAC H wfp/who/unicef/fao



Componentes de maior potencialidade para
a agenda da nutricao — outros setores

Investimentos em infra-estrutura rural

Medidas para aumento da produtividade agricola
Esquemas de irrigacao

Subsideos a produtores rurais

Subsideos para consumidores

Educacao de meninas/mulheres

Lancet Series on Maternal and Child Undernutrition Paper 4
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As grande 5 areas de solucoes-chave que podem ser
operacionalmente integradas e efetivas ....

Seguranca alimentar do domicilio

Suplementacao com Promocao do aleitamento

micronutrientes para maes e materno e alimentacao
criancas <5 anos e fortificacao complementar
de alimentos

Tratamento da desnutricao Promocao da higiene e controle
severa de parasitas

Promocao da alimentacao saudavel e fortelcimento da mulher em todas
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Os 7 desafios da operationalizacao

Colocar a nutricao no centro da agenda do desenvolvimento e
mante-la la

Fazer as coisas certas (foco nas acoes custo-efetivas)

Nao fazer as coisas erradas (nao dispersar recursos)

Agir em escala desde o inicio (nao focar demais em "pilotos")
Chegar aos que mais necessitam (foco e abrangencia)

Gestao baseada em resultados (monitorar impacto)

Construir capacidade estrategica e de gestao

Lancet Series on Maternal and Child Undernutrition Paper 4
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Aspectos chaves da operationalizacao

® Promover a adocao dos novos padroes de crescimento da OMS

® Construir coalisoes nacionais para advocacia, comunicacao e
definicao da agenda e politica nacional

® Formulacao de um plano operacional unico

® Capacitar recursos humanos em lideranca e gestao estratégica de
politicas de alimentacao e nutricao

® Melhorar os processos e sistemas nacionais de vigilancia nutricional

® Melhorar a articulacao entre a saude e demais setores

Lancet Series on Maternal and Child Undernutrition Paper 4
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Da evidencia epidemiologia a definicao
politica

O processo tecnico politico de definicao da agenda internacional
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Mensagens centrais

O mundo comprometeu-se a atingir as metas de
desenvolvimento do milenio (MDGs) até 2015

MDG 1 nao sera atingida se acoes diretas de nutricao nao
forem implementadas

E MDG1 ¢ interligada a todas as demais. Se nao for atingida,
as outras dificilmente serao

Atingir MDG 1 sem a melhora da qualidade das dietas pode
levar ao deterioramento da a saude da populacao com um
custo elevado para todos os paises.
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Assembléia mundial da Saude

Ocorre em Maio, todos os anos, em Genebra
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‘Global Strategy
for Infant and

Aprovada pelos
Estados Membros na
55th World Health
Assembly, 2002
(WHAS5.)

Organization %/

unicef &
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Aprovada pelos
Estados Membros na
57th World Health
Assembly, 2004

(WHA57.17)
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Processo de desenvolvimento de uma
estrategia global

® Inicia-se com um "mandato” da Assembléia Mundial da Saude na forma de
uma resolucao — resultado de pressoes politicas dos paises.

® Consulta de experts para recomendacoes técnicas com base em evidencias

® Roda de consultas técnico-politicas e de viabilidade:

— Aos paises organizadas pelos escritorios regionais da OMS (nas
Americas, a OPAS).

— Outras agencias das Nacoes Unidas (algumas EG sao conjuntas)
— Sociedade civil e organizacoes nao governamentais
— Setor privado

— Cada consulta gera um relatorio com recomendacoes especificas.
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Processo de desenvolvimento de uma
estrategia global

® Estabelecimento de um grupo internacional de referencia com
experts independentes das areas de DCNTs, promocao da
saude, alimentacao e nutricao, gestao de politicas, atividade
fisica. O Grupo deve manter um balanco adequado entre as
diversas disciplinas, representatividade regional e de paises
desenvolvidos e em desenvolvimento e de género.

® Todos os documentos produzidos ao longo do processo sao
publicos e estao disponiveis na internet.
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A Estrategia Global da Alimentacao Saudavel,
Atividade Fisica e Saude

Principios norteadores

® Responsibilidade compartida entre varios atores (setor privado,
governos em todos os niveis, gestores de politicas, sociedade
civil, sistema internacional de nutricao, academia e instituicoes
de ensino)

® Multisetorial — politicas fiscais, agricolas, de marketing, de
composicao de produtos, educacao, etc

® Tem que ser incorporada na agenda politica dos paises
alto grau

® Implementacao nos paises deve retro-alimentar o proces
global e ser apoiada por ele
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A Estrategia Global da Alimentacao Saudavel,
Atividade Fisica e Saude

A EG apresenta as evidencias epidemiologicas e explica como a
alimentacao saudavel e a atividade fisica podem prevenir e
controlar as doencas cronicas nao transmissiveis no mundo
atual.

Sugere a limitacao do consumo de acucar, gorduras e sal nos
alimentos e o0 aumento do consumo de frutas, legumes e
vegetais, cereais integrais e nozes.

Especifica as acoes necessarias nos sevicos de saude, politicas
agricolas e fiscais, sistemas de vigilancia epidemiologica
nutricional, politicas de educacao nutricional, de controle de
marketing de alimentos e outras medidas regulatorias.

http://www.who.int/dietphysicalactivity/fag/en/index.html
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A Estrategia Global da Alimentacao Saudavel,
Atividade Fisica e Saude

Especifica as responsabilidades dos paises, agencias
das UN, sociedade civil e do setor privado.
Eenfatiza a necessidade dos paises desenvolverem
estrategias nacionais similares que expressem o
melhor balanco entre a responsibilidade individual
por escolas saudaveis e a criacao de um ambiente
onde estas excolhas sejam acessiveis, factiveis,
viaveis e possam ser exercidas.

http://www.who.int/dietphysicalactivity/fag/en/index.html
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Situacao atual- progressos visiveis

1. Mais paises devem assumir a estrategia global

— 85 paises participam da pequisa de fatores de risco para DCNT , 25
introduziram acoes da EG nas agendas nacionais e 17 alegam estar em fase
de planejamento

2. Implementacao da EG tem que ser assumida por todos:

— Apenas algumas acoes especificas estao sendo implementadas pelo setor
privado, sociedade civil pricipalmente movimento de consumidores

— Outras agencias das Nacoes Unidas ainda nao incorporaram a EG em suas
agendas (excecao FAO)

3. Recursos ainda sao limitados

— Pouco interesse entre a comunidade internacional financiadora de
desenvolvimento — EG ainda nao vista como parte da agenda.

— Tambem reflete a baixa prioridade e investimentos em prevencao de DCNT
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Areas de foco na cooperacao entre OMS e paises

Processo: Componentes da EG:
1. Analise de situagao ® Promocao de frutas e vegetais
2. Desenvolvimento de planos ® Atividade fisica

nacionais integrados
® Redugao do consumo de sal

3.  Monitoramento e avaliagao
® Marketing de alimentos
® |[nteracao com o setor privado
® Escolas amigas da nutricao

® (uias alimentares e de AF
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O DESAFIO que nos faz a epidemiologia
nutricional: fazer as coisas certas e nao fazer as erradas

® renovar esforcos conjuntos de forma coordenada e com
foco para o combate a desnutricao materna e infantil com
abordagem do ciclo vital e promovendo a alimentacao
saudavel.

® apoiar os paises para identificar e implementar solucoes
efetivas respaldadas por politicas adequadas, dirigidas ao
trinomio — alimentos/saude/cuidados
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O DESAFIO que nos faz a epidemiologia
nutricional: fazer as coisas certas e nao fazer as erradas

implementar em larga escala

Obrigada
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