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Prefacio

Reduzir a fome pela metade até 2015, foi definido como sendo um dos principais Objectivos de
Desenvolvimento do Milénio. Porém, as estatisticas recentes descrevem um quadro sombrio sobre
o real alcance deste Objectivo de Desenvolvimento do Milénio (ODM). Embora o nimero relativo
de pessoas famintas tenha baixado, 852 milhdes de pessoas continuam cronicamente ou extre-
mamente malnutridas. Entretanto, ainda que a situacdo tenha melhorado na Asia devido princi-
palmente aos sucessos alcancados na China, esta regido continua a registar a mais alta taxa de
malnutricdo. Dificilmente podem ser reportadas melhorias, da Africa Sub-Sahariana onde a
prevaléncia da subnutricdo pelo contrario tem aumentado significativamente.

A fome e as suas consequéncias causam anualmente a morte de aproximadamente 40 milhdes de
pessoas, das quais, cerca de 13 milhdes sdo criancas. Para além disso, mais de 40% da populagdo
mundial sofre de deficiéncia de micro-nutrientes, também denominada por “fome escondida ou
oculta": aproximadamente 2 bilides de pessoas, maioritariamente mulheres, sdo afectadas pela
deficiéncia de ferro e cerca de 1,6 bilides de pessoas vivem em regides onde a deficiéncia de iodo
¢ endémica. Aproximadamente 230 milhdes de criancas em todo o mundo sofrem de deficiéncia
da vitamina A.

Como resultado da cobertura mundial dos conflitos, crises e catastrofes pelos drgaos de comuni-
cac¢ao social, a maioria das pessoas acredita que estes eventos sdo as causas principais da fome e
malnutricdo. De facto, 90% das pessoas passando fome em todo o mundo sofre de inseguranca
alimentar e nutricional crénica como resultado de défices estruturais dentro dos seus paises e
ndo por causa de uma caréncia alimentar aguda resultante de calamidades naturais ou provoca-
das pelo homem. Em particular os pobres sofrem da inseguranca alimentar e nutricional crénica
o que lhes impede de expressar o seu potencial fisico e intelectual. Isto, por sua vez, impede o
desenvolvimento econdmico de regides inteiras.

Assim, para atingir os Objectivos de Desenvolvimento do Milénio até 2015, os esforgos nacionais
e internacionais visando melhorar a Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) deverdo ser consi-
deravelmente incrementados. Mais uma vez devera ser dada prioridade a agricultura e ao desen-
volvimento rural por um lado no contexto da erradicacdo da pobreza que enfatiza e apoia o
papel especial da mulher na garantia e producédo de alimentos: em Africa, Asia e América Latina,
entre 60 a 80% das necessidades alimentares basicas sao satisfeitas pelo esforco da mulher. Por
outro lado, o impacto dos esforcos de desenvolvimento do estado nutricional dos grupos alvo
deve ser cuidadosamente observado. As melhorias nos sectores da educacéo, saude e igualdade
especialmente a favor da mulher contribuem grandemente para um melhor uso e utiliza¢do dos
alimentos.

Os programas e projectos a nivel mundial, financiados por todos os grandes doadores, visam
contribuir para o alcance dos Objectivos de Desenvolvimento do Milénio. Muitos deles definem a
Seguranca Alimentar e Nutricional como prioridade. Todavia, € tremenda a complexidade desta
tarefa a nivel macro, meso e micro.

Por conseguinte, os profissionais que trabalham neste sector necessitam de conhecimentos ade-
quados sobre o ambiente politico, economico, social e cultural no qual trabalham, bem como a
capacidade de correcta e rapidamente avaliarem e analizarem o estado dos grupos em situacdo
de inseguranca alimentar para que seja possivel escolher medidas que mitiguem e melhorem a
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situacdo a curto e longo prazos. Espera-se, com esta publicacdo apoiar os profissionais e as res-
pectivas organizacdes no aumento da sua capacidade no campo da Seguranca Alimentar e
Nutricional.

Esta publicacdo baseia-se em documentos totalmente revistos e actualizados para o presente
curso sobre a "Seguranca Alimentar e Nutricional - Instrumentos de Avaliacdo e Estratégias de
Intervencao”. O curso bem como este suplemento séo frutos de colaboragdao entre a In-WEnt
Capacity Building International, Alemanha, GTZ - Cooperacdo Técnica Alema e a DWHH - Accédo
Agraria Alema. Uma vez cientes que este manual pode ajudar muitas pessoas operando neste
sector, passamos a apresenta-lo a comunidade internacional e esperamos ansiosamente receber
comentarios e reacgoes.

A primeira versdo inglesa de 2005 deste manual esgotou-se rapidamente, assim que houve a
necessidade de imprimir uma segunda edicdo, além de sair com uma versdo em francés. Para
também coloca-la a disposicao dos especialistas do assunto e outros interessados, apresentamos
esta nova versdo em lingua portuguesa. Sendo o tema de grande actualidade em varios destes
paises, esperamos fornecer com este manual uma pequena contribuicdo ao melhoramento da
situacdo de SAN.

Em reconhecimento dos esforcos de todos aqueles que contribuiram para tornar esta publicacdo
possivel, esperamos que este instrumento tenha um impacto sustentavel na Seguranga Alimentar
e Nutricional dos pobres.

Klaus Klennert

InWEnt Capacity Building International, Alemanha

Divisdo para o Desenvolvimento Rural e Prote¢do do Consumidor
Feldafing no Lago de Starnberg, Alemanha



Introducao

Em Abril de 2000, teve lugar o primeiro curso de formagao sobre “Seguranca Alimentar e Nutri-
cional no contexto do alivio a pobreza, mitigacdo e resposta aos desastres e crises”, conjunta-
mente organizado pela INWEnt e a DWHH. Cursos ligeiramente modificados, mas baseados no
mesmo conceito sequiram em 2001 e 2002 com "Programas contra malnutricdo aguda e crénica”
e “Seguranca Alimentar e Nutricional - Instrumentos de avaliacdo e estratégias” (2003, 2004,
2005).

Estes cursos de formacdo vieram dar resposta as exigéncias manifestadas pelos profissionais das
organizacdes governamentais e ndo governamentais que operam no sector da Seguranca Ali-
mentar e Nutricional ou programas relacionados.

As pessoas que trabalham neste tipo de projectos raramente tém tido oportunidade para desen-
volver as suas competéncias em todos os diferentes niveis e dimensdes da Sequranca Alimentar e
Nutricionais. Embora estes profissionais estejam bem versados numa ou duas disciplinas ou ten-
ham ganho experiéncia pratica, sdo frequentemente confrontados pela necessidade imediata de
aprender mais sobre outros aspectos desta matéria. Em apoio a este processo, foi organizado um
curso de formacdo de duas semanas para munir os profissionais com um “conhecimento geral da
complexa natureza da Seguranga Alimentar e Nutricional, categorias de causas, diferentes niveis
de actores e a variedade de intervengoes para confrontar a insequranga alimentar tanto aguda
como cronica nas zonas urbanas e rurais”. Os participantes encaram os assuntos do ponto de
vista de outras disciplinas, aprendem sobre o conjunto de condicées e ganham melhor percepcéo
dos varios instrumentos disponiveis para analizar e combater a fome e a malnutricdo. Para além
disso, 0 curso proporciona aos participantes uma oportunidade para partilha de experiéncias
sobre os instrumentos que sdo aplicados nos seus projectos e em outros lugares.

Como raramente os profissionais podem ceder mais de duas semanas do seu precioso tempo para
efeitos de formacdo, o curso teve que ser concebido conforme as circunstancias. Um periodo de
dez dias € apenas suficiente para apresentacao da visdo geral dos varios instrumentos e possiveis
accgoes. Por conseguinte, foi desenvolvido um material basico adicional para reforcar o processo
de aprendizagem durante e apds o curso de formagcdo. Um manual como o aqui apresentado
cobre de uma forma mais rigorosa o conceito, estrutura, indicadores e instrumentos de avaliacdo
e intervencdes.

Fornece um panorama geral sobre a actual situacdo da Seguranca Alimentar e Nutricional a nivel
mundial, e faz referéncia as varias dimensodes e varios niveis descrevendo, deste modo, a aborda-
gem holistica. Ao mesmo tempo, os instrumentos e métodos de invervencdo nutricionais espe-
cificos sdo debatidos e suas ligacoes determinadas. Cinco autores foram seleccionados para
escrever o primeiro conjunto de documentos basicos: Rainer Gross, Herwig Hahn, Sylvia Kauf-
mann, Manfred Metz, e Ulrike Rotten. Estes documentos foram elaborados nos anos 1999/2000 e
foram utilizados em varios cursos de formacédo realizados de 2000 a Maio de 2004. Para a
realizacdo de cursos sobre a mesma matéria em Peru, Afeganistdo e noutros paises do Caucaso e
da Asia Central, estes documentos foram traduzidos para Espanhol, Dari e Russo. Esta Gltima,
gracas a cortezia da Organizacdo das Nacdes Unidas para Agricultura e Alimentacio (FAO) que,
por sua vez, usou uma versdo modificada do curso de formacdo nos seus proprios projectos sobre
a "Monitoria Intensificada da Seguranca Alimentar em Cinco Paises CIS de Baixo Rendimento e
Deficitarios em Alimentos".




Introducéo

Nos ultimos anos, o debate politico em torno da "Seguranca Alimentar e Nutricional” estendeu-
se a Seguranca Alimentar e Nutricional no contexto de desastres e crises, HIV/SIDA e sua influ-
éncia na Seguranca Alimentar - Pobreza os ODM's, o “Direito a Alimentacdo Adequada” bem
como aos outros topicos. Estes debates influenciaram este curso de formacdo em termos de con-
teudo, resultando em algumas alteragcdes metodologicas.

Por conseguinte, em 2004, os documentos de base foram completamente revistos pelos facilita-
dores e especialistas nas areas de nutricdo, economia e planificacdo, Georg Bokeloh, Maria
Gerster-Bentaya e Lioba Weingértner. Uma nova estrutura foi desenvolvida, topicos adicionais
acrescentados, os nimeros foram actualizados e os actuais debates sobre o HIV/SIDA, Género,
Direito a Alimentacdo Adequado, Pobreza, os ODM's etc., foram introduzidos ou comecaram a
desempenhar um papel mais proeminente. O novo conjunto de oito documentos passou por um
processo de leitura por Claudia Trentmann e Hans Schdneberger, ambos especialistas em Segu-
ranca Alimentar e Nutricdo.

O documento [/ apresenta um panorama geral da complexidade da Seguranca Alimentar e
Nutricional: definicao, abordagem, dimensdes e niveis, instrumentos e estratégias, e também a
importancia do debate deste assunto.

O documento [l introduz ao estado actual de conhecimentos sobre a Situagcdo daSeguranca
Alimentar e Nutricional a nivel mundial e respectivas regides, fazendo referéncia especial & mal-
nutricdo proteica-energética bem como defici€ncias em vitaminas e minerais.

0 documento I/ descreve primeiro os indicadores que podem ser usados para analisar a situacdo
da Seguranga Alimentar e Nutricional olhando para as varias dimensdes (disponibilidade, acesso,
uso/utilizagdo e estabilidade) do ponto de vista micro e descreve os instrumentos e métodos para
a obtencdo da informacao necessaria, incl. os varios sistemas de aviso prévio e de mapeamento.

0 documento IV seque a mesma estrutura para o nivel meso e micro (agregados familiares).

0 documento Vilustra como planificar e elaborar o processo de avaliacdo e analise da situacdo
alimentar e nutricional e presta uma explicacdo pormenorizada sobre a seleccéo dos indicadores.

0 documento VI descreve as intervencdes visando melhorar a Situacdo Alimentar e Nutricional
ao nivel macro, com referéncia especifica para os varios instrumentos politicos de um pais e o
seu impacto na Seguranga Alimentar e Nutricao.

O documento VIl apresenta as accdes que visam melhorar a disponibilidade e acesso aos
alimentos bem como o seu uso e utilizagdo ao nivel meso e micro, seguindo as varias dimensdes
da Seguranca Alimentar e Nutricional. Na sua tltima parte o documento descreve alguns exemp-
los de programas e abordagens internacionais.

0 documento VIl refere-se aos actuais instrumentos de planificacdo e d& algumas sugestdes
sobre como desenvolver e planificar as estratégias de intervencdo. O documento também da
informacdo sobre onde comecar e em que situacdo e oferece critérios de seleccdo. Chama

atencéo sobre a continuidade do “alivio”, “reabilitacdo” e "desenvolvimento” e sobre as accdes e
programas apropriados para sair da situacao de alivio para cooperagdo de desenvolvimento.

Todos os documentos incluem referéncias detalhadas e paginas de internet (web sites) das
principais organizagdes que trabalham no ambito de Seguranca Alimentar e Nutricional. Além
disso, 0s anexos destacam conteudos seleccionados de alguns documentos. No fim, um indice
facilita a procura de topicos especificos.
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0 conceito da Seguranca Alimentar e Nutricional

1 Contexto

A Segurancga Alimentar e Nutricional, um importante elemento da reducdo da pobreza, ¢ uma das priori-
dades da cooperacdo Alema para o desenvolvimento com os paises parceiros em Africa, Asia e América
Latina / Caraibas.

A Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) evoluiu significativamente durante as ultimas décadas em ter-
mos tedricos e praticos. Esta perspectiva fornece alguma informacdo basica sobre a actual percepcdo da
SAN. Serve como ponto de referéncia para a troca de experiéncias entre todos os intervenientes dos
programas e projectos, que incentivam o desenvolvimento de politicas e estratégias. Introduz os conceitos
da SAN e ilustra resumidamente os instrumentos operacionais e processos.

Esta perspectiva ndo é uma discussdo de abordagens conceptuais, mas um instrumento para aproximar a
teoria e a pratica e estimular debates e inovacoes. Sumariza a percepcdo holistica da SAN. Muitos dos
aspectos e assuntos aqui apresentados sao elaborados de uma forma mais detalhada nos documentos I
até VIII.

2 A evolucio das preocupacgdes em torno da
Seguranca Alimentar e Nutricional

A SAN global tem uma histdria de mais de cinquenta anos, e evoluiu com uma série de definicoes e para-
digmas (Figura 1). Depois da histdrica conferéncia de Hot Spring sobre Alimentacio e Agricultura realizada
em 1943, na qual o conceito de um “fornecimento de alimentos seguro, adequado e sustentavel para
todos" foi internacionalmente aceite, foram criadas durante a década 50 agéncias bilaterais de paises doa-
dores tais como os Estados Unidos ou Canada que comecaram a colocar a disposi¢do dos paises necessi-
tados os seus excedentes de producdo.

Na década de 60, altura em foi reconhecido

Figura 1: A evolucédo das preocupagdes em torno da que a ajuda alimentar pode impedir a cria-
Seguranga Alimentar e Nutricional cdo da autosuficiéncia, o conceito de comida
para o desenvolvimento foi introduzido e

1940-50 ‘ Disposicio de Excedentes Alimentares ‘ institucionalizado.

P ¢

-

A criacdo do Programa Mundial para Ali-
mentacdo (PMA) em 1963 é um exemplo
evidente. A crise alimentar dos anos 197274
representou um dramatico ponto de viragem
1970’ ‘ Garantia/dos  Alimentos ‘ de uma era de abundancia alimentar dos
paises doadores para uma situacdo de reser-
vas alimentares e precos altamente instaveis
1980 ‘ Seguranga Alimentar Alargada ‘ no mercado internacional. Como resultado,
foram desenvolvidos durante a década de 70
programas de seguranca alimentar, os quais
garantiram o acesso internacional ao forne-
cimento fisico de alimentos. Melhor garantia
da seguranca alimentar tinha que ser alcan-

1960’ ‘ Alimentos para o Desenvolvimento ‘

-

-

-

1990’ ‘ Liberdade da Fome e Malnutrigdo ‘
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cada através de uma melhor coordenacdo entre as organizacdes e agéncias doadoras e o controlo da
disponibilidade alimentar nos paises beneficiarios.

Seguindo-se o sucesso da revolucdo verde na década de 80, a qual ajudou a incrementar a producédo
alimentar (disponibilidade de alimentos), foi reconhecido que emergéncias alimentares e mesmo situagdes
de fome ndo tinham muito a ver com reducdes catastroficas na producdo alimentar mas com uma
reducdo acentuada do poder de compra de certos grupos sociais.

Por conseguinte, o conceito de seguranca alimentar foi alargado de modo a incluir o acesso fisico e
economico aos alimentos. Nesta década, foram promovidos o alivio a pobreza e o papel da mulher no
desenvolvimento.

Na década de 90 foram definidos planos concretos para erradicar ou pelo menos reduzir drasticamente a
fome e a malnutricdo. Para além disso, foi reafirmado o direito do homem a alimentacdo adequada e
responsabilizaram-se os governos nacionais a desempenharem um papel mais pro-activo. Finalmente, a
reducdo do apoio publico internacional as agéncias doadoras restringiu a ajuda alimentar a simples gestao
e prevencdo de crises.

Na primeira década de 2000 a reducdo de casos de fome e malnutricdo veio a ser vista no contexto do
desenvolvimento em geral, reducdo da pobreza e do alcance dos Objectivos do Desenvolvimento do
Milénio (Comité Permanente sobre Nutri¢do, SCN, 2004). Estas metas de desenvolvimento internacional-
mente aceites s6 podem ser alcancadas se uma alimentacado e nutricdo adequadas forem garantidas para
todos os membros de uma sociedade (Vide Capitulo 6.2).

3 Uma percepcao holistica sobre Seguranca
Alimentar e Nutricional

Historicamente, seguranca alimentar refere-se ao fornecimento de alimentos a nivel nacional, regional ou
mesmo global e défices de abastecimento alimentar em relacdo as necessidades. Mas, por se notar um
consumo alimentar insuficiente por determinados grupos (apesar da existéncia de reservas adequadas), o
termo foi recentemente mais aplicado a nivel comunitario, local, e dos agregados familiares ou individual
(Foster 1992). Posteriormente, o termo foi alargado para além de nogdes de fornecimento de alimentos
passando a incluir aspectos de acesso (determinados pela elegibilidade, Sen 1981), vulnerabilidade (Watts
and Bohle 1993), e sustentabilidade (Chambers 1989, vide Maxwell 1995).

Ndo obstante, segurancga alimentar é um conceito que evoluiu ao longo do tempo. As definicdes mais
comuns variam daquelas propostas pelo Banco Mundial (1986) e foram sumarizadas por Maxwell e
Frankenberger como "garantir o acesso a todo o momento a alimentos suficientes para uma vida
saudavel" (1992, 8). Na sua exaustiva revisdo da literatura sobre seguranca alimentar nos agregados fami-
liares, sdo listados 194 diferentes estudos sobre conceito e definicdo de sequranca alimentar e 172 estudos
em indicadores (Maxwell 1995). A revisio que actualiza esta literatura (Clay 1997) fornece outras 72
referéncias . IFPRI (1999) apresentou uma lista de aproximadamente 200 defini¢ées e 450 indicadores de
seqguranca alimentar. Um artigo de Gross et al. (1998) da uma sintese de conceitos diferentes e modelos de
nutricdo e SAN.

De acordo com uma definicdo ja aceite (FAO 2000), "Seguranca Alimentar” ¢ alcancada quando ¢ asse-
gurado que “todas as pessoas, de forma permanente, tenham acesso fisico, social e economico suficiente
aos alimentos seguros e nutritivos, os quais satisfazem as suas necessidades dietéticas e preferéncias para
uma vida activa e saudavel”. Alimento € definido como qualquer substancia que as pessoas comem e
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bebem para se manterem vivas e crescerem. Como resultado, a agua potavel é parte essencial de bens
alimentares. Esta definicdo ja inclui aspectos da nutricdo mas nao suficientemente.

Figura 2: Definicdo da Seguranca Alimentar e Nutricional

“Seguranga Alimentar e Nutricional é
Alcangada se alimentos adequados
(quantidade, qualidade, sanidade,
aceitagio socio-cultural) forem
disponiveis e accessiveis e utilizados
satisfatoriamente a todo o momento
para uma vida saudavel e feliz.”

A necessidade de também incluir a nutri-
¢do na seguranca alimentar evoluiu ao
longo do tempo. A perspectiva nutricional
acrescenta aspectos relacionados com cui-
dados e servicos de satude e ambientes sau-
daveis a esta definicdo e conceito. Isto visa
aquilo a que precisamente se chama
"Seguranca Nutricional”, que pode ser
definida como um estado nutricional ade-
quado em termos de proteinas, energia,
vitaminas, e minerais para todos membros

do agregado familiar de forma permanente (Quisumbing 1995, 12) e portanto, em principio é mais do que

seguranca alimentar (vide figura 5).

Para destacar a importancia da nutricdo na nossa abordagem holistica, a nossa definicdo combina
seguranca alimentar e nutricional e utiliza-se o termo "Seguranca Alimentar e Nutricional” enfatizando
varios aspectos, isto ¢, ndo somente "Disponibilidade”, "Acesso”, mas também "Uso e Utilizacdo" dos

alimentos (vide figura 2).

A percepcdo holistica da SAN realca as varias dimensdes do conceito:

1. Aspectos categoricos,
2. Aspectos socio-organizacionais e
3. Aspectos administrativos

Todos estes topicos sdo discutidos abaixo.

4 Aspectos da Seguranca Alimentar e Nutricional

4.1 Aspectos categoricos

4.1.1 0 quadro conceptual da Seguranca Alimentar e Nutricional

A figura 3 ilustra a relacdo entre elementos categoricos dentro do

quadro conceptual da SAN.

. . . - e Nutricional
Dois factores influenciam este quadro: os factores fisicos e tem- utnel
poral. O factor fisico € o fluxo dos alimentos: Disponibilidade a -
Acesso a Uso e Utilizacdo.

@«
O factor temporal da SAN refere-se a estabilidade, a qual afecta &
R . ilizagdo

todos os trés elementos fisicos. Y %

2
Neste contexto, disponibilidade refere-se & existéncia fisica de ali- @ 5
mentos, seja de producdo prépria ou nos mercados. A nivel nacional @« &
disponibilidade alimentar ¢ a combinacdo da producdo doméstica @

de alimentos, importacdo de alimentos comerciais, ajuda alimentar,

Figura 3: Segquranca Alimentar
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reservas alimentares domésticas, assim como os principais determinantes de cada um desses factores. O
termo disponibilidade ¢ frequentemente mal interpretado uma vez que se pode referir aos alimentos ao
nivel dos agregados familiares como no geral (regional ou nacional). Nio obstante, o termo é usado
vulgarmente em referéncia a disponibilidade de alimentos a nivel regional e nacional (Riely et al. 1995,
21).

0 acesso ¢ garantido quando todos os agregados familiares e todos os seus membros tém recursos sufi-
cientes para obtencéo de alimentos adequados para uma dieta nutritiva (Riely et al. 1995). Tal depende do
nivel dos recursos daqueles agregados familiares - capital (dinheiro), mdo-de-obra e conhecimentos - e
dos precos. Mais importante ainda é a habilidade dos agregados familiares em gerar rendimentos sufi-
cientes que com a sua propria produgdo podem ser usados para a satisfacdo das suas necessidades alimen-
tares.

0 acesso aos alimentos ¢ também uma funcao do ambiente fisico, ambiente social e ambiente de politicas
que determinam o quanto efectivamente os agregados familiares sdo capazes de utilizar os seus recursos
para o alcance dos objectivos da SAN. Mudancas drasticas nestas condi¢bes em momentos tais como
periodos de seca ou conflitos sociais, podem afectar seriamente as estratégias e ameagar o acesso aos
alimentos dos agregados familiares afectados. Considerando que estes choques geralmente conduzem a
perda de factores de producdo tais como animais, também tém sérias implicacdes no futuro potencial
produtivo dos agregados familiares e, por conseguinte, & sua sequranca alimentar de longo termo (Riely et
al. 1999, 22).

Uso de alimentos refere-se ao aspecto socio-econdomico da seguranca alimentar dos agregados familiares.
Se uma alimentacéo suficiente e nutritiva for tanto disponivel como acessivel, o agregado familiar tera de
tomar decisdes sobre que alimentos devem ser comprados, preparados e consumidos € como a alimen-
tacdo ¢ distribuida dentro do agregado familiar. Nos agregados familiares onde a distribuicdo for desigual,
mesmo quando o acesso do agregado aos alimentos for suficiente, alguns individuos poderdo enfrentar
uma deficiéncia alimentar. O mesmo se aplica se a composi¢do dos alimentos consumidos for desequili-
brada. Um outro aspecto ¢ a fungdo social que os alimentos podem ter em termos de coesdo da
comunidade através de oferendas, refeicOes rituais etc., especialmente nas épocas de caréncias. Todos
estes aspectos socioeconomicos sdo determinados pelo conhecimento e habitos. Isto é especialmente
critico na alimentacdo infantil (amamentacéo, alimentacdo complementar etc.).

Focalizar sobre SAN a nivel individual requer ter em consideracdo a utilizagdo biologica dos alimentos.
Isto refere-se a habilidade do corpo humano em tomar os alimentos e convertélos em energia que ¢
depois usada para o exercicio de actividades diarias ou armazenada. Utilizacdo ndo so requer uma dieta
adequada mas também um ambiente fisico saudavel, incluindo dgua potavel e um sistema de saneamento
adequado (de modo a evitar doencas) e um conhecimento basico sobre cuidados de satde, preparagio de
alimentos e processos de armazenamento.

Estabilidade ou Sustentabilidade refere-se a dimensdo temporal da seguranca nutricional, isto é o periodo
de tempo no qual € considerada a seguranca alimentar. Em muita literatura sobre a SAN ¢é feita uma
distincdo entre /nsequranca alimentar cronica — incapacidade de satisfacdo das necessidades alimentares
de uma forma continua - e /nsequranga alimentar transitoria quando a incapacidade de satisfacdo das
necessidades alimentares € de natureza temporaria (Maxwell e Frankenberger 1992). A inseguranca
alimentar transitoria é as vezes dividida em duas subcategorias:

e ciclica, onde existe um padrdo regular de inseguranca alimentar, ex., a "época de caréncia” ou "época
de fome" que ocorre no periodo que antecede a colheita, e

e temporaria, que € o resultado de um choque exogeno de curta duracdo como secas ou cheias. Também
os conflitos civis pertencem a categoria temporaria, embora o seu impacto negativo na SAN
geralmente possa continuar por um longo periodo de tempo.
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4.1.2 0 quadro conceptual da malnutricdo

A figura 4 mostra o quadro conceptual da malnutricdo, desenhado pelo Fundo das Nag¢des Unidas para a
Infancia (UNICEF) e largamente aceite a nivel internacional. Embora mais usado no contexto de subnutri-
cdo nas zonas rurais de paises em vias de desenvolvimento, também ¢é aplicado para casos de supernu-
tricdo no contexto urbano. De acordo com este quadro, a malnutricdo ocorre como resultado de uma série
de factores que directa ou indirectamente concorrem para a sua existéncia.

Figura 4: Causas da malnutri¢do
-~
Malnutricao . x
¢ Manifestacdo
/ \ D
-
Consumo dietético D
inadequado oenga Causas
- T imediatas
-
'\
. Cuidados Servigos de salde
Inseguranga alimentar inadequados para insuficientes e
a nivel do agregado criangas e ambiente insalubre Causas
familiar mulheres subjacentes
\ Educacgdo inadequada J
I - \
Recursos e controlo
Recursos humanos, econémicos e organizacionais
< T 7 Causas
Factores politicos e ideol6gicos basicas
\ | /
Estrutura econémica
N |/
Potencias recursos
Fonte: UNICEF 1991

As causas imediatas do estado nutricional manifestam-se elas prdprias ao nivel individual do ser humano.
Estas sdo o consumo dietético e o estado de saude. Estes factores séo interdependentes uns dos outros. O
consumo dietético deve ser adequado em qualidade e quantidade e os nutrientes devem ser consumidos
em combinacdes apropriadas para que o corpo humano possa absorvélos (energia, proteinas, gorduras e
micronutrientes). Ao nivel do agregado familiar a deciséo sobre o que vai a8 mesa (demanda) e quem vai
consumir tais refeicdes (distribui¢do pelos membros do agregado familiar) determina a composicio das
refeicoes para os individuos. Habitos (ex: tabus alimentares) e conhecimentos (ex: preparagdo, processa-
mento, praticas de alimentacdo infantil) influenciam a composicio, mas também a utilizaco bioldgica dos
alimentos. Existem fortes relacionamentos sinergéticos entre o estado de saude e o estado nutricional.
Uma pessoa doente tem probabilidades de perder apetite. Assim, uma pessoa malnutrida tem um sistema
imunologico débil e é mais vulneravel a infeccoes. As infeccdes aumentam o potencial e a severidade da
malnutricdo. Nos paises em vias de desenvolvimento, as doencas infecciosas, como as doencas diarréicas
(DD), e infecgdes respiratorias agudas (IRAs), sdo os principais problemas de satde relacionados com a
nutricao.
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As causas imediatas do estado nutricional sdo, por sua vez, influenciadas por quatro causas subjacentes
que se manifestam ao nivel do agregado familiar. Estas sdo a seqguranca alimentar adequada de um agre-
gado familiar (disponibilidade e acesso), cuidados adequados para as mdes e criancas (especificamente
relevantes no caso do estado nutricional da crianga), um ambiente saudavel apropriado bem como o
acesso aos servicos de saude. Associado a cada uma delas estda um conjunto de causas basicas para o seu
alcance descritos abaixo (Smith e Haddad 1999, 12).

Os recursos necessarios para se conseguir o acesso a alimentos sdo a producédo alimentar, rendimento
para a compra de alimentos ou transferéncia de alimentos em género (seja de cidados privados, governos
nacionais ou estrangeiros e instituicées internacionais). A questdo se existem suficientes alimentos ou nio
(a disponibilidade de alimentos) é determinada, para além da producéo propria dos agregados familiares,
pelo fornecimento do mercado que provém da combinacéo das reservas alimentares internas, importacoes
comerciais, ajuda alimentar e producéo alimentar doméstica.

A capacidade de presta¢do de cuidados, o segundo determinante subjacente, é a provisdo nos agregados
familiares e nas comunidades "de tempo, atencdo e apoio para a satisfacdo das necessidades fisicas, men-
tais, e sociais da crianca em desenvolvimento e de outros membros do agregado familiar” (ICN 1992). A
prestacdo de cuidados compreende a alimentacéo infantil, a procura de cuidados se saude, apoio e esti-
mulo cognitivo da crianga, cuidados e apoio para as maes durante a gravidez e lactacdo. A adequacdo de
tais cuidados € determinada pelo controlo dos recursos econdémicos por parte de quem os presta, auto-
nomia na tomada de decisdes, e o estado fisico e mental. O factor decisivo para o exercicio do controlo é a
posicdo do chefe do agregado familiar em relacdo aos outros membros da familia. O ultimo recurso para a
prestagdo de cuidados é o conhecimento e crencas do encarregado (para um estudo mais profundo, veja
Smith e Haddad 1999).

A terceira causa subjacente do estado nutricional é a disponibilidade de um servigco de saude funcional.
Tem um impacto directo na morbilidade e mortalidade e como consequéncia no estado nutricional. Uma
outra questdo chave ¢ o conhecimento dos chefes dos agregados familiares sobre assuntos relacionados
com a saude e nutricdo (especialmente as praticas de alimentagdo infantil e higiene).

A Ultima causa refere-se as condi¢des ambientais. Elas jogam um papel crucial em influenciar o estado
nutricional via situacdo de saude e, sobretudo, incluem a disponibilidade de agua potavel, saneamento,
seguranca alimentar, e abrigo. Melhorias no abastecimento de agua e saneamento, conjugadas com mu-
dancas nos comportamentos higiénicos, podem ter efeitos significativos numa populagdo e na sua saude
reduzindo uma variedade de condigcdes favoraveis para a ocorréncia de doencas tais como diarréias,
helmintos intestinais, lombrigas e doencas da pele. Estas melhorias na satide podem, por sua vez, conduzir
a reducdo da morbilidade e mortalidade e um estado nutricional melhorado (Vide Billig et al. 1999).

Finalmente, as condiges socio-econdmicas e politicas de um pais influenciam as causas da nutricéo (e a
pobreza). Estas incluem os potenciais recursos disponiveis dentro do ambiente rural de um pais ou
comunidade, acesso a tecnologia, e a qualidade dos recursos humanos. Os factores politicos, econémicos,
culturais e sociais afectam a forma como estes potenciais recursos sdo usados para a seguranca alimentar,
os servicos de prestagdo de cuidados e de salide e um ambiente seguro (veja Smith e Haddad 1999). Estes
factores sdo considerados causas basicas que contribuem a malnutricéo.

Este modelo explica os factores causais da malnutricdo com diferentes niveis socio-organizacionais. As
causas imediatas afectam individuos, as causas subjacentes relacionam-se as familias ou agregados fami-
liares e comunidades, e as causas basicas sdo relacionadas com o nivel sub-nacional, nacional e regional
(Vide Capitulo 4.2.1).
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4.1.3 Quadro conceptual do estado nutricional ao nivel do agregado familiar

A figura 5 representa um modelo causal simplificado de ligar o estado nutricional com os factores
causais ao nivel do agregado familiar. No ambito deste quadro conceptual, o estado nutricional ¢ um
efeito do consumo de alimentos e estado de satde. Contudo, as causas subjacentes da saide - causas
ambientais e servicos de saude - foram apresentadas em diferentes quadros devido as suas diferentes
naturezas. Um estado de satde débil pode em parte ser causado pelo fraco acesso aos cuidados de saude,
habitacdo e condicdes ambientais precarias, e ¢ possivelmente agravado pela malnutricdo, que predispde
as pessoas as doencas. A distincdo entre os servicos de salde e o ambiente ¢ necessaria para seleccionar
estratégias de intervencoes apropriadas.

Figura 5: Quadro conceptual do estado nutricional ao nivel dos agregados familiares
== == == Seguranc¢a Alimentar
Segurancga Nutricional i .
Manifestagdo
Estado
nutricional
f
L2 -
Consumg’de tado de Causas imediatas
alimentos ude
7 a4\ PN
I— ]| I ]
Acessq/d0s C}pacidade Servu%os ndigoes
alimentos de duidados de saude ambientais
\
\ Causas subjacentes
Producgéao
Compra \\
¢4 Doagdo  _ _ _ .
Fonte: Gross et al. 2000

As quatro causas subjacentes do consumo de alimentos e o estado de saude sdo influenciados por diversos
determinantes. Para além disso, cada determinante tem diversos factores contribuintes. Por exemplo,
conforme indicado na Figura 5, o0 acesso aos alimentos ¢ afectado pela producédo, compra efou doacéo.
Este quadro conceptual enfatiza a diferenca entre "Seguranga Alimentar” e "Segurang¢a Nutricional”. O
primeiro refere-se as causas e efeitos da disponibilidade de alimentos a nivel dos agregados familiares (=
acesso aos alimentos), aqui ilustrado pelo pequeno triangulo tracejado. O ultimo refere-se a todas as rela-
coes representadas no triangulo maior.

A Figura 5 sugere mais um outro factor importante que deve ser levado em considerag¢do na concepcéo de
novos programas, isto €, quanto menor for a relacdo directa entre o factor causal da malnutricdo e do
estado nutricional, mais tempo sera necessario para melhorar a situacéo.

4.1.4 Alimentos, saude e nutricio

Os dois quadros conceptuais geralmente usados mostram diferencas significativas: (1) O quadro da
seguranca alimentar enfatiza uma abordagem economica na qual o alimento como mercadoria encontra-
se no centro das atengdes (2) A sequranga nutricional ou marco da malnutri¢do adopta uma abordagem
bioldgica que se centra no estado nutricional do ser humano.
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Figura

6: Alimentos, satde e nutricio

Estado nutricional

Consumo Estado
de alimentos de saude

4.2

Contudo, o0 que ¢ comum nas duas abordagens ¢ a promocéo de
uma abordagem interdisciplinar para garantir a SAN. Ambas re-
conhecem que o alimento, por si so, ndo € suficiente para ga-
rantir um estado nutricional sustentavelmente satisfatorio e,
por conseguinte, os aspectos de saude devem ser considerados.
Como resultado, a nutricdo ¢ uma funcdo do consumo de ali-
mentos e do estado de saude (indicado na Figura 6).

0 quadro conceptual da SAN (Figura 5) integra a seguranca ali-
mentar e o quadro da malnutricdo. Embora cada quadro come-
ca duma perspective conceptual diferente, ambos chegam ao
mesmo tipo de programa através do uso de instrumentos e pro-
CESS0S comuns.

Aspectos socio-organizacionais

4.2.1 Niveis de organizacdo social e administrativa

Os elementos categoricos da SAN tais como disponibilidade, acesso, uso e utilizacdo bem como a esta-
bilidade, sdo relevantes para todos os niveis de organizagdo social e administrativa (Tabela 1), a partir do
nivel individual e do agregado familiar (nivel micro), a comunidade (nivel de distrito e provincia) ou nivel
meso, e o0 nivel nacional e global (nivel macro). Contudo, a importancia relativa de cada determinante da
malnutri¢do (conforme indicado na Figura 4) muda com o nivel da organizagio social. Em niveis superiores
de organizacéo social as condicdes politicas, economicas e ecologicas em geral tornam-se importantes.

Tabela 1: Niveis de organizacdo social e administrativa

Macro

Mundial

Regional

Nacional

Meso

Provincia / Cidade

Comunidade Distrito / Vila

Aldeia

Micro

Agregado familiar [ Familia

Individual

Dada a natureza diversa dos factores determinantes do estado nutricional humano, e dos diferentes niveis
da sociedade na qual eles interagem, a SAN tera necessariamente de envolver aspectos tanto das ci€ncias
naturais como de ciéncias sociais. Como resultado, a relevancia da SAN em todos os niveis socio-organiza-
cionais e a interaccdo entre estes niveis real¢a a importancia de uma abordagem interdisciplinar da SAN.
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4.2.2 Seguranca Alimentar e Nutricional nos diferentes niveis sociais/fadministrativos

A Figura 7 ilustra a fusdo das dimensoes

categoricas € socio-organizacionais. Figura 7: Segurancga Alimentar e Nutricional nos

A Disponibilidade, Acesso, Uso e Utiliza- diferentes niveis

¢ao dos alimentos e a Estabilidade destes Social  Dimensdo Categorica

trés elementos diferem na sua natureza,

causas e efeitos ao nivel Macro, Meso e : _

Micro respectivamente. Por exemplo, os “Macr®

alimentos podem estar disponiveis num Disponi- Utili- | Estabi-
. « . s ) Meso  |pilidade | PSCESO 5 lidad

pais mas ndao em determinados distritos | @ flidade Z4(d0 Idade

desvantajados ou em grupos populacionais. — -

- . e . Utili- Estabi-
A sazonabilidade da disponibilidade e uti- zacio | lidade
lizacdo de alimentos, por exemplo, devido
ao surgimento ciclico de doencas, pode ser um fendmeno rural e ndo urbano. A mesma fuséo pode ser
aplicavel ao quadro da malnutri¢do com as suas categorias: Alimentos, Cuidados, Saide e Ambiente.
Porém, estas quatro categorias afectam, e sdo afectadas de forma diferente em cada um dos niveis socio-
organizacionais especificos.

Disponi-

- A’/’C‘fg
‘ ‘ bilidade { Acceso

4.3 Aspectos administrativos
4.3.1 A Gestdo do Ciclo do Projecto

A terceira dimensdo € o aspecto administrativo dos projectos e programas de SAN. Conforme indicado na
Figura 8, a gestdo seque o ciclo classico do projecto, o qual pode ter diferentes designagdes em diferentes
organizacdes (UNICEF: Triplo A (Avaliacdo - Analise - Ac¢do), GTZ/DWHH: Gestdo do Ciclo do Projecto
(GCP). Contudo, todas as agéncias de desenvolvimento concordam que a implementacdo de programas
segue um processo ciclico de aprendizagem que compreende as sequintes etapas:

Avaliacido = Analise = Accio/Intervencio = Monitoria
e Apreciacdo (ou Reavaliacio) Figura 8: Conceito de Triplo A ou Gestdo

do Ciclo do Projecto (GCP)
A actual situacdo e problemas sdo identificados através

da avaliacdo. Depois, solugcdes ou acgdes vidveis podem Avaliagdo
ser concebidas com base em uma analise abrangente dos M+E
problemas e da sua relagdo causal. Este processo é essen-
cial na implementacdo de accdes eficientes, sustentaveis
e aceitaveis necessarias para melhorar a situaciio de SAN Acgdo Anglise
dos grupos de risco alvos. Mais detalhes sdo apresentados
no Documento VIII.

4.3.2 Avaliacdo e intervencdo na Seguranca Alimentar e Nutricional nos diferentes niveis
sociais e administrativos

A Figura 9 ilustra a SAN em trés dimensdes (categorica, socio-organizacional e administrativa). Deve-se
observar que os instrumentos e os processos seleccionados para avaliacdo sdo especificos, porém estdo
interligados. As medidas para avaliar a disponibilidade de alimentos ao nivel macro sdo diferentes dos
usados para os niveis meso € micro. As mesmas observacoes sdo aplicaveis para os instrumentos e
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processos seleccionados para a implementacédo referentes a disponibilidade de alimentos nos trés niveis.
Apesar destas diferencas, todos os elementos estdo vertical e horizontalmente interrelacionados pela

natureza, causa e efeito.

Figura 9: Avaliacdo e intervencdo na Seguranca Alimentar
e Nutricional nos diferentes niveis sociais e
administrativos
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Por exemplo, uma avaliacdo inapro-
priada da seguranca alimentar pode
conduzir a formulacdo de interven-
coes ineficazes que na realidade re-
duzem o acesso e a utilizagdo. Como
sempre foi referido, a SAN ¢ um sis-
tema complexo. A inseguranca ali-
mentar e nutricional nos diferentes
niveis socio-organizacionais ¢ causa-
da por diferentes factores e requer
solugdes especificas. Consequente-
mente, um programa de SAN efectivo
necessita de uma abordagem holis-
tica.

4.3.3 Exemplos de instrumentos para avaliar a Seguranca Alimentar e Nutricional nos

diferentes niveis sociais e administrativos

Em todas as etapas da gestdo do ciclo do projecto ha uma necessidade de uma continua recolha de
informacédo para a definicdo de metas, seleccdo e intervencdes apropriadas, € monitoria e avaliacdo do
progresso, processo e impacto do programa. A Tabela 2 fornece exemplos seleccionados de instrumentos
de avaliacdo relacionados com as diferentes categorias da SAN ao nivel macro, meso, e micro.

Ao nivel macro, os registros de precipitacdo podem prever a futura produgdo de alimentos. Os balancos
alimentares fornecem informagdo sobre a disponibilidade de alimentos a nivel nacional. O Programa
Mundial de Alimentacdo (PMA) desenvolveu o projecto de Analise e Mapeamento da Vulnerabilidade e
Mapeamento (AMV) para analisar a vulnerabilidade dos grupos populacionais alvos a inseguranca

alimentar.

Tabela 2: Exemplos de instrumentos para avaliar a Situagdo da Seguranga Alimentar e Nutricional nos

diferentes niveis sociais

Nivel Social Disponibilidade Acesso Uso e Utilizagdo Estabilidade
. Sistema Global de
Registro da . . . .
Precipitacio Analise e Mapeamento | Inquéritos Informacéo e Aviso
Macro Folha de Bal da Vulnerabilidade Demograficos e de Prévio (GIEWS)
olha de Balanco .
] § (AMV) Saude (IDS) Sistema de Vigilancia
Alimentar a
Sanitaria (OMS)
Discusséo do Grupo
Pesquisa do Mercado el up Pesquisa Sanitaria Pesquisa Antropo-
Meso ] Focal para a o . .
Alimentar . . Distrital métrica em Criancas
Alimentacéo
Questionario sobre a
Plano da Producéo frequéncia alimentar Cartdo de Pesagem de
Micro . rodug q Cartdo de Vacinacédo . g
Agricola dentro do agregado Mulheres Gravidas
familiar
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Uma grande parte do AMV estd relacionada com o acesso aos alimentos. O Inquérito Demografico e de
Saude (IDS), financiado pela USAID, oferece um conjunto de dados de satde para muitos paises para
ajuda-los na concepcéo das suas politicas nacionais. A FAO desenvolveu o Sistema Global de Informacéo e
Aviso Prévio (em inglés "GIEWS") que recolhe dados relacionados com insegurancga alimentar temporaria.
Sob a lideranca do OMS, foram desenvolvidos e implementados diversos sistemas de vigilancia sanitaria
para monitorar a epidemiologia das varias formas de malnutricdo e de doencas seleccionadas.

Ao nivel meso ou sub-nacional, as Pesquisas do Mercado Alimentar fornecem dados sobre a disponi-
bilidade dos alimentos. Pesquisas qualitativas, tais como o resultado das discussées do grupo focal para a
alimentacdo fornecem dados sobre o acesso aos alimentos pelos mais necessitados. As pesquisas sanitarias
distritais descrevem as condicdes de saude que podem reflectir os problemas na utilizacéo dos alimentos.
Para a analise quantitativa, os programas de Seguranca Alimentar e Nutricional apoiados pela GTZ usam o
método de pesquisa padronizado.

Finalmente, as pesquisas da producdo agricola, entrevistas sobre frequéncia alimentar dentro do agregado
familiar, pesquisas sobre vacinacdo e pesquisas antropométricas de criangas menores de cinco anos de
idade podem ser usadas e utilizadas para avaliar disponibilidade, acesso, e uso e utilizacdo de alimentos e a
sua estabilidade ao nivel micro.

4.3.4 Indicadores da Seguranca Alimentar e Nutricional mais comuns nos diferentes niveis
sociais € administrativos

A Tabela 3 mostra exemplos dos indicadores da SAN mais comuns nos diferentes niveis sociais de acordo a
matriz na Tabela 1. A disponibilidade nacional de alimentos depende do fornecimento e da procura. Por
conseguinte, dados sobre a producdo dos diferentes produtos alimentares, taxa de fertilidade e as
tendéncias populacionais devem ser revistos para determinar a situacdo nacional de disponibilidade de
alimentos. Os precos de alimentos e o seu consumo per capita, sdo indicadores para o acesso nacional. As
taxas de Baixa Altura para |dade (nanismo), Baixo Peso para Altura e Baixo Peso para Idade (magreza) em
criancas, baixo indice de Massa Corporal (IMC) em adultos, e Baixo Peso a Nascenga, (Vide Documentos Il e
IV) sdo os indicadores do impacto da SAN que determinam em que medida os alimentos sio
adequadamente usados e utilizados e convertidos numa situacdo nutricional nacional satisfatoria. As
flutuacdes dos precos dos produtos alimentares e os défices regionais da sua disponibilidade ou acesso séo
indicadores sensiveis da instabilidade alimentar e nutricional.

Ao nivel meso, o atraso do periodo de colheitas € uma producdo reduzida de produtos alimentares basicos
sao indicadores da disponibilidade alimentar reduzida. Os precos dos produtos alimentares séo indicadores
sensiveis do acesso. Os tipos de tratamento de esgotos e as taxas de doencas diarréicas (DD) fornecem
informacdes sobre a efectividade da utilizacdo dos alimentos. A comparacéo entre a disponibilidade de e o
acesso aos alimentos antes e pds-colheita bem como a deficiéncia energética cronica nas mulheres (baixo
IMC) indicam uma inseguranca alimentar e nutricional temporal.

A falta de alimentos armazenados e o consumo de alimentos silvestres sdo indicadores duma
disponibilidade alimentar reduzida ao nivel dos agregados familiares. Um reduzido niumero de refeicoes
por dia e uma crescente taxa de desemprego podem significar um baixo acesso aos alimentos. O
emagrecimento, bocio ou anemia no seio dos membros dum agregado familiar sdo indicadores dos efeitos
duma utilizacdo de alimentos reduzida ao nivel micro. Finalmente, as mudancas nas praticas de consumo
alimentar antes da colheita e a migracdo podem ser indicadores sensiveis da inseguranca alimentar
temporal.
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Tabela 3: Exemplos de indicadores da SAN mais comuns nos diferentes niveis sociais e administrativos

Nivel Social Disponibilidade Acesso Uso e Utilizacao Estabilidade
taxa de criancas
taxa d ducs precos dos produtos caixinhas;
axa de proaugao . . . flutuacdo dos precos
i . alimentares; taxa de criancas ¢ pree
alimentar; . ) dos produtos
Macro o salarios; magrinhas ou com .
taxa de fertilidade; alimentares;acunas
. consumo de alimentos | magreza extrema; L
fluxos populacionais . . . regionaits,
per capita taxa de baixo peso a
nascenca;
produtos alimentares
periodo de colheita; precos dos produtos cobertura de latrinas; antes/pos-colheita;
Meso produciio de alimen- | alimentares no mercado | taxas de doencas indice da Massa
tos basicos; € no varejo; diarréicas (DD); Corporal (IMC) das
mulheres;
frequéncia das
armazenamento de - . " .
) refeicoes; peso por idade; praticas alimentares
. produtos alimentares; . . .
Micro ] frequéncias dos bocio; antes da colheita;
consumo de alimen- . . .
) alimentos; anemia; migracdo;
tos silvestres;
emprego;

4.3.5 Exemplos de instrumentos de intervencdo da Seguranca Alimentar e Nutricional nos
diferentes niveis sociais e administrativos

Usando a abordagem sistematica acima descrita, a Tabela 4 mostra alguns exemplos de intervencdes nas
quatro categorias da SAN nos diferentes niveis socio-organizacionais.

Tabela 4: Exemplos de instrumentos de implementacdo em programas de Seguranca Alimentar e
Nutricional nos diferentes niveis sociais

Nivel Social Disponibilidade Acesso Uso e Utilizacdo Estabilidade
Politicas agrarias e
comerciais; Politica de precos; -
M d de val Programas de Politica de poupanca e
acro ograma de vales para . -
programa de pr. or v PArd | maternidade seguras crédito
planeamento alimentos
familiar
Projectos de . s .
) _J ) Programas de Campanha de vacinacdo | Comités comunitarios
Meso irrigacao de . R e
alimentacdo escolar contra o sarampo de planificacdo
pequena escala
Construcéo de latrinas
i o Aconselhamento sobre Armazenagem dos
Micro Uso de fertilizantes . Cartdo de controlo de .
amamentacao ) alimentos
crescimento

Por exemplo, para além de uma politica agraria sd que estimula a producdo agricola, programas de
planeamento familiar podem ser necessarios para assegurar uma disponibilidade alimentar de longo
termo. Programas de vales para alimentos podem aumentar o acesso aos alimentos pelos grupos mais
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vulneraveis. Programas nacionais para uma maternidade segura podem reduzir a malnutricdo fetal
aumentando deste modo a utilizacdo de alimentos pelas criangas pequenas. A formulacdo de uma politica
de poupanca e de crédito no sistema bancario nacional, pode ajudar as pequenas empresas e contribuir na
reducdo da inseguranca alimentar sazonal (nivel macro). Projectos de irrigacdo de pequena escala,
programas de alimentacio escolar, campanhas de vacinagcdo contra o sarampo, ou a criacdo de comités
comunitarios de planificacdo sao instrumentos criticos para o alcance da SAN ao nivel meso. Finalmente,
alguns exemplos de intervencdes ao nivel micro sdo a expansao da area de producdo, um maior uso de
fertilizantes, o aconselhamento sobre a amamentacdo para maes jovens, e a construcdo de latrinas e
celeiros.

A abordagem sistematica demonstrada nas tabelas acima usaria 0os mesmos instrumentos e processos para
avaliacdo e intervencdo se os quatro elementos categoricos do Quadro Conceptual de Malnutricdo
(Alimentos, Cuidados, Saude, Ambiente) fossem inseridos na tabela acima. Por conseguinte, ndo faz grande
diferenca que tipo de quadro - Malnutricdo ou Seguranca Alimentar e Nutricional - se usa na concepcédo
de projectos e programas da SAN.

Para mais detalhes, consulte os documentos Il e IV que apresentam os instrumentos de avaliacdo e
analise, e os documentos VI e VIl que apresentam os instrumentos e estratégias para melhorar a Seguranca
Alimentar e Nutricional.

5 Fundamentos da necessidade de investir na
Seguranca Alimentar e Nutricional

Existem varias razoes fortes pelas quais torna-se imperativo, rentavel e valioso em investir na Seguranca
Alimentar e Nutricional imediactamente!

5.1 Necessidades basicas, papel humanitario e obrigacgao ética

Nutricdo adequada € uma necessidade basica das pessoas. A satisfacdo regular das necessidades nutricio-
nais bem comoo uso e utilizacdo de alimentos seguros com a respectiva energia, vitaminas e contetdo
mineral, sdo as précondi¢des mais importantes para uma vida activa, saudavel e decente.

Caixa 1:  Garantir a Seguranca Alimentar e Nutricional significa satisfazer as necessidades basicas e
obrigacdes éticas

"A fome é uma das piores formas de violacdo da dignidade humana. Num mundo de abundancia, acabar com a fome

estd dentro das nossas capacidades. O insucesso no alcance deste objectivo devera encher todos nos de vergonha. O

tempo de fazer promessas jg acabou. E tempo de agir. E tempo de fazer o que prometemos hd muito tempo - eliminar

a fome da face da terra.”

Fonte: Kofi Anan, Secretario-geral das Nacdes Unidas, na Cimeira Mundial para Alimentacdo: cinco anos mais tarde
em Junho de 2002 em Roma

Uma prolongada falta de alimentos e nutrientes conduz a deficiéncia fisica e mental dos seres humanos.
Impede as criancas a crescerem de forma a tornarem-se membros produtivos da sociedade ou adultos
inteiramente capazes de participar no desenvolvimento economico e social dos seus paises. Em casos
extremos, conduz a morte prematura que podia ser evitada através de medidas relativamente simples e
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menos onerosas. Uma Seguranca Alimentar e Nutricional sustentavel é vital para as pessoas hoje e
benéfica para futuras geragoes. A fome é uma catastrofe humana e inaceitavel (Caixa 1) num mundo que
produz alimentos suficientes para todos (vide Documento Il) e que sabe das soluctes apropriadas para o
problema (vide Documentos VI-VIII).

5.2 Direitos humanos e o direito a alimentacéao

A inseguranca alimentar e a malnutricdo sdo vistas como uma falta de direitos humanos. A Alianca
Internacional sobre os Direitos Economicos, Sociais e Culturais adoptada pela Assembleia Geral das Nacdes
Unidas em 1966 definiu e formalizou o direito a alimentacdo como um direito humano basico, que ja
constava na Declaragdo Universal das Nacdes Unidas para os Direitos Humanos em 1948, e que foi
reafirmado em 1974.

Caixa 2: O direito a alimentacéo

“Todos os homens, mulheres e criancas tém um djreito inaliendvel de estar livre da fome e da malnutricdo de modo a
se desenvolverem satisfatoriamente e manterem as suas faculdades fisicas e mentais’.
Fonte: Nacdes Unidas 1974

Contudo, "hoje, mais de 800 milhées de homens, mulheres e criangas sdo negados ao mais basico direito humano:
direito a alimentacdo.”

Fonte: Kofi Annan, Secretario-geral das Nag¢des Unidas

Quando a Seguranca Alimentar e Nutricional ¢ aceitecomo um dos direitos humanos basicos de cada
individuo, ndo pode haver nenhuns compromissos feitos em garantir o direito a alimentacio (WFS 1996a).
O direito a alimentacdo, que significa o direito de cada pessoa de estar livre da fome e de ter acesso aos
recursos produtivos para se alimentar, € um desafio para os governos e obriga os estados a respeitarem,
protegerem e atingirem a Seguranca Alimentar e Nutricional (Robinson 1999). Uma abordagem baseada
em direitos oferece uma forca potencial adicional para melhorar e acelerar os actuais esforgcos que visam
reduzir o numero dos esfomeados em todo o mundo. Em alusdo a este direito, por um lado os governos
podiam elaborar directrizes para as suas opcdes politicas. Por outro lado, os actores da sociedade civil
estariam melhor capacitados para articular e afirmar os seus proprios direitos e interesses e
responsabilizar os seus governos (BMVEL 2005). Se a abordagem baseada em direitos fosse firmemente
ancorada na lei, seriam apresentadas reivindicacoes contra drgéos especificos solicitando justica (McClain-
Nhlapo 2004, 3).

No passado, havia uma limitada aplicacdo de uma abordagem baseada em direitos na concepcéo de politi-
cas nacionais e internacionais porque ndo havia experiéncia pratica no uso dos padrdes de direitos
humanos e instrumentos como orientacdo para as politicas de desenvolvimento. A conceptualizacdo duma
abordagem baseada em direitos ganhou impeto nos ultimos anos, conforme esta parcialmente reflectido
no Relatorio dos Direitos Humanos de 2000. A aplicacdo dos direitos econdmicos, sociais e culturais foi
impedida durante muitos anos porque ndo havia directrizes precisas em relacdo ao contetdo do direito a
alimentacio e as obrigagdes do estado (BMVEL 2005).

0O compromisso 7 do Plano de Ac¢do da Cimeira Mundial para a Alimentacdo (1996) solicita o Alto
Comissariado das Nactes Unidas para os Direitos Humanos (WFS 1996b) “... de clarificar o contetdo do
direito a alimentacdo adequada e o direito fundamental de todos estarem livres da fome, sequndo declara
a Alianca Internacional sobre os Direitos Economicos, Sociais e Culturais e outros instrumentos
internacionais e regionais relevantes, e a dar atencdo particular a implementacédo e o pleno cumprimento
integro e progressivo deste direito como uma forma de alcancar sequranca alimentar para todos".
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O primeiro passo nesse sentido foi tomado atraveés da adopcdo da Resolucédo sobre o Direito a Alimentacédo
pelo ACNUR e a adopg¢do do Comentdrio Geral 12 da comunidade internacional sobre o Direito a Alimen-
tacdo (Haddad 1999). Pela primeira vez, este comentario proporcionou uma interpretacdo abrangente e
autorizadora do direito humano a alimentacdo. Em 2002, num segundo passo, o Conselho da FAO estabe-
leceu um grupo de trabalho inter-governamental para desenvolver um conjunto de directrizes voluntarias
para a implementacéo progressiva do direito a alimentacéo.

Directrizes voluntarias representam um instrumento legal que clarifica o contetdo do direito a alimenta-
cdo, enumera as obrigacdes do estado em garantir esse direito e fornece orientacdo sobre a implemen-
tacdo do direito a alimentacgdo (FIAN 2004). Estas directrizes oferecem oportunidade unica para debater
mais detalhadamente a forma como os governos devem agir e como as estratégias de combate contra a
fome devem ser organizadas. Podem tornar-se um importante instrumento adicional para mobilizar a
"vontade politica que falta".

Apds dois anos de negociacdes, o Conselho da FAO adoptou em Novembro de 2004 o texto das "Directrizes
Voluntarias para apoiar a Materializacdo Progressiva do Direito a Alimentacdo Adequada no Contexto da
Seguranca Alimentar Nacional”. Este instrumento abre caminho para mudancas reais ndo apenas pela
identificacdo do seu potencial, mas também pelo uso concreto de uma abordagem baseada em direitos de
modo a alcancar a Seguranca Alimentar e Nutricional (BMVEL 2005).

5.3 Consideracdes econdmicas

A malnutricdo nos adultos e criancas tem sérias consequéncias. Estas sdo o baixo peso a nascenca e a per-
petuacdo da malnutricdo pelas geracoes, faculdades fisicas e mentais reduzidas com baixa capacidade de
aprendizagem e de trabalho, defici€éncias fisicas especificas e em parte irreversiveis, crescente suscepti-
bilidade as infecgdes e crescente mortalidade. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que mais da
metade das 11 milhdes demortes infantis por cada ano podem ser atribuidas directa- ou indirectamente a
malnutricdo.

A malnutri¢do é uma das mais importantes causas do subdesenvolvimento e da pobreza (vide o Capitulo
6.2). Investimentos na nutricdo sdo investimentos no capital humano. Estes investimentos apoiam os
homens, mulheres, rapazes e raparigas que s6 depois ¢ que podem usar o seu crescimento e potencial de
desenvolvimento para o desenvolvimento das suas familias e sociedades uma vez que tais investimentos
em nutricdo forem realizados.

Caixa 3: Investir na Seguranga Alimentar e Nutricional tem custos

.Néo temos desculpa de que ndo podemos produzir o suficiente ou que ndo sabemos o suficiente em como eliminar a
fome. O custo da inaccéo € proibitivo. O custo do progresso é tanto calculavel como acessivel.”

Fonte: FAO 2002, 4

0 Banco Mundial (World Bank, McGuire 1996, Phillips and Sanghvi 1996) presume que os investimentos
em programas nutricionais sdo investimentos eficientes. As analises de custo-beneficio mostram que -
dependendo da abordagem do programa - sdo ganhos 0.9 a 84 ddlares americanos por cada ddlar
americano investido através de uma remuneracdo crescente e incapacidade laboral decrescente. Isto ¢é
alcancado através do impacto na participacdo e produtividade da mdo-de-obra adulta, na melhoria da
saude e no desempenho escolar e finalmente no crescimento econdmico dos investimentos na nutricdo
(FAO 20010).
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Os ganhos da redugdo da malnutricdo séo substanciais. No Paquistéo, as taxas de inscricdo escolar aumen-
taram substancialmente (2% para os rapazes e 10% para as raparigas) enquanto que a nutricdo melhorou
- medida atraveés da altura-por-idade. A educacéo nutricional, suplementacédo da vitamina A e a promocéo
da amamentacdo sdo algumas das intervencdes sanitarias publicas mais custo-eficazes em termos de "anos
de vida ajustados pela incapacidade” (AVAI, um indicador vulgarmente usado para avaliar intervencées de
melhorar a saude (Banco Mundial 2001).

De acordo com uma proposta da FAO para um Programa-Contra-Fome, um investimento publico de 24
bilhdes de dolares americanos seriam suficientes para lancar uma campanha acelerada contra a fome que
poderia atingir a meta de reduzir a prevaléncia da fome e da malnutricdo pela metade até o ano 2015.
Estes custos sdo muito baixos quando comparados a mais de 300 milhdes de ddlares americanos que as
nacoes da OEDC transferiram em 2001 para apoiar a sua propria agricultura. Os beneficios de investir na
Seguranca Alimentar e Nutricional seriam impressionantemente altos. A FAO estima que livrando varias
centenas de milhdes de pessoas da fome - conforme esta formulado na meta acima mencionada -
renderia pelo menos 120 bilhdes de dolares americanos por ano como resultado de vidas mais longas,
saudaveis e produtivas (FAO 2002, 4).

6 Questdes de natureza transversal na Sequranca
Alimentar e Nutricional

A Seguranca Alimentar e Nutricional esta ligada a um numero de questdes de natureza transversal no
desenvolvimento de individuos e sociedades. Estas questbes sdo o género, modos de vida, pobreza e
reducéo da pobreza, HIV/SIDA bem como conflitos, crises e desastres naturais.

6.1 Seguranca Alimentar e Nutricional e género

As mulheres desempenham um papel chave na garantia da seguranca alimentar e nutricional (Quisumbing
1995). Elas jogam um papel importante como produtoras de alimentos, gestoras dos recursos naturais, na
geracdo de rendimento e como provedoras de cuidados para as suas familias. Porém, as mulheres tém
continuado a ter acesso limitado 2 terra (veja caixa 4), educagio, crédito, informagio, tecnologia e aos
orgéos de tomada de decisao.

Assim, as mulheres sdo impedidas de desempenharem o seu papel socioeconomico na Seguranca Alimentar
e Nutricional e na garantia de cuidados, saude e higiene para si mesmas e suas familias. Isto é agravado
pelo facto de as mulheres serem frequentemente mais vulneraveis ou mais afectadas pela fome e mal-
nutricdo que os homens, especialmente pela deficiéncia em ferro e subnutricdo durante a gravidez e
amamentacao.

Um numero de restricdes limita a capacidade das mulheres de melhorar o seu estado nutricional e o dos
seus filhos. Estas restricdes incluem, por exemplo: menos oportunidades de emprego para mulheres pobres
comparativamente aos homens, saldrios significativamente mais baixos, menos acesso a recursos €
informacdo, menos envolvimento na tomada de deciséo, nivel de ingresso escolar mais baixo e desisténcias
precoces.
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Caixa 4: Direitos das mulheres

Em muitos paises em vias de desenvolvimento, as mulheres produzem a maior parte dos alimentos consumidos nas
suas familias e comunidades. Porém, as mulheres raramente tém posse da terra na qual elas trabalham. No Nepal,
india e Tailandia, por exemplo, menos de 10% das mulheres agricultoras detém propriedade sobre a terra.

Embora os sistemas tradicionais de uso e propriedade da terra raramente concedam propriedade absoluta as mulheres,
elas tém frequentemente defendido o direito de trabalhar e gerir terra suficiente para a satisfagcdo das necessidades
das suas familias. Em muitos casos, esses direitos sdo actualmente corroidos pela mudanca das condicées socio-
economicas, falta da terra e programas de titularidade que nao conseguem reconhecer o valor das habituais praticas
de ocupacéo ou a contribuicdo das mulheres na agricultura.

Melhorar o acesso das mulheres a terra € essencial para aumentar a seguranca alimentar e producéo sustentavel. So
com estas medidas sera possivel garantir que as mulheres tenham posse e seguranca necessarios para investir na terra
e em tecnologia.

Fonte: FAO 2002, 27

Em alguns paises, habitos socio-culturais obrigam a que as raparigas casem cedo na adolescéncia e logo
tenham o seu primeiro filho. Nas condicoes de desigualdade de género, as mulheres e raparigas séo menos
nutridas em todo o ciclo da vida, mostram taxas elevadas de mortalidade, t€m menos acesso aos cuidados
de saude e estdo sujeitas a maior inseguranca alimentar (UN SCN 2004, 15).

Pesquisador (IFPRI) constatou:

e A producdo agricola aumenta dramaticamente quando as mulheres obtém a mesma quantidade de
insumos disponiveis aos homens.

e As diferencas de género em relacdo aos direitos de propriedade impedem a gestdo dos recursos
naturais (vide Caixa 4).

e Aumentar o capital humano das mulheres ¢ uma das formas mais efectivas de reduzir a pobreza.
e Aumentar recursos paraas mulheres aumenta investimentos na educacéo e na saude das raparigas.

e A educacdo das mulheres e o seu estatuto dentro dos agregados familiares contribuem mais de 50%
para a reducdo da malnutri¢do infantil.

e No sul da Asia, as mulheres estio em constante desvantagem quanto as varias frentes da saude em
relacdo aos homens, enquanto que as raparigas na Africa Sub-Sahariana estio em melhores condigdes
que os rapazes. A diferenca esta relacionada ao valor relativo que € atribuido aos rapazes e raparigas
nestas duas regioes.

e Boas praticas de cuidados de satde basicos podem mitigar os efeitos da pobreza e do baixo nivel de
educacdo materna sobre a nutricdo infantil.

e As mulheres estdo em desvantagem quando os alimentos e nutrientes sdo distribuidos dentro do
agregado familiares.

Uma série de estudos tém demonstrado que as melhorias do bem-estar da familia dependem ndo apenas
do nivel do seu rendimento, mas também de quem produz esse rendimento. As mulheres, em relagdo aos
homens, tendem a gastar o seu rendimento super-proporcionalmente nos alimentos para as suas familias.
Os rendimentos das mulheres estao mais associados as melhorias do estado de satide e nutricional dos seus
filhos que os dos homens (Quisumbing et al. 1995).
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Resultados empiricos ndo deixam qualquer duvida de que um alto estatuto da mulher tem um efeito sig-
nificante e positivo no estado nutricional da crianca no Sul da Asia, Africa Sub-Sahariana, América Latina
e nas Caraibas. Também confirmam que o estatuto das mulheres tem impacto na nutricdo infantil porque
as mulheres com um estatuto mais alto tém um melhor estado nutricional, sdéo melhor cuidadas, e prestam
melhores cuidados aos seus filhos. Elevar o estatuto das mulheres é hoje um instrumento poderoso para
melhorar a saude, longevidade, capacidade fisica e mental, e a produtividade da proxima geracdo de
adultos (Smith et al. 2003).

As medidas visando melhorar a SAN tém de tomar em consideracdo as diferencas especificas de género,
papeis, tarefas e interesses de homens, mulheres, raparigas e rapazes no sistema de SAN. Também devem
explicitamente contemplar as mulheres e raparigas de forma a reduzir as discrepancias de género e por
conseguinte permitir que as mulheres elevem o seu potencial em gerar a SAN.

6.2 Seguranca Alimentar e Nutricional e pobreza

A SAN e a pobreza estdo intimamente interrelacionados num ciclo vicioso. A fome perpetua a pobreza,
uma vez que impede as pessoas de usar o seu potencial e dar as suas contribuicdes para o progresso das
suas sociedades. A fome torna as pessoas mais vulneraveis as doencas. Deixa-as debilitadas, reduzindo a
sua capacidade laboral e de sustentar os seus dependentes. O mesmo ciclo devastador ¢ repetido de
geracdo em geracao e continuara até que sejam tomadas acces efectivas para o quebrar. A reducédo da
malnutricdo € uma pedra angular na reducdo da pobreza.

Inseguranca Alimentar e Malnutri¢cdo - um efeito da pobreza

Um outro factor chave na SAN que afecta todas as causas subjacentes ¢ a pobreza. Uma pessoa € conside-
rada como estando a viver na pobreza (absoluta) quando ¢ incapaz de satisfazer a suas necessidades
basicas - por exemplo, a alimentacéo, saude, agua, abrigo, educacdo primaria e participacdo comunitaria -
adequadamente (Frankenberger 1996). Os efeitos da pobreza na malnutricdo infantil sdo muito fortes. Os
agregados familiares e individuos pobres sdo incapazes de alcancar a seguranca alimentar, ndo tém
recursos adequados para cuidados e ndo sdo capazes de utilizar (ou contribuir para a criagcdo de) recursos
para a saude numa base sustentavel.

Tomando em conta que a inseguranga alimentar e malnutricdo sdo um sintoma ou efeito da pobreza e do
subdesenvolvimento sugere-se que a disponibilidade e o acesso aos alimentos interajam com a saude e
saneamento, comportamento e conhecimento humano, indispensaveis para a producdo de resultados
nutricionais adequados.

Inseguranca alimentar e malnutricdo - uma causa da pobreza

Tomando em consideracdo que o bem-estar nutricional € uma pré-condicdo para o desenvolvimento
pode-se argumentar que a falta de produtividade €, em parte, um resultado da malnutri¢do. Assim, o bem-
estar nutricional dos pobres ndo somente é um efeito de desenvolvimento, mas sua pré-condi¢do. As
ligagces entre ambos sdo de natureza directa de curto prazo, de forma indirecta de longo prazo, enquanto
que o ultimo relaciona-se intimamente com o crescimento populacional (von Braun 1999, Leisinger 1999).

A melhoria nutricional em adultos conduz a uma maior produtividade fisica e a taxas de crescimentos
mais altas (WFS 1996a; von Braun et al. 1998). A subnutricio tem consequéncias severas no desenvolvi-
mento sociais e econdmicos das pessoas e dos paises. Calcula-se que pelo menos 50% das doengas sao
causadas pela malnutricdo e mais de um porcento do crescimento da economia mundial € reduzida devido
a malnutricdo. Vice-versa, a subnutricdo resulta em perdas significativas de produtividade através de, ex:
capacidade fisica e mental reduzida, e morbilidade alta. A malnutricdo também tem efeitos nas geracoes
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futuras. Mulheres gravidas subnutridas estdo em risco de dar luz a criangas com baixo peso a nascenca
(Kracht e Schulz 1999; Martorell e Scrimshaw 1995; Pollitt 1995; ICN 1992).

Os esforcos dos agregados familiares visando a obtencdo de alimentos possuem importantes implicacoes
no ambiente e uso dos recursos naturais. Pessoas malnutridas normalmente vivem em locais ecologica-
mente vulneraveis, e tendem a usar praticas agricolas de exploracdo da terra ao seu alcance para
aumentar a producio. Isto tem minado a sua subsisténcia e a das geracoes vindouras (WFS 1996a).

A nutricdo e o crescimento populacional tém uma relacdo complexa de longo prazo. A melhoria nutri-
cional conduz entre outros factores ao desenvolvimento. E existe uma forte relacdo entre o desenvolvi-
mento econdmico e a transicdo demografica de uma alta taxa de natalidade e baixa esperanca de vida a
uma esperanca de vida mais longa e mais tarde baixas taxas de natalidade (WFS 1996a).

Caixa 5: A Inseguranca Alimentar e Nutricional perigam o alcance dos ODMs

Objectivo 1: Erradicar a pobreza extrema e a fome
A inseguranca alimentar e a malnutri¢do corroem o capital humano, reduzem a capacidade de rapida recuperagao aos
choques e reduzem a produtividade (capacidade fisica e mental debilitada).

Objectivo 2: Alcancar educagdo primaria universal
A malnutricdo reduz a capacidade mental. Criancas malnutridas t€m menos probabilidade de ingresso a escola, ou
mais probabilidades de ingressar mais tarde. A fome e a malnutricdo reduzem o rendimento escolar.

Objectivo 3: Promover igualdade do género e empoderar a mulher
As raparigas com situacdo alimentar e nutricional segura t€ém maior probabilidade de permanecer na escola e por
conseguinte tém maior controlo das suas futuras decisoes.

Objectivo 4: Reduzir a mortalidade infantil
A malnutricdo ¢ directa ou indirectamente associada a mais de 50% de mortalidade infantil. A malnutricao ¢ o
principal contribuinte do fardo de doencas no mundo em vias de desenvolvimento.

Objectivo 5: Melhorar a saide materna

A saude materna tem sido comprometida pelos preconceitos anti-femininos na alocacao de alimentos, saude e outros
cuidados a mulher. A inseguranca alimentar e a malnutricdo estdo associadas a maioria dos principais factores de risco
da morbilidade materna.

Objectivo 6: Combater o HIV/SIDA, malaria e outras doencas

A inseguranca alimentar incentiva estratégias de sobrevivéncia, tais como trabalho migratdrio efou prostituicio que
tém contribuido para o alastramento do HIV/SIDA. A malnutri¢io acelera o desenvolvimento da doenga nos
seropositivos. A malnutricédo fragiliza a resisténcia as infecgdes e reduz a probabilidade de sobrevivéncia daqueles que
contraem a malaria.

Objectivo 7: Garantir a sustentabilidade do ambiente
A inseguranca alimentar conduz ao uso insustentavel das terras, florestas e outros recursos.

Fonte: UN SCN 2004, iii e FAO 2002, 11

Reconhece-se cada vez mais que a Seguranca Alimentar e Nutricional é base para o desenvolvimento. O
estado nutricional da crianca é considerado como um dos indicadores chave da reducdo da pobreza no
quadro dos Objectivos do Desenvolvimento do Milénio (ODM). Isto reflecte o reconhecimento de que as
politicas, programas e processos que visam melhorar os resultados nutricionais tém um papel a des-
empenhar na reducdo da pobreza e no desenvolvimento global. A seguranca alimentar e nutri¢do
contribuem para o alcance de muitos ODMs (Vide caixa 5). Uma perspectiva da seguranca alimentar e
nutricdo pode intensificar os mecanismos de desenvolvimento chaves tais como as estratégias da reducdo
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da pobreza, reformas no sector da saude, governacdo melhorada, direitos humanos e liberalizagdo do
comeércio (SCN 2004, iii).

6.3 Seguranca Alimentar e Nutricional e Meios de Subsisténcia
Sustentaveis

0 quadro conceptual do DIFID apresenta os principais factores que afectam os meios de subsisténcia das
pessoas e as relagdes tipicas existentes (vide a Figura 10). O quadro é centrado nas pessoas e funciona tan-
to para a planificacdo de novas actividades como para a avaliacdo da contribuicdo para a sustentabilidade
dos meios de subsisténcia resultante das actuais intervencdes/acgdes.

Este quadro ndo so serve de lista de consulta de assuntos importantes como também esboca a forma como
tais questdes se interligam. Também chama atengdo sobre as principais influéncias e processos e enfatiza
as multiplas interac¢Ges entre os varios factores que afectam os meios de subsisténcia (DFID 1999).

Um grande resultado das estratégias adoptadas pelas pessoas ¢ “seguranca alimentar melhorada”, como
resultado de 7ransformar Estruturas e Processos usando as possibilidades dos meios de sobrevivéncia ao
seu alcance. As possibilidades so os ingredientes do processo de transformacéo, ex: (disponibilidade de)
produtos alimenticios como capital natural, estado de saude que influencia o capital fisico, conhecimento
nutricional como capital humano, receber alimentos dos vizinhos em casos de necessidade como capital
social, etc. A disponibilizacdo dos recursos tem sofrido mudancas constantes a medida que os recursos sao
destruidos e criados como resultado de tendéncias, choques e sazonabilidade do Contexto da Vul-
nerabilidade. Ao mesmo tempo Estruturas e Processos, ex: governo, leis, politicas, paz, conflitos, influ-
enciam altamente o Contexto da Vulnerabilidade, e os Resultados dos Meios de Subsisténcia influenciam
as possibilidades.

Figura 10: Quadro Sustentavel dos Meios de Subsisténcia

Chave

H= Capital Humano S= Capital Social
N= Capital Natural P= Capital Fisico
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6.4 Seguranca Alimentar e Nutricional e o HIV/SIDA

De acordo com as ultimas estimativas (ONUSIDA 2003), cerca de 40 milhdes de homens, mulheres, rapazes
e raparigas vivem com o HIV/SIDA. Todos os anos cerca de 5 milhdes de pessoas sdo infectadas pelo virus
do SIDA. Cerca de 95 porcento de um universo de 12 mil novas infeccoes diarias ocorrem em paises de
baixo ou médio rendimento, aproximadamente 2.000 sdo criancas menores de 15 anos de idade.

A doenca infecta principalmente o segmento populacional mais produtivo, isto €, pessoas com idades que
variam entre os 15 e 49 anos. Cerca de 50% dos casos sdo mulheres de entre 15 e 24 anos de idade. Uma
analise das tendéncias mostra que a maioria das pessoas afectadas vive em Africa, que também possui
elevadas taxas de prevaléncia (até quase 40% no Botswana e Suazildndia). Ndo obstante, a prevaléncia
(percentagem das pessoas infectadas) é estavel. A mais alta incidéncia (niumero de novos casos por ano) de
HIV/SIDA ¢ observada em paises da Europa do Leste, e Asia Central bem como na China. A epidemia esté a
alastrarse nestas regioes.

A ligagdo entre a SAN e o HIV/SIDA funciona em duas direcgdes. De um lado, a epidemia do HIV/SIDA tem
um impacto massivo na inseguranca alimentar e malnutricdo das pessoas infectadas, suas familias e
comunidades afectadas. O poder destrutivo do HIV/SIDA na seguranca alimentar e malnutri¢do é muito
bem conhecido. Por outro lado, a inseguranca alimentar e a malnutricdo afectam o inicio e o impacto do
HIV/SIDA.

Inseguranga alimentar e o HIV/SIDA

Sendo uma doenca letal o HIV/SIDA ¢ diferente da maioria dos outros choques na SAN que sdo de duracio
e magnitude limitadas. Individuos e agregados familiares sofrem perda permanente da forca de trabalho.
As reservas alimentares acabam, os rendimentos, as poupancas e outros meios sdo desviados para cobrir 0s
custos em alimentacao, cuidados de saude e funerais.

Perdem;se trabalhadores agricolas, decisores e profissionais altamente qualificados. Um niimero crescente
de agregados familiares é obrigado a procurar apoio da comunidade cujos mecanismos de sobrevivéncia e
capacidades de ajuda mutua correm perigo e estdo sendo limitados. O cenario decrescente do bem-estar
dos agregados familiares e comunidades comeca logo que o primeiro adulto cai doente.

A ONUSIDA estima que 42 milhdes de criancas ficardo orféas na Africa Sub-Sahariana até 2010. Este grupo
¢ particularmente vulneravel a inseguranca alimentar e malnutricéo.

Caixa 6:  Orfsos do HIV/SIDA

A orfandade faz parte de uma série de eventos, que culminam com a morte dos pais. Temos milhoes de criancas sem
amor, educacdo e integragcio social”

Alan Whiteside, Universitdade do Natal, Africa do Sul.

O capital social e as instituicdes sociais existentes encontram-se ameacadas. Os governos que tradicional-
mente gastam pouco dos seus recursos na satde, educacéo, redes de seguranca e outros servicos sociais
tém agora o desafio de ir ao encontro das necessidades provocadas por esta epidemia. Além disso, aqueles
profissionais que deveriam prestar estes servicos estdo morrendo prematuramente e nao podem ser
rapidamente substituidos.

Reciprocamente, a inseguranca alimentar pode também aumentar o risco do HIV/SIDA a nivel individual e
do agregado familiar, ex: estratégias de sobrevivéncia fatais - tais como a prostituicdo e migracdo -
parecem ser a Unica saida da situagdo de inseguranca alimentar das pessoas afectadas.
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A malnutricio e o HIV/SIDA

O estado nutricional individual pode influenciar o risco da pessoa de se infectar. O ja existente ciclo
vicioso entre a malnutricdo e doencas infecciosas, doencas que afectam muitas pessoas nos paises em vias
de desenvolvimento, intensificase agora com a escalada do HIV/SIDA. Uma nutricdo adequada retarda a
progressao do virus do HIV para doencas relacionadas com o SIDA.

O HIV também aumenta as necessidades nutricionais do corpo humano. O risco da malnutricdo aumenta
significativamente durante o curso da infeccdo. As recentes recomendacdes da Organizagdo Mundial da
Satde (OMS 2003) sugerem que as necessidades energéticas de um adulto aumentam em 10-30%, e uma
crianga que registra perda de peso precisa de mais de 100% de energia. Os estudos feitos ndo estabelecem
a demanda de proteinas devido ao HIV/SIDA. ConstatacGes similares sdo relevantes para as necessidades
em micronutrientes. Algumas suplementacdes em micronutrientes podem até causar efeitos adversos nas
pessoas infectadas pelo HIV. Ndo obstante, ¢ imperioso que se garanta a suplementacdo de proteinas,
vitaminas e minerais aos niveis recomendados (FAO/WHO 2002).

As drogas antiretrovirais usadas para o tratamento do HIV/SIDA podem interagir com os alimentos e com
os nutrientes. Normalmente, devem ser tomadas com a comida de modo a evitar os efeitos secundarios.
Efeitos secundarios tais como enjoo, vomitos, diarreia e perda de apetite reflectem o uso e utilizagcdo dos
alimentos e a aderéncia ao regime do consumo dos medicamentos.

A transmissdo vertical (de mée para filho) que se estima que seja de entre 10-20% tem suscitado preocu-
pacdo especial. O aleitamento materno so € recomendado se uma outra alternativa néo for aceitavel, vi-
avel, sustentavel, e sequra - condicdes essas que nem sempre existem nos paises em vias de desenvolvi-
mento. Se umas destas condicdes ndo poderem ser satisfeitas o aleitamento materno exclusivo é recomen-
dado s6 nos primeiros meses de vida (SCN 2004, 22).

Precisa-se uma accdo urgente

A epidemia do HIV/SIDA representa um enorme desafio humanitario e de desenvolvimento. Contudo,
experiéncias em paises como Uganda e Tailandia mostram que aqueles desafios podem ser vencidos e que
a epidemia pode ser controlada. E necessario que haja maior compromisso politico e estratégias de pre-
vencdo, cuidados, tratamento e de mitigacdo efectivas. Os elementos importantes sdo a advocacia, lide-
ranca politica dindmica e cometimento politico a todos os niveis, programas participativos que simul-
taneamente contemplem os aspectos de alimentacéo, cuidados e satide associados ao HIV/SIDA, bem como
a integracdo das consideracdes transversais do HIV/SIDA nos programas e politicas agrarias e de desen-
volvimento (FAO 2001a).

6.5 Seguranca Alimentar e Nutricional no contexto de conflitos, crises
e desastres naturais

A fome e as guerras geralmente ocorrem juntos. Os conflitos sdo uma das causas da inseguranca aguda
mais comuns. Mais de metade dos paises que enfrentam subnutricdo vivem com conflitos. Por outro lado a
inseguranca alimentar pode levar a ou exacerbar os conflitos, particularmente quando ocorrem outros
factores. A ligacdo entre a inseguranca alimentar e os conflitos tem implicacOes criticas para a seguranca
alimentar e programas de prevencio de conflitos (FAO 2002, 22). A resolugdo de conflitos e as actividades
de manutencio da paz devem ser vistas como instrumentos vitais na luta contra a fome (FAO 2000, iv).

Desastres naturais, principalmente a seca, mas também as cheias, sdo a causa principal das emergéncias
alimentares. Muitos dos paises onde ocorrem estes fendmenos tém sido afectados por uma prolongada
caréncia alimentar, por varios anos, uma década ou mais. Por exemplo, a seca contribui para a situacao de
fome em Africa com milhdes de pessoas afectadas nos ultimos 30 anos (FAO 2003, 12).
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0 sofrimento humano, a fome e a malnutri¢do suscitam muita atencdo no contexto de conflitos, crises e
desastres naturais devido ao seu interesse por parte dos meios de comunicacdo. Contudo, é importante
notar que a fome e a morte dai resultantes sdo apenas a ponta do iceberg, e representam somente acerca
de 10% do universo mundial de pessoas famintas e malnutridas. A grande maioria das pessoas afectadas
sofre de cronicas manifestacdes da fome e malnutricdo - mais ou menos despercebidas ou sem qualquer
interesse dos 6rgdos de comunicacéo social e frequentemente dos doadores.

Seguranca Alimentar e Nutricional no contexto de conflitos e crises

A SAN e conflitos violentos estdo intimamente relacionados - definidos como crises no contexto da
Cooperacdo Alema para o Desenvolvimento - ndo sdo somente causas significantes da pobreza e insegur-
anca nutricional. A fome e o subdesenvolvimento sdo, igualmente, cada vez mais reconhecidos como
factores importantes que contribuem para os conflitos e crises. Isto conduz a expectativa de que medidas
especificas podem contribuir para mitigacdo de conflitos violentos.

Os conflitos violentos influenciam o quadro das condicées sob as quais a sociedade civil tem de satisfazer
as suas necessidades basicas. As estratégias dos actores da violéncia e os vencedores de guerra cada vez
mais negam a maioria da populacdo a sua base de sobrevivéncia exacerbando deste modo a sua vulnerabi-
lidade social e economica. Estes processos impedem a producdo de, acesso a € o uso e utilizagdo dos
alimentos. As relacdes sao descritas na figura 11, e as sequintes interaccdes podem ser observadas:

Figura 11: A interac¢do entre conflito violento e Seguranca Alimentar
e Nutricional
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a) Producéo de alimentos

e Interrupcdo ou reducdo do trabalho agricola devido a inseguranca alimentar;

e Expropriacéo da terra através da expulsdo;

e Devastacdo da terra aravel como resultados das minas e super-exploracao na economia de guerra;

e Destruicdo da infraestrutura produtiva (sistemas de irrigagio, abastecimento de agua, mercados locais,
e bancos de sementes, etc.);

e Reducio da mio-de-obra agricola através do recrutamento (forcado) de jovens homens e mulheres,
expulsdo, ferimentos, mutilacdo, traumatizacdo e matanca;

e Emigracdo de operarios e especialistas das regides afectadas.
b) Acesso aos alimentos

e Llimitada circulacdo das populacdes devido a situacdo de seguranca, resultando deste modo num
reduzido acesso aos mercados locais (para a comercializagdo dos produtos locais e compra de
alimentos);

e Saque de dinheiro e reservas;

e Chantagem, rapto, recolha de "impostos de guerra” por grupos armados,

e Deixar as pessoas morrer como um instrumento de guerra.

¢) Uso e utilizacdo dos alimentos

e Ossaques ou destruicdo de infra-estruturas sanitdrias, escolares e de saneamento;

e Auséncia ou insufici€ncia de servicos de extensdo e educacionais no campo da saude, educagdo e agri-
cultura;

e Expulsio, ferimentos, mutilacdo, traumatizagdo e violacdo de civis levando ao uso e utiliza¢do insu-
ficiente dos alimentos devido ao stress.

Nestas circunstancias a maioria da populagdo tenta produzir quantidades minimas de alimentos ou outros
produtos para a sua sobrevivéncia. Isto inclui a diversificacio de rendimentos (agricultura de subsisténcia,
pequenos negocios, procura de emprego e emigracdo) e redistribui¢do nas redes de solidariedade. As
pessoas sdo as vezes forcadas a reduzir os seus bens para sobreviver, ex: consumo de sementes e super
exploracdo dos recursos naturais, o que periga a base para a sua SAN de longo termo. Algumas estratégias
de sobrevivéncia ndo sdo negativas por si, mas conduzem ao agravamento da inseguranca alimentar da
populacdo uma vez que alteram as regras sociais. O exemplo classico disto é a tradicional tomada das
tarefas masculinas pelas mulheres.

Os programas de SAN no contexto de conflitos e crises necessitam de uma abordagem integrada que leva
em consideracdo as varias estruturas, comportamentos e atitudes que podem alimentar o conflito. O
objectivo de tais programas € a criacdo duma sociedade estavel e justa, que pode garantir processos
construtivos de mudangas - uma situacio que ¢ descrita através do termo “estabilidade estrutural” (vide
Caixa 7).

Vencer rapidamente a inseguranca alimentar e nutricional em situacdes (pos) conflito e restabelecer as
precondicées para uma vida saudavel e produtiva sdo cruciais contribuicoes para a criacdo da estabilidade
estrutural. A eliminacdo das causas dos riscos da insequranca alimentar relacionados aos conflitos bem
como a criacdo de capacidade institucional para a resolucdo pacifica de conflitos sdo importantes
contribuicdes de médio prazo aos processos sustentaveis de desenvolvimento.
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Caixa 7: Definicdo: estabilidade estrutural

"Estabilidade estrutural compreende objectivos interdependentes e de reforco mutuo, nomeadamente a paz social,
respeito pelo estado de direito e direitos humanos, desenvolvimento social e econdmico, apoiados por instituicdes
politicas dindmicas e representativas capazes de gerir mudancas e resolver disputas sem recurso a violéncia".

Fonte: DAC 1997

Seguranca Alimentar e Nutricional no contexto de desastres naturais

Para além dos conflitos politicos, os desastres naturais culminam em crises alimentares agudas afectando
muitas pessoas nos paises em vias de desenvolvimento. Ao mesmo tempo, a inseguranca alimentar e
nutricional é um importante factor que incentiva o uso de terras marginais e areas de risco, e conduz a
degradacdo adicional de recursos aumentando a vulnerabilidade aos desastres.

Os programas de SAN no contexto de desastres naturais visam primeiro garantir a disponibilidade imediata
ou de médio prazo de alimentos e o respectivo acesso. Ao mesmo tempo, devera ser feita uma
contribuicdo para reduzir a vulnerabilidade das populacdes a eventos futuros através da criacdo da
capacidade de prevencéo, preparacao e reabilitacdo. Tais medidas sdo importantes ao nivel meso e devem
ser sustentadas através de decisdes, estratégias e programas adequadas ao nivel macro.

A Esfera "Carta Humanitaria e Padrées Minimos na Resposta aos Desastres” é uma assinalavel iniciativa
internacional visando melhorar a eficiéncia e responsabilidade da assisténcia humanitaria com base nos
principios e disposicdes da lei internacional da assisténcia humanitaria, direitos humanos e lei dos refugia-
dos, e os principios da Cruz Vermelha e o Cédigo de Conduta das ONGs. A Esfera estabelece um conjunto
de padrdes minimos para a assisténcia em desastres os quais devem ser respeitados por todos os principais
actores (abastecimento de dgua e saneamento, nutricdo, ajuda alimentar, abrigo e servicos de saude) e
fornece indicadores chaves para a medigdo destes padrdes (The Sphere Project 2004).

Caixa 8: Desastres naturais e Seguranca Alimentar e Nutricional - relacionamento

A SAN e a vulnerabilidade aos desastres naturais estdo intimamente interligados através de varios efeitos directos e
indirectos.

Como consequéncia das cheias, seca ou terramotos, as colheitas e infra-estruturas comerciais podem ser destruidas o
que conduz a uma reducdo acentuada da disponibilidade e acesso aos alimentos. Se as infra-estruturas produtivas
também forem afectadas, isto pode reduzir a producéo agricola a médio prazo, reduzindo o rendimento dos
agricultores bem como possibilidades de assegurar o acesso aos alimentos. As pessoas nas zonas urbanas e rurais que
dependem de oportunidades de emprego ndo agricolas tornam-se vulneraveis a crises economicas prolongadas que
normalmente ocorrem apds o desastre natural.

Reciprocamente, a inseguranca alimentar e nutricional e a pobreza aumentam a vulnerabilidade aos desastres
naturais. Os pobres sdo menos capazes de fazer face as calamidades naturais e frequentemente sao obrigados a viver
ou trabalhar em areas de risco. Isto, por sua vez, pode aumentar a probabilidade de certos desastres naturais, tais
como aluimento de terra e cheias.

Desafios da Seguranca Alimentar e Nutricional em conflitos, crises e desastres naturais
A SAN em situacgdes de conflito, crises e desastres naturais deve incluir trés aspectos:

e Gerir situacoes de emergéncia aguda e formular assisténcia de tal modo que promova a paz, recupe-
racdo e reabilitacdo.
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Prevenir crises e desastres naturais enquanto preserva-se a dignidade humana uma vez ocorrido o
evento devastador.

Combater a inseguranga alimentar e malnutri¢io como uma causa efou consequéncia de conflito,
crises ou desastres naturais.

As organizacgdes envolvidas devem tomar em consideracdo as questdes sequintes (adaptadas do Comité
permanente de Nutricdo das Nagées Unidas-UN SCN 2002, 98):

Para além de disponibilizar recursos para accdes vitais imediatas, existe a necessidade de alocar recur-
sos para a implementacdo de programas mais sustentaveis de longo termo que promovam a SAN e
activamente procuram reduzir a vulnerabilidade e o risco de futuros desastres.

A ajuda alimentar imediata que visa salvar vidas em risco deve ser parte integrante de um complexo
sistema de resposta a emergéncias alimentares e nutricionais. Para além disso, mais recursos devem ser
disponibilizados para cobrir custos ndo alimentares necessarios para apoiar programas de SAN tais
como saude, abastecimento de agua e saneamento, € para promover a recuperacao.

A realizacdo de intervencdes da SAN em situagoes de conflito requer uma analise cuidadosa de todos
os potenciais impactos (positivos e negativos) da prestacio da assisténcia humanitaria e deve procurar
maximizar as vantagens e minimizar os danos.

E imperioso que a vulnerabilidade e as necessidades da populacdo devem ser correctamente avaliados,
e a assisténcia bem alocada. A abordagem “Ndo cause nenhum dano" pode requerer compromissos no
sentido de intervir em situacoes onde os grupos alimentar e nutricionalmente inseguros correspondem
a um lado no conflito. Sob certas circunstancias, as intervencdes podem ser frutiferas contemplando
igualmente os grupos com um nivel de vida relativamente razoavel como forma de incentivar a
reconciliacdo e ndo alimentar o conflito, excluindo-os.

7 Perspectiva

A fome e as varias formas de malnutricdo continuam a afectar milhdes de mulheres, homens, raparigas e
rapazes em todo o mundo (Vide Documento IlI). Impedem a suas oportunidades de desenvolvimento
individuais, familiares e comunitarios e por conseguinte, o desenvolvimento de nacées inteiras. As actuais
taxas de progresso sdo insuficientes para se alcancar os Objectivos de Desenvolvimento do Milénio.

Os métodos usados para avaliar e analisar a fome e malnutricio (Vide Documentos Ill - V) sdo conhecidos.
Cabe aos governos dos paises industrializados e desenvolvidos gerar a vontade politica dar prioridade a
esta questio e disponibilizar os recursos necessarios.
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Caixa 9: Exige-se vontade politica

"0 problema ndo tem muito a ver com a falta de alimentos como a falta de vontade politica. A vasta maioria das
pessoas que passam fome no mundo vive nas zonas rurais dos paises em via de desenvolvimento, longe da vista do
poder politico e para além do raio de cobertura dos 6rgdos de comunicacéo social e visédo publica nos paises
desenvolvidos. Excepto quando a guerra ou calamidade natural brevemente focaliza a atencédo global e compaixao,
pouco ¢ dito e menos ¢é feito para por fim ao sofrimento de um “continente dos esfomeados”, cuja populacdo de 798
milhdes de pessoas ultrapassa a populacio da América Latina ou da Africa Sub Sahariana.”

Os paises bem sucedidos na reduc¢do da fome foram caracterizados por um crescimento econdmico mais rapido e
especificamente por um crescimento mais rapido no sector da agricultura. Também registram um crescimento
populacional mais lento, baixos niveis de infec¢do do HIV e ranking elevado no indice de Desenvolvimento Humano do
PNUD. Comecam a vislumbrar alguns factores positivos para melhorar a seguranca alimentar - rapido crescimento
economico, crescimento acima da média no sector agricola, redes sociais efectivas para garantir que aqueles que nao
conseguem produzir ou comprar a alimentacdo adequada adquiram o suficiente para o seu sustento, educacédo
melhorada - especialmente a educacdo feminina -, o estatuto da mulher na sociedade, e servicos de satide funcionais
(Vide também o Documento VIII).

Fonte: FAO 2003, 4 e Smith 2003
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A situacdo de Seguranca Alimentar e Nutricional no inicio do novo milénio

Caixa 1: A situacdo mundial de Seguranca Alimentar e Nutricional - destaques

A producdo mundial de alimentos é globalmente suficiente para alimentar toda a populacdo mundial.

A percentagem da populagdo mundial que sofre de défice de energia dietética baixou de 22% para
17% entre 1979-81 e 1999-2001 respectivamente.

Contudo, cerca de 842 milhdes de pessoas em todo o mundo continuam a passar fome ou subnutricdo,
798 milhdes nos paises em vias de desenvolvimento, 34 milhdes nos paises em transicdo e 10 milhoes
nos paises industrializados.

O nimero de pessoas subnutridas nos paises em vias de desenvolvimento deixou de baixar, estando
neste momento a subir em flecha.

A Africa Central, o Proximo Oriente e a América Central registram o maior aumento do numero de
pessoas em situacdo alimentar insegura. A China e as Caraibas tém mostrado diminuicées mais
acentuadas.

A localizacdo da malnutricdo de criancas em idade pré-escolar tem-se deslocado firmemente da Asia
para Africa, embora a maioria das criangcas malnutridas ao nivel mundial ainda se encontre na Asia.

Para a Africa Sub-Sahariana, a prevaléncia de baixo peso em criancas com idade pré-escolar, tem
estado a aumentar e continuara a subir caso ndo sejam implementadas medidas estratégicas para
melhorar a situagdo. Verifica-se um progresso firme no Sul-Centro da Asia. Criancas em idade pré-
escolar, baixinhas em relacdo a sua idade, tém mostrado padrdes similares.

30% de todos os bebés nascidos em periodo de gestacdo normal na Asia do Sul nascem com baixo
peso, cujas taxas sdo de 14% na Africa Sub-Saharana, 15% no Médio Oriente e Africa do Norte, 10%
na América Latina e Caraibas e 8% na Asia do Leste e no Pacifico.

A Asia esta a registrrar um bom progresso em direccdo a meta dos ODMs de reduzir para metade a
insuficiéncia de peso em criangas de 1990 a 2015. Contudo, grande parte deste progresso - mas nédo
todo - tem a ver com as melhorias na China.

As tendéncias de malnutricdo em criancas em idade pré-escolar em Africa reflectem a deteriorante
situacdo em muitos paises da Africa Sub-Sahariana. Nestes paises a taxa de pobreza aumentou, o
HIV/SIDA estd a causar impactos devastadores, os conflictos persistem, e os ganhos resultantes da
produtividade agricola como impulsionadora chave do crescimento economico continuam inatingiveis.

Quase dois bilides de pessoas (35.2%) em todo 0 mundo possuem uma nutri¢do inadequada de iodo.

140 milhdes de criancas em idade pré-escolar e mais de 7 milhdes de mulheres gravidas sofrem
anualmente da caréncia de Vitamina A.

A anemia causada pela caréncia de ferro em mulheres gravidas esta associada a um universo estimado
em 111,000 mortes maternas anualmente.

Fonte: FAO 2003, 4, FAO 1999, 29, UN SCN 2004, iv
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1 Introducao

A inseguranca alimentar e varias formas de malnutricdo continuam a afectar milhdes de mulheres,
homens, raparigas e rapazes em todo o mundo, especialmente nos paises em desenvolvimento.

1.1 Definicdes e termos

E importante distinguir cinco tipos de malnutricdo:

e subnutricdo - quando um individuo simplesmente ndo consegue uma quantidade suficiente de
alimentos;

e desnutricdo (malnutricio protéica-energética) - formas mensuraveis de falta da energia nutricional e
proteinas, ex: criangas baixinhas em relacdo a sua idade, magreza extrema, baixo peso e baixo indice
de Massa Corporal (IMC) em adultos (Vide Capitulo 2.2 abaixo);

e deficiéncia em micronutrientes, geralmente designado por “fome escondida” - falta de quantidades
suficientes de um ou mais nutrientes essenciais tais como as vitaminas e/ou minerais;

e malnutricdo secundaria - quando um individuo tem uma condicdo ou uma doenca que o impedem de
absorver ou digerir adequadamente os alimentos, e

e supernutricdio - quando um individuo consumiu calorias excessivas durante um longo periodo de
tempo, como por exemplo, peso excessivo e obesidade.

1.2 Nutricdo durante o ciclo da vida

A nutricdo € importante em todas as fases no ciclo da vida. A malnutricdo e as suas consequéncias
afectam varios grupos etérios e fisiologicos de uma forma diferente (Figura 1). Pode ter inicio no Utero
levando ao baixo peso a nascenca, prosseguindo geralmente durante a infancia e adolescéncia. Estas
criancas ndo recuperam o suficiente ao longo do seu crescimento, e na fase adulta, tornam-se vulneraveis
a doencas relacionadas com a alimentacdo que anteriormente se pensavam estar associadas a fartura, tais
como diabetes, doengas do coracdo e hipertensdo. As mulheres sdo particularmente afectadas durante a
gravidez e lactacdo. Isto até pode conduzir a um ciclo de malnutricéo inter geracional quando mulheres
malnutridas ddo a luz bebés malnutridos.

Uma vez que continuam raros os dados sobre grupos populacionais excepto criancas, a maioria das
analises da malnutricdo concentram-se em criancas em idade escolar.

1.3 O duplo fardo da malnutricao

Muitas das regides em vias de desenvolvimento enfrentam um duplo fardo da malnutricéo. Desnutricdo e
supernutricdo ocorrem no mesmo pais ou regido. Enquanto insuficiéncia de peso € particularmente
comum em mulheres Asiaticas, tanto a insuficiéncia de peso como o excesso de peso sdo notaveis em
mulheres Africanas. Nas Caraibas e América Latina, o excesso de peso afecta pelo menos uma em cada
quatro mulheres em todos os paises pesquisados, excepto Haiti (UN ACC/SCN 2000, v).

Dependendo da heterogeneidade dos grupos populacionais e condicdes de vida a sub- e supernutricdo e as
suas serias consequéncias na saude e no desenvolvimento coexistem em muitos paises. Ex: recentes estu-
dos em diversos paises Asiaticos mostram que a prevaléncia do excesso de peso e obesidade tem estado a
aumentar de uma forma assinalavel. O excesso de peso conduz ao crescente risco de doencas néo trans-
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Figura 1: Nutricdo durante o ciclo da vida
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missiveis, tais como diabetes, hipertensdo, e doenca de coracdo em adultos. Por conseguintes, muitos
paises enfrentam um duplo fardo da malnutricio e doenca nas populagdes afectadas (Gillespie e Haddad
2003). Em alguns paises em vias de desenvolvimento, estas doencas ja se tornaram num fardo enorme,
com previsio de aumentarem em outros paises (UN SCN 2004, 10).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estima que o nimero de casos de diabetes nos paises em vias de
desenvolvimento podera aumentar nos proximos 30 anos de 115 milh6es em 2000 para 284 milhdes em
2030. As diabetes podem ser vistas como parte da crescente epidemia de doencas nao transmissiveis que
comegam a constituir um duplo fardo nos paises mais pobres do mundo (WHO 2003).

2 Avaliacédo da situacdo de Seguranca Alimentar e
Nutricional

Um numero de diferentes indicadores e varios métodos sdo usados para diagnosticar, monitorar e avaliar a
situacdo de Segurancga Alimentar e Nutricional (SAN) ao nivel macro, meso e micro. Os detalhes sio apre-
sentados nos Documentos Base Ill, IV e V. Os capitulos seguintes apresentam uma breve vista geral dos
indicadores geralmente usados para caracterizar a situacdo da SAN.

2.1 Como calcular a inseguranca alimentar

(In)seguranca alimentar é medida através da “subnutri¢do”, que é definida como um consumo insuficiente
de alimentos necessarios para a satisfacdo das necessidades energéticas basicas duma forma continua. Os
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calculos da subnutricdo baseiam-se em estimativas do consumo de alimentos de um total da populacdo
comparando dados sobre o consumo de alimentos com os padrdes das necessidades especificas de um pais,
factorizado num coeficiente para distribuicdo, para ter em conta as desigualdades no acesso aos alimen-
tos. Estes calculos produzem um numero estimado de pessoas em cada pais cujo consume médio de
calorias esta abaixo do minimo necessario para manter o funcionamento do corpo e realizar actividades
ligeiras. A soma destes numeros resulta numa estimativa global do numero total das pessoas subnutridas
(FAO 1999, 6 e 11).

2.2 Indicadores mais comuns do estado nutricional

Enquanto que a "subnutricdo” baseia-se em calculos, o efeito nutricional ou os indicadores de impacto
baseia-se em medicoes individuais do corpo ou analises bioquimicas de fluidos corporais. Os indicadores
mais frequentemente usados para medir o estado nutricional estdo alistados na Tabela 1. O indicador
antropomeétrico altura-para-idade mostra o alcance de um crescimento linear em criancas.

Tabela 1: Indicadores mais comuns do estado nutricional (perspectiva)

Grupos index Indicador e breve explicacio
Criancas Baixa altura-para-idade | Baixa altura para idade (‘malnutri¢fio cronica’ ou crescimento
retardado, indicando a privacio geral e pobreza)
Magreza extrema Baixo peso para altura (‘malnutri¢io aguda’)
Baixo peso Baixo peso para idade
PB Baixo perimetro braquial (fome)
BPN Baixo Peso a Nascenca (crescimento intra-uterino retardado)
Cegueira Nocturna Deficiéncia da Vitamina A
TBT Taxa de bocio total (deficiéncia de lodo)
Adultos IMC < 18.5 indice de Massa Corporal (deficiéncia de energia cronica)
IMC > 25 Peso excessivo
IMC > 30 Obesidade
EIU Baixa excrecdo de lodo na urina (deficiéncia de lodo)
Criancas e Mulheres | Anemia Deficiéncia de ferro

A estatura baixa ou baixa altura para idade devido ao crescimento retardado indica efeitos cumulativos de
longo termo de nutri¢do inadequada e/ou saide. Como resultado, a baixa altura para idade ndo é apenas
um indicador de fraco estado nutricional, mas também de uma insatisfatoria cobertura das necessidades
basicas e, por conseguinte da pobreza absoluta. Se a nutricdo de uma mée efou o seu estado de saude
estdo severamente deteriorados, ocorre uma retardagdo do crescimento intra-uterino e as criangas nascem
com baixo peso.

Magreza extrema (baixo peso para altura) descreve uma perda substancial de peso em criancas, geral-
mente devido & fome aguda e/ou doenca severa. As mesmas causas sio responsaveis pela baixo perimetro
braquial . Por ser um método de avaliacdo simples a rapido, este indicador € o mais importante para o
rastreio da subnutricdo em situacdes de emergéncias. Baixo peso a nascen¢ca mostra que a mae ¢
severamente malnutrida (quantidade e qualidade de alimentos) efou com fraco estado de saude.
Representa um factor de risco a subnutricio futura da crianca. O indice de Massa Corporal (IMC) ¢ o
indicador geralmente usado para medir a subnutricio e supernutricdo em adultos e adolescentes.
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As deficiéncias de vitamina A, ferro e iodo sdo mais comuns e as mais severas deficiéncias em micro-
nutrientes nos paises em via de desenvolvimento. A deficiéncia de Vitamina A causa a cegueira nocturna,
um simples indicador funcional desta condicdo. A caréncia de ferro resulta em anemia, que pode ser
medida através da concentracdo da hemoglobina no sangue. O sinal mais notavel da caréncia de iodo € o
bdcio. A taxa de bocio total ¢ um indicador da duracéo e severidade da deficiéncia de lodo. Contudo, um
indicador mais preciso da deficiéncia ¢ a medicdo da excrecao urinaria do iodo

3 0 actual estado da inseguranca alimentar

Apesar de a producdo mundial de alimentos ser suficiente para sustentar toda a populacdo global, a
subnutricdo ou fome cronica e aguda continuam assinalaveis.

3.1 Paises de baixo rendimento deficitarios em alimentos

Nos finais da década 70, a FAO elaborou uma lista de paises de baixo rendimento deficitarios em
alimentos (PBRDA) para apoiar na analise e debate dos assuntos relacionados com a seguranca alimentar.
A classificacdo € usada como base para a alocacédo da ajuda alimentar em relacdo a inseguranca alimentar
e centra-se apenas sobre o problema alimentar (disponibilidade). Os PBRDA so actualmente definidos
como nacdes que sao:

e pobres - com um rendimento liquido por pessoa abaixo do nivel usado pelo Banco Mundial para
determinar a qualificaco a assisténcia da caréncia de ferro (no presente momento: o seu rendimento
liquido situa-se a menos de 1,395 Dolar por pessoa).

e importadores liquidos de alimentos - com importagdes de produtos alimenticios basicos (agregados
pelo contetido caldrico dos artigos) ultrapassando as exportacdes ao longo dos ultimos trés anos. Em
muitos casos, particularmente em Africa, estes paises ndo conseguem produzir o suficiente para satis-
fazerem todas as suas necessidades alimentares e carecem de divisas para fechar a lacuna comprando
os alimentos no mercado internacional. Isto inclui alimentos basicos tais como cereais, raizes, tubér-
culos, legumes, sementes oleaginosas e outras culturas oleaginosas, carne e lacticinios.

A Figura 2 mostra os paises
Figura 2 Paises de baixo rendimento deficitarios em alimentos actualmente classificados co-
mo PBRDA (a partir de Setem-
bro 2004), a maioria sio paises
Africanos.

Um pais sairia da lista dos
PBRDA no quarto ano depois
de as estatisticas confirmarem
a sua posicdo. Durante estes
trés anos, o pais em questdo
seria considerado como estan-
do numa fase de transicdo e
seria destacado como tal na
lista dos PBRDA.

Legenda:

I paises actualmente classificados como PBRDA

Fonte: FAO 2004
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3.2 Prevaléncia global da subnutricdo e sua distribuicdo geografica

As mais recentes estimativas da FAO (FAO 2003) indicam que 842 milhdes de pessoas em todo o mundo
sofreram de subnutricdo em 1999-2001 - 798 milhdes em paises em vias de desenvolvimento, 34 milhdes
em paises de transicdo e 10 milhdes nos paises industrializados. Isto corresponde a uma média de 17 por
cento no Proximo Oriente [/ Norte de Africa e América Latina | Caraibas, e um maximo de 33 por cento na
Africa Sub-Sahariana (Figura 3). O maior ntimero de pessoas subnutridas continua a viver na Asia, en-
quanto que os paises Africanos mostram a percentagem mais alta de pessoas subnutridas.

Figura 3: Numero e propor¢do de subnutridos no mundo (em milhes)

Subnutridos 1999-2001 (Milhoes) Numero e proporcao do Subnutridos 1999-2001

Proporgao do subnutridos (%) Nimero dos subnutridos (milhdes)

Paises em
Transigio 34 F2ises o

Industrializado 34 China
Outros do Leste Asiatico
india 214 Sul da Asia
india
América Latina Outros do Sul da Asia
e Caraiba 53 America do Norte
America Central

Proximo Oriente e
Africa do Norte 41 =

Africa Sub- Caraibas

Sahariana 198 China® America do Sul
135 Proximo do Sul
Africa do Norte
Asia do Pacifico™ Africa Central
156 Africa Oriental * Incluindo a Provincia
Africa Austral Chinesa de Taiwan
*Incluindo a Provincia Chinesa de Taiwan Arica Qeldantal ' ! '
Exclulida Ching s nala 60 50 40 30 20 10 O 0 50 100 150 200 250

Fonte: FAO 2003, 7

3.3 Tendéncias e perspectivas da prevaléncia da subnutricdo

A boa noticia € que a percentagem da populacdo mundial com um défice de consumo energético baixou
de 22% a 17% entre 1979-81 e 1999-2001. Contudo, a ma noticia mostra um retrocesso no combate
contra a fome no mundo. Desde 1995-97, o nimero das pessoas subnutridas no mundo em vias de desen-
volvimento deixou de baixar, tendo subido (na ordem de 18 milhdes até 1999-2001). A Africa Central, o
Proximo Oriente, América Central e a india apresentam os maiores aumentos do nimero de pessoas com
inseguranca alimentar. A China e as Caraibas mostram os maiores declinios no nimero de pessoas em
situacéo alimentar insegura (Figura 4).

Figura 4: Evolugdo dos nimeros de subnutridos nas sub-regides em vias de desenvolvimento

1990- 1992 a 1995- 1997  Milhdes 1995- 1997 a 1999- 2001 MilhGes

Chir_1a‘ * Redugdo
India Progresso

Sudeste da Asia
America do Sul
* Incremento
Retrocesso

Africa Ocidental
Africa do Norte
America do Norte
Caraibas
Africa Austral
Outros da Asia oriental
Outros do Leste de Asia
Proximo Oriente
Africa Oriental
Africa Central

-50 -40 -30 -20 -10 0 10 20 -20 <10 0 10 20

*Incluindo a Provincia
Chinesa de Taiwan

Fonte: FAO 2003, 7




A situacdo de Seguranca Alimentar e Nutricional no inicio do novo milénio

As tendéncias diferem de pais para pais. Pode-se distinguir os seguintes grupos de paises:

e 17 paises registrraram uma reducdo do numero de subnutridos entre 1990-92 e 1995-97, sequida de
um aumento no periodo de 1995-97 a 1999-2001. Este grupo inclui a india, Paquistdo, Sudio,
Colémbia, Indonésia e Nigéria.

e 19 paises - incluindo a China, Vietname, Tailandia, Sri Lanka, Peru, Brasil, Gana e Namibia - registrar-
ram uma reducio durante todo o periodo.

e 26 paises registrraram um aumento em todo o periodo, incluindo o Afeganistdo, Republica Demo-
cratica do Congo, I€men, Filipinas, Libéria, Quénia, Iraque, e

e 22 paises registrraram um aumento sequido por uma diminuicdo, incluindo Bangladesh, Cambodja,
Haiti, Nicaragua, Mocambique, Uganda.

No geral, o lento progresso alcangado durante a década de 90 € insuficiente para o Objectivo da Cimeira
Mundial de Alimentacdo de reduzir para metade o nimero de subnutridos entre 1990-92 e 2015 (FAO
2002, 4). Caso o actual passo se mantenha, o objectivo sera atingido mais de 100 anos mais tarde, isto é,
por volta de 2115 e ndo em 2015. O numero de subnutridos tera que diminuir dez vezes mais rapido em
relacdo ao actual ritmo, para que se alcance o objectivo (FAO 2002, 4).

3.4 Grupos vulneraveis

Determinar o niimero de subnutridos e monitorar tendéncias ¢ importante para a avaliacdo do progresso
ou a falta de progresso para se alcancar a meta da Cimeira Mundial de Alimentacdo de reduzir para me-
tade o numero de pessoas passando fome até o ano 2015. Mas o conhecimento do numero nédo ¢ sufi-
ciente para a tomada de acg¢des selectivas. Analise empirica da vulnerabilidade através da Informacdo
sobre Sistemas de Informagio e Mapeamento sobre Inseguranca Alimentar e Vulnerabilidade (FIVIMS)
indicam as areas geograficas onde as pessoas vulneraveis e inseguras em alimentos sdo mais provaveis de
serem encontrados, e descreve as condicées de vida das pessoas vulneraveis (vide Caixa 2).

4 Malnutricdo protéica-energética

A malnutricdo cronica e aguda medida através de baixo peso, baixa altura para idade e magreza extrema
das criancas de 0-5 anos de idade afecta milhdes de criancas em todo o mundo. O baixo peso € um indica-
dor usado para medir o progresso em direccdo ao ODM 1. Dados disponiveis sugerem que as mulheres séo
também vulneraveis e sofrem das consequéncias da deficiéncia cronica de energia dietética (baixo IMC).

4.1 Prevaléncia global, distribui¢do geografica e tendéncias da
malnutricdo protéica-energetica em criancas de idade pré-escolar
Insuficiéncia de peso

Estimativas mostram que 135.5 milhdes de criancas de 0-5 anos de idade nos paises em vias de
desenvolvimento ou 24.8 porcento deste grupo etario tiveram baixo peso em 2000 (Tabela 2).
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Caixa 2:

Grupos vulneraveis identificados através dos FIVIMS

Vitimas de conflicto

Pessoas desalojadas internamente
Refugiados

Regressados sem terra

Mutilados de minas terrestres
Deficientes de guerra

Viuvas e orfaos de guerra

Trabalhadores emigrantes e suas familias

Pastores emigrantes cuidando de rebanhos dos outros

Trabalhadores emigrantes a procura de emprego
sazonal

Agregados familiares chefiados por mulheres em
substituicdo dos trabalhadores emigrantes

Populagdes marginais em zonas urbanas

Desisténcias escolares

Desempregados

Condutores de riquexo e taxi a motociclo
Emigrantes recém chegados

Pessoas em favelas na periferia dos centros urbanos
Estivadores e porteiros

Trabalhadores da area de construcédo
Trabalhadores do sector informal

Pessoas sem casa

Orfaos

Criancas de rua

Pessoas que vivem sozinhas na base de rendimentos
fixos ou sem assisténcia (idosos, pensionistas, vitivas e
vitvos, divorciados, invalidos, pessoas deficientes)

Mendigos

Fonte: FAO 1999, 15

Pessoas pertencentes aos grupos sociais em risco

Pessoas indigenas
Minorias étnicas

Familias analfabetas

Alguns ou todos os membros dos agregados familiares
de baixo-rendimento nos sistemas de subsisténcia
vulneraveis

Agricultores de subsisténcia ou de pequena escala
Agregados familiares agricolas chefiados por mulheres
Camponeses sem terra

Trabalhadores agricolas

Pescadores

Pastores nomadas

Pastores sedentarios, criadores de pequena escala e
pastores agricolas

Habitantes de floresta

Agricultores peri-urbanos e horticultores de pequena
escala para o mercado

Trabalhadores eventuais ou contratados

Pessoas dependentes morando sozinhas ou em
agregados familiares numerosos de baixo-rendimento

Idosos

Mulheres em idade fértil, especialmente maes gravidas
e lactentes

Criangas menores de cinco anos de idade,
especialmente bebés

Deficientes e doentes
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Tabela 2: Prevaléncia estimada e nimero de criangas com baixo peso (0-5 anos)

Prevaléncia (%) Numeros (Milhdes)
1990 1995 2000 2005 1990 1995 2000 2005
Africa 23.6 23.9 24.2 24.5 253 27.8 30.9 34.5
Asia 35.1 31.5 27.9 24.8 131.9 116.3 101.2 89.2
América Latina Caraibas 8.7 7.3 6.1 5.0 4.8 4.0 34 2.8
Todos os paises em via de 30.1 27.3 24.8 22.7 162.2 148.2 135.5 126.5
desenvolvimento

Fonte: UN SCN 2004, 8

Baixa altura para idade

162.1 milhdes de criancas em idade escolar foram estimadas como tendo baixa altura para idade em 2000.
Este nimero corresponde a uma prevaléncia global daquele fendmeno de aproximadamente 30%.

Tabela 3: Prevaléncia estimada e numero de criangas (0-5 anos) com baixa altura para sua idade

Prevaléncia (%) Nameros (Milhdes)
1990 1995 2000 2005 1990 1995 2000 2005
Africa 36.9 36.1 35.2 34.5 39.6 41.9 45.1 48.5
Asia 41.1 354 30.1 25.7 154.6 130.8 109.4 92.4
América Latina Caraibas 18.3 15.9 13.7 11.8 10.0 8.8 7.6 6.5
Todos os paises em via de 37.9 335 29.6 26.5 204.3 181.5 162.1 147.5
desenvolvimento

Fonte: UN SCN 2004, 9

Magreza extrema

Em 2000, 45.1 milhdes de criancas de 0-5 anos de idade foram estimadas como sendo muito magras, isto
€, 8.2% deste grupo etario.

Tabela 4: Prevaléncia estimada e niimero de criangas com magreza extrema (0-5 anos)

Prevaléncia (%) Nameros (Milhées)

1995 2000 2005 1995 2000 2005

Africa 7.7 8.3 9.5 8.5 8.5 133
Asia 9.7 9.2 8.9 35.7 335 32.0
América Latina Caraibas 1.6 1.6 1.5 0.9 0.9 0.8
Todos os paises em via de 8.3 8.2 8.3 45.2 45.1 46.2

desenvolvimento
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As mais importantes tendéncias nas taxas da malnutricdo em criancas apresentam-se de maneira seguinte:

e A localizagdo da malnutricdo de criancas em idade pré-escolar tem-se deslocado firmemente da Asia
para Africa, embora a maioria das criangas continuam a viver no continente Asiatico.

e Para a Africa Sub-Sahariana, a prevaléncia da insuficiéncia de peso de criancas em idade pré-escolar
tem aumentado e continuard assim caso medidas estratégicas nio sejam tomadas para melhorar a
situacdo. Tem se notado um progresso permanente no Sul-Centro da Asia. A baixa altura para idade de
criancas em idade pré-escolar registra padrdes similares.

e O continente Asiatico tem registrado um bom progresso em direccdo a meta dos ODMs de reduzir a
insuficiéncia de peso em criangas de 1990 a 2015. Contudo, grande parte deste progresso - mas ndo
todo - € resultado das melhorias na China.

e As tendéncias da malnutricio pré-escolar em Africa reflectem a deteriorante situacio em muitos
paises da Africa Sub-Sahariana onde o nivel da pobreza aumentou, o impacto do HIV/SIDA ¢é
devastador, os conflictos persistem, e ganhos na produtividade agricola como impulsionamento de
toda a actividade econdémica continuam inatingiveis.

Baixo peso ao nascer

As ultimas estimativas do UNICEF mostram uma diferente prevaléncia de taxas de baixo peso ao nascer -
definido como menos de 2,500 g a nascenca - para regioes diferentes. Varia de cerca de 30% de todas as
criancas nascidas em periodo de gestacdo normal no Sul da Asia, 8% no Leste Asiatico e no Pacifico, com
15% no Médio Oriente e Africa do Norte, 14% na Africa Sub-Sahariana e 10% na América Latina |
Caraibas.

O baixo peso ao nascer ¢ um factor de risco para a baixa altura para idade e baixo peso da crianga, e
alguns tipos de doencas cronicas durante a vida adulta (UN ACC/SCN 2000; UN SCN 2004).

4.2 Malnutricdo materna

Fortes evidéncias mostram que esta alta prevaléncia de baixo peso ao nascer reflecte o retardamento do
crescimento intra-uterino do feto devido & malnutricdo materna. A malnutricdo materna ¢ directamente
relacionada com uma saude deficiente, que coloca tanto a mae como o filho em risco.

Dados disponiveis referentes a dez paises Africanos mostram que apenas trés registraram um declinio da
malnutricdo materna severa (IMC <16) durante a década de 90. Para além disso, as mulheres sdo afectadas
por um numero de deficiéncias em micronutrientes (Vide Capitulo 5), que estdo associados as
complicacées durante a gravidez e contribuem para a mortalidade materna (UN SCN 2004, 19-21).

5 Caréncias de vitaminas e minerais

Dois bilides de pessoas no mundo em vias de desenvolvimento sofrem de uma ou mais deficiéncias em
micronutrientes - sendo a falta de ferro, vitamina A e iodo as deficiéncias mais comuns. As mulheres e
criancas sdo 0s grupos mais vulnerdveis. Certas deficiéncias especificas em nutrientes continuam
assinalaveis na escala global. As outras, que tinham sido consideradas “erradicadas” reemergiram no
contexto de situacdes de emergéncia prolongada, quando as populacdes dependem mais ou menos
inteiramente de ajuda alimentar externa durante um periodo mais longo.
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5.1 Anemia causada pela caréncia de ferro

A caréncia de ferro € a causa mais comum da
anemia embora outras causas nutricionais e
ndo nutricionais podem ser envolvidas na
génesis da anemia. A deficiéncia nutricional
em ferro ou consumo insuficiente de ferro
sdo as causas mais comuns da caréncia de
ferro. Estima-se que dois bilides de pessoas
em todo o mundo sdo afectadas por anemia
relacionada com a caréncia de ferro - muitos
mais provavelmente sofrem de formas sub-
clinicas de caréncia de ferro. A caréncia de
ferro € mais prevalecente em mulheres que
nos homens, e ¢ também predominante em
criancas e idosos. A prevaléncia em mulheres gravidas pode alcancar mais de 50 porcento.

Figura 5: Prevaléncia global da caréncia de ferro em
mulheres gravidas
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Fonte: Kennedy et al. 2003, 10

A caréncia de ferro é considerada uma deficiéncia de micronutrientes de relevo na saude publica nédo
somente porque € muito assinalavel, mas também devido as sérias consequéncias em ambos, adultos e
criancas. Por exemplo, as mulheres com deficiéncia de ferro t€ém um elevado risco de mortalidade durante
0 parto e uma crescente incidéncia de criancas com baixo peso ao nascer. A anemia possui efeitos
perniciosos no desempenho cognitivo, comportamento e crescimento fisico de criancas pequenas e
criancas em idade pré-escolar. A caréncia de ferro em adultos diminui a capacidade laboral em pelo menos
10-15%.

5.2 Caréncia de iodo

0 iodo ¢ um mineral essencial que o corpo
humano necessita para sintetizar as hormo-
nas tireddeas. Os mariscos e o peixe do oce-
ano sdo as fontes mais importantes do iodo

Figura 6: Prevaléncia global de bécio
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A deficiéncia clinica de iodo é detectada pela | Fonte: Kennedy et al. 2003, 10.
presenca do bocio, isto €, inchaco da glan-

dula tiroide. As ultimas estimativas mostram que 741 milhdes de pessoas ou 13% da populacdo mundial,
sdo afectadas pelo bocio — muitas outras poderdo sofrer de formas sub-clinicas (medidas pelo baixo nivel

de iodo urinario). Em alguns paises a prevaléncia do bocio pode alcancar mais de 35%.

As consequéncias mais devastadoras da deficiéncia de iodo sdo a faculdade mental reduzida e crescimento
deficitario. 50 milhdes de pessoas sdo deficientes mentais como resultado da deficiéncia de iodo. Foi
estimado que 100.000 pessoas nascem anualmente com lesdo cerebral irreversivel devido a falta de iodo
das suas mdes nas vésperas ou durante a gravidez.
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5.3 Caréncia de vitamina A

A vitamina A € necessaria aos tecidos do
corpo para o seu normal crescimento e recu-
peracdo. Os sistemas visuais e imunologicos
sdo particularmente dependentes desta vita-
mina. As importantes fontes alimentares da
vitamina A ou a sua forma precursora, o
caroteno, sdo ovos, leite e peixe, frutas ama-
reladas e legumes, folhas verde escuras, e
oleo de palma.

Figura 7: Prevaléncia de baixo retinol sérico
(deficiéncia da vitamina A)
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A caréncia de vitamina A pode resultar em
cegueira nocturna, varias formas de dani-
ficacbes da vista (colectivamente conhecidas
como xeroftalmia) e, por Ultimo, a cegueira
que € prevenivel. Contudo, estas formas clinicas tém se tornado menos frequente. A deteccdo das formas
sub-clinicas através da medicdo de retinol sérico tem, por conseguinte, ganho mais importancia. Para além
de danificacdo da vista, a caréncia de vitamina A conduz a crescente morbilidade e mortalidade,
especialmente em criancas. A prevaléncia global pode atingir mais de 20% (Figura 7), que é considerada
problema de satde publica.

Fonte: Kennedy et al. 2003, 11.

5.4 Caréncias de outros micronutrientes

Para além do ferro, iodo e vitamina A, tem se prestado uma crescente atencdo em outros micronutrientes
e no conhecimento sobre do seu papel vital no crescimento, desenvolvimento, funcionamento do sistema
imunologico e prevencdo de defeitos ao nascimento. O zinco e folato (uma vitamina essencial) fazem
partes desses importantes nutrientes (Kennedy et al. 2003, 11-12).

Por exemplo, a deficiéncia de folato, ¢ anualmente responsavel por aproximadamente 200.000 defeitos
severos de nascenca em 80 paises (e talvez outras 50.000 no resto do mundo). Esta deficiéncia é também
associada as quase 1 em cada 10 mortes causadas por doencas do coracdo em adultos (UNICEF e M| 2004,
3).

A prevencdo de doencas causadas por caréncias de nutrientes deve merecer mais atencdo no contexto de
emergéncias (prolongadas), quando as ra¢des alimentares de fontes externas geralmente séo a Unica fonte
significativa de alimentos para a dieta diaria das populacdes afectadas. Em tais situacdes, as racdes ali-
mentares devem satisfazer as necessidades energéticas e proporcionar mais ou menos todos 0s macros e
micronutrientes (proteinas, gordura, vitaminas e minerais) para cobrir as necessidades nutricionais.
Noticias recentes sobre suspeita caréncia de tiamina em Angola (Duce et al. 2003) e uma avaliacio da
situacdo dos refugiados e desalojados (Briend 2004) indicam que as comunidades nacionais e internacio-
nais devem tomar mais e melhores accées para prevenir as caréncias de micronutrientes. O conhecimento
e solugdes técnicas relevantes estao disponiveis.
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1
1.1

Introducao

Modelo para analisar a estrutura dos défices alimentares globais

Para analisar a situacdo alimentar global de um pais, devem ser explicadas tanto a natureza como as di-
mensdes dos défices prevalecentes. Aqui, apresenta-se um modelo analitico que pode servir de instru-
mento para analisar de forma ampla a estrutura e dimensédo dos défices alimentares ao nivel macro. Isto,
por sua vez, permitira a determinacdo das areas prioritarias a serem alvos de intervencdo politica de forma
a melhorar a Seguranca Alimentar e Nutricional e ajudar a responder as questdes tais como se devem as
politicas de seguranca alimentar focalizar na melhoria do acesso ou no aumento da disponibilidade, ou em
ambos os lados da equacéo alimentar simultaneamente. A estrutura global do défice alimentar de um pais,
definida como uma queda da producdo doméstica abaixo do total das necessidades nacionais, é geral-
mente composta de diferentes tipos de sub-défices com caracteristicas claramente distintas, nomeada-

mente

e um défice na oferta,

e um défice na demanda.

A Figura 1 representa tal situacfo para o caso de um Mercado aberto com importagées de alimentos.

©
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Figura 1: Tipo de défices alimentares
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Os elementos do modelo sio:

Precos do mercado (p): numa economia aberta, assumida aqui, o preco prevalecente no mercado é deter-
minado pelo preco mundial (paridade do preco de importacéo, isto é, o preco praticado na fronteira,
expresso em moeda local ao cdmbio do dia, mais os custos de comercializagio interna). O nivel do preco p
pode referir-se aos precos médios ou ao preco de um produto alimentar basico (ex.: trigo, arroz, milho).
No caso duma economia fechada sem importacoes | exportagdes, o preco do mercado ¢ determinado pela
oferta doméstica e pela demanda e designase por p'.

Curva efectiva da demanda: refere-se a real demanda global dos alimentos. A posicdo e a forma da curva
efectiva da demanda sdo largamente determinadas pelo rendimento e distribuicdo desse rendimento.
Rendimentos melhorados e uma distribuicdo mais equilibrada conduzem a um deslocamento ascedente-
direito da curva da demanda (e vice versa).

Curva da produciio [ oferta: refere-se ao total da producio doméstica incluindo a producio de sub-
sisténcia (volume no ponto A). A forma e a posi¢do da curva da producéo [ oferta doméstica é largamente
determinada pelos recursos de producio disponiveis (terra, mdo-de-obra, dgua, etc.), factores ambientais
(clima, fertilidade do solo, etc.), e a tecnologia aplicada. Condigdes de producdo melhoradas (ex.: num ano
de abundéancia ou devido aos avancos tecnologicos) conduzem a um deslocamento da curva da producéo /
oferta doméstica no sentido descendente-direito, enquanto que a deterioracdo das condicoes de producdo
(ex.: devido a secas, erosdo dos solos) conduz a um deslocamento ascendente-esquerdo.

Tomando de exemplo uma economia aberta, com o preco do mercado interno determinado pelo preco do
mercado mundial, a curva da oferta torna-se inteiramente elastica ao nivel do preco “p" (no ponto B). A
diferenca entre os volumes da mais alta demanda efectiva e da baixa produgio doméstica (C-B) é impor-
tada, ou respectivamente tem de ser importada para atingir o equilibrio do mercado. Numa economia
fechada sem importacdes ou exportacdes de alimentos, as curvas da producédo e oferta séo idénticas se as
oscilacdes das reservas ndo forem consideradas.

Linha de necessidades: refere-se as necessidades globais dum pais, isto €, a quantidade de alimentos
necessarios para satisfazer as necessidades nutricionais de toda a populagdo. Os principais factores deter-
minantes das necessidades alimentares sdo as necessidades nutricionais (consumo nutricional adequado
em termos quantitativos, usualmente medido pelo volume de energia dietética, o nimero da populacéo, a
composicdo € o crescimento da populacéo.

Qualquer variacdo de um pardmetro que determina um dos factores / elementos do modelo acima
mencionado - o preco do mercado, a produgdo dos alimentos [ oferta doméstica de alimentos, a demanda
global de alimentos ou as necessidades alimentares - conduz a mudanga das dimensdes e alteracdo da
composicdo da situacdo do défice alimentar. Um défice alimentar global ndo implica necessariamente uma
inseguranca alimentar, uma vez que a diferenca entre a producdo doméstica (producéo de subsisténcia e a
comercializada) e o total das necessidades alimentares nacionais pode ser coberta através das importacoes.

Depende da composicdo do défice estrutural global, natureza e dimensio dos sub-défices associados com
outros factores economicos (ex.: taxa de cambio, situacdo do mercado de cereais no mercado mundial,
grau de integracdo dos mercados, nivel do rendimento e distribuicdo do rendimento, variabilidade da
producio, oferta e demanda, posicdo e politicas fiscais, etc.) se a situacdo do défice alimentar estrutural
implica uma inseguranca alimentar, e que tipo de intervencées politicas sdo apropriadas e necessarias para
melhorar a Seguranca Alimentar e Nutricional. Na sec¢do seguinte, o modelo acima apresentado € usado
para descrever os cenarios de défices alimentares que sdo tipicos para paises com problemas de Segurancga
Alimentar e Nutricional.
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1.2 Cenarios tipicos de défices alimentares e suas implicagbes na
Seguranca Alimentar e Nutricional

Cenario 1: Problemas de oferta resultantes de problemas estruturais

O défice alimentar estrutural definido como um permanente défice na producido doméstica abaixo do
total das necessidades alimentares globais (D-B na Figura 1), ndo significa inseguranca alimentar se o pais
tem capacidade de cobrir o défice alimentar através de importacdes. Nao obstante, inseguranca alimentar
em termos de falta de disponibilidade de alimentos ocorre quando, devido a flutuagdes cambiais, um
determinado pais ndo consegue financiar as suas importacdes. Em tais situacdes abordagens estratégicas
para mitigar a inseguranca alimentar devem dar prioridade a uma crescente disponibilizacdo de alimentos.
Dependendo das condicdes, isto pode ser conseguido quer pela promocdo da producdo doméstica de
alimentos ou por tomada de medidas que possibilitem o aumento de ganhos em moeda externa. Como
medida transitoria, assisténcia externa em termos de distribuicdo de ajuda alimentar ou apoio a balanca
de pagamentos pode ajudar a ultrapassar o problema de disponibilidade.

Cenario 2: Problemas de acesso e défices na demanda resultantes duma pobreza generalizada

Este cenario refere-se aos paises onde, devido a uma pobreza generalizada e [ ou largas diferencas de ren-
dimentos, o acesso aos alimentos constitui um enorme problema para uma parte significativa da popu-
lacdo. No grafico-modelo, isto apresentar-se-ia como uma larga diferenca entre os volumes reais de
demanda e as necessidades alimentares (D-C). A oferta de alimentos a partir de produgdo doméstica po-
derd, em tais casos, cobrir ou mesmo exceder a demanda no mercado local. As medidas visando melhorar a
Seguranca Alimentar e Nutricional neste caso devem dar €nfase ao emprego e a geracdo de rendimento
bem como assisténcia selectiva aos grupos populacionais vulneraveis e em situacdo de inseguranca
alimentar. O melhor tipo desta assisténcia (ex.: transferéncia em dinheiro ou alimentos, ajuda alimentar,
subsidios, comida pelo trabalho, abordagens temporarias ou de redes sociais, etc.) depende de cada situa-
cdo local, os grupos a serem assistidos, € a disponibilidade de recursos.

Cenario 3: Instabilidade da producéo alimentar e [ ou demanda

A inseguranca alimentar em termos de instabilidade causada por quedas repentinas e recorrentes da
oferta ou da demanda, pode resultar de varios factores que afectam tanto a producéo (ex.: seca, cheias,
outros desastres naturais) como o rendimento e a demanda (ex.: perda de rendimentos devido aos precos
desencorajadores no mercado mundial para os principais produtos de exportacdo, ou devido a guerra ou
deslocactes). No grafico modelo, tanto a queda da producdo como da demanda podem conduzir ao
deslocamento da curva da producdo e da demanda para a esquerda, aumentar a queda da producéio e da
demanda, com as respectivas implicacoes negativas na seguranca alimentar. As principais abordagens para
prevenir ou mitigar os efeitos adversos da producdo e oferta instaveis na sequranca alimentar, particular-
mente nas areas propensas a desastres naturais, compreendem os sistemas de aviso prévio, reservas de
seguranca alimentar, reservas de choque, e ajuda alimentar de emergéncia.

Cenério 4: Problemas de disponibilidade e acesso como resultado de conflitos / situa¢io de crises

A maioria dos conflitos armados tem lugar em zonas altamente dependentes da agricultura. Devido a
guerra civil e desalojamentos dai resultantes, os campos ndo podem mais ser cultivados e regides inteiras
permanecem inuteis. Os conflitos armados destroem colheitas, manadas de gado e terra, arruinam as
infra-estruturas dum pais incluindo mercados. Pior ainda, os conflitos armados destroem os recursos
ecoldgicos e sociais indispensaveis a producdo de alimentos. Estes assaltos contra os sistemas de producio
alimentar sdo o denominador comum nos conflitos armados. Mesmo depois de os conflitos terminarem,
algumas areas ndo sao acessiveis devido a presenc¢a de minas e outros 'engenhos de guerra dormentes', e
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isso leva muito tempo e muitos recursos (que geralmente os agricultores ndo possuem) para relancar a
producéo. O acesso a terra, e deste modo indirectamente o acesso a comida, em muitos casos € a principal
exigéncia dos grupos rebeldes. Em conflitos armados abertos, as populacoes geralmente abandonam a sua
regido e rapidamente fixam-se em locais diferentes - geralmente noutro pais diferente devido a razdes de
seguranca. Uma queda subita da demanda devido as fugas populacionais, ou uma subida repentina de
demanda no local de refugio, exige demais ao mercado local. A ajuda alimentar - as vezes prestada
durante muito tempo - ajuda a mitigar esta situacdo de inseguranca alimentar aguda. Quanto mais tempo
tal situacdo prevalece, mais dificil sera o restabelecimento do sistema de producdo na zona de origem. A
ajuda alimentar corre o risco de até exacerbar os conflitos.

Cendrio 5: Combinacdo de diferentes factores

A situagdo nos paises com problemas de Seguranca Alimentar e Nutricional € muitas vezes caracterizada
por uma combinacdo de diferentes tipos de défices alimentares. A Figura 1 apresenta um caso combinado
da demanda e oferta no mercado / défice de importacéo. As implicagcdes na Seguranca Alimentar e Nutri-
cional sdo particularmente severas se um pais com défices estruturais de producédo e fou na demanda for
atingido por uma crise alimentar aguda resultante de desastres naturais provocados pelo homem. Do
outro lado, existem também casos em que o défice na demanda - causada por pobreza macica - conjuga-
se com a producdo doméstica “excedentaria”. Esses excedentes podem ser exportados ou armazenados
enquanto, ao mesmo tempo, os pobres ndo tém acesso a esses “excedentes” devido ao seu fraco poder de
compra. Neste caso, os programas de assisténcia alimentar selectivas devem ser combinados com a
aquisicao local de produtos alimenticios, de modo a compensar a insuficiente demanda real dos grupos
populacionais pobres, € para absorver os excedentes existentes no mercado. Compradores locais vdo tam-
bém reforcar a producdo domeéstica, rendimentos rurais e contribuir para um sistema de comercializacdo
alimentar melhorado. Assisténcia externa em termos de apoio orcamental e a balanca de pagamentos
pode ajudar a financiar as aquisi¢oes locais a serem usadas para uma determinada assisténcia alimentar.

Embora possa ndo ser sempre possivel atribuir claramente a um dos cenarios de défice alimentar como
descrito acima a um pais especifico, a analise do défice alimentar ao nivel macro, como sublinhado acima,
ajuda a identificar os principais factores da inseguranca alimentar, e a definir estratégias apropriadas para
melhorar a Seguranca Alimentar e Nutricional sob condi¢des especificas de cada pais.

2 Indicadores para avaliar e analisar a situacao da
Seguranca Alimentar e Nutricional ao nivel macro

Diferentes organizacdes usam diferentes indicadores para avaliar a situagdo alimentar e nutricional numa
determinada situacdo e desenvolveram diferentes métodos para a obtencdo desta informacédo. Estas
diferentes abordagens resultaram numa “massa” de indicadores, instrumentos e métodos disponiveis.

O desafio € seleccionar aqueles métodos que sdo apropriados numa determinada situacdo sob um
conjunto de recursos (Vide para mais detalhes Documento V). Este documento explica os varios métodos
usados por varias organizagoes internacionais que apoiam os paises a mitigar a inSeguranca Alimentar e
Nutricional bem como pelos proprios paises. Grande parte da informacdo nédo € especificamente usada
para este proposito apenas, e o desafio € encontrar a informacdo disponivel e combinar varios factores de
modo a obter um quadro da situacdo de Seguranca Alimentar e Nutricional "real” e actualizado num
determinado pais ou regido.
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2.1 Indicadores globais da seguranca alimentar

A FAO usa sete indicadores globais de seguranca alimentar sobre os quais o Comité sobre Seguranca
Alimentar Mundial reporta todos anos na sua “Avalia¢do da Seguranca Alimentar Mundial:’

1. Reservas globais em relacdo a provavel magnitude da demanda no mercado

2. Capacidade dos cincos paises maiores exportadores de cereais em satisfazerem a demanda de trigo e
cereais em estado bruto

3. Racio do volume das ultimas reservas cerealiferas

4. Evolugdo da producdo cerealifera nos paises maiores importadores de cereais: China, india e CEl
(Comunidade dos Estados Independentes)

5. Evolucdo na producéo cerealifera global dos Paises de Baixo Rendimento e Deficitarios em Alimentos
(PBRDAS)

6. Mudancas na producéo cerealifera global dos PBRDAs, excluindo China e india
7. Comparacdo dos pregos de exportacdo para os principais cereais.
Estes indicadores serdo explicados resumidamente nos paragrafos seguintes:

O primeiro indicador da informagdo sobre reservas globais em relacdo a provavel magnitude da de-
manda no mercado. Para mostrar as tendéncias de utilizacdo na préxima campanha de comercializacdo,
no geral, o Secretariado da FAO considera um racio de 17-18% de reservas cerealiferas do fim da época
como o0 minimo necessario para salvaguardar a seguranca alimentar mundial.

0 segundo indicador mede a capacidade dos cinco paises maiores exportadores de cereais (Argentina,
Australia, Canada, Unido Europeia e os Estados Unidos da América) de responder as importacgdes de trigo
e cereais em estado bruto. Relaciona-se com a soma da sua producédo, importacdes e a abertura das
reservas a soma da sua utilizacdo doméstica mais as exportacoes.

0 terceiro conjunto de indicadores apresenta o racio do volume das Gltimas reservas cerealiferas’
detido pelos maiores exportadores de trigo, cereais em estado bruto e arroz com o desaparecimento total
destes cereais (consumo doméstico mais exportacoes).

0 quarto indicador mede as mudangas na producdo cerealifera nos principais importadores de cereais,
nomeadamente a China, India e CEl (Comunidade dos Estados Independentes) contra a tendéncia e o ano
anterior.

A alteracdo na producéo cerealifera global dos Paises de Baixo Rendimento e Deficitarios em Alimentos:
Estes paises identificados pelo indicador cinco fornecem uma outra forma de medir a sequranca alimentar
num grupo de paises considerados vulneraveis as flutuagcoes da oferta. Nao obstante, uma vez que a
producdo na China e na india influencia em grande medida a producéo para os PBRDAs, o indicador seis
exclui estes dois paises.

Por exemplo, vide http://www.fao.org/docrep/meeting/x1885e.ntm#P480 24199 o http://www.fao.org/docrep/
meeting/004/y6441e/y6441€00.htm

* A “alteragio nas reservas” ¢ sempre apresentada, em principio, como correspondente a movimentacio das reservas
num periodo de referéncia: ultimas reservas - reservas na abertura. Este ultimo tipo de reservas ¢ definido como
sendo:

- Reservas de abertura: quantidades ndo usadas mas armazenadas, disponiveis no primeiro dia do periodo de
referéncia e resultantes dos periodos de referéncia;

- Ultimas reservas: quantidades no armazém no tltimo dia do periodo de referéncia.
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0 sexto indicador exclui os dois paises, a China e a india e fala de mudancas na producéo cerealifera total
dos PBRDAs.

0O sétimo fornece uma comparacao dos precos de exportacdes dos principais cereais.

Adicionalmente, a FAO sugere indicadores na area de alimentagéo, nutricdo e saide bem como acesso e
integracéo:

e Indicadores de alimentacéo, e Populacédo subnutrida em %

nutrigdo e de saiide e Nuamero de pessoas subnutridas (milhdes)

e Disponibilidade de energia dietética per capita (kcal/dia)

e Peso baixo em criancas menores de cinco anos de idade
(moderada e severa) em %

e Taxa de mortalidade infanto-juvenil em %

e Indicadores de acesso e e Rendimento nacional per capita (US $)

integracdo economica . . . .
grag e Rendimento nacional bruto per capita, expresso em ddlares de

paridade de poder aquisitivo (PPA$)
e Crescimento do produto interno bruto per capita (%)
e Comércio de bens (% PIB)

e (Crescimento do comércio real menos crescimento do PIB real em
%%

e Investimento directo estrangeiro (% PIB)
e Comércio Mundial e Crescimento do PIB

e Racio de reservas cerealiferas mundiais com o uso (cereais, trigo,
cereais em estado bruto, arroz em %)

e indice do valor das importactes de alimentos basicos (milhares
de milhdes de US $)

e indice do volume de alimentos basicos:
- Cereais
- Carne
- Leite
- Acucar
- Oleos, gorduras e sementes oleaginosas

2.2 Indicadores para a Seguranca Alimentar e Nutricional a nivel
nacional e regional

De forma a avaliar e analisar as condicdes de Seguranca Alimentar e Nutricional num dado pais, varios
indicadores devem ser usados de modo a reflectirem os varios niveis ou dimensdes do problema. Os indi-
cadores tipicos ao nivel macro sdo: a prevaléncia de doencas comuns, infecgdes por HIV/SIDA, taxas de
mortalidade, reserva alimentar nacional etc.
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Para efeitos de organizagcdo, o quadro geral da malnutricdo serd espelhado pela figura sequinte. A
apresentacdo dos métodos de avaliacdo da situacdo da Seguranca Alimentar e Nutricional num
determinado pais ¢ baseada neste quadro conceptual.

Figura 2: Quadro conceptual da malnutri¢io
~
Malnutrigéo . =
¢ Manifestacido
/ \ »
\
Consumo dietético S D
inadequado oenga Causas
Imediatas
-
'\
i Cuidados Servigos de salde
Inseguranga alimentar inadequados para insuficientes e
a nivel do agregado criangas e ambiente insalubre Causas
familiar mulheres K
subjacentes
\ Educagéo inadequada J
I L \
Recursos e controlo
Recursos humanos, econémicos e organizacionais
Y T Causas
Factores politicos e ideolégicos Basicas
\ | /
Estrutura econémica
N/
Potencias recursos
Fonte: UNICEF 1991

Informacgéo sobre o estado nutricional de um pais sera fornecida sequndo os seguintes indicadores’: A lista
seguinte € apenas uma seleccéo de indicadores sugeridos pelo UNICEF. A propria UNICEF mantém uma
enorme base de dados com informagdo sobre os respectivos indicadores para cada pais (vide
http://www.unicef.org/infobycountry/stats_popupl.html). Para os indicadores do Banco Mundial vide.
http://www.worldbank.org/poverty/data/index.htm.

“ De acordo com a UNICEF, também vide http://www.unicef.org/infobycountry/stats_popup2.html
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Tabela 1: Indicadores para a Seguranca Alimentar e Nutricional aos niveis nacional e regional

Area Indicador® Definicéo / explanagio

Estado e Percentagem peso | Moderada e severa — Abaixo de menos dois desvios padrdes a

nutricional baixo partir da média do peso para idade da populacdo de refe-
réncia;
Severa - Abaixo de menos trés desvios padrdes a partir da
média do peso para idade da populacdo de referéncia.

e Percentagem de Moderada e Severa - Abaixo menos dois desvios padrées a
baixa altura para partir da média da altura para idade da populacdo de refe-
idade réncia.

e Percentagem de Moderada e severa — Abaixo de menos dois desvios padrdes a
magreza extrema | partir da média do peso para altura da populacdo em refe-

réncia.

e Défice de vitamina | Percentagem de criancas com idades compreendidas entre os
A 6-59 meses que receberam pelo menos uma doze alta de

Vitamina A num determinado ano.

e Percentagem de Percentagem de mulheres cujo IMC ¢ menor de 18.5, onde o
maes com baixo IMC - um indicador do estado nutricional de adultos - ¢
Indice de Massa definido como sendo o peso (em quilogramas) dividido pela
Corporal (IMC) altura ao quadrado (em metros). Em alguns paises o IMC ¢é

representativo para todas as mulheres enquanto noutros
paises os dados disponiveis referem-se apenas as mdes de
criancas de idades menor a 5 anos.
Consumo de e Consumo de Média diaria de consumo de calorias - se possivel desagre-
alimentos calorias gada de acordo com idade, sexo, etapa no ciclo de vida
Estado de saude |e Baixo peso a Percentagem de criancas nascidas com menos de 2,500
nascenca gramas.

Taxa de mortalida-
de infanto-juvenil

Probabilidade de morrerem entre o nascimento e exactamen-
te aos cinco anos de idade expressa por cada 1,000 nados
Vivos.

Proporcédo da mor-
talidade infantil

Probabilidade de morrer entre o nascimento e exactamente
um ano de idade expressa por cada 1,000 nados vivos.

Prevaléncia de
doencas comuns

Incidéncia da diarreia <5 por 1000: O numero de criancas
com diarreia por cada 1000 criancas na populacdo alvo. A
diarreia ¢ formalmente definida como 3 ou mais saidas de
fezes aguadas dentro de 24 horas, mas qualquer episodio
diagnosticado e [ ou tratado como diarreia apds uma entre-
vista como adulto que acompanha a crianca devera ser
tomada em consideracao.

® Esta lista é apenas uma seleccio dos indicadores sugeridos pela UNICEF. Para mais indicadores, por favor, consulte os
links de internet & UNICEF e ao Banco Mundial.
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Area

Indicador®

Definicéo / explanagio

Outras doencas:

- maldria,

- sarampo,

- tuberculose, etc.

Taxa de vacinacdo

Percentagem de criancas da faixa etaria dos 12-23 meses que
receberam a vacina contra o sarampo (linha a); 3 doses de
DPT (linha b); todas as vacinas, nomeadamente BCG, trés do-
zes de DPT< uma oral contra a polio, e sarampo (linha ¢);
nenhuma vacina (linha d). Os nimeros sdo uma combinacio
da informacéo recolhida no cartdo de vacinacdo da criancga,
ou, em casos em que o cartdo ndo foi visto pelo entre-
vistador, como reportado pela mée.

Taxa de prevaléncia
do HIV/SIDA em
adultos

Percentagem de adultos (15-49 anos) vivendo com o
HIV/SIDA

Numero estimado
de pessoas vivendo
com o HIV/SIDA

Numero estimado de adultos e criancas vivendo com o
HIV/SIDA.

Prevaléncia do HIV
em mulheres
gravidas

Percentagem de amostras de sangue extraidas em mulheres
gravidas de 15-24 anos de idade que testam positivo para
HIV durante a monitoria anénima nos postos de sentinela em
centros de saude pré-natais seleccionados.

Criancas orféos por
causa do SIDA

Numero estimado de criancas (0-14 anos) como no final de
200x (num determinado momento), que perderam um ou
ambos progenitores devido ao SIDA.

Abastecimento de
agua e saneamento

Percentagem de agregados familiares residentes com acesso
a dgua potavel.

Percentagem de agregados familiares com latrinas ou casas
de banho.

Taxa total de
fertilidade (TTF)

Numero médio de nascimentos que uma mulher esperaria
durante a sua vida se ela tivesse niveis de fertilidade do seu
grupo etario, em todas as idades.

A TTF € calculada como a soma da média anual das taxas de
fertilidade especificas para uma determinada idadepara todos
0s grupos etarios em idade reprodutiva (geralmente dos 13
aos 50 anos) durante os trés anos que antecedem a pesquisa.
Para a maioria dos paises, a TTF baseia-se no numero de
mulheres em idade reprodutiva em todos os estatutos mari-
tais. Para alguns paises, porém, a TTF ¢ calculada baseando-se
nas amostras de todas as mulheres sempre casadas, depois
extrapolada pelo IDS (Inquérito Demografico e de Saude)
para as mulheres de todos estatutos maritais para esse pais.
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Area

Indicador®

Definicéo / explanagéo

Educacdo

e Taxa de alfabeti-
zacdo de adultos

Percentagem de pessoas a partir dos 15 anos de idade letra-
dos.

e Nivel educacional

Percentagem de pessoas num dado grupo que tiveram certo
nivel de educagio especial.

e Taxa de
alfabetismo

Pessoas com 20 anos de idade ou mais sem escolaridade ou
com pouca educagdo primaria sdo supostamente analfabetas.
As pessoas com mais escolaridade sao por isso tidas como
letrados.

e Nivel de inscricdo
ao nivel primario /
frequéncia

Percentagem de rapazes e raparigas matriculadas na escola
primaria conforme a informacdo da UNESCO/UIS (Instituto
de Estatistica da UNESCO) e dos relatorios de frequéncia ao
nivel escolar do inquérito nacional dos agregados familiares.

Disponibilidade
de alimentos

e Populacéo

Numero total de pessoas. Projeccdes populacionais baseadas
em varios modelos que tentam quantificar os efeitos espera-
dos do HIV/AIDS no crescimento da populagéo.

e Taxa de cresci-
mento da
populacéo

A taxa de crescimento ou decrescimento populacional num
determinado ano, expressa como uma percentagem do ta-
manho base da populagdo. Toma em consideracdo todos os
componentes do crescimento da populagdo, nomeadamente
o0s nascimentos, obitos e a migracao.

e Tamanho médio do
agregado familiar

Numero médio de pessoas vivendo em cada agregado
familiar onde um agregado ¢ definido como uma pessoa, ou
um grupo de pessoas, que ocupam a mesma residéncia (ou
parte dela) durante pelo menos quatro dias por semana, as
quais partilham os alimentos e outros bens essenciais a vida.
Em outras palavras, elas vivem juntas como uma unidade. As
pessoas que ocupam o mesmo abrigo, mas que ndo partilham
os alimentos ou outros bens essenciais, sdo enumerados como
agregados familiares separados.

e Producéo de
alimentos

Indicadores climaticos:

- precipitacdo (quantidade, distribuicéo)

- temperatura (média, variagdes durante o ano)
- vento

- cheias, seca

Producéo agricola e sistema de produgao

- principais culturas (alimentares, de rendimento)
- sistema de producéo

- etc.

Terra e solo
- qualidade do solo (empobrecimento, desertificacéo, ...)
- disponibilidade / escassez da terra

Doencas comuns de animais e plantas
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Area

Indicador®

Definicéo / explanagio

Técnicas de producio [ agricolas [ pecuarias
Insuficiéncia de mao-de-obra/trabalho

Fornecimento de insumos e disponibilidade da agua e dos
servicos de apoio:

- sementes, instrumentos, tipo e grau de mecanizacdo
- irrigacdo [ agua
- extensao rural, etc.

Indicadores
econoémicos

e Despesa na
alimentacdo

Despesa total
Despesas na alimentacao
Partilha da despesa na alimentacéo

e |[nfra-estrutura

Existéncia de estradas (km estradas)Existéncia de escolas
(nimero de escolas [ habitantes)

Servicos de satide (camas hospitalares, taxa de vacinagio,
etc.)Mercados (distdncia ao mercado local [regional)

etc.

e Mercados

Tipos de bens nos mercados local [ regional Precos dos
principais produtos alimentares

Flutuacdo de precos

ete.

e RNB per capita

Rendimento Nacional Bruto (RNB) ¢ a soma do valor acres-
centado por todos os produtores residentes mais quaisquer
impostos (menos subsidios) nio inclusos na valorizacio da
producdo mais as receitas liquidas do rendimento primario
(compensacio dos trabalhadores e rendimento de proprie-
dade) vindo de fora do pais. 0 RNB per capita é o rendimento
nacional bruto dividido pela populagdo em meados do ano. O
RNB per capita em dolares norte americanos € convertido
usando o método do Atlas do Banco Mundial.

e PIB per capita

0 Produto Interno Bruto (PIB) ¢ a soma do valor acrescen-
tado por todos os produtores residentes mais quaisquer
impostos (menos subsidios) ndo inclusos na valorizacdo da
producdo. O PIB per capita é rendimento interno bruto
dividido pela populacdo em meados do ano. O crescimento ¢
calculado a partir de dados do preco constante do PIB em
moeda nacional.
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Area

Indicador®

Definicéo / explanagéo

% da populagao
abaixo da linha de
pobreza

A forma geralmente mais usada para medir a pobreza ¢
baseada no nivel de rendimento ou de consumo. Um indi-
viduo ¢é considerado pobre quando o seu nivel de rendimento

ou de consumo cai abaixo do nivel minimo necessario para a
satisfacdo das necessidades basicas. Este nivel minimo ¢
usualmente chamado "linha da pobreza". O que é necessario
para a satisfacdo das necessidades basicas varia com o tempo
e sociedades. Portanto, as linhas da pobreza variam em
tempo e local, e cada pais usa as linhas que vdo de acordo
com o seu nivel de desenvolvimento, normas e valores sociais.
A percentagem da populacio vivendo a menos de 1.08 dolar
por dia aos precos internacionais de 1993 (equivalente a US
$1 por dia aos precos de 1985, ajustada para a paridade do
poder de compra) = linha da pobreza

e Paridade do Poder
de Compra (PPC)

A PPC mede o poder de compra relativa das moedas nos
paises.

o Coeficiente de Gini | O coeficiente de Gini ¢ a medida da desigualdade de
rendimento. E um nimero entre 0 e 1, onde o 0O significa
igualdade perfeita (todos possuem o mesmo rendimento) e 1
significa desigualdade perfeita (uma pessoa detém todo o
rendimento e as outras ndo ganham absolutamente nada).
Enquanto o coeficiente de Gini ¢ geralmente usado para
medir a desigualdade de rendimento, também pode ser usado

para medir a desigualdade de riqueza.

e Ambiente social e
politico

Estabilidade politica
Taxa de emigracdoConflitos [ rebelides

2.3 Indicadores para os sistemas de informacao sobre Seguranca
Alimentar e Nutricional

Alguns dos indicadores descritos acima sdo também usados para monitorar crises de seguranca alimentar
(Maxwell 1992). Os principais indicadores dio a panoramica de futuras crises (estimativa da produgio
agricola, precipitacdo). Os indicadores concorrentes reflectem a actual situagdo; consumo de alimentos,
venda de bens, aumento das estratégias de sobrevivéncia (ex.: consumo de alimentos silvestres, reducio da
ragdo alimentar, empréstimos para a compra de alimentos). Os indicadores de monitoria ou de rastreio ddo
informagdo sobre o grau e impacto duma crise corrente. Eles incluem o estado nutricional, doengas,
migracdo etc. (Care 1996).

Na Cimeira Mundial sobre Alimentacdo, em 1996 foi defendida a necessidade de se melhorar o
direccionamento da assisténcia para os grupos e areas vulneraveis e mais afectadas pela malnutrigdo, para
identificar as causas e procurar solucdes de modo a melhorar a situacdo. Como passo imediato, as
organizagdes internacionais acordaram na consolidacédo e institucionalizacdo do Sistema de Informacao e
Mapeamento sobre Inseguranca Alimentar e Vulnerabilidade (FIVIMS) em todos os paises. As fontes de
informacdo sao os Relatorios de Informacédo de Base, Relatdrios de Monitorias e Relatorios de Analise da
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Situacdo, Avaliacao de Politicas e Programas bem como Estudos de Viabilidade. Dentro da perspectiva dos
FIVIMS os indicadores necessarios ao nivel dos agregados familiares concentram-se no estado nutricional e
consumo de alimentos (magreza extrema, baixa altura para idade, baixo peso, baixo peso a nascenca,
indice de Massa Corporal dos adultos, cegueira nocturna, prevaléncia do bocio, consumo de energia como
também a disponibilidade de alimentos para cada membro do agregado familiar). Os indicadores
relacionados com a disponibilidade de alimentos e o respectivo acesso sdo recolhidos aos mais altos niveis
socio organizacionais (FAO 1998).

3 Méetodos de avaliacdo e analise da situacio da
Seguranca Alimentar e Nutricional ao nivel macro

Na seccdo que se segue, sdo resumidamente descritos os métodos comuns de avaliacdo da estrutura e a
dimensdo do défice alimentar ou problemas de saude publica ao nivel macro. Muitos destes métodos nao
sdo limitados a avaliar a situacdo da Seguranca Alimentar e Nutricional, mas podem incluir uma infor-
macdo relevante sobre Seguranca Alimentar e Nutricional, ou devem ser concebidos de modo a fornecer
dados relevantes sobre a Seguranca Alimentar e Nutricional. Os varios métodos sdo usados por diferentes
organizacoes e, por conseguinte, existem algumas sobreposicdes.

3.1 Censo populacional

0 censo populacional € uma contagem da populacdo de um pais num determinado periodo de tempo. Esta
contagem implica a recolha, compilacdo, avaliagdo, andlise e publicacdo de estatisticas sociais e econo-
micas e demograficas relacionadas a populagdo. O Censo visa contabilizar todas as pessoas de um pais e
munir os Governos com as respectivas estatisticas tais como o numero de pessoas a nivel local e distrital,
por idade, sexo, onde vivem, nivel educacional, se frequentam escola ou ndo, ou se trabalham. Em poucas
palavras o Censo Populacional tem a ver com o total da populacdo de um pais, suas caracteristicas, etc. A
importancia do Censo prende-se com o facto de ele fornecer dados que permitem uma classificacdo
cruzada e sua comparagdo com dados obtidos através de outros métodos.

A populacgdo total de um pais consiste de todas as pessoas cobertas pelo Censo. No sentido mais amplo, a
populacéo total pode ser constituida tanto pelos residentes permanentes, como todas as pessoas presentes
no pais durante a realizacdo do Censo. O total dos residentes permanentes ¢ geralmente tratado como a
populacéo de jure e o total de todas as pessoas presentes durante a realizagdo do Censo ¢ designado por
populacao de facto.

3.2 Analise sectorial

A analise sectorial investiga sectores especificos de forma mais intensiva. Para a Seguranca Alimentar e
Nutricional € muito importante obter informacdo profunda sobre os sequintes sectores:

e Saude

e Bem-estar social

e Educacdo

e Agricultura
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e Infra-estruturas (estradas, energia, escolas, hospitais, linhas férreas)
e Economia (finangas e banca, industria, investimento, etc.)

Para cada sector, indicadores especificos sdo relevantes (Vide o Capitulo acima 2.2). A informacéo geral
necessitada sio numeros absolutos, volumes, taxas, mas também politicas (quer existente, quer ndo,
impedindo ou favorecendo a Seguranca Alimentar e Nutricional).

3.3 Inquérito Demografico e de Saude (IDS)

Inquéritos Demograficos e Sanitérios (IDS)° sio inquéritos de agregados familiares com uma representa-
tividade nacional com uma base larga de amostra (geralmente entre 5.000 a 30.000 agregados familiares).
O IDS fornece dados para um conjunto amplo de indicadores de monitoria e avaliacdo do impacto nas
areas como populacéo, saude e nutricdo. Tipicamente, os IDSs séo realizados em cada cinco anos de forma
a permitirem a realizacdo de comparacdes ao longo do tempo.

Descricdo

O questionario basico para a realizacdo dos IDSs enfatiza indicadores basicos e flexibilidade. O uso de
questionarios padronizados permite que se faca comparacio dos resultados entre diferentes paises. Modu-
los especiais podem ser acrescentados aos questionarios de modo a satisfazer as necessidades de infor-
macao do pais alvo. O IDS padrdo consiste num questionario aos agregados familiares € um questionario
as mulheres. Uma amostra com uma representatividade nacional de mulheres de idade compreendida
entre 15 a 49 anos ¢ sujeita a entrevista.

0 questionario aos agregados familiares contém informacio sobre os seguintes topicos:

o Lista dos agregados familiares: Para cada membro permanente e membro visitante, € recolhida infor-
macao sobre a idade, sexo, grau do relacionamento com o chefe da familia, educacao, sobrevivéncia
parental e residéncia.

o C(Caracteristicas dos agregados familiares: Sdo feitas perguntas sobre a fonte da dgua consumida,
casas de banho, combustivel para a cozinha e bens dos agregados familiares. Nas zonas com alta pre-
valéncia de malaria, sdo acrescentadas perguntas sobre o uso de redes mosquiteiras.

e Estado nutricional e anemia: A altura e peso das mulheres com idade compreendida entre 15 e 49
anos e criancas pequenas sdéo medidos para avaliar o estado nutricional. Para os mesmos individuos, o
nivel de hemoglobina no sangue ¢ medido para avaliar o nivel de anemia.

0 questionario das mulheres contém informacdo sobre os seguintes topicos:

o Caracteristicas gerais: Perguntas sobre a idade, estado civil, educagio, emprego e o local de resi-
déncia proporcionam informacdo sobre as caracteristicas provaveis de influenciar comportamentos
demograficos e de saude.

e Comportamento e intencdes reprodutivos: As perguntas cobrem datas e o estado de sobrevivéncia
de todos os nascimentos, estado de gravidez que ndo culminaram em nados vivos, estado actual da
gravidez, preferéncias de fertilidade, e futuras intencdes reprodutivas de cada mulher.

e Contracepgdo: As perguntas cobrem o conhecimento e o uso de alguns métodos contraceptivos,
fontes destes métodos contraceptivos, exposicdao as mensagens de planeamento familiar, escolha infor-
mada, e necessidades ndo satisfeitas de planeamento familiar. Para as mulheres que ndo usam os

® Fonte: http://www.measuredhs.com/aboutsurveys/dhs_surveys.cfm, 15.5.2004



Documento Il - Maria Gerster-Bentaya

contraceptivos, sdo inclusas perguntas sobre conhecimento das fontes dos contraceptivos e intencoes
sobre futuros usos.

e Cuidados pré-natais, durante o parto e pds-parto: O questionario visa recolher informacédo sobre
cuidados pré-natais e pds-parto, local do parto; quem assistiu o parto, o peso a nascenca e a natureza
das complicagdes durante a gravidez nos partos recentes.

e Aleitamento materno e nutri¢do: As perguntas cobrem as praticas de aleitamento, a duracdo do
aleitamento e o consumo de alimentos liquidos e solidos por parte das criancas.

e Salde da crianca: As perguntas examinam a cobertura dos programas de vacinacdo, suplementagdo
da Vitamina A, ocorréncias recentes de diarreias, febres e tosses, e tratamento de doencas de infancia.

e Estatuto da mulher: O questiondrio visa conhecer varios aspectos do empoderamento da mulher
incluindo aa tomada de decisdes, autonomia e atitudes em relacéo a violéncia doméstica.

e SIDA e outras infeccOes de transmissdo sexual: As perguntas visam avaliar o conhecimento da
mulher sobre o SIDA e outras doencas de transmissdo sexual, fontes de informacdo sobre o SIDA,
conhecimentos de como evitar a infeccio com o HIV/SIDA e comportamentos de alto risco.

e Dados sobre os maridos: As mulheres casadas sdo inquiridas sobre a idade, educacdo e ocupacdo
sobre os seus maridos.

e Outros tépicos: As perguntas visam examinar os comportamentos relacionados com satide ambiental
e o consumo do tabaco.

Metodologia do inquérito

Os Inquéritos Demograficos e de Saude sdo executados em quatro etapas. O primeiro passo envolve activi-
dades preparatorias, incluindo o desenvolvimento da amostra e elaboracdo dos questionarios para satis-
fazer as necessidades de informacéo do pais anfitrido. Os instrumentos da pesquisa sdo de seguida tradu-
zidos para linguas locais, pré-testados e finalizados.

0 segundo passo envolve o treinamento do pessoal de campo e a realizacdo do trabalho de campo. Séo
identificados e entrevistados os agregados familiares e individuos respondentes. A terceira etapa envolve o
processamento de dados, incluindo edicdo, codificacdo e verificacdo dos dados em prol da sua con-
sisténcia. Esta etapa usualmente comeca depois do inicio do trabalho de campo.

A etapa final envolve a andlise de dados e a elaboracédo do relatorio final. A pesquisa vai durar pelo menos
18 meses. Detalhes relacionados com a metodologia de cada pesquisa sdo inclusos no primeiro capitulo do
relatorio final.

Para mais informacGes e apoio adicional, contacte http://www.measuredhs.com/.

3.4 Avaliacdo da pobreza

Com base nos dados recolhidos do IDS, a andlise da pobreza concentra-se na medicdo do estado socio-
economico, riqueza, e desigualdade’.

O estado socioeconomico ¢ medido usando a abordagem de posse de bens e o questionario inclui, por
conseguinte, perguntas sobre posse de diversos bens de consumo que variam desde uma simples ventoinha
a um televisor ou carro; caracteristicas da habitacdo tais como o soalho; tipo de fontes de agua e casas de

! http://www.worldbank.org/poverty/health/data/datameth.htm, 17.5.04
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banho; e outras caracteristicas relacionadas com o bem-estar. As perguntas sdo dirigidas aos chefes dos
agregados familiares.

0 indice de bens ¢ gerado a partir destas varidveis e usado para criar os pontos de corte que definem os
quintis de bem-estar. As taxas referentes a todos os indicadores de saude, nutricionais e populacionais sdo
calculadas depois de se aplicar as amostras de peso do IDS para que os numeros resultantes possam ser
generalizados para a populacdo total.

Para a medicdo da desigualdade, dois indicadores estatisticos sdo relevantes:

e Récio pobres [ ricos: Este é o racio entre a taxa prevalecente no quintil populacional mais pobre e a
do quintil mais rico. Assim, um racio pobre-rico de 2.0 por exemplo em relacdo a taxa de mortalidade
infantil, significaria que a taxa de mortalidade no quintil mais pobre seja duas vezes mais que a taxa
no quintil mais avantajado. Este ¢ um indice imperfeito uma vez que, de entre outras coisas, néo
fornece qualquer informacéo sobre os trés quintis médios. Porém, fornece uma ordem geral ou magni-
tude das diferencas entre os mais pobres e os 20 porcento mais ricos em relacdo ao seu acesso a um
melhor estado SNP (servicos de satde, nutricdo e populagio).

e indice de concentracdo: O indice de concentracdo, que pode variar de -1 e +1, € similar ao
Coeficiente de Gini geralmente usado em estudos de desigualdades de rendimentos. Mede o grau de
desigualdade na distribuicdo de uma determinada variavel do estado de satude por todos os cinco
quintis de riqueza - isto €, a concentracdo da desigualdade. Quanto mais proximo estiver o indice do
zero para qualquer indicador de saude, menos concentrada sera a desigualdade para esse indicador, e
contrariamente, quanto mais distante estiver o indice do zero, maior sera a desigualdade. O sinal do
indice (negativo ou positivo), e o significado do sinal a respeito da desigualdade de saude, reflecte a
relacdo esperada de um indicador com a pobreza e desigualdade. Por exemplo, existe uma relacdo
tipicamente inversa entre a mortalidade infantil e o bem-estar, de tal modo que um indice de
concentragdo negativo significa uma situacdo regressiva no que diz respeito a desigualdade de riqueza.
Contrariamente, a relacéo entre a vacinacdo e bem-estar € tipicamente directa, de tal modo que neste
caso um indice de concentragdo positivo implica uma relacdo regressiva. Apresenta-se erros tipicos
para o indice de concentracdo de forma a mostrar a significancia estatistica da desigualdade medida
(Wagstaff et al., 1997)

3.5 Consumo nacional dos agregados familiares

Uma vez que os indicadores da pobreza se baseiam em dados de rendimento, apenas conduzem a
conclusdes /ndirectas acerca da Segurancga Alimentar e Nutricional. De modo a se obter um quadro mais
claro e especifico do estado de (in-) Seguranca Alimentar e Nutricional de um pais, deverdo ser levados a
cabo inquéritos especiais sobre o consumo dos agregados familiares e individuais efou o estado de saude e
nutricional da populagdo, respectivamente dos grupos populacionais vulneraveis. Essas pesquisas sdo
tipicamente concebidos para avaliar a Seguranca Alimentar e Nutricional aos niveis micro e meso. Quando
forem realizados numa escala estatisticamente representativa, que envolve custos e esforcos substanciais,
os resultados de tais estudos fornecem evidéncias nitidas sobre o estado da Seguranca Alimentar e
Nutricional em termos de acesso e utilizacdo ao nivel macro.
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3.6 Inquéritos da despesa dos agregados familiares (IDAFs)

0 Inquérito da Despesa dos Agregados Familiares® destina-se a medir a (in-)Seguranga Alimentar e
Nutricional dos agregados familiares usando trés indicadores diferentes: insuficiéncia de calorias, o grau
de vulnerabilidade a futura insequranca alimentar, e qualidade da dieta com base em entrevistas com os
membros do agregado familiar (homens e mulheres). A um nivel agregado a pesquisa visa avaliar o consu-
mo e o estado social da populacdo de um pais.

Esta matéria é descrita com mais detalhes no Documento IV.

3.7 Pesquisa de indicadores multiplos de aglomerados (PIMA)

A Comissdo Nacional de Estatistica de um pais normalmente realiza um Pesquisa de Indicadores Multiplos
de Aglomerados (PIMA). Este método foi desenvolvido como um sistema de pesquisa dos agregados
familiares acessivel, representativo, rdpido e fidvel que pode preencher as lacunas em conhecimento e
actualizar os dados existentes. Foi elaborado em colaboracdo com o Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
Divisdo de Estatistica das Nacdes Unidas, Escola da Higiene e Medicina Tropical de Londres, e o Centro de
Controlo de Doencas dos Estados Unidos (CDC). Até 1996, mais de 60 paises tinham levado a cabo pes-
quisas individuais, e outros 40 tinham incorporado alguns dos seus modulos noutras pesquisas. Destina-se
a fornecer informacdo actualizada sobre diversas areas relevantes da Seguranca Alimentar e Nutricional.
De acordo com os objectivos especificos, cada PIMA deve ser definido e concebido, com referéncia ao
conjunto de indicadores aconselhados pelo UNICEF’.

3.8 Pesquisa para a medicdo do padrio de vida (PMPV)

A PMPV' ¢ um instrumento que visa medir e compreender a pobreza em paises em vias de desenvolvi-
mento desenvolvido e usado pelo Banco Mundial (http://www.worldbank.org/lsms/index.ntm). Estas pes-
quisas fornecem dados sobre a maioria dos aspectos do estado social dos agregados familiares (consumo,
rendimento proveniente do emprego, empreendimentos familiares ou agricultura, propriedade de bens,
migracdo, saude, educagio, nutricdo, fertilidade, e antropometria). Ajudam a compreender as decisdes
economicas dos agregados familiares e os efeitos das politicas econdémicas e sociais. O uso dos dados
destas pesquisas na avaliacdo da pobreza ajuda a assegurar que os esforcos de desenvolvimentos pelas
comunidades possam ser guiados pela informacéo quantitativa acerca dos niveis, causas, e consequéncias
da pobreza.

Normalmente, sdo usados trés tipos de questionario: o questionario familiar, usado para a recolha de
informacdo detalhada sobre os membros dos agregados familiares; o questionario das caracteristicas
comunitdrias, através do qual os lideres e grupos comunitarios sdo inquiridos sobre a infra-estrutura
comunitaria; e o questionario de precos, através do qual os vendedores do mercado sdo questionadas
sobre precos. O quarto tipo de questionario, o questionario de infra-estruturas escolares e sanitarias €
algumas vezes usado.

Questionario do agregado familiar. Uma vez que o bem-estar mede-se pelo consumo na maior parte da
pesquisa do PMPV sobre a pobreza, a medicdo do consumo ¢ fortemente enfatizado nos questionarios.

* Smith, 2002
°Vide http://www.unicef.org/infobycountry/stats_popup2.html| para mais indicadores.

" Vide http://www.worldbank.org/lsms/qguide/describe.html
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Existem perguntas detalhadas sobre as despesas em dinheiro, valor dos bens alimenticios produzidos pelos
proprios agregados familiares ou oferecidos, e sobre a posse de habitagdo e bens duraveis (por exemplo,
carros, televisores e maquinas de costura) de modo a torna-los num valor de uso rentavel.

E igualmente recolhida uma larga gama de informacédo sobre rendimento. Para individuos no sector de
emprego formal, a maioria dos estudos contem perguntas detalhadas sobre os salarios, bonus e varias
formas de compensacdo em género. A informacdo é normalmente exigida em empregos secundarios bem
como principais. Ao nivel dos agregados familiares, sdo desenvolvidos longos modulos agricolas e peque-
nos modulos de empresas para produzir estimativas do rendimento liquido dos agregados familiares pro-
venientes destas actividades. Outras fontes de rendimento misto, tais como a receita de transferéncias
privadas (por exemplo, assisténcia a crianga ou remessas do estrangeiro), transferéncias publicas (em din-
heiro ou em género), ganhos na lotaria e juros, sdo igualmente registrados.

A recolha de dados sobre uma variedade de caracteristicas dos agregados familiares (incluindo da saude,
educacdo, fertilidade e migragdo) dos mesmos agregados familiares possibilita a analisar as importantes
relacdes entre diferentes aspectos que constituem a qualidade de vida, tais como o impacto da educagdo
dos pais na nutricdo ou o efeito do estado de saude no emprego. Os modulos sectoriais recolhem tal infor-
macao. Porém, sdo curtos, e a quantidade de detalhe fornecido sobre qualquer um dos topicos ¢ menor,
comparativamente ao estudo de topico Unico.

Questionarios comunitarios. De modo a limitar o tamanho do questionario dos agregados familiares,
recolhe-se a informacgdo sobre as condicdes locais comuns em todos os agregados familiares na regido.
Estes questionarios sao tipicamente usados somente nas zonas rurais, onde as comunidades locais sdo mais
faceis de definir do que nas zonas urbanas. A informacédo coberta pelo questionario geralmente inclui a
localizagdo e qualidade dos servicos de saude e escolas mais proximas, a condicdo das infra-estruturas
locais tais como estradas, fontes de combustivel e dgua, a disponibilidade de energia eléctrica, meios de
comunicacdo, as condicdes e praticas agricolas.

Questionarios de precos. Em paises onde os precos variam consideravelmente entre regides, é importante
reunir informacéo sobre os precos sob os quais os agregados familiares encontram-se sujeitos na pratica.
Por conseguinte, em muitas pesquisas, os questionarios foram desenvolvidos visando compilar informacéo
sobre os precos dos bens geralmente comprados.

Questionarios de infra-estruturas especiais. As vezes, ¢ necessaria informagido muito detalhada acerca
das escolas ou clinicas. Quando for o caso, questionarios sobre infra-estruturas especiais poderdo ser
desenvolvidos para complementar ou substituir partes do questionario comunitario.

Uma estrutura dos diferentes tipos de questionarios, os inquéritos e os respectivos temas encontram-se no
Anexo 1 e 2.

A recolha e registro de dados sdo descentralizados em pesquisas PMPV abrangentes. O papel principal é
desempenhado por uma equipa que compreende um supervisor, dois inquiridores, um antropometrista, um
operador de dados e um motorista. A equipa € baseada no gabinete regional equipado de um computador
para o registro de dados. O operador de dados trabalha somente no escritorio de campo, enquanto que os
outros membros da equipa viajam entre o terreno e o escritorio. As equipas sdo supervisadas e apoiadas
por uma direccdo, que consiste num director de pesquisa € um assistente responsavel pelas operacoes e
gestdo de dados.
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3.9 Registros da oferta da utilizacdo (ROU) e Folhas de balanco
alimentar (FBA)

Os ROU sdo uma série de dados que reunem e comparam estatisticas sobre a oferta e utilizacdo dos ali-
mentos. Na base nos ROU, as folhas de balango alimentar sdo preparadas'’. O balanco alimentar apresenta
um quadro abrangente do padréo de oferta e utilizagdo de alimentos de um pais durante um determinado
periodo de referéncia, normalmente um ano ou uma média de varios anos. A quantidade total de diferen-
tes produtos alimenticios produzidos num pais adicionada ao total dos produtos importados bem como
ajustadas pela alteracdo das reservas, resulta na oferta total durante aquele periodo.

Do lado da utilizacdo, ¢ feita uma distincdo entre as quantidades dos produtos exportados, usados para o
consumo animal, usados como sementes, processados para uso alimentar e ndo alimentar, perdas durante
0 armazenamento e manuseamento, e produtos alimentares para o consumo humano.

A oferta per capita € expressa em termos de quantidades fisicas e também - usando tabelas de compo-
sicdo de alimentos e aplicando os respectivos factores de conversdao - em termos de calorias, proteinas e
gorduras.

O FBA da uma ideia sobre a situagdo alimentar geral de um pais e permite uma avaliacdo aproximada do
estado da inseguranga alimentar. Se a quantidade de nutrientes disponiveis para o consumo humano
conforme calculada pelo FBA for menor do que as necessidades globais, o pais obviamente esta numa
situacdo de inseguranca alimentar. De forma a presumir uma situacédo alimentar relativamente equilibrada
e um grau de seguranca alimentar razoavel ao nivel nacional as quantidades disponiveis para o consumo
humano, conforme calculadas pelo FBA, devem suficientemente exceder as necessidades nutricionais
determinadas. Devera haver uma margem de seqguranca de 10 porcentos pela qual a disponibilidade
excede as necessidades. Comparando a média de producdo de varios anos com a média de importacdes
comerciais e as necessidades alimentares globais, o FBA pode ser usado para avaliar as dimensoes da pro-
ducdo estrutural e a oferta do mercado/ défices de importacéo.

Mais ainda, a comparacdo dos dados do FBS de varios anos mostra as tendéncias da producéo alimentar,
da oferta e dos respectivos défices.

Enquanto os FBA sdo em principio, um importante instrumento para analisar a situacdo de oferta de ali-
mentos de um pais e para identificar os grandes défices e tendéncias na producdo e oferta, também
existem limitacOes severas: Primeiro e mais importante, os FBA sao apenas tdo bons quanto correctos ¢ a
base de dados, e isto tende a ser fraco em muitos paises. Segundo, os FBA apenas ddo numeros médios
para todo o pais e ndo levam em consideracao quaisquer diferencas na distribui¢do entre grupos popula-
cionais, agregados familiares @ membros dos agregados familiares. Terceiro, os FBA somente mostram a
quantidade de alimentos disponivel aos consumidores e ndo os alimentos realmente consumidos e os
nutrientes realmente utilizados. Por conseguinte, para se obter um quadro mais abrangente e real sobre a
situacdo da seguranca alimentar ao nivel macro, a analise dos FBA deve ser complementado por outros
métodos [ instrumentos.

Os Anexos 3 e 4 mostram exemplos de Folhas de Balango Alimentar em Tanzania e Sri Lanka.

"" A divisdo Estatistica da FAO fornece os FBA para todos os paises, veja referéncias. Como um exemplo, os FBA da
Tanzania e Sri Lanka estdo inclusos como Anexos 3 e 4. Para cada pais vide http://faostat.fao.org/faostat/



Instrumentos para avaliacdo e analise da situacdo de Seguranca Alimentar e Nutricional ao nivel macro

3.10 Inquéritos de mercado

Ha diferentes tipos de pesquisas de mercado que podem ser realizadas como se seque:
e Pesquisas de inventariacdo que descrevem as condigdes fisicas e comerciais em mercados existentes;

e Pesquisas de trafego para medir o nimero de veiculos que usam o mercado, o meio de transporte
usado e a origem e destino dos produtos agricolas;

e Estudos de impactos socioeconomicos e ambientais de questdes ou zonas especificas; e

e (asos de estudo de pequenos negdcios, tais como vendedores, para investigar a sua viabilidade finan-
ceira. Isto € particularmente importante de modo a avaliar a sua capacidade de pagar taxas mais
elevadas, que poderdo ser necessarias na sequéncia de reabilitacées do mercado ou da construcdo de
um novo mercado.

A pesquisa de inventariacdo usualmente consiste em duas partes: uma revisdo geral das operagoes do
mercado e uma pesquisa fisica, que envolve o mapeamento do local e das suas infra-estruturas.

Para mercados mais complexos estes dados devem ser complementados pela pesquisa sobre o trafego e
origem [ destino. Onde existir uma falta absoluta de informacio sobre a producéo, uma pesquisa com uma
amostra de agregados familiares camponeses podera ser necessario embora este nivel de investigacédo
possa ser inapropriada para a maioria dos mercados rurais.

3.11 Sistemas de Informacéo sobre Mercados

Um Sistema de Informacio sobre Mercados” (SIMA) é uma abordagem estruturada de recolha, anélise e
disseminacdo de informacdo sobre mercados e comercializacdo. Devera aumentar a transparéncia dos
mercados para os utentes de forma a permitir-lhes uma tomada de decisdes informadas em relacdo a
producao e comercializacdo. Um SIMA pode organizar a recolha, analise e disseminacdo de muitos tipos de
informacdo sobre a comercializacdo. Isto € particularmente relevante quando ao monitorar informacoes
que mudam frequentemente, tais como os precos, uma vez ¢ onde muitos produtores locais geralmente
enfrentam a maior dificuldade. Ndo € necessario monitorar o preco que € sabido que permanece estavel,
embora os participantes possam querer identifica-lo na sua inicial analise situacional.

Ha possibilidades ilimitadas para o tipo de informacdo que pode ser recolhida por um grupo através de
SIMA. Porém, a recolha e analise de informacdes implica certos custos. Visitar e entrevistar os compra-
dores sobre precos, quer nos mercados locais quer distantes, leva tempo. Também podera implicar custos
relacionados com a deslocagdo aos mercados distantes. E, por isso, muito importante que os utilizadores
dos SIMA pensem cuidadosamente sobre o tipo de informacdo que serd mais util para si, e concentrarem
na informacdo com mais probabilidades de aumentar o rendimento da sua iniciativa. Esta informacao deve
ser adaptada as circunstancias especificas do grupo envolvido na sua recolha. Por exemplo, seria inutil
recolher informacao de um mercado distante durante o periodo chuvoso se o estado das estradas torna o
acesso a esse mercado virtualmente impossivel.

Os participantes num SIMA precisam levar o seu tempo a pensar sobre o tipo de informacdo realmente
necessario e a comparar os beneficios de possuir mais informacéo contra o custo da sua recolha.

" Fonte: http://www.fao.org/DOCREP/005/AC692E/AC692E03.htm#P68_9806, 15.5.2004
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Quando se trabalha com um grupo de pessoas que produzem bens para a venda, sera geralmente relevante
comecgar com um SIMA que recolhe informacéo sobre os precos pagos pelos consumidores (ou comer-
ciantes). Na maioria dos casos, este tipo de informacio é facilmente acessivel, a recolha de dados ¢ directa,
e a andlise ndo é muito dificil. Muito importante ainda ¢ o facto de uma vez recolhida, a informacio pode
ser imediatamente posta em uso e os participantes podem testemunhar os frutos imediatos do seu esforco.
Tal sistema apresenta o conceito do SIMA a comunidade, demonstra a sua utilidade e galvaniza interesse.
Uma vez for atingido este objective, torna-se mais facil a introduzir uma maior complexidade e considerar
a recolha de diferentes tipos de informacdo que ira ajudar os membros da comunidade a refinar mais as
suas estratégias comerciais.

Quando se estabelece um SIMA com comerciantes que sdo intermediarios na venda de bens produzidos
por outros, a melhor abordagem sera de comecar a recolha de informacdo sobre as preferéncias dos
consumidores. Os comerciantes precisam saber o que os consumidores procuram num determinado
produto para que o possam solicitar, gerir as reservas e fixar precos.

A recolha de dados num SIMA pode ter muitas e diferentes utilidades, dependendo das necessidades dos
participantes. Sequndo foi acima sugerido, uma actividade comum no dmbito do SIMA envolve a recolha
de informacdo sobre o preco de um dado produto em varios mercados. Este tipo de informagdo pode ser
usado de varias formas diferentes. Pode ser colocada num local central para que semanalmente cada
produtor possa determinar a saida mais lucrativa para seus produtos. Como a informacéo ¢ recolhida ao
longo do curso dum ano, ela pode ser compilada num calendario de precos. Isto permite os participantes a
comecar a analisar o melhor momento para vender os seus produtos e a determinar se vale a pena ou nio
reter alguns produtos a espera da subida dos precos. Quando o mesmo tipo de informacédo for recolhida
para diferentes produtos, os participantes podem usa-la para determinar o tipo de produtos que dao os
melhores retornos.

3.12 Analise do sistema nacional de armazenagem de alimentos

A analise do sistema nacional de armazenagem de alimentos visa garantir que quantidades adequadas e
consistentes de alimentos estejam disponiveis em todas as partes do pais a todo 0 momento (estabilidade).
Por muitos anos, tem sido politica dos governos armazenar grandes quantidades de cereais como estra-
tégia de seguranca alimentar. Esta estratégia tem tido como seu objectivo fundamental manter reservas
suficientes e estratégicas que durem pelo menos seis meses, periodo considerado necessario antes da
chegada das importacdes para fazer face a falta de alimentos. O sistema de analise tem de ter em conta as
seguintes areas:

e Instalacoes de armazenamento existentes no pais sob gestdo privada ou publica (capacidade,
localizacdo, tipo);

e Utilizacdo das instalacoes e gestdo;
e Capacidade total tendo em consideracdo o aumento da populagio (capacidade prognosticada);

e Comercializacdo dos produtos.
3.13 Avaliacgéo de culturas alimentares: Avaliagéo pré [ pos colheita
A avaliacdo de culturas alimentares revé o desempenho da principal campanha agricola dum determinado

ano e estima o volume das necessidades a ser coberta por importagdes no ano seguinte. Ao mesmo tempo,
estas avaliacdes conjuntamente levadas a cabo pela FAO e pelo PMA, também estimam a assisténcia ali-
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mentar para os proximos 12 meses, para as pessoas afectadas pelo fraco desempenho das culturas ou pela
reducéo significativa da producédo de acordo com as regides num dado pais.

Areas cobertas por este tipo de avaliacoes sdo:

e Alimentacio e agricultura no contexto macro-economico (o papel da agricultura na economia do pais
usando indicadores como o PIB per capita em ddlares norte americanos, taxa de crescimento anual do
PIB em %, divida em bilhdes de dolares, racio do servico da divida em % das exportacdes de bens /
servicos, reservas externas em milhdes de dodlares, a contribuicdo da agricultura no PIB em %, o
crescimento médio real do PIB agro-pecuario em 9%, exportagdes agricolas, taxa anual de crescimento
(valor), exportactes agricolas como % do total das exportacées).

e Producido de culturas alimentares (precipitacdo, areas plantadas, rendimento, producdo de culturas
relevantes);

e Criacdo de animais;
e Fornecimento de alimentos (exportagio, precos, comércio informal interfronteirico);
e Demanda de alimentos;

e Balanco da oferta [ demanda de alimentos (usando os balangos alimentares, vide anexos 3 e 4)
baseados em :
- populacdo na metade do ano de comercializagao;
- previsdo da producgdo do ano seguinte;
- parametros de consumo anuais per capita;
- necessidades estimadas de sementes;
- reservas de abertura estimadas das principais culturas alimentares;
- ultimas reservas das principais culturas alimentares;

e Ajuda alimentar recebida.

3.14 Sistemas de aviso prévio

Os sistemas de aviso prévio visam permitir que individuos e comunidades ameacadas pelos riscos naturais
ou de outra natureza a agir com antecipa¢do e de uma forma apropriada de modo a reduzir a ocorréncia
de lesbes, perdas humanas e danos a propriedade, ou ambiente”.

De acordo com os "Guiding Principles for Effective Early Warning” (Principios Directores para Aviso Prévio
Eficiente) desenvolvidos pelo Secretariado da “Década internacional para a redugio dos desastres
naturais”, os paises tecnologicamente avancados t€m uma obrigacdo de promover e apoiar a pratica de
aviso prévio nos paises em vias de desenvolvimento. Agéncias e organizacoes internacionais devem
trabalhar no sentido de manter a importancia vital de troca antecipada e de livre acesso de leituras
meteoroldgicas e outro tipo de informagdo entre paises, particularmente quando situacdes de risco
afectam paises vizinhos.

A avaliacdo de riscos constitui a base para um sistema de aviso prévio eficiente a qualquer nivel de
responsabilidade. Define as potenciais ameacas de riscos e estabelece o grau de exposicdo ou
vulnerabilidade as situacdes de riscos. Este conhecimento € essencial para os 6rgdos de decisdo, que
traduzem a informacéo de aviso em real ac¢des preventivas.

" Vide também: IDNDR Secretariat, Geneva October 1997: Guiding Principles for Effective Early Warning,
http://www.gfz-potsdam.de/ewc98/ 21.7.2004.
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Varias organizagdes internacionais estdo envolvidas na preparagdo e disseminacdo de alertas, tais como a
FAO, PMA, e USAID. Estes sistemas serdo explicados nos sub-capitulos seguintes. Para mais informacio
sobre outros sistemas de aviso prévio, por favor consulte as respectivas paginas de internet, tais como
(http://www.fewer.org) (“Forum for Early Warning and Early Response”, London, FEWER), e
http://www.reliefweb.int/irin (0 “Integrated Regional Information Network”, IRIN) do Gabinete das Nacdes
Unidas Para a Coordenacio de Acgdes Humanitarias (OCHA). A colaboracio e coordenacdo entre as
instituicdes cientificas, agéncias de aviso prévio, instituicdes publicas, o sector privado, os o6rgdos de
comunicacdo social, e lideres comunitarios sdo essenciais para assegurar que 0S avisos Sejam precisos,
oportunos, com significancia e que possam culminar em uma accdo apropriada por parte da populacdo
informada.

3.14.1 Sistema de Informacdo Global e de Aviso Prévio (GIEWS, FAOQ)

O GIEWS (= Global Information and Early Warning System, Sistema de Informacédo Global e de Aviso
Prévio)" foi estabelecido em 1975 e é gerido pela FAO em estreita colaboracao com os Governos, outras
agéncias internacionais e das Nacdes Unidas, instituicdes de pesquisa e Organizacdes Nao Governamentais
(ONGs). Desde entédo, tem publicado boletins sobre o desempenho das culturas alimentares e mercados ao
nivel global e relatorios sobre diversas situacdes ao nivel regional e nacional. O sistema visa munir os
orgdos de decisdo e de analise de politicas com informacdo mais actualizada disponivel sobre todos os
aspectos da oferta e demanda de alimentos, e avisa sobre crises alimentares eminentes, para que
intervencoes oportunas possam ser planificadas. Para o efeito, o sistema

e monitora a oferta e a demanda de alimentos em todos os paises do mundo numa base continua;

e compila e analisa a informacdo sobre a producdo global, reservas, comércio e ajuda alimentar, e
monitora os precos de exportagdo e os desenvolvimentos nas grandes trocas cerealiferas;

e reage aos desastres naturais e os provocados pelo homem através do envio rapido de missdes de
avaliacdo aos paises afectados e emissdo de relatorios especiais de alerta, que sdo rapidamente
disseminados a comunidade internacional;

e reporta a comunidade internacional através das suas publicagdes regulares;

e responde aos pedidos de informacdo especifica pelos Governos, ONGs, instituicdes de pesquisa e
singulares;

e fornece informacédo de aviso prévio e promove novas abordagens de aviso prévio;

e promove a partilha global de informacdo e coordenacdo de base de dados entre Governos, ONGs,
outras agencies da ONU, instituicdes de pesquisa, € o publico no geral.

Através da monitoria da producdo de alimentos, reservas, importagoes, precos, mercados e demanda aos
niveis global, regional, nacional e sub-nacional, o GIEWS d& um quadro abrangente da situacao alimentar,
dos défices alimentares estruturais, agudos e antecipados. Em alguns paises, os governos efou outras
organizacoes também operam e gerem Sistemas de Informacgio sobre Mercados e/ou de Aviso Prévio.

' Para mais informacgdes vide: http://www.fao.org/giews/english/giews.htm
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3.14.2 Rede dos Sistemas de Aviso Prévio contra Fome (FEWS NET, USAID)

O objectivo da “Rede dos Sistemas de Aviso Prévio contra Fome" (FEWS NET = Famine Early Warning
Systems Network)" é reforgar as capacidades dos paises Africanos e organizacdes regionais de gerir o risco
de inseguranca alimentar através da provisdo de informagdo oportuna e analitica de aviso prévio e da
vulnerabilidade. Apoia o estabelecimento de redes de planificacdo de seguranca alimentar e de resposta
mais efectivas, sustentaveis, e liderados pelos proprios Africanos que reduzam a vulnerabilidade dos
grupos em risco.

A abordagem da FEWS NET visa a:

e reforcar a capacidade Africana na planificagdo de aviso prévio e de resposta;

e aumentar a utilidade da informacédo pelos 6rgaos de decisdo;

e melhorar a planificacdo de resposta com base na informacéo alimentar relevante de fundo;

e melhorar a planificacdo de resposta com base da informacdo de aviso prévio e da identificacdo dos
grupos em situagdo de inseguranca alimentar;

e melhorar a monitoria e analise locais.

A Rede dos Sistemas de Aviso Prévio contra Fome (FEWS NET) é a principal actividade nesta abordagem de
preparacdo e planificacgéo.

O quadro analitico ¢ a analise da economia alimentar, que visa ajudar os 6rgdos de decisdo a com-
preender os efeitos de diferentes “choques” nas opcdes de sobrevivéncia ao nivel dos agregados familiares.
0 quadro da economia alimentar organiza a informacao sobre membros de agregados familiares rurais e
urbanos e a canaliza aos 6rgaos de decisdo que prestam diferentes tipos de assisténcia para a sua
subsisténcia.

Este quadro baseado nos meios de subsisténcia para a analise comeca com o propésito de que de modo a
compreender como as pessoas serdo afectadas por qualquer mudanca, € necessario compreender em pri-
meiro lugar como ¢ estruturada a sua subsisténcia, e por consequinte, que aspectos dessa subsisténcia
seréo vulneraveis a determinadas mudancas.

A abordagem da economia alimentar emprega perfis de base “estatica” para modelar ou prever caréncias
alimentares para diferentes grupos, usando informacdo de variaveis de risco obtida dos sistemas nacionais
de monitoria. O efeito previsto na seguranca alimentar € analisado com a informacéo de risco corrente
(que tende a mudar constantemente) em relacio ao perfil de base (que tende a permanecer razoavelmente
estavel). Isto significa que a analise ¢ feita rapidamente, e com mais rigor do que no passado. As bases da
economia alimentar sdo os instrumentos necessarios para gerar esta informacao.

As bases da economia alimentar sdo construidas através do trabalho de campo intensivo, usando uma
abordagem rigorosa e estrutural; informacdo sobre choques ¢ derivada de uma miriade de fontes
tradicionais (sistemas nacionais de monitoria agricola; dados de sensos antigos, sistemas de monitoria de
precos, etc.) e onde for necessario, as lacunas sdo preenchidas através de inquéritos selectivos. A analise do
efeito € realizada de varias maneiras, dependendo de analista, mas cada vez mais, folhas de calculo
sistematicas da economia alimentar sdo usadas para armazenar as linhas de base e realizar analises de
efeitos previstos.

A base da economia alimentar € uma representacdo de diferentes opgdes alimentares e de rendimento
monetario disponiveis numa determinada area geografica. A informacio da Base da Economia Alimentar é

" http://www.fews.net/about/index.cfm
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normalmente apresentada num relatério e também guardada numa folha de calculo para facilitar a
realizagdo de andlises dos efeitos da seguranca alimentar.

Existem dois principais pacotes de informagdo contida na linha base. O primeiro pacote consiste em
informacio sobre o acesso aos alimentos no ano base pelos diferentes grupos economicos (ex.: pobres,
médios, ricos) numa determinada area. O segundo consiste em informacio sobre os mecanismos de
subsisténcia adoptados por diferentes agregados familiares visando aumentar o seu acesso aos alimentos
em resposta ao problema.

A Figura 3 apresenta um exemplo de um efeito muito condensado da FEWS.

3.14.3 Mapeamento da Avaliacdo da Vulnerabilidade (VAM, PMA)

0 Mapeamento da Avaliagio da Vulnerabilidade (VAM: Vulnerability Assessment Mapping)'® é um instru-
mento essencial usado pelo PMA no direccionamento das suas intervencdes. Particularmente em emer-
géncias ha uma necessidade urgente de informacdo sobre a quantidade de ajuda de emergéncia
necessaria. A VAM ajuda a agéncia a responder a estas questdes atraves de cinco actividades:

e Avaliacdo geografica selectiva: Avaliacdo do grau da (in)seguranga alimentar de areas geograficas
especificas, para que o PMA possa determinar onde priorizar accdes de respostas.

e Avaliacdo do problema: compreender as causas provaveis da inseguranca alimentar e vulnerabilidade,
que podem existir num determinado periodo de tempo numa determinada regido geografica ou grupo
populacional.

e Avaliacdo do beneficiario: determinar as caracteristicas das populacdes em situacdo de inseguranca
alimentar e vulnerabilidade, e se pode melhorar a sua condicdo através de ajuda alimentar.

e O papel da ajuda alimentar: identificar se 0 uso da ajuda alimentar representa uma vantagem com-
parativa em atacar as causas da vulnerabilidade da populacao alvo.

e Advocacia para os pobres com fome: ajudar os pobres em situacdo de fome expondo correctamente
a sua situacdo aos outros que podem ser capazes de dar assisténcia.

A informacédo das actividades da VAM ¢é canalizada directamente ao nivel de tomada de decisdo do PMA
atraveés de partes especificas das linhas gerais de estratégias nacionais desenvolvidas por aquele orga-
nismo, programas nacionais e programas de emergéncia e recuperacao.

Os produtos finais das VAMs sédo relatérios e avaliacoes analiticas, mapas e bases de dados.
As fontes de informacio usadas sdo:

- imagens de satélite mostrando condicdes agro-climaticas;

- dados secundarios sobre educacdo, satde e estado nutricional;

- precos do mercado;

- discussoes cara-a-cara com membros das comunidades em situacdo de inseguranca alimentar;

- mecanismos de sobrevivéncia dos agregados familiares, tais como a venda de animais domésticos ou
joalharia para a aquisicdo de alimentos.

O principal instrumento do VAM ¢é o Quadro Analitico Padrdo para Avaliagcdo da Seguranca Alimentar e
Vulnerabilidade (SAV) donde deriva um conjunto de directrizes a serem usadas para a analise. O SAV inclui
duas grandes areas: seguranca alimentar e vulnerabilidade.

"® Segundo: http://151.99.241.13/vam_old/about_vam/what.html
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Figura 3: Exemplo de efeitos de um FEWS: Ameacas a Seguranca Alimentar

FEWS

Parecer Executivo das Ameacas a Seqguranca Alimentar

B @NE[ na Africa Sub-Saharana 21 de Abril 2004

ado de Alerta da

Chade: E necessaria assisténcia humanitaria urgente para 110.000
refugiados Sudaneses que fugiram o conflito de Darfur. Existem
31.500 refugiados em 5 campos com uma ajuda alimentare nao
alimentar limitada. Aproximadamente 80.000 re fugiados vivem fora
dos campos onde a alimentagcdo e assisténcia médica sdo ainda
mais escassos. Os recursos da populacdo local estio sob pressao
com o fluxo de refugiados, e os precos da mapira e mexoeira
subiram em até 40 percento. E urgente o pre-posicionamento da
ajuda alimentar uma vez que as chuvas de Junho tornardo o
transporte na maioria das fronteiras virtualmente impossivel.

Eritrea: A assisténcia alimentar actualmente disponivel e prometida
para 2004 totaliza 164.600 toneladas métricas (TM), contra as
necessidades anuais de 443.000 TM. Face a possivel roptura das
reservas em Abril e uma resposta muito limitada dos doadores, a
Comissao da Eritrea de Alivio e Refugiados foi forcada a reduzira
sua ajuda cobrindo apenas 1,3 milhdes das 1,9 mlhées de pessoas
necessitadas.

Etiopia: 0 reassentamento de pessoas das zonas afectadas pela
seca em terras mais férteis enfrenta graves constrangimentos
logisticos, e provavelmente a meta de 1.029.000 pessoas nao
podera seratingida. A operacédo de alivio de 2004 enfrenta um
défice de alimentos de 43 porcento, e as reservas poderao romper
até os finais de Junho. Encontram-se em curso algumas chuvas,
mas com a aproximacédo das principais precipitacdes em Junho, é
urgete que 50-60.000 TM sejam pre-posicionadas para facil acesso
pelas zonas remotas. A epidemia da meningite podera afectar até
6.9 mlhdes de pessoas.
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Pais preocupante

Confiito ou situacio
pos-conflito
FEWS NET

provincia

Accdo Urgente Necessaria

Angola: O fraco desempenho das culturas nas Provincia de Huambo
podera afectara recuperagao e reintegracao pos-conflito naquela
provincia. Os mercados poderdo ser capazes de suprir alguns
défices da producdo mas precisam seradequadamente
monitorados. Serdo necessérias para a curta época nacas (Maio) e
a principal época a seguir. Serd necessaria uma ajuda alimentar
intensificada, monitoria nutricional e alimetacdo terapéutica nas
zonas mais seriamente afectadas.

Somélia: O recente comego da estagdo chuvosa trouxe um alivio
ha muito esperado embora seja parcial as zonas de pasto onde a
4gua e o pasto ttm sido um problema sério com manadas de
animais a sofrerem taxas elevadas de atrito. As respostas
recomendadas incluem facilitagado do comércio interfronterico e
abastecimento de dgua, forragem e prestacao de servicos de
vacinacdo. O Planalto de Sool continua a registar taixas de
malnutri¢ao significativamente elevadas (21 porcento GAM e 5,7
porcentSAM) apesar das intervencoes de alivio em curso, As
respostas recomendadas nesta zona incluem ajuda alimentar e
alimentacédo terapéutica, atencao médica, e o repovoamento
pecuario e outro tipo de apoio de sobrevivéncia.

Zimbabwe: A distribuicao alimentar mensal atinge 4 milhoes de
pessoas, mas apenas nas zonas rurais. Nas zonas urbanas, os
alimentos abundam mas séo altamente inacessiveis devido ao
factor custo resultante das elevadas taxas de inflagdo e do
desemprego. O salario minimo industrial cobre apenas 13 porcento
do custo das necessidades alimentares duma familia de baixo
rendimento. A oferta das ins tituicoes de comercializacao ¢
inadequada. De acordo com as estimativas governamentais, as
perspectivas da producao do milho melhoraram para entre
1.260.000 TM e 1.700.000 TM. O pior caso de défices de cereiais
de 509,000 TM para o ano comercial de 2004/05.

Quénia: 0 GoQ e ONGs comecaram a distribuir produtos
alimenticios para 184.000 pastoralistas altamente inseguros em
alimentos nos Distritos de Marsabite Turkana. Cerca de 900.000
pessoas noutros distritos estio moderadamente inseguras em
alimentos, mas o seu estado poderd melhorar significantivamente
com as presentes precipitacoes.

Tanzania: De acordo com estimativas do GoT, 1.8 milhdes de
pessoas necessitam de ajuda alimentarem Abril. Este nimero
podera diminuir para 875.000 em Maio. No geral, a disponibilidade e
acesso aos alimentos t€m estado a melhorar 8 medida que novas
culturas sao colhidas. 0 PMA continua a distribuir alimentos.
Chuvas acima do normal predizem uma boa colheita nas zonas de
msiom e uma boa recuperacao nas zonas de masika.

BIA
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Pais Populagdo Beneficiarios

em Risco Nimero Tendéncia
Chade (etugados)1 10,000 {emcampes dcrefgidos) 31,500 o
Eritrea 1,9 milhdes (atectaaas petasecalguers) 1,3 milhoes 0
Etiopia 9.3 milhdes (Apelo) 6,82 milhoes 0
Quénia | 1,08 mioes | 1,08 milhoes @
Somalia 218,000 (PMA) Aprox. 40,000 °
Tanzania 1,8 milhdes 580,000 0
Zimbabwe | 7,52 milhoes | 4 milhdes o

eI

Preparacéo e Monitoria Intensificada Necess arias

Malawi: A disponibilidade de alimentos dos agregados familiares
melhora com o inicio das colheitas, particularmente nas regiées Sul
e Centro. Importagdes informais de milho de Mozambique ja
comecaram.

=

Mauritinia: A insecuranca alimentar encontra-se a progredir nos
bairros pobres urbanos. O PMA esta a iniciar programas de comida
pelo trabalho em Nouakchotte nas capitais regionais para apoiar
cerca de 10.000 agregados familiares. A Mauritinia continua a
necessitar de ajuda externa urgente para coter o surto de
gafanhotos nas zonas nortenhas e centrais do pais.

Mocambigue: As chuvas retomaram na maioria do pais depois de
um atrazo de dois meses. A reserva alimentar ¢ boa até o fim do
EMOP (30 de Junho). Os pregos estio estaveis e poderdo baixar a
medida que a ofertar vai melhorando com a presente colheita.

Situagdo a melhorar 0 Nimeros em redugdo
; ) . o Numeros crescentes
Situagdo em deterioragao

° Nimeros estéveis

Precaucdo: a situagio com potencial de se deteriorar num futuro proximo.

Fonte: http://www.fews.net/learning/activities/report/?g=1000420&i=1013
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As medidas aplicaveis para a seguranca alimentar sdo:

¢ Disponibilidade alimentar global numa determinada drea: As reservas alimentares ja disponiveis, ou
mobilizadas para a area de todas as fontes (producio local e nacional, importacdes) e distribuidas
usando qualquer método (mercados, ajuda alimentar, ofertas) sdo suficientes para a satisfacio das
necessidades do consumo humano naquela area?

e Acesso aos alimentos pelos agregados familiares: A quantidade e duracdo do rendimento de um
agregado familiar, a producdo e direitos ddao aos seus membros a capacidade suficiente para
adquirirem alimentos para a satisfacdo das necessidades de consumo?

e Utilizacdo dos alimentos: A quantidade, tipo e a qualidade dos alimentos consumidos serdo
suficientes para a manutencio de uma vida activa e saudavel?

As medidas usadas para avaliar a vulnerabilidade sdo:

e Exposicdo ao risco: factor da frequéncia, probabilidade de ocorréncia, e severidade do impacto de
riscos naturais ou provocados pelo homem.

e Capacidade de enfrentar: determinada pelo nivel existente da seguranca alimentar dos grupos
vulneraveis para compensar as perdas de rendimento e producdo de alimentos causadas pelos desastres
naturais/provocados pelo homem, entéo transferidos para um grafico de vulnerabilidade.

3.14.4 Sistemas de Informacdo e Mapeamento sobre Inseguranca Alimentar e
Vulnerabilidade (FIVIMS)

A Cimeira Mundial de Alimentacdo encarregou a criacdo dum programa de "Sistemas de Informacéo e
Mapeamento sobre Inseguranca Alimentar e Vulnerabilidade" (FIVIMS, “Food Insecurity and Vulnerability
Information and Mapping System")"” visando dar informacio detalhada sobre inseguranga alimentar e
vulnerabilidade aos niveis global e nacional™. Os FIVIMS baseiam-se em vérios sistemas de informacio
existentes, tais como previsdes sobre o desempenho das culturas, sistemas de Seguranca Alimentar e
Nutricional dos agregados familiares, e sistemas de avaliacdo da vulnerabilidade e mapeamento. Os FIVIMS
operam em ambos niveis nacional e global. Ao nivel nacional, estabelecem uma ligacdo dos sistemas de
informacédo existentes que recolhem e analisam dados relevantes, a partir da saude e clima ao mercado e
Seguranca Alimentar e Nutricional dos agregados familiares. Ao nivel global, sdo coordenados por um
grupo de trabalho englobando diversas agéncias (GTDA), com a FAO como o seu secretariado. O GTDA
apoia os sistemas ao nivel nacional e trabalha para a criacdo de uma base de dados comum e duma rede
de troca de informacgdo. Os seus membros incluem Agéncias das Nacdes Unidas, agéncias bilaterais de
auxilio, e organizacées internacionais e ndo governamentais.

Os paises membros do Comité da Seguranca Alimentar Mundial (CSA) solicitaram a formacio de pontos
focais nacionais dos FIVIMS. As principais funcdes destes pontos focais serdo de estabelecer o mecanismo
colaborativo envolvendo todos os sistemas existentes que produzem ou usam a informacéo e estatisticas
relevantes aos FIVIMS.

Os FIVIMS fardo uma grande contribuicdo ao processo de planificacdo da ONU através de exercicios da
Avaliacdo Comum de Paises (Common Country Assessment) e Programa de Assisténcia para o Desen-
volvimento das Nac6es Unidas (United Nations Development Assistance Framework, UNDAF).

" http://www.fivims.net/staticjspx?lang=enétpage=Ffivims

"0 estabelecimento dos FIVIMS substituiu a antiga abordagem da FAO para calcular um "indice Global da Seguranca
Alimentar dos Agregados Familiares" para paises diferentes.
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As principais funcoes dos FIVIMS sdo, por conseguinte:

e Criacdo de consenso entre os doadores e agéncias técnicas nas melhores praticas na elaboracdo dos
sistemas de informacéo sobre Seguranca Alimentar e Nutricional ao nivel dos paises e duma variedade
de circunstancias socioeconomicas;

e Insisténcia sobre a necessidade de uma maior coordenacdo dos esforcos das doadores e agéncias técni-
cas na implementacdo dos sistemas de informacado sobre Seqguranca Alimentar e Nutricional, especial-
mente nos paises mais pobres, uma vez que nao se justifica a duplicacdo dos esforcos;

e Ligar os sistemas de informacdo a procura de solucdes e avaliar o impacto destes programas combina-
dos que visam atingir reais producées do nimero de subnutridos (a curto prazo) e o numero de pobres
e vulneraveis (ao longo prazo).

Combinando os dados sobre o acesso, disponibilidade e utilizacdo, os FIVIMS fornecem estimativas dos
défices alimentares existentes, do nimero das pessoas em situacdo de inseguranca alimentar cronica e
vulneraveis aos niveis nacional e global, e sobre a dindmica e evolucdo da inseguranca alimentar ao longo
do tempo, incluindo impactos de “choques” de curto prazo, tais como guerras, desastres naturais ou crises
financeiras. Registros sdo feitos dos esforcos nacionais na identificacdo de grupos populacionais
particularmente propensos a inseguranca alimentar e malnutricdo, usando dados sobre o acesso aos
alimentos com a analise de dados sobre o peso e altura das criangas. O primeiro relatdrio dos resultados
deste exercicio foi publicado pela FAO em 1999".

3.15 Analise de conflitos®

Experiéncias dos anos passados indicam que a inSeguranca Alimentar e Nutricional é muitas vezes causada
por conflitos (armadas) ou mesmos guerras. Uma vez que a ajuda alimentar pode exacerbar conflitos é
importante conhecer as razoes desses conflitos, o impacto especifico na alimentacdo e nutricdo da
populacao afectada e em particular os intervenientes envolvidos. A andlise de conflitos €, por consequinte,
0 pré-requisito chave duma intervencdo bem sucedida em situaces de conflito para se obter um
conhecimento profundo sobre a situacdo local e identificar o impacto ao nivel nacional.

O papel da analise de conflitos no contexto de elaboracdo de politicas ¢ desenhar estratégias, programas e
projectos que respondem sensivelmente a um conflito num determinado pais e por isso fazem uma certa
contribuicdo na reducéo e resolugdo do conflito. A analise do conflito pode ser levada a cabo ao nivel do
pais ou a nivel do projecto. Enquanto que ao nivel do pais o objectivo ¢ desenvolver estratégias politicas
de longo termo de gestdo de conflitos e gerir toda a funcéo de projectos; ao nivel do projecto a atencéo ¢é
prestada especialmente nos impactos locais do conflito ou nos conflitos locais em si.

A analise de conflitos pode ajudar na resposta dos seguintes tipos de questdes:

e Qual é o risco do conflito e violéncia numa regido especifica? Que efeitos negativos em possiveis
actividades podem ser antecipados? Como € que podem ser reduzidos?

e Que riscos que essas actividades tém em termos da exacerbacdo do conflito? Como ¢é que podem ser
evitados (avaliacdo do risco)?

e FAO, 1999, 2001: The state of food insecurity in the world, veja as referéncias. O quadro de contetdos do relatorio
incluso como anexo 5; pode ser descarregado http://www.fao.org/sof/sofifindex_en.htm

» Adaptado de http://www.gtz.de/crisisprevention/download/conflictanalysis.pdf , 19.7.2004.
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e Onde é que estdo os possiveis pontos de partidas para gestdo construtiva de conflitos e/ou construcdo
da paz? Como ¢ que podem ser integrados no projecto?

Pode se distinguir dois tipos de analises de conflito ao nivel macro:

Analise de conflitos baseados em indicadores

Estes métodos usam listas de verificacdo com indicadores qualitativos e quantitativos de crises e conflitos.
Aprofundando sobre como o instrumento ¢é alinhado, os indicadores relacionam-se as causas estruturais
do conflito, factores que precipitam o conflito (catalisadores) e a intensidade do conflito. Normalmente
estas causas resultam de pesquisas nos campos da ciéncia politica e estudos de paz, e sdo reivindicados
como sendo universalmente aplicaveis. Os quadros de indicadores sdo geralmente associados com a
criacdo de um indice, que € usado como base para medicao do risco do conflito ou significancia das causas
de um determinado conflito.

Anélises baseadas em indicadores sdo principalmente usadas em aviso prévio®, onde ajudam na deteccio
do potencial de conflitos e riscos da viol€ncia. As listas de verificagcdo sdo usadas também para identificar
as causas dos conflitos ou areas afectadas nas quais espera-se que a cooperacdo de desenvolvimento
tenha influéncia positiva. Estas analises sdo principalmente usadas ao nivel nacional. Elas requerem
trabalho de pesquisa pouco empirica, por conseguinte, principalmente adequado para uso nas sedes das
agéncias de desenvolvimento. Podem ser realizados por pessoal nacional com bons conhecimentos sobre o
pais na base de fontes de informacdo acessiveis ao publico.

Os indicadores universalmente aplicaveis s6 podem comecar a captar a total complexidade de qualquer
conflito. Embora as causas estruturais do conflito podem ser cobertas pelas listas de verificacdo até um
determinado nivel, elas ndo fornecem nenhuma informacdo sobre os interesses das partes no conflito ou
relacionamentos entres eles. Por conseguinte, elas apenas dao orientacdo limitada sobre a planificacdo de
projectos destinados a prevenir crises e edificar a paz.

Analise estratégica de conflitos

Abordagens baseadas em analises estratégicas sdo mais abertas do que métodos baseados em indicadores.
Convidam ao utente a examinar uma série de tdpicos tais como condicdes contextuais, estruturas,
instituicoes, actores, atitudes etc. ligados ao conflito. De igual modo factores individuais tais como
seguranca, cultura e influéncias externas sdo examinados mais rigorosamente. Estas abordagens geral-
mente oferecem instrumentos analiticos de resposta a questdes individuais. O objectivo de tudo isto ndo é
alcancar medicdes precisas mas identificar as ligacdes e tendéncias. Analise estratégica de conflitos € uma
accdo orientada e inclui geralmente fases especificas duma planificacdo sensivel a conflitos. Pode ser
usada aos niveis macro e micro.

Avaliagio do impacto da paz e de conflitos (AIPC)*

A avaliagdo do impacto da paz e de conflitos (AIPC, PCIA: Peace and Conflict Impact Assessment) € um
termo abrangente que pode ser usada antes da programagio de accdes de auxilio (nivel macro) e
planificagdo do projecto (nivel micro), para a monitoria do impacto durante a realizagio das intervencdes,
ou depois na avaliacéo.

*' Sistemas especiais de aviso prévio contra “conflitos” early no Eurasianet (http://www.eurasianet.org), Alerta
Internacional (http://www.international-alert.org), Rede Integrada de Informacdo Regional (IRIN) da Agéncia das
Nagdes Unidas para Coordenacio de Assuntos Humanitarios (Office of the United Nations Office for the Coordination
of Humanitarian Affairs (OCHA), (http://www.irinnews.org), etc.

*? Desenvolvido e descrito por SLE, Berlin.
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Ao nivel de um pais, sdo examinadas as implicagdes locais do conflito e os esforcos visando desenvolver
politicas de gestdo de conflitos de longo termo. E recolhida informacdo sobre possiveis e necessarios
ajustes de funcdes ministeriais.

A descricéo abrangente deste método poder vista no: http://www.methodfinder.de/

0 Quadro para Anilise de Conflito (QAC)

A Unidade de Prevencdo de Conflitos e Reconstru¢do do Banco Mundial desenvolveu um Quadro para
Analise de Conflitos (QAC) para melhorar a sensibilidade e o potencial para a prevengio de conflitos da
assisténcia do Banco Mundial. O QAC analisa os factores chaves que influenciam num conflito, centrando-
se em seis areas:

- relacdes sociais e étnicas;

- governacdo e instituicdes politicas;
- direitos humanos e seguranca;

- estrutura economica e desempenho;
- ambiente e recursos naturais; e

- factores externos.

Para cada area, foi desenvolvido um conjunto de questdes e indicadores que orientam a analise. Cada uma
dessas categorias consiste de diversas variaveis, cada um com os indicadores correspondentes. Os
indicadores sdo qualitativos e servem de orientacdo no esclarecimento da esséncia da variavel. Com ajuda
dos indicadores, € estimado o impacto da variavel no conflito de um pais bem como a sua relacdo com a
pobreza®.

Instrumentos para analise do conflito

Descrever todos os instrumentos disponiveis para a analise duma situacdo de conflito (vide tabela 2) iria
para além do objectivo deste documento. Assim sendo, leia a seguinte literatura ou visite os links na
internet para mais informacoes:

Tabela 2: Instrumentos para analise de conflitos

o perfil do conflito e pilares do conflito

o fases do conflito e analise da tendéncia

e duracédo e cenario do conflito

e arena do conflito e analise das capacidades e da
e mapeamento do conflito vulnerabilidade

« piramide do conflito e analise institucional

o conflito de sobreposicdo de modelo o andlise da capacidade

e arvore do conflito e Andlise ndo prejudicial
Fonte: Leonhardt, 2001

* Para mais detalhes, vide: http://Inweb18.worldbank.org/ESSD/sdvext.nsf/67ByDocName/ TheConflictAnalysisFrame-
work/$FILE/CAFAugust03.pdf
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Anexos

Anexo 1: Indicadores usados no inquérito sobre o rendimenz'go e
despesas dos agregados familiares em Suazilandia

Indicador

| Unidade da medicdo

Indicadores demogréficos

Tamanho da amostra (agregados familiares)

Numero

Populacéo total

000s

Populagdo abaixo de 15 anos de idades

Percentagem

Populagdo com 60 anos ou mais

Percentagem

Récio da dependéncia etaria

Percentagem

Numero de de homens por cada 100 mulhers
(de idadades de 15 ou mais)

Ndmero

Dimensdo média dos agregados familiares

Ndamero

Educacdo e grau de instrucdo

Taxa liquida de inscri¢do no ensino primario (total)
- sexo masculino
- sexo femenino

Percentagem

Taxa liquida de inscri¢do no ensino secundario (total)
- sexo masculino
- sexo femenino

Percentagem

Grau de instrucdo (total)
- sexo masculino
- sexo femenino

Percentagem

Chefe do agregado familiar

Estado civil do chefe do agregado familiar
- Mondégamo

- Poligamo

- Solteiro

- Chefiado por mulheres

- De jure chefiado por mulheres

Percentagem

Nivel educacional do chefe do agregado familiar
- sem nivel

- primario incompleto

- primario completo, sem nivel secundario

- Secundario incompleto

Percentagem

** Fonte: http://www4.worldbank.org/afr/poverty/measuring/indicators/swz_95.htm
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Indicador Unidade da medicéo

- Secundario completo / nivel superior

Malnutricio (criancas de 0 a 59 meses)

Baixa altura para idade Percentagem
Magreza extrema Percentagem
Baixo beso Percentagem

Mercado do trabalho (populago de 15 a 64 anos)

Numero de pessoas empregadas na amostra Nimero
Proporcéo das pessoas empregadas Percentagem
Ramo de actividade Percentagem

- agricultura/Pesca

- manufactura/Minas/Construcio
- comércio

- funcionario publico/Exército

- outro sector

Participacdo no mercado do trabalho (total)
- homens
- mulheres Percentagem

Despesa do agregado familiar

Despesa minima per capita 000s
Populacéo relativamente abaixo da linha de pobreza Percentagem
Proporcédo da comida na despesa total Percentagem

Comodidades do agregado familiar

Tipo de combustivel de cozinha Percentagem
- lenha

- gas, petrdleo
- carvao vegetal
- electricidade

- outros
Acesso ao saneamento Percentagem
Acesso a agua Percentagem

- canalizada/transportada

- pogo
- outros

Taxa de propriedade Percentagem

Fonte: Swaziland Household Income Expenditure Survey, 1994.
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Anexo 2: Questionario para a medi¢ao do padrédo de vida

Maédulo

| Entrevistado

|Assunto

Questionario para os agregados familiares

Composicdo do
agregado familiar

Chefe do agregado familiar /
principal respondente

Lista do agregado familiar, dados demograficos,
informacé@o sobre os pais de todos os membros do
agregado familiar

Médulos de consumo

Despesas em
Alimentos

Membro do agregado familiar
melhor informado

Despesas alimentares nos ultimos 14 dias e ultimos 12
meses; consumo da producao familiar durante os
ultimos 12 meses

Despesas nao
alimentares

Membro do agregado familiar
melhor informado

Despesas nos ultimos 14 dias e ultimos 12 meses;
remessas para outros agregados familiares

Habitacao

Chefe do agregado familiar /
principal respondente

Tipo de abrigo; despesas na habitacéo e servicos

Bens duradouros

Membro do agregado familiar
melhor informado

Inventario de bens duradouros e suas caracteristicas

Médulos relacionados com o rendimento

Auto emprego nédo
agricola

Membro do agregado familiar
melhor informado por cada trés
negocios

Rendimento, despesas, e bens para trés actividades
economicas mais importantes do agregado familiar

Terra, culturas, rendimento, e despesas inerentes a

responder por si)

Actividades Agro- Membro do agregado familiar o o . . . .
. . criacdo de animais e cuidados as culturas; inventario
pastoris melhor informado . ) )
dos animais e equipamento agricola
Emprego, rendimento, e dados sobre o tempo gasto em
Todos os membros do agregado o . . .
L. . - actividades principais e secundarias durante os ultimos
Actividades familiar com 7 anos de idade ou ) . oo )
L . 7 dias e ultimos 12 meses; historia do desemprego, nivel
economicas mais (todos os adultos devem

de desemprego nos ultimos 12 meses; tempo gasto em
casa

Outro tipo de
rendimento

Membro do agregado familiar
melhor informado

Rendimento doutras fonets, incluindo remessas doutros
agregados familiares

Poupanca e crédito

Membro do agregado familiar
melhor informado

Poupancas e dividas liquidas no dia da entrevista;
caracteristicas dos empréstimos prevalescentes aos e
dos membros do agregado familiar

Médulos sectorias

Chefe do agregado familiar /

Escolaridade completa e despesas escolares de todos os
membros do agregado familiare de 5 anos de idade em

criangas menores)

Educacéo o . - .
¢ principal respondente diante, escolaridade e outra informacéo sobre todas as
criancas ndo membros abaixo dos 30 anos de idade
Utilizagao dos services de saude e despesas médicas em
Todos os membros do agregado L L
, . . qualquer doenca nas ultimas quarto semanas; utilizacdo
Saude familiar (os pais respondem pelas

e despesa nos cuidados preventivos durante os tltimos
12 meses
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Mddulo Entrevistado Assunto
- Local de nascimento, tempo e o actual local de
. . Todos os agregados familiares o - i L e

Migracdo . . residéncia, e as razoes por detras da primeira e ultima

com 15 anos de idade ou mais

mudanca

Uma mulher com 15 anos de Historia de nascimentos; uso de servigos de

Fertilidade idade ou mais escolhida maternidade e duragio do aleitamento materno dos

aleatoriamente

ltimos nados vivos

Antropometria Todos

Medicao da altura e peso de todos os membros do
agregado familiar

Questionario da comunidade

Demografia Lider comunitario

Tamanho, crescimento e misturas étnicas

Economia e infra- ; e
Lider comunitario

Actividades economicas, acesso as vias de acesso,
electricidade, agua, servicos publicos tais como

estrutura o
transporte e corréios, etc.
N Director escolar ou lider L . .

Educacédo . Localizacéo e caracteristicas das escolas locais
comunitario

Satde Funcionarios da saude ou lider Localizacdo e caracteristicas das infra-estruturas
comunitario sanitarias locais

, Extensionista ou lider Localizacdo e caracteristicas das infra-estruturas
Agricultura

comunitario

sanitarias locais

Questionario dos precos

Mercado, lojas Comunidade

Precos de produtos frequentemente comprados

Fonte: Banco Mundial, http://www.worldbank.org/Isms/guide/describe.html
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Anexo 3: Tanzania - Balanco Alimentar, Junho 1998-Maio 1999
(‘000 toneladas do cereal equivalente)®

Milho I'\\/I/I::(I):rz Arroz Trigo | Legumes ':Zibzz:: Bananas | Total
Disponibilidade local 3034 585 677 153 419 2292 777 7937
Reservas iniciais 212 10 18 57 7 0 0 304
Producao 2822 575 659 96 412 2292 777 7 633
Utilizagao total 3034 817 677 165 406 2128 722 7 949
Consumo 2 348 746 509 136 359 1813 506 6417
Outros usos/perdas 432 71 33 5 31 206 215 993
Exportacdes1/ 70 0 100 5 5 2 1 183
Ultimas reservas2/ 184 0 35 20 1 107 0 357
Défices/excedentes 0 (- 232) 0 (-12) 13 164 55 (-12)
Importacoes 0 0 0 12 0 0 0 12
Substitucéo cruzada 0 232 0 0 -13 - 164 - 55 0
1/ Inclui exportacées liquidas informais, interfronteiricas ndo registradas.
2/ Ultimas reserves de raizes e tubérculos referem-se as culturas que ainda se encontram nos campos

* Fonte: http://www.fao.org/waicent/faoinfo/economic/giews/english/alertes/1998/Srtan986.ntm#E61E3, 10.5.04
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Anexo 5: Exemplo dum efeito dos FIVIMS: O Estado da Inseguranca
Alimentar no Relatério Mundial

Tabela de contetudos

Prefacio
Em direccdo a Meta da Cimeira Alimentar Mundial

Subnutri¢cdo no mundo

Contando a fome: Gltimas estimativas

Cotando a fome: tendéncias recentes nos paises em vias de desenvolvimento e paises em transi¢do
Inseguranga alimentar e o HIV/SIDA: quando emergéncia de curto prazo interseptam uma crise de grande
envergadura

Agua e seguranca alimentar

Locais que enfrentam fome

Destaques

- Comércio internacional e sequranca alimentar

- Comércio e seguranca alimentar: sera que a abertura comercial prejudica a sequranca alimentar?
- Comércio e sequranca : questdes da Ronda de Doha e além

Em direccdo aos compromissos da Cimeira Alimentar Mundial

- Agindo para combater a fome

- Para além da irrigacéo: utilidades multiplas da 4gua para melhorar ambos a dieta e rendimentos.
- Mapeando a pobreza e a fome para ajudar a sua eliminacao do mapa

- Identificando o essencial para programas nutricionais sustentaveis

- 0 caminho em frente: mobilizar o cometimento e accdo para combater a pobreza

Tabelas
Tabela 1 Prevaléncia da subnutricdo

Tabela 2 Disponibilidade de alimentos, diversificacdo da dieta, pobreza, mortalidade infantil, estado nutricional
da crianca e os recursos direccionados para a agricultura
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1 Introducao

E essencial que se faca um levantamento da situacdo para determinar a natureza, magnitude e as causas
da inseguranca alimentar e nutricional. Este levantamento € tipicamente orientado com base nas seguin-
tes questoes:

e Quem € o0 alvo da inseguranca alimentar ou esta em risco nutricional?

e Onde ¢ que estdo localizadas as populacdes vitimas de inseguranca alimentar e assim sendo, para onde
devem ser direccionadas as intervencdes de modo a maximizar o impacto da reducdo da inseguranca
alimentar?

e Porque é que os alvos em referéncia sofrem de inseguranca alimentar e nutriconal? Ou: Que
intervencoes terdo impacto minimo no melhoramento da situacdo de seguranca?

Apenas com base em tal avaliacio/levantamento e uma analise profunda das causas é possivel desenhar
intervencoes que possam melhorar a situacdo. Para avaliar a situacdo temos que usar os indicadores para
medir varios aspectos relacionados a Seguranca Alimentar e Nutricional. A nivel macro os indicadores sao
usados pelos governos nacionais para acompanhar a Seguranca Alimentar e Nutricional ou a situacdo de
pobreza de toda uma populacdo, os indicadores a nivel micro ddo informacdo importante que pode ser
usada para programar intervencoes adequadas em regides que sofrem de inseguranca alimentar e nutri-
cional.

2 Indicadores para avaliacdo da Seguranca Alimentar
e Nutricional a nivel meso e micro

Os indicadores sdo essencais na fase inicial de um programa, uma vez que ddo a informacdo basica
necessaria para uma planificagdo, determinacdo de parametros e acompanhamento apropriados. Para fins
relativos a avaliagdo, os indicadores permitem avaliar as mudancas que ocorrem ao longo do tempo bem
como avaliar o impacto do programa.

Figura 1: Quadro conceptual do estado nutricional a nivel de um agregado familiar
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A apresentacdo dos indicadores para o levantamento e analise da situagcdo de Seguranca Alimentar e
Nutricional numa determinada regido/num determinado pais baseia-se no quadro conceitual da UNICEF
sobre o estado nutricional a nivel do agregado familiar, apresentado no documento |. Este processo
comeca com uma descricdo dos indicadores do impacto da malnutricdo (manifestacio), que exprime o
estado nutricional. Na parte subsequente, os indicadores apresentados sdo os que sdo usados para avaliar
as causas imediatas da malnutricio (disponibilidade e consumo de alimentos e o estado de saude),
sequidas por indicadores relacionados as causas subjacentes (disponibilidade de alimentos, capacidade de
cuidar dos dependentes, servicos de satde e condi¢des ambientais).

2.1 Indicadores para medicdo do estado nutricional a nivel do
agregado familiar - manifestacdo da malnutricédo:

Os indices antropométricos representam o efeito cumulativo do acesso a alimentos, cuidados sanitarios,
educacdo e condicoes de saude ambiental. Por isso, o estado nutricional ¢ um forte indicador de segu-
ran¢a nutricional e do bem-estar de um individuo e reflecte a situacdo nutricional e de pobreza de um
agregado familiar. Especialmente o estado nutricional das criangas em idade pré-escolar € um indicador
sensivel porque as criancas sdo muito vulneraveis aos desequilibrios. Os indices mais usados sdo a pro-
porcdo entre o peso e a altura, altura para idade, peso em relagdo a idade e perimetro braquial. Com a
excepcdo do ultimo indice, todas as medidas antropométricas tiradas sdo comparadas a uma referéncia de
populacdo bem alimentada, com recurso aos Centros Nacionais de Estatistica de Saude. As zonas limite sdo
expressas com a classificacdo z ou percentagem em relacdo a média. A classificacdo z usa um desvio-
padrdo em relagdo a média da distribuicao de referéncia para um determinado peso ou altura como
unidade. O indice expresso como classificacdo z representa a diferenca entre o valor observado e o valor
médio da populacao de referéncia. A percentagem da média ¢ calculada através da divisdo do valor obser-
vado pelo peso ou altura média da populacdo de referéncia multiplicada por 100. Os dois indices podem
ser calculados através do uso de tabelas de referéncia ou através do uso de pacotes informaticos
apropriados (OMS, 1997, OMS 1993, MSF 1995).

A Tabela 1 da uma ideia geral sobre os indicadores, seguidos por uma descricdo mais detalhada.

O indice da altura em relacdo a idade, que também é chamado crescimento retardado, exprime a altura
de uma crianca em relacdo a sua idade. Nos casos de choque nutricional, a velocidade do crescimento ¢
reduzida. Mesmo nos momentos de uma nutricdo saudavel, a faléncia de crescimento que tenha ocorrido
ndo pode ser corrigido por inteiro. O crescimento linear € um bom indicador para o desenvolvimento geral,
e da informacédo sobre as mudancas a longo prazo no meio ambiente e as suas consequéncias nutricionais.
Demonstra que tenha havido uma escassez prolongada. Porcoes da populacdo que estejam abaixo das
duas variantes em relacdo a populacdo de referéncia estdo em alto risco, e devem ser classificadas como
estando abaixo da linha de pobreza absoluta (MSF 1995, OMS 1996, Care 1996, GTZ 1997).

O indice de peso paraaltura indica o peso de uma criangca em relacdo a sua altura; revela se a crianga é
magra ou ndo. Porém, ndo descrimina entre duas criancas da mesma idade e mesma altura, se uma for
mais velha que a outra, € que possivelmente uma seja mais baixa em relagdo a sua idade. O indice, que
também ¢ chamado magreza extrema, significa uma malnutricdo aguda ou corrente na altura em que
decorre a pesquisa. O peso de uma crianca pode mudar consideravelmente num curto espaco de tempo.
Uma crianca exposta a crise nutricional pode perder até 20% do seu peso dentro de algumas semanas e
isso pode ser corrigido rapidamente se a situacdo nutricional melhorar. O uso do indice de peso para
altura é recomendado para programas de emergéncia. Criangas abaixo de -2 z-pontos ou abaixo de 80%

? Baseado em documentos elaborados por Metz, 2000 e Kauffmann 2000
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Tabela 1: Manifestacdo da malnutri¢do e inseguranca alimentar

Grupos Problema de malnutricdo | Breve explicacdo Indicador
Criangas Baixa altura para idade | Crescimento retardado, Baixa altura para idade
“malnutrigdo cronica” (pobreza)
Magreza extrema “Malnutri¢do aguda”, fome Baixo peso para altura
Baixo peso Malnutricdo Baixo peso para idade
Baixo perimetro braquial | Perimetro braquial reduzido PB< 13,5 cm (ou 12,5 cm), PBaltura
(fome)
Baixo peso ao nascer Retardamento do crescimento Peso ao nascer < 2500 g
intra-uterino
Marasmo Manifestacao clinica da Peso muito baixo em relacdo a altura
malnutricdo severa ou peso muito baixo em relacdo a
idade
Kwashiorkor Manifestacdo clinica da Edema (nutritional)
malnutricdo severa
Supernutricdo Elevado consumo de energia IMC entre 25 e 30
Caréncia de vitamina A | Xeroftalmia Baixa prevaléncia de retinol sérico
entre criancas em idade pré-escolar,
cegueira nocturna
Doencgas por caréncia de |Retardamento fisico e mental indice de bocio total (IBT) entre
lodo devido a insuficiéncia de iodo criangas em idade escolar, baixa
(cretinismo em casos severos) excrecdo de iodo urinario
Anemia (nutricional) Na maior parte dos casos, Prevaléncia de baixos niveis de
caréncia de ferro (mas também hemoglobina
outros micronutrientes e outras
causas envolvidas)
Adultos Défice energético Fome IMC (indice de Massa Corporal) <
crénico 18.5
Supernutri¢do Elevado consumo de energia IMC entre 25 e 30
Obesidade Consumo de energia muito IMC > 30
elevado
Caréncia de vitamina A | Xeroftalmia Ex: Cegueira nocturna, etc.
Doencas por caréncia de |Bocio (aumento do tamanho da | Ex. Baixa excrecdo de iodo urinario
lodo tirdide)
Esp. Anemia (nutricional) Na maior parte dos casos, carén- | Baixos niveis de hemoglobina
Mulheres cia de iodo (mas também outros

micronutrientes envolvidos)

Fonte: adaptado com base em Weingaertner, 2003’

? Preparado para o curso de formacio sobre a Seguranga Alimentar e Nutricional designado “InWEnt/GAA/GTZ"
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da média sdo classificadas como extremamente magras. Criangas que tenham um resultado de -3z-scores
ou que estejam abaixo de 70% da média estdo em grave risco. A taxa de prevaléncia que seja maior que
5% abaixo dos pontos de referéncia numa populacdo que seja alvo de uma pesquisa € motivo de
preocupacéo; € uma prevaléncia de mais de 10% ¢ tida como sendo um problema sério de satde publica
que exige intervengdo imediata (MSF 1995, OMS 1996, Care 1996).

0 indice do peso para idade indica o peso de uma crianca em relacfo a sua idade. O indice néo diferencia
entre duas criangas de mesma idade e mesma altura, uma sendo mais alta e extremamente magra, e outra
sendo mais baixa e ndo extremamente magra. O indicador que também ¢ designado baixo peso, é pouco
pratico para avaliar o estatuto nutricional, pois ndo estabelece qualquer diferenciacdo. Porém, ¢ muito
facil de avaliar e € muito bom para o acompanhamento do crescimento a nivel comunitario ou nas
unidades sanitarias, e €, por conseguinte uma boa forma de avaliar a evolucdo nutricional de um individuo
ao longo do tempo. (OMS 1996).

O indice de peso para altura muito baixo ou peso para idade muito baixo indica a existéncia de uma
manifestacéo clinica de malnutricdo severa, e ¢ chamada Marasmo. E uma das trés formas de extrema
malnutricdo protéica-energética ("PEM") principalmente entre criangas mais novas no periodo do des-
mame. Estas formas de malnutricdo sdo frequentemente associadas as infeccdes, principalmente infeccoes
gastro-intestinais.

Edema nutricional, que ¢ a dilatacdo (inchago) das pernas e dos pés, ¢ um indicador de severas caréncias
nutricionais durante um longo periodo de tempo (Jelliffe 1989). Criancas que sofrem de edema, também
chamada Kwashiokor, exigem tratamento urgente. Em adultos, o edema nutricional apenas aparece em
periodos de fome severa.

Perimetro braquial (PB) também permite a avaliacdo do estatuto nutricional de uma crianca. O PB pode
ser medida rapidamente e requer equipamento simples (uma fita métrica), mas estd sujeita a maiores erros
de medicéo e, por conseguinte ¢ menos fidvel. Nos casos em que o peso e a medida ndo forem viaveis, este
método € um substituto adequado. Criancas que tenham uma PB inferior a 13.5 ¢cm sdo classificadas como
estando em risco, criangas com menos de 12.5 cm estédo em risco severo. O indice do peso em relacéo a
idade e perimetro braquial, sdo indicadores de risco de morte num futuro proximo (OMS 1993). Porém,
pesquisas/investigagdes recentes provaram que o PB relacionado ao peso ou idade ndo da informacéo mais
precisa do que o PB baseado em um ponto limite fixo (Mei et al. 1997).

0O indice da Massa Corporal de adultos tem sido cada vez mais aceite como um indicador importante para
a boa nutricdo dos adultos. As medidas habituais sdo peso e comprimento geralmente calculados como
indice de Massa Corporal (IMC): (Peso em Quilos) dividido pelo (cumprimento em metros quadrados) o
IMC acima de 18.5 indica nutricdo adequada, um IMC abaixo de 16 indica claramente uma caréncia
energética cronica. Um IMC entre 16 e 18.5 requer que se tenha informacdo mais detalhada sobre o con-
sumo de alimentos. O mesmo € aplicavel quando o IMC for acima de 25 a 30, o que indica supernutri¢do.
0 consumo elevado de energia (obesidade) ¢ expresso por um IMC > 30 (OMS 1996).

A situacdo de caréncia de micronutrientes deve ser avaliada para a planificacdo da accdo apropriada. A
caréncia de vitamina A aumenta o risco de infec¢des, causa varias doencas cutaneas e doencas de vista e
pode levar ao retardamento do crescimento bem como a cegueira. Para detectar cedo a caréncia de vita-
mina A € necessario que se faca uma analise bioquimica onerosa. A existéncia de um termo local para
referir-se a cegueira nocturna numa comunidade e o grau até o qual este termo € conhecido indica a
presenca de caréncia de vitamina A. Um indicador simples e funcional € a aparicdo de cegueira nocturna
nas criancas.

Caréncia de iodo leva a um desenvolvimento mental retardado e ao cretinismo. E mais facilmente
reconhecido através do alargamento das glandulas da tirdide entre maes e criancas em idade escolar. Mas
nem todos os casos de alargamento da glandula podem ser interpretados como deficiéncia de iodo. Porém,
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se houver muitas pessoas com glandulas da tirdide inchadas, pode-se concluir que haja uma deficiéncia
endémica de iodo. A taxa de bdcio total ¢ um indicador da duracgfo e gravidade da caréncia de iodo na
populagdo (GTZ 1997, Jullife 1989). A medida mais precisa é excrecdo urinaria do iodo (EUI), que é um
método recomendado quando se lida com criangas em idade escolar. Os Niveis baixos de hemoglobina
indicam anemia nutricional (caréncia de ferro)*, o que aumenta o risco de infeccdes e reduz o nivel de
actividade mental e fisica. Especialmente as mulheres entre a puberdade e a menopausa correm maior
risco de sofrer de caréncia de ferro do que os homens e mulheres de outros grupos etarios. A gravidez,
também impoe exigéncias extras em termos de ferro. Os sintomas da anemia sdo provocados pelos baixos
indices de oxigénio que chegam a 6rgados importantes, como € o caso dos musculos, coragdo e cérebro.
Como consequéncia o coragdo e os pulmdes tém que trabalhar com maior esforco para fornecerem oxi-
génio adequado a esses 6rgdos. Os sintomas séo a perda de energias, problemas respiratorios, aceleragdo
da pulsacdo, palidez, dores de cabeca, agravamento de sintomas de outras doencas tais como anginas (dor
de coracdo por insuficiéncia de oxigénio) e claudicacdo (prisdo dos musculos). A anemia causada pela
insuficiéncia de ferro pode ser medida através da concentracdo da hemoglobina no sangue. Varios
sistemas simples e rapidos de teste, adequados para o uso no campo, estdo disponiveis no mercado de
equipamento médico. (GTZ 1997). Todos os indicadores acima podem ser avaliados a nivel individual.

Taxa de mortalidade infantil e da crianca (TMI, TMC). A TMI indica o numero de 6bito de criancas antes
de atingirem um ano de idade, dividido pelo numero de nados vivos ao longo do periodo de um ano. A
TMC indica o numero de 6bito de criancas antes dos 5 anos, dividido pelo nimero de nados num periodo
de um ano. A sua determinaciio exacta requer estatistica de satide apropriada e uma amostra grande (GTZ
1989). Porém, ao realizar as pesquisas a nivel de agregado familiar as mées podem ser perguntadas sobre o
numero de criancas a que deram a luz e o numero de criancas que tenham perdido a vida entre o primeiro
e o quinto ano. Esta técnica indirecta cobre o periodo de fertilidade das maes que tenham sido alvos da
pesquisa, mais do que a situacdo real do ano anterior (GTZ 1997).

Taxa de baixo peso ao nascer (TBPN) ¢é definida como sendo o nimero de nados vivos com peso inferior
a 2500g ao nascimento dividido pelo numero total de nados vivos com peso registado. A TBPN € um resul-
tado do retardamento de crescimento intra-uterino e indica malnutricdo severa ou sérios problemas de
saude nas mulheres gravidas. Prevé a subnutricao futura e potenciais problemas de saude, particularmente
no primeiro ano de vida. A TBPN indica o estado geral da nutricdo e da saude numa area. Areas que indi-
cam taxas muito altas requerem intervengdes intensivas em termos de saude e nutricéo, sobretudo para
criancas € mulheres. Os indices baixos de nascimento devem ser recolhidas a partir das estatisticas de
saude (GTZ 1989, OMS 1996).

2.2 Indicadores para medir as causas imediatas da malnutricdo

0 estado nutricional das pessoas € influenciado pelo seu consumo alimentar e pelo seu estado de saude.
Os indicadores acima mencionados também ddo uma primeira indicacdo se as causas da malnutricdo sdo
relacionadas com os alimentos, ou com a satide, ou com ambos factores.

2.2.1 Indicadores de consumo de alimentos

0 consumo de alimentos € uma das influéncias directas do estado nutricional de uma pessoa. Para além da
disponibilidade e do acesso aos alimentos, ha outros factores que determinam o consumo de alimentos
por uma pessoa ou por um agregado familiar. Tais factores podem ser a disponibilidade de tempo,

" http://www.womenandinfants.com/body.cfm?id=388¢tchunkiid=19079
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especialmente para as mulheres, acesso a tecnologias de processamento de alimentos (moageiras, seca-
dores, fogoes), capacidade de armazenamento de alimentos, capacidades e conhecimentos sobre a con-
feccdo de alimentos, disponibilidade ou acesso a utensilios de cozinha ou combustiveis. Adicionalmente, o
controlo do orcamento e dos recursos familiares por parte das mulheres é um factor importante (FAQO
1990). Os indicadores do consumo de alimentos servem como indicadores da disponibilidade de alimentos,
acesso a alimentos entre outros factores subjacentes alistados acima.

Existem varios métodos para medir o consumo de alimentos. Pesquisas aturadas sobre o consumo de
alimentos sdo complexas e intensivas em termos de tempo, especialmente se forem usados os métodos de
pesagem ou métodos que requerem relembrar accoes (Haddad 1994). Ademais, as variacbes sazonais
tornam dificil a interpretacdo de dados. Por isso, devem ser escolhidos indicadores que sdo faceis de
recolher. O mais comum em programas de SAN sio as pesquisas sobre o consumo de alimentos, e que
avaliam os varios alimentos consumidos durante o dia ao invés da quantidade consumida (FAO, Maxwell,
1992, Care 1992). Os indicadores facilmente colectaveis sio:

e o numero de refei¢des, especialmente o nimero de refeicdes para criancas e o nimero de refeicdes
para mulheres em relagdo aos homens;

e o numero dos diferentes produtos alimentares consumidos, que podem ser agregados por grupos
alimentares, como € o caso de produtos de origem animal, gorduras ou alimentos ricos em proteinas,
numero de alimentos ricos em vitamina A, numero de ingredientes;

e a frequéncia dos produtos alimentares mais comuns (categorizadas como diaria, semanal, mensal,
numa base sazonal ou nunca) serve como um forte indicador (GTZ 1997);

e a frequéncia do consumo de alimentos tipicos de épocas de fome ou o consumo de alimentos
silvestres indica tratar-se de agregados familiares pobres ou que sofrem de insequranca alimentar
(Care 1996);

e 0 numero de refei¢ces que consistam essencialmente de alimentos de base constituem um indica-
dor adequado em sociedades muito pobres;

e aquantidade de alimentos de base consumidos por unidade de consumo, da qual se pode calcular
a energia absorvida a partir de alimentos de base;

e percentagem de agregados familiares que consomem as calorias minimas recomendadas;

Porém, a planificacdo a longo prazo de medidas adequadas de projectos requer dados detalhados sobre a
cobertura das necessidades diarios de nutrientes. Por conseguinte, recomenda-se que sejam feitas
pesquisas sobre o consumo de alimentos numa pequena sub-amostra que represente a populacéo inteira.
Ao se proceder deste modo, a percentagem da cobertura das necessidades em energia, proteinas e
gorduras deve merecer especial atencdo. Deve ser dada especial consideracdo a distribuicdo alimentar
intra-familiar; entre mulheres e homens bem como entre os membros mais velhos e mais novos do
agregado familiar. Praticas de aleitamento materno, habitos de desmame, praticas de alimentacédo de
criancas bem como o padrdo alimentar de mulheres gravidas e lactantes sdo importantes e devem ser
tomadas em consideracdo ao planificar accoes adequadas e orientadas para os grupos de alto risco. Estes
também sdo indicadores fidveis para monitorar e avaliar o sucesso das actividades de promocdo da
nutri¢do (Oxfam 1995). Além disso, os resultados de métodos de avaliacio participativa podem indicar a
periodicidade e a seriedade de escassez sazonal ou periddica de alimentos (estratégias de sobrevivéncia,
padrio alimentar antes da colheita).

Em zonas montanhosas, onde o teor de iodo nos solos e nas culturas praticadas ¢ menor e 0s mariscos ndo
sdo comuns, o consumo do sal iodado ¢ necessario para responder aos requisitos de um individuo. O
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consumo de sal iodado € um indicador valido e simples da situacdo do iodo. O teor do iodo no sal pode ser
facilmente verificado através do uso do quite de teste rapido a nivel de agregado familiar (GTZ 1997).

2.2.2 Indicadores sobre o estado de satide

Segundo a UNICEF, os indicadores que se sequem sio usados para medir o estado de satde®:

e recém nascidos com peso a nascenca de pelo menos 2.5 Kg (%);

e criangas com peso aceitavel em relacéo a sua idade (%);

e taxa de mortalidade infantil por 1000 nados vivos;

e probabilidade de morrer antes de completar cinco anos de idade em cada 1000 nados vivos (%);
e taxa de mortalidade materna por 10000 nados vivos;

e esperanca de vida total a nascenca (anos);

e esperanca de vida 4 nascenga de pessoas do sexo masculino (anos);

e esperanca de vida a nascenca de pessoas do sexo feminino (anos);

e Prevaléncia do HIV

Além disso, a taxa de prevaléncia das doencas mais comuns tais como

e Diarreia;
e Maldria;
o Febres; e

e Infeccdes respiratorias agudas,

¢ um forte indicador e simples de avaliar. Todas as doengas sdo geralmente muito propagadas, devida-
mente reconhecidas e registadas por provedores de cuidados (FAO 1990). Porém, a maior parte das
doencas infecciosas demonstram tendéncia de manifestacdo sazonal. A informacdo deve, por conseguinte,
ser conjugada com os dados estatisticos (dados do hospital) e métodos de avaliacdo participativa, ex.
calendario sazonal das doencas, etc.

Podem ser encontrados mais indicadores no seguinte endereco electronico: http://www.unicef.org/
infobycountry/stats popup1.html.

2.3 Indicadores para avaliar as causas subjacentes da malnutricdo

Segundo o modelo da UNICEF/Gross relativo as causas da malnutricdo, a sequnda categoria das causas
fundamentais sao as condi¢des ambientais, utilizacdo e qualidade dos servicos de saude, capacidades e as
praticas de prestacdo de cuidados necessarios, bem como a disponibilidade e o acesso a alimentos a nivel
do agregado familiar. Os indicadores que se seguem devem ser considerados como uma lista de verificacdo
que pode ser usada para compilar a pesquisa.

* http://www.unicef.org/infobycountry/stats_popup1.html
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2.3.1 Indicadores/questdes inerentes a seguranca alimentar (acesso a alimentos) a nivel do
agregado familiar

A seguranca alimentar do agregado familiar pode ser descrita como sendo a capacidade de uma familia
adquirir alimentos adequados numa base sustentavel (Care 1996). Pode ser estabelecida uma distingdo
entre a inseguranca alimentar cronica e a transitoria (FAO 1997). A inseguranca alimentar transitoria
ocorre quando os agregados familiares enfrentam um declinio temporario da disponibilidade ou acesso. A
inseguranca alimentar temporaria pode ser dividida em ciclica ou sazonal. Os alimentos podem ser adqui-
ridos com base na producdo familiar, através de reservas, compra ou transferéncias publicas ou privadas
ou mecanismos sociais que protegem os agregados familiares de crises periodicas (Care 1996, FAO 1997).
Podem ser usadas varias variantes para avaliar a sequranca alimentar do agregado familiar.

Os recursos necessarios para conseguir acesso a alimentos sdo: producdo de alimentos, receitas para a
compra de alimentos, ou transferéncias em espécie (quer seja de outros cidaddos particulares, do governo,
de governos ou instituicées internacionais). Para além da produgdo de alimentos pelo proprio agregado
familiar, a disponibilidade de alimentos suficientes (disponibilidade de alimentos) ¢ determinada pela
oferta do mercado que resulta da combinagdo de reservas alimentares domésticas, importagcdes comerciais
de alimentos, ajuda alimentar e producéo de alimentos a nivel familiar.

O fornecimento de consumo de energia indica que a disponibilidade de alimentos para consumo huma-
no expressa em kilocalorias por pessoa por dia. A nivel nacional é calculada como quantidade de alimentos
que restam para o consumo humano depois da dedugiio de todo o consumo nio alimentar (exportacdes,
consumo animal, uso industrial, sementes ou desperdicios). O niumero total de calorias disponiveis é dividi-
do pelo nimero de pessoas no pais para se estipular o fornecimento do consumo de energia a nivel
nacional.

A insufici€ncia de calorias a nivel do agregado familiar indica se um agregado familiar esta abaixo de
um certo requisito de consumo de calorias. Especificamente, a disponibilidade de calorias a nivel de
agregado familiar € comparada com um requisito que se baseia na sua composicdo etdria e sexo. O grau
de insuficiéncia de calorias (nimero de calorias abaixo das necessidades de uma familia) d4 a ideia da
severidade da inseguranca alimentar num agregado familiar naqueles agregados categorizados como
sendo agregados com “inseguranca alimentar”.

Os indicadores que reflectem a disponibilidade de alimentos incluem insumos e meios de producdo
agricola (incluindo todos os recursos), acesso a recursos naturais, desenvolvimento institucional, infra-
estrutura do mercado e exposi¢do a conflitos. Os indicadores que reflectem a disponibilidade de alimentos
sdo 0s varios meios e as varias estratégias usadas pelos agregados familiares para cobrir as suas
necessidades alimentares basicas, como é o caso de actividades economicas ou o endividamento. Estas
estratégias variam entre as regides, comunidades, classes sociais, grupos étnicos, género e épocas (Maxwell
1992). Quanto menor for a producio de alimentos pela propria familia, mais importantes sio as
actividades econdmicas de um agregado familiar. Consequentemente, a situacdo de Seguranca Alimentar
e Nutricional em zonas urbanas depende em grande medida das actividades economicas de um agregado
familiar.

Pode-se observar especificamente as sequintes areas:

e Indicadores relacionados a producao;
- disponibilidade/escassez de terra - de acordo com o género;
- producio de alimentos a nivel de agregado familiar (culturas, gado);
- falta de emprego;
- técnicas para manusear e gerir manadas de gado;
- técnicas agricolas;
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- disponibilidade / escassez de sementes;

- clima: precipitacdo (volume e distribuicio), temperatura (média, variagoes ao longo do ano), ventos,
cheias;

- pestes e animais nocivos;

- qualidade dos solos (empobrecimento);

- doencas comuns entre animais e plantas;

- disponibilidade e acesso a outros recursos relacionados com a produgéo.

e Estratégias de sobrevivéncia em situacdes de escassez de alimentos:
- recolha de culturas silvestres;
- mdo-de-obra nos campos;
- trabalhos de curto prazo (jornadas);
- intercdmbio de produtos alimentares com outras familias;
- venda de parte da criacéo;
- envio de alguns membros do agregado familiar para irem morar com outros familiares;
- partilha da colheita;
- praticas alimentares pré-colheita.

e Aspectos socioculturais e institucionais:
- perfil historico da seguranca alimentar;
- organizagdo social e hierarquia a nivel da aldeia/comunidade;
- estatuto da mulher;
- €xodo de jovens;
- migracéo;
- conflitos/rebelido.

e Estratificacdo socioeconomica (usando os critérios do bem estar) tais como:
- numero de animais;
- auto-suficiéncia em termos de produtos alimentares (como é o caso de reservas permanentes de
alimentos);
- capacidade de dar assisténcia aos necessitados em periodos de crise — atraves de empréstimos,
doagdes ou donativos.

e Poder de compra
- principais actividades economicas;
- actividades de geracdo de receitas adicionais;
- liquidez monetaria;
- endividamento;
- receitas derivadas de trocas da producao familiar ou do trabalho;
- poupancas, meios e reservas.

e Economia/ mercados / comércio
- uso do mercado (uso de receitas que nio sejam gastas em requisitos de consumo; produtos com valor
acrescentado);
- precos, flutuacédo de precos;
- oferta [ procura;
- distancia dos mercados;
- acesso aos mercados no contexto de conflitos violentos.

e |ntercAmbio

A Seguranca Alimentar e Nutricional a nivel de agregado familiar ¢ determinada pela seguranca alimentar
e pela situacdo econdmica a niveis socioorganizacionais mais elevados; a nivel comunitario, distrital,
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provincial ou suburbano, metropolitano ou nacional. Consequentemente, as avaliacdes da seguranca
alimentar e da situagcdo economica a nivel do agregado familiar devem ter em consideracéo as estatisticas
que vém dos niveis mais elevados.

Alguns dos indicadores descritos acima também sdo usados para monitorizacdo da crise de seguranca
alimentar (Maxwell 1992). Indicadores principais ddo um alerta sobre crises futuras (estimativa de
producdo, precipitagdo). Indicadores concomitantes reflectem a situagio real; consumo de alimentos,
venda de bens, maior nimero de estratégias de sobrevivéncia, (ex. consumo de alimentos silvestres, redu-
cdo das racGes alimentares, créditos solicitados para a compra de alimentos). Os indicadores de vigilancia
ddo informacdo sobre o grau e o impacto da crise em curso. Incluem o estado nutricional, doencas,
migracéo, etc. (Care 1996).

2.3.2 Indicadores [ assuntos inerentes & capacidade de prestar cuidados

Capacidade de prestar cuidados, a sequnda causa subjacente da malnutricdo, € a provisdo de “tempo,
atencdo e apoio as comunidades e agregados para responder as necessidades fisicas, mentais e sociais das
criancas em crescimento bem como dos membros mais velhos do agregado familiar” (ICN 1992). Os
exemplos de praticas de cuidados sdo a alimentacdo de criangas, comportamentos de procura de servi¢os
de saude, apoio e estimulo cognitivo para criancas, bem como cuidados e apoio as maes durante a
gravidez e lactacdo. A eficicia de tais cuidados ¢ determinada pelo controlo do/a provedor/a de cuidados
dos recursos economicos, autonomia na tomada de decisoes, o estado mental e o estado fisico. Para se
exercer o controlo por parte dos provedores de cuidados ¢ decisivo saber qual é o estatuto do/a
provedor/a de cuidados em relacdo aos outros membros do agregado familiar. Outras influéncias adicio-
nais incluem o volume de trabalho da mulher, o tempo disponivel para a confeccdo dos alimentos, tempo
disponivel para as praticas relativas aos cuidados da crianca, conhecimentos sobre a preparacdo de
alimentos, crencas, etc. O recurso final para a provisdo de cuidados é o conhecimento do/a provedor/a de
cuidados. De acordo com a situacdo, o numero de membros do agregado familiar também pode ser um
factor relevante no que concerne a capacidade de prestar tais cuidados. (para um estudo minucioso quei-
ram consultar Smith & Haddad 1999).

A UNICEF (1997) menciona seis areas de cuidados pelas mies e pelas criancas:

e Cuidados para a mulher;

e Aleitamento materno/alimentagio;

e Cuidados psicossociais;

e Processamento de alimentos;

e Praticas de higiene;

e Praticas de saude domiciliaria.

Os paragrafos que se seqguem fardo a explanacdo dos vdrios aspectos em pormenor e dardo indicacdes
sobre como lidar com estes aspectos:

Cuidado para a mulher

e Durante a gravidez e a lactagdo (provisio de alimentos extra para a familia, redug¢do do volume de
trabalho e apoio, o que facilita os cuidados pré-natais, parto sequro e repouso pos-parto, etc). Satde
reprodutiva (idade avancada na primeira gravidez, apoio para o espagamento entre os partos).

e Saude reprodutiva - (idade retardada para a primeira gravidez, apoio para o espacamento da gravidez);
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e Saude fisica e estado nutricional (provisdo de uma quantia justa de alimentos em todas as idades,
protecgdo contra o abuso fisico);

e Saude mental, fadiga e autoconfianca (reducdo da fadiga, melhoramento da autoconfianca e auto-
estima, proteccéo contra o abuso emocional);

e Autonomia efou respeito na familia (adequado poder de tomada de decisdes, acesso as receitas da
familia, bens e créditos);

e Volume de trabalho e tempo (partilha do volume de trabalho);

e Educacio (apoio ao acesso equitativo a escola para as raparigas, apoio ao acesso a informacio por
parte das mulheres).

Aleitamento materno/alimentacio

e Aleitamento exclusivo (aleitamento exclusivo por seis meses, iniciado na primeira hora apos o nasci-
mento, amamentacdo conforme a necessidade, através da expressdo do leite da mama, proteccio
contra a pressdo comercial sobre alimentacio artificial).

e Alimentacdo complementar e aleitamento materno continuado (introdugdo atempada de alimentos
complementares, aleitamento materno no segundo ano, alimentacdo complementar adequada em
termos de energia e densidade de nutrientes bem como em quantidade, alimentacio frequente).

e Praticas activas de alimentacdo complementar (adaptagio a habilidades psicomotoras para a alimenta-
¢éo, alimentar responsavelmente, situacio de alimentagdo adequada).

e Adaptacdo a dieta familiar (garantindo a distribuicdo alimentar adequada a nivel do agregado familiar,
resposta apropriada a falta de apetite das criangas pequenas).
Cuidados psicossociais

e Resposta aos marcos e sinais de desenvolvimento (adaptacio do comportamento ao nivel de
desenvolvimento da crianca, atencdo aos niveis baixos de actividade e desenvolvimento lento da
crianca);

e Atencio, afecto, e envolvimento (interaccoes positivas frequentes: contacto fisico (caricias, entre
outros), conversa, manutencéo de praticas tradicionais validas;

e Encorajamento da autonomia, curiosidade e aprendizagem (encorajar as brincadeiras, a exploracio, a
fala, e a adopgdo de um papel de aprendizagem ou de orientacéo);

e Prevencéo de e protec¢do contra o abuso das criancas e a violéncia;

e Tratamento depois de choques psicoldgicos devido a guerra, deslocacdo e violéncia.

Processamento de alimentos
e Confeccgdo dos alimentos a nivel familiar, cozinha e processamento;

e Armazenamento de alimentos e higiene alimentar.

Praticas de higiene

e Praticas de higiene pessoal (lavar as maos, tomar banho e lavar as criancas)
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e Praticas de higiene familiar (limpeza da casa e da area de brincadeira das criangas, depdsito adequado
do desperdicio criado pelas criancas, uso dos sanitarios, garantir a seguranca da agua e optar pelo uso
de agua potavel).

Praticas de satde domiciliaria

e Gestdo da doenca a nivel domiciliario (prevencdo da doenca, diagnostico da doenca, provisdo de
tratamento no domicilio);

e Utilizagdo dos servicos de saude (servicos de saude preventiva e promocional, busca atempada dos
servicos curativos);

e Proteccdo baseada no domicilio (controlo de pestes (redes mosquiteiras, ratoeiras, evitar acidentes
(queimaduras, quedas, mordeduras), prevencio de abusos/violéncia)

Cuidados para as pessoas’® afectadas pelo HIV [SIDA (Vide anexo 1 para mais detalhes)
e Quem ¢ que esta afectado pelo HIV/SIDA, como e porqué?

e Quem cuida dos 6rfaos e dos idosos?

2.3.3 Indicadores [ assuntos relativos a servicos de saude

O terceiro determinante subjacente do estado nutricional € a disponibilidade de servicos de saude
funcionais. Tem um impacto directo na morbilidade e mortalidade e consequentemente no estado nutri-
cional. Além disso, outro aspecto crucial € o conhecimento do provedor de cuidados sobre a nutricdo e
outros topicos afins (especificamente praticas relativas a alimentacéo infantil e higiene) que tem impacto
indirecto.

Para obter informacdo sobre os servicos de saude a nivel individual e a nivel de agregado familiar, ¢é
necessario olhar para as areas ligadas a utilizacdo dos servicos de cuidados de saude, sua qualidade bem
como o financiamento e a alocacdo de recursos por parte do agregado familiar.

e Utilizacdo e qualidade dos servicos de saude:
- Cobertura geral;
- Cobertura vacinal, especificamente a taxa de vacinacdo em criancas com menos de 1 ano;
- Cobertura dos servicos de saude reprodutiva;
- Cobertura dos servicos de satde pré-natal;
- Cobertura de parto seguro;
- Prevaléncia de anticonceptivos;
- Qualidade dos cuidados: disponibilidade de medicamentos essenciais, satisfacdo com o sistema de
cuidados de saude;
- A representacdo do género no quadro do pessoal.

e - Financiamento e alocagdo de recursos de saude:
- O peso das despesas suportadas pela familia em cuidados de saude
- Participacdo como trabalhadores nos servicos de saude.

® Vide por mais detalhes: FAO (ed.), 2003: Incorporating HIV/AIDS consideration into food security and livelihood pro-
jects. Rome.
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2.3.4 Indicadores [ assuntos relativos as condi¢tes ambientais

A ultima causa da malnutricdo tem a ver com as condices ambientais. Estas desempenham um papel cru-
cial na influéncia que exercem sobre o estado nutricional através da situacdo sanitaria. Elas séo principal-
mente determinadas pela disponibilidade de agua potavel, saneamento e seguranca ambiental, incluindo
habitacdo. O melhoramento da agua e do saneamento, associados a mudanca no comportamento higiéni-
co podem ter efeitos significativos na populagio e na saude através da reducdo de uma série de condicoes
favoraveis as doencas como a diarreia, helminto intestinal, filaria e doencas da pele. Estas melhorias na
saude podem, por sua vez, levar a reducdo da morbilidade e mortalidade bem como ao melhoramento do
estado nutricional (vide Billig et al 1999).

Outro factor chave que afecta todas as categorias das causas subjacentes ¢ a pobreza. Uma pessoa ¢ con-
siderada como estando a viver em pobreza (absoluta) quando ela for incapaz de satisfazer adequadamente
as suas necessidades basicas - por exemplo, a alimentacéo, saude, agua, habitacdo, ensino primario e a
participagdo comunitaria (Frankenberger 1996). Os efeitos da pobreza na malnutri¢io sdo subtis. Agre-
gados familiares e individuos pobres sdo incapazes de alcancar a seguranca alimentar. Tém recursos inade-
quados para os cuidados e nio sdo capazes de utilizar (ou contribuir para a criacio de) recursos para a
satde numa base sustentavel.

Finalmente, as condicOes socioecondmicas e politicas de um pais, influenciam nos factores determinantes
de nutri¢do (e pobreza). Estes incluem os recursos potenciais disponiveis para um pais ou uma comuni-
dade, que sédo limitados pelas condicdes naturais, o acesso a tecnologia e a qualidade dos recursos huma-
nos. Factores politicos, economicos, culturais, e sociais afectam a utilizacdo destes potenciais recursos e a
forma como estes séo traduzidos em recursos para a seguranca alimentar, ambientes de cuidados e de
saude bem como de servicos (vide Smith e Haddas 1999).

e Integridade de abastecimento de agua:
- acesso a agua potavel;
- vulnerabilidade a contaminacao fecal;
- fiabilidade dos recursos disponiveis;
- sistema de abastecimento de dgua protegido (fontes/pocos, fluxos de dguas e rios ndo protegidos);
- a qualidade bacterioldgica da agua;
- opgdes alternativas de recursos hidricos e sua qualidade (agua dos rios, recolha de dguas das chuvas).

e Doencas transmitidas por vectores;

e Suficiéncia de meios sanitarios:
- Higiene ambiental;
- uso de latrinas;
- agregados familiares que fazem uso das praticas de higiene, etc.

e Procedimentos para o deposito de residuos solidos:
- local onde sdo depositados os residuos sélidos.

e Influéncia socio-cultural na saude:
- conhecimentos sobre matérias ligadas a saude
- iniciagao sexual;
- praticas tradicionais prejudiciais;
- comportamentos proteccionistas;
- caracteristicas do agregado familiar;
- casamento/unides sexuais.
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3 Instrumentos e métodos de avaliacdo da Seguranca
Alimentar e Nutricional a nivel meso e micro

0 consumo alimentar e o estado de saude sio tidos como determinantes imediatos do estado nutricional,
conforme o que foi apresentado no quadro. Por conseguinte, as medidas permitirdo que sejam feitas de-
ducdes sobre o estado nutricional.

A sequir ao quadro conceptual apresentado acima, comeg¢amos com o resultado da Seguranca Alimentar e
Nutricional, que € o estado nutricional.

A nivel micro podem ser usadas pesquisas de producdo agricola, entrevistas dentro do agregado familiar
sobre a frequéncia do consumo de alimentos, pesquisas sobre a vacinagdo, e pesquisas antropométricas em
criancas menores de cinco anos de idade para avaliar a disponibilidade, acesso e utilizacdo de alimentos
bem como a estabilidade alimentar.

A nivel meso ou sub-nacional, as pesquisas sobre o mercado de alimentos permitem recolher dados sobre
a disponibilidade de alimentos, e pesquisas qualitativas, tais como grupos de discussdo focal sobre alimen-
tos, permitem ter informacédo sobre o acesso a alimentos para os que mais o necessitam. As pesquisas dis-
tritais sobre a saude descrevem as condicoes de saude que podem reflectir os problemas de utilizacdo de
alimentos. Para a analise situacional quantitativa, os programas de Seguranca Alimentar e Nutricional
assistidos pela GTZ usam o método de pesquisa de base padronizado. Nos paragrafos que se sequem alguns
instrumentos e métodos serdo descritos com maior detalhe.

3.1 Antropometria

A antropometria ¢ a medicio do corpo para o uso na classificacio e comparacio. E usada para avaliar a
condicdo nutricional da pessoa e para monitorar aspectos tais como o crescimento de uma crianga, entre
outros. As medidas que sdo tiradas, como por exemplo o peso, altura, perimetro braquial (PB) sdo descritas
no ponto 2.1.

3.2 Pesquisas de consumo de alimentos - pesquisas de consumo
individual

A informacdo sobre o nivel de consumo individual é particularmente util para o estudo de sub-grupos
especiais da populacdo, como mulheres gravidas, criancas, idosos ou pessoas em circunstancias especiais,
como ¢ o caso de refugiados ou pacientes internados em hospitais. O objectivo principal é estudar a
adequacdo do consumo em relacdo as necessidades. Esta abordagem também pode ser necessaria quando
poderia ser incorrecto assumir que os alimentos sido distribuidos equitativamente entre os membros do
agregado familiar, sequndo as necessidades de cada membro, e que ha membros da familia que possam
estar em maior risco em relagdo aos outros (Ferro-Luzzi 2002). Estas pesquisas sio necessarias para identi-
ficar lacunas nutricionais em diferentes momentos e em certas areas para estabelecer medidas apropriadas
para lidar com o problema.

As pesquisas individuais providenciam dados sobre as quantidades de alimentos ou categorias de
alimentos que sdo consumidos por individuos seleccionados ao longo do periodo coberto pela pesquisa.
Este periodo pode referir-se a um passado recente ou menos recente, ou pode coincidir com o periodo em
que decorra a pesquisa. A pesquisa pode também revelar informacéo adicional como:
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- o0s episodios diarios em que os alimentos especificados tenham sido consumidos;

- se foram de producéo caseira ou se foram comprados e nesse caso verificar o rotulo comercial;
- a maneira como os alimentos sao confeccionados;

- o local onde foram consumidos;

- saber se havia residuos de produtos comestiveis;

- ete.

Séo usadas tabelas da composi¢do dos alimentos para calcular a energia e o contetdo de nutrientes dos
alimentos consumidos.

Para medir o consumo individual pode-se classificar duas principais categorias de métodos: a informacao
retrospectiva sobre o consumo de um passado recente ou remoto, € o registo prospectivo do consumo,
vide a tabela (Ferro Luzzi 2002).

Tabela 2: Topologia dos métodos de pesquisa dietética individual

Categoria Métodos

Consumos retrospectivos, baseados | Historia de consumo
em questionarios Frequéncia alimentar

Recordar o consumo das ultimas 24-horas

Consumos correntes Registos de consumo

Analise quimica de duplicados

Fonte: Ferro Luzzi 2002, 23

Recordar o consumo das ultimas 24-horas mede o consumo alimentar de um individuo durante as
ultimas 24 horas imediatamente precedentes, através de perguntas detalhadas. Estima o consumo real ou
corrente de alimentos, de acordo com o que se pode recordar (ex. o que é que comeu esta manha ao
pequeno almoco). Se o procedimento for limitado a uma entrevista por individuo, a informacéo ¢é limitada
ao consumo de alimentos durante o dia em causa. Porém, as variagdes didrias ou sazonais podem ser
maiores para a maior parte das areas ou maior parte das pessoas e pode acontecer que o consumo actual
ndo seja o consumo habitual. Por isso, 0 método de recordar o consumo das ultimas 24-horas geral-
mente é combinado com outros métodos (Hartog 1995).

A historia de consumo estima o consumo dietético habitual ao longo de um periodo de tempo (ex. o que
¢ que se consome habitualmente ao pequeno almogo). As quantidades sio registadas em medidas comuns
dos agregados familiares. Se um individuo néo tiver um padrdo comum de alimentacdo, o método néo €
apropriado. A historia de consumo deve ser verificada através do uso de todos os alimentos consumidos
num periodo de trés dias. A historia de consumo e a verificacdo ddo uma boa ideia do consumo de
alimentos por um grupo de individuos ao longo de um periodo passado. O consumo de alimentos pode
estar relacionado ao estado nutricional (Hartog 1995).

Um dos métodos adequados de avaliar o padrdo de consumo alimentar de um agregado familiar ¢ o
método de frequéncia alimentar. Ao indicar a frequéncia (diaria, semanal, mensal, rara, sazonal, nunca) de
alimentos comuns consumidos num agregado familiar. Este método ndo permite que se obtenha um
quadro exacto do consumo de nutrientes por cada membro do agregado familiar. Mas, permite que se
faca uma declaragio qualitativa sobre os potenciais problemas nutricionais (GTZ 1997).

Ha mais dois métodos para avaliar os padroes de consumo de alimentos de um agregado familiar (FAO
1997).
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A lista de registos de consumo apresenta os consumos ou as estimativas de consumo de alimentos du-
rante um ou dois dias. As quantidades de alimentos consumidos podem ser pesadas ou estimadas através
dos instrumentos de medida usados no agregado familiar. Isso fornece um quadro mais claro do consumo
de alimentos. Porém, o registo pode alterar o padrdo habitual de consumo de alimentos.

Para a analise quimica de duplicados, devem ser fornecidas amostras de todos os alimentos consumidos,
incluindo bebidas, durante os dias que forem estipulados. As amostras sdo recolhidas ou através de uma
réplica exacta medida de todos os produtos alimentares consumidos, ou como aliquota de cada produto
servido, ou a posterior, com base nos registos da pesquisa de consumo, as aliquotas de todos os ingre-
dientes alimentares crus que tenham sido consumidos por essa pessoa. No fim da pesquisa, o conteudo ¢
trazido para o laboratorio, pesado, homogeneizado e analisado quimicamente em relag¢do ao nutriente em
causa. Como este método é muito complicado e oneroso, é usado raras vezes (Ferro-Luzzi 2002).

Todos os métodos tém vantagens e desvantagens especificas. Muitas vezes a combina¢do de métodos
pode permitir a recolha de melhor informacdo. A combinacéo da historia de consumo e os registos corren-
tes déo informacdo sobre um padrdo de consumo de alimentos no passado € um quadro mais exacto do
consumo actual de alimentos (Hartog 1995).

Método do inventario: medir as reservas dos agregados familiares em certos momentos e registar todos
os alimentos trazidos para casa ao longo de um periodo de trés a sete dias.

Contas relacionadas com os alimentos: fazer o registo de todos os alimentos e as quantidades
adquiridas durante um certo periodo. Isto é apropriado para as areas urbanas em que os agregados
familiares ndo produzem alimentos.

Para poupar tempo e avaliagdes que requeiram o uso intensivo de recursos, as pesquisas de consumo
podem ser feitas usando sub-amostras que representem a populacdo inteira.

3.3 Métodos de Laboratorio

Os métodos de laboratorio sdo usados para detectar niveis reduzidos de nutrientes nos tecidos ou fluidos
do organismo, ou fraca actividade de uma enzima que é dependente de nutrientes. Um exemplo de um
método de “laboratdrio” que potencialmente pode ser usado de uma forma mais genérica € a deteccdo da
anemia através da hemoglobinometria. E detectada através da contagem de globulos vermelhos ou da
concentragdo, no sangue, de moléculas de hemoglobina (Hb) que contenham oxigénio. Este e outros
métodos laboratoriais sdo geralmente evasivos, pois envolvem a recolha de amostras directamente de uma
pessoa, que nio sdo imediatamente acessiveis (como é o caso de sangue e urina), e por isso ndo sio
necessariamente adequados para uso rotineiro numa situacdo de programa.

3.4 Pesquisa da informacédo de base sobre nutricao

A pesquisa dos dados de base ¢ uma metodologia padronizada que fornece dados concretos que podem
ser usados para analisar, monitorar e avaliar a situacdo nutricional/de pobreza da populacdo. O objectivo
de muitos projectos de desenvolvimento relacionados com a nutricdo ou pobreza ¢ melhorar o estado
nutricional e as condicoes gerais de vida das populacdes marginalizadas. Para conseguir este objectivo, ¢
necessario determinar a natureza e magnitude bem como as causas da malnutricdo e definir os grupos de
risco que carecem de intervencdes adequadas.

A pesquisa dos dados de base sobre a nutricdo combina as técnicas e procedimentos usados internacio-
nalmente, que foram testados em varios projectos, para recolher dados directamente das pessoas nas
comunidades. Ha dois métodos principais desenhados para a recolha de dados:
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e Um questionario padronizado que inclui perguntas socioecondmicas € perguntas relacionadas com a
saude.

e As medidas antropométricas, que incluem o peso e medidas fisicas das criangas e adultos com vista a
calcular os indices antropométricos para a classificacido nutricional (para mais pormenores, vide o
capitulo 2.1 acima).

Com base em testes estatisticos simples e adequados e procedimentos padronizados de andlise, estes
métodos descrevem problemas nutricionais no seio da populacéo. (ex. a malnutri¢do cronica e aguda) e os
factores determinantes dos problemas identificados. Finalmente, a metodologia fornece dados compara-
veis para a monitoria e avaliacdo durante a implementacao do projecto.

A implementacdo de pesquisas de dados de base sobre nutricdo leva varias semanas ou meses e requer
conhecimentos especificos para elaborar e aplicar o questionario, bem como analisar os dados recolhidos.

A informacdo de uma pesquisa de dados de base ¢ usada para seleccionar os indicadores para referéncias
posteriores e serve como base de dados para a comparacdo transversal dentro do pais e nos grupos alvo do
projecto. Uma vez a informacdo recolhida e analisada, as constatacdes devem ser levadas de volta a
comunidade na qual a pesquisa foi feita e usada para iniciar um debate e sensibiliza-la sobre os problemas
nutricionais ali existentes. Além disso, estes indicadores sdo aplicados para efeitos de monitoria e
avaliacéo.

Com base nas directrizes para a pesquisa de dados de base sobre a nutricdo nas comunidades, a GTZ em
coordenagdo com a Universidade de Hohenheim, desenhou um programa informatico. Contém um madulo
para criar e ajustar o questionario proposto relativo ao lancamento de dados, verificacdo da plausibilidade,
analise e apresentacao da informacdo. Para descricdo e analise adicionais dos resultados o programa esta
ligado ao Excel e ao programa informatico SPSS. O programa esta disponivel na versio do Windows e
pode ser obtido na pagina da Internet (www.nutrisurvey.de). Queira visitar esta pagina para obter mais
informacéo.

Porém, uma pesquisa ampla da base de dados sobre a nutricdo e que tenha continuidade conforme o
recomendado, deve ser apenas considerada para um projecto cujo objectivo seja o melhoramento da
situacdo nutricional. Para projectos dos quais apenas se espera impacto positivo sobre a situacdo nutri-
cional, mas que nao sejam especificamente orientados para melhorar a situacdo nutricional, apenas alguns
indicadores seleccionados devem ser avaliados. Em tais casos, devem ser realizadas pesquisas de base de
dados modificadas e especificas para o projecto.

Pode-se encontrar mais informacéo sobre esta matéria na pagina da Internet www.methodfinder.de

3.5 Avaliacoes Rapidas de Seguranca Alimentar e de Meios de
Subsisténcia (ARSAMS)

A Care Internacional recomenda também duas pesquisas com objectivos e conteudos semelhantes. A Ava-
liacio Rapida de Seguranca Alimentar e Meios de Subsisténcia (RFLS - Rapid Food and Livelihood Security
Assessment) e as Avaliacbes Nutricionais Rapidas (ANR). Estas avaliagdes usam métodos quantitativos e
qualitativos de pesquisa (Care 1996). Em 1999 a FAO desenvolveu um manual de campo para a realizacio
pesquisas nutricionais de pequena escala. Esta pesquisa, que predominantemente usa métodos quanti-
tativos de avaliacdo, centra-se na producdo de alimentos e no estado nutricional. Porém, os aspectos
relativos & saude ndo sdo particularmente cobertos (FAO 1990). Porém o manual de formacio para a
seguranca alimentar da FAO desenvolvido em 1997 realca também a importancia de se medir o consumo
do agregado familiar e a nivel individual para compreender a situacdo geral de seguranca alimentar no
pais (FAO 1997).
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3.6 Analise do sistema alimentar

A distribuicdo e o consumo de alimentos sdo os maiores focos das pesquisas previamente apresentadas. E
também importante saber como é que as pessoas lidam com os seus alimentos. O estudo etnografico da
alimentacdo estuda a cultura alimentar das pessoas, no qual o sistema alimentar é parte integrante. O
sistema alimentar consiste em:

e Fornecimento de alimentos: produg¢do alimentar, compra e trocas, doacoes, ajuda alimentar;
e Preservacdo e armazenamento, e
e Confecc¢do de alimentos.

Um sistema alimentar inclui a forma como as pessoas escolhem, consomem e usam os alimentos dispo-
niveis, em resposta aos habitos. Os habitos sdo influenciados pela pressdo social, cultural, econémica e
ecoldgica. Os dados sobre os sistemas alimentares sdo geralmente recolhidos através de entrevistas e
observacoes da populacio (Hartog 1995).

3.7 Avaliacdes qualitativas da situacdo de Seguranca Alimentar e
Nutricional

As avaliagdes qualitativas sobre a percepcao dos aldedes quanto a sua situacdo nutricional bem como as
condicoes de vida devem complementar os resultados quantitativos da pesquisa de dados de base. Para o
efeito, podem ser usados métodos que sdo semelhantes aos que sdo propostos para a fase de identificacdo
do projecto. As diferencas entre as avaliagcdes qualitativas durante a identificacdo do projecto e a fase de
concepcdo sao encontradas em maior numero de comunidades por cobrir, numa vasta gama de matérias
por avaliar e consequentemente ha um maior nimero de instrumentos por usar. Devem também ser reali-
zadas sessdes com varios sub-grupos de uma comunidade, homens e mulheres, idosos e jovens, agregados
familiares mais abastados bem como com agregados familiares menos favorecidos com vista a entender a
heterogeneidade dos problemas nutricionais e de pobreza nas comunidades bem como as causas. Para
iniciar um processo de comunicacdo sobre a nutricdo nas comunidades, os métodos usados devem con-
sistir também de avaliacdo participativa ou métodos de aprendizagem ao invés de métodos isolados de
levantamento ou avaliacdo rapida. Os procedimentos de avaliacdo participativa potenciam as pessoas a
assumirem um papel activo na analise do problema e na elaboracédo de planos, tendo os actores externos
actuando apenas como facilitadores. Os instrumentos apropriados sdo: Avaliagdes Rurais Participativas,
métodos participativos de aprendizagem, grupos focais de discussao e outros procedimentos de avaliacdo
rapida (Notas sobre a ARR sobre a saude e nutricio, GTZ 1994, Scrimshaw e Hurtado 1987), bem como
instrumentos de analise do género.

Mais informacéao descritiva pode ser acedida na pagina da Internet www.methodfinder.de

3.7.1 Avalia¢do Rapida da Nutricdo (“ARN")

ARN quer dizer Avaliagio Rapida da Nutricio (RAN = Rapid Assessment on Nutrition’) para projectos /
programas relacionados com a pobreza efou nutricio em paises em vias de desenvolvimento. A ARN é um
método exploratorio de avaliacdo inicial da situacdo de pobreza absoluta e da nutricdo durante a
identificacio do projecto (ex. Estudo de pré-viabilidade). Uma vez considerada relevante a ideia do
projecto para o desenvolvimento numa regido ou populacdo menos privilegiada, a ARN deve ser realizada

" Vide http://www.methodfinder.de
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antes de se tomar a decisdo sobre o prop6sito ou natureza do projecto. Este método normalmente é
implementado por uma equipa interdisciplinar e € recomendada para situacdes onde devem ser discutidos
problemas de varias areas como causas da situacdo da pobreza. A ARN oferece uma série de métodos para
a recolha de dados:

e Analise dos dados existentes, uso dos resultados de pesquisas locais ou bases de dados de instituicoes
publicas ou privadas relevantes;

e Entrevistas com planificadores a nivel nacional, provincial e distrital;

e Discussdes com as pessoas de recurso a nivel local;

e Transectos (comparar o método de corte transversal na pagina da Internet MethodFinder).
e Discussdes em grupo com a populagdo que € o potencial grupo alvo.

Estes métodos ddo uma ideia geral da situacdo em que os principais factos sdo resumidos e definidas as
causas dos problemas preliminares. A conclusdo final descreve o grau de preocupagdo em relacdo ao
problema nutricional em causa.

A malnutricdo continua sendo o maior indicador para se avaliar a situagcdo de pobreza e vulnerabilidade
nutricional numa regido. Por isso, a ARN tem integrado o estudo da estatura do corpo de criancas em
idade escolar na fase de identificacdo de projectos porque as constatagoes reflectem as mas condicoes e a
situacdo de inseguranca alimentar das comunidades (para mais informacdes, queira visitar pagina
(http://www.methodfinder.de ).

3.7.2 Instrumentos e técnicas da Avaliacéo Participativa Rural (APR)

e Mapa de recursos (ou mapa do uso da terra), o que torna possivel a inventariacdo dos recursos da
area e a observacdo de quaisquer mudangas que ocorram na utilizagdo de tais recursos.

e Mapeamento social permite inventariar as infra-estruturas sociais, econdmicas e culturais na comuni-
dade. Este mapa da informacédo sobre o nivel de organizagio social da comunidade e do equipamento
existente como por exemplo: a existéncia de um mercado, cooperativas, banco de cereais, etc.

e Perfil histérico da seguranca alimentar, d4 informacéo sobre eventos relevantes que tenham tido
impacto na vida economica, politica e social na comunidade.

e Diagrama de “Venn", permite fazer um inventario das organizacdes internas e externas na area e
explicar as ligagoes existentes entre elas. Permite de modo particular fazer uma avaliag¢do da coesao
social na comunidade e o seu impacto na seguranca alimentar.

o Diagrama de polariza¢do torna possivel medir a influéncia que uma area tem sobre a zona circun-
vizinha, por exemplo, as vilas/aldeias que tenham mercado ou com sedes administrativas.

e Diagrama de priorizagédo, que classifica problemas e solucdes de acordo com o grau de importancia e
as prioridades das populacdes locais.

o Entrevista semi-estruturada, lista de verificacdo, que é anexa a cada instrumento e que permite que
haja uma discussdo livre sobre topicos diversos com populacées locais.

e Arvore do problema para estruturar os problemas de acordo com o problema principal, efeitos e
causas.

e QObservacdes participativas sobre as condicdes de vida das populacdes locais, por exemplo, em relacéo
as actividades na pratica, produtos consumidos ou vendidos no mercado, estado da seguranca alimen-
tar, condicoes do gado, precos, receitas, etc.
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Calendéario sazonal ou anual, para providenciar informacgoes sobre o escalonamento das actividades
ao longo da época/do ano, bem como informacio sobre o estado das reservas alimentares disponiveis.

Perfil de estratificacdo socioecondmica que permite que os habitantes se classifiquem sequndo as
categorias socioeconomicas: com boas condigdes, pobres, indigentes, etc. Este perfil da informacéo
sobre os niveis de afluéncia e da pobreza;

Provérbios e idiomas reveladores, dao informacéo sobre os pensamentos mais profundos da comuni-
dade - sobre as relagdes entre homens e mulheres, sobre a producao, fome, secas, etc.

3.7.3 Instrumentos focalizados para a analise de crise

Nem sempre é necessario inventar novos métodos porque os métodos existentes podem ser usados para
lidar com a analise da crise. A Tabela 1 mostra como € que os instrumentos actuais de Avaliacdo Rural
Participativa (ARP) podem ser usados.

Pode-se destacar alguns exemplos de como usar estes instrumentos no contexto de analise de crise:

Mapeamento de conflitos: o método de mapeamento de conflitos consiste em produzir uma repre-
sentacao grafica dos actores do conflito, suas relaces, e as respectivas causas de conflito; bem como
as partes directamente envolvidas no conflito. Deve-se também ter em conta outros grupos que estdo
aliados com as partes em conflito ou que sejam capazes de influencia-las. Isto ajuda o observador a
identificar os padrdes do poder, as aliangas, os terceiros, neutros, potenciais parceiros para a coopera-
cdo e possiveis pontos sobre os quais se possa exercer alguma influéncia. Por conseguinte, €
importante incluir a sua propria organizacao e a sua relagdo com os varios actores.

Cenario do conflito: O cenario de conflito € um método util em situacdes confusas em que ¢é dificil
prever como € que o conflito se vai desenrolar no futuro. Os cenarios devem ser sempre desenhados
em casos em que haja perigo de um agravamento rapido e violento associado a uma crise humanitaria.
Ao elaborar um cenario do conflito, a organizacio é capaz de se preparar atempadamente para lidar
com certos acontecimentos, e em particular com potenciais crises, e fazer planos de acordo com a
situacdo. Caso a situacdo prevista ndo venha a acontecer, a organizacdo pode voltar as estratégias ja
existentes. A concepc¢do de cenarios surgiu devido a insatisfacdo com os métodos convencionais de
planificacdo, que sdo considerados demasiado inflexiveis para permitirem que uma resposta adequada
seja dada a crise e que esta sirva de oportunidade para restaurar a paz.

Analise de como ndo causar danos: esta andlise é usada para servir de suporte a avaliacdo de risco
nos projectos de desenvolvimento, podendo também ser utilizada para a avaliacdo do impacto. O
principio de nio causar danos funciona sob a premissa de que em todos os conflitos ha factores que
separam as pessoas (divisores) e factores que unem as pessoas (unificadores). Estes factores podem
aparecer numa série de areas: estruturas e instituicdes, atitudes e acgdes, valores e interesses,
experiéncias simbolos. As organizacdes que trabalham na area de desenvolvimento tém a tarefa de
apoiar aos unificadores e enfraquecer os divisores.

Para mais informacdo sobre os instrumentos de analise de conflito, queira consultar Leonhardt, 2001, e a
pagina da Internet http://www.gtz.de/crisisprevention/download/conflitanalysis.pdf
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Tabela 3 : Instrumentos do APR para anélise situacional de crises

Nivel Aspectos que devem ser examinados | Instrumentos de APR
Agregado Estruturas familiares e capital social Entrevistas semi estruturadas (com homens e
familiar Meios de subsisténcia mulheres; jovens e idosos)
Observacdo participativa

Homens e mulheres

Idosos e jovens

Instituicdes e redes locais

Violéncia

Resolugdo de conflitos na

comunidade/aldeia
Aldeia Rumo do conflito Cronograma

Causas e consequéncias do conflito (em
geral)

Historia da aldeia/cidade

Arvore do problema

Calendario das épocas (especialmente onde os
conflitos escalam numa base sazonal)

Mobilidade e acesso aos recursos

Mapa da aldeia
Mapa de recursos

Transecto

Economia e meio de subsisténcia

Inventariacdo e hierarquizagdo das actividades
economicas, comparagdo com a situacao de 5-10
anos

Diferenciacéo politica e social

Mapeamento social (particularmente incluindo
refugiados, minorias, agrupamentos
étnicos/religiosos, etc.)

Comparagdo com a situacdo de ha 5-10 anos
(genocidio), etc.

Hierarquizacdo do bem-estar/riqueza dos
individuos e ndo dos agregados familiares,
comparacgdo com a situacdo de ha 5-10 anos, etc.

Instituicoes locais

Diagrama de "Venn", comparag¢do com a situacdo
de ha 5-10 anos

Analise institucional

Resolugdo de conflitos relativos a
violéncia na comunidade/aldeia

Entrevista feita por peritos
Estudos de caso

Observacéo participativa

Comportamento e atitudes

Observacéo participativa

Entrevistas semi-estruturadas

Valores comuns

Folclore, poesia, cangdes, teatro

Andlise do problema

Abordagens em relacdo a solucao

Hierarquizacao do problema

Discusséo e hierarquizagdo das solucoes

Fonte: Leonhardt 1991, 32.
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3.7.4 Instrumentos e técnicas de integracdo do género

o Perfis de actividade, permitem que haja uma inventariacdo das actividades de producéo e reprodu-
cdo, bem como de actividades associadas a gestdo da comunidade. Estes perfis também permitem que
se observem os actuais volumes de trabalho e o seu impacto na implementacao de projectos. Ademais,
permitem que se obtenha informacdo muito sensivel sobre a divisdo social do trabalho e destaca as
disparidades e discriminagdes nas relagcdes entre homens e mulheres;

o Perfis de acesso ao/controlo sobre os recursos e beneficios; no contexto das relacdes entre homens
e mulheres. Tais perfis ddo informacéo sobre a forma como os recursos e os beneficios sdo utilizados e
geridos na comunidade. Dai que, as desigualdades entre homens e mulheres evidenciam-se nos perfis;

e Perfis do factor de impacto permitem que se faca a andlise de qualquer problema de género que seja
detectado e propondo solucdes para ultrapassa-lo com vista a alcancar a igualdade social;

Para mais informacdo sobre a avaliacdo participativa das necessidades na area da nutricdo e seguranca
alimentar, queira consultar www.methodfinder.de

3.8 Pesquisa das Despesas do Agregado Familiar (PDAF)°

A Pesquisa das Despesas do Agregado Familiar (Household Expenditure Survey, HES) avalia a (in)seguranca
alimentar do agregado familiar através do uso de trés indicadores diferentes: (1) a insuficiéncia energética
no agregado familiar, (2) o grau de vulnerabilidade a uma futura inseguranca alimentar, e (3) qualidade da
dieta com base em entrevistas com membros do agregado familiar (homens e mulheres). Ao nivel do
agregado, a PDAF avalia o consumo e o bem-estar da populacdo de um pais.

Para a pesquisa, faz-se uma amostragem cientifica sistematica, que garanta uma amostragem que tenha
uma representatividade nacional (mas pode ndo cobrir dados referentes a migrantes, pessoas sem abrigo,
pessoas que vivam em areas isoladas com fracas infra-estruturas ou em areas afectadas pela violéncia
resultante de conflitos, pessoas que vivam numa condicdo de inseguranga alimentar, mas que moram em
agregados familiares estaveis em termos de seguranca alimentar).

Os métodos de recolha de dados baseiam-se em entrevistas pessoais e pede-se as pessoas que se recordem
das seguintes areas:

e Despesas que tenham incorrido ao longo de um periodo de referéncia (geralmente uma ou duas
semanas ou mesmo um més).

e Meétodo do diario (apenas usado ocasionalmente) em despesas feitas ao longo de um periodo de
referéncia.

e Medidas relativas a disponibilidade de calorias no agregado familiar:
- quantidades de alimentos reportadas;
- despesas relativas a aquisicdo de alimentos e seus respectivos precos.

e Aquisicdo de alimentos:
- compra de alimentos, incluindo alimentos comprados e consumidos fora de casa;
- alimentos dados a um membro do agregado familiar como oferta ou como pagamento por algum
servico prestado.

® baseado em: Smith 2002
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Com base nestas informagoes langa-se no computador a disponibilidade de calorias ao nivel do agre-
gado familiar através dos quais se podem definir varias medidas relativas a inseguranca alimentar. As
medidas chaves sdo: a insuficiéncia de calorias a nivel do agregado familiar, o grau de seriedade da insufi-
ciéncia de calorias, diversidade da dieta, percentagem das despesas totais em alimentacdo. Os pontos fra-
cos e fortes destes métodos, comparados a outros critérios de avaliacdo da inseguranca alimentar podem
ser encontradas no anexo 2.

3.9 Avaliacoes em situacdes de emergéncia

A Oxfam divide as avaliacdes em situacdes de emergéncia em duas grandes categorias, nomeadamente, a
avaliacdo inicial, geral, que visa decidir se uma determinada situacdo carece de uma resposta. Recolhe-se
informacdo sobre o grau da emergéncia, politicas locais e nacionais, recursos disponiveis e se as organi-
zacoes nacionais e internacionais serdo capazes de intervir. Além disso, avalia-se a composi¢do demo-
grafica da populacédo afectada e se procedem as consideracdes preliminares das necessidades dos diferen-
tes grupos (Oxfam 1995). Com base nas constatacGes elabora-se um plano para a assisténcia imediata,
recursos financeiros e humanos.

0 segundo passo, que pode levar duas ou mais semanas, € a avaliacdo técnica detalhada para determinar
exactamente qual deve ser a resposta para as necessidades imediatas (alimentagfo, dgua, instalacées sani-
tarias, alojamento, roupas, proteccdo) bem como as necessidades a longo prazo. Inclui ainda uma analise
das preocupagdes de curto e médio prazo num contexto politico mais amplo (Oxfam 1995).

Uma avaliacdo rapida e precisa da situacdo nutricional baseia-se nos dados de vigilancia, indicadores
demograficos, observagoes directas, conselhos dos peritos e pesquisas antropométricas rapidas para medir
a prevaléncia da malnutricdo. Os dados antropométricos ddo informacgdo sobre a dimensio actual e as
tendéncias do problema - quantas pessoas estdo afectadas e em risco imediato? Que regifo esta afectada?
Que grupos? Uma pesquisa antropométrica em situacdo de emergéncia concentra-se em escrutinios rapi-
dos do peso e medida, indicando emagrecimento ou se isso ndo for praticavel, através da medida do PB
(OMS 1990). Para além disso, recolhe-se informacio sobre idade, sexo e a presenca de edema. Informacéo
adicional necessaria pode estar relacionada ao estado de vacinacdo contra o sarampo, disponibilidade de
utensilios de cozinha e combustiveis, bem como a disponibilidade de alimentos. Quaisquer perguntas
adicionais devem ser em nimero limitado, ser precisas e faceis de medir (WHO 1993, MSF 1995).
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Anexos

Anexo 1: Perguntas chave para a incluséo de consideragées sobre o
HIV?SIDA durante a identificacdo e preparagdo de projectos
de Seguranga Alimentar e Nutricional e meios de
subsisténcia’

e Até que ponto o HIV/SIDA é um problema na area (tenham em consideracio a prevaléncia do HIV,
numero de orfaos, prevaléncia de infecgdes oportunisticas, nimero de agregados familiares afectados,
etc.

e Como ¢ que o SIDA ¢ reconhecido como um problema pelas pessoas e instituicbes a nivel local?
(tenham em consideragdo a consciéncia geral, bem como politicas, no contexto do programa e do
projecto).

e Que conhecimentos relacionados ao HIV/SIDA existem a nivel local e quem é que os transmite?
(tenham em consideracdo informacéo relacionada com o reconhecimento de sintomas, cuidados ao
domicilio, tratamento local, tabus, mitos, etc.).

e Quem sdo os actores institucionais em relacio ao HIV/SIDA? (alistem os que estdo envolvidos na
prevencdo, cuidados e mitigacdo do impacto. Indiquem o nivel em que estdo a operar, sua cobertura,
suas actividades relacionadas a Seguranca Alimentar e Nutricional, seus constrangimentos e seus
colaboradores).

e Quem sio os actores mais importantes na comunidade no que concerne ao HIV/SIDA? (alistem quem
esta envolvido na prevencéo, cuidados e mitigagdo do impacto, indiquem quem participa em termos
do estatuto do género, etc.).

e Quem esta afectado pelo HIV [SIDA, como e porqué? Tenham em consideracéo:
- pessoas (ex. orfios, idosos, adultos cronicamente doentes, adolescentes);
- agregados familiares (ex. sexo e idade do/a chefe da familia, agregados familiares que estejam a
sustentar orfios, estatuto socioeconomico, acesso ao patrimonio);
- comunidades (ex. urbana, peri-urbana, rural, acesso a recursos, sistemas agricolas, oportunidades de
mercado);
- instituicoes (ex. escolas, servicos de extensao, cuidados sanitarios, orfanatos, familias alargadas,
organizages comunitarias, provedores de servicos financeiros).

e Como ¢ que o HIV [SIDA contribui para a pobreza, inseguranca alimentar e malnutricéo.

e Como é que a pobreza, inseguranca alimentar e nutricdo afectam o desenvolvimento do SIDA em
pessoas seropositivas?

e Como ¢ que a pobreza e insequranca alimentar afectam a propagacdo do HIV /SIDA na comunidade?

° FAO (ed.), 2003: Inclusio do HIV/SIDA em projectos de sequranca alimentar e meios de subsisténcia. Roma.
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Conceber um plano para avaliar e analisar a Situacao Alimentar e Nutricional

1 Introducao

Uma excelente e aprofundada avaliagcdo ou andlise da situacdo da Seguranca Alimentar e Nutricional ¢é
crucial para acgdes responsivas para mitigar as causas da inseguranca alimentar. Isto, por sua vez, melho-
rard o estado nutricional da populacgio afectada.

Os dois documentos anteriores fornecem uma visao geral de possiveis indicadores e métodos que podem
ser usados para avaliar e analisar a Seguranca Alimentar e Nutricional a varios niveis. Como € que se
escolhe o indicador correcto entre varios apresentados? E como é que um bom processo de avaliacdo deve
ser conceptualizado e realizado? De onde ¢ se comeca? Que informacéo e fontes de informacdo devem ser
usados e quando devem ser usados? Quanta informacédo de fundo deve ser procurada e em que periodo as
investigacoes devem realizadas? A quem consultar? Em que fontes de informacéo se deve dar crédito? -
Estas sdo as questdes a serem discutidas neste documento.

2 Procura e uso de dados'

Dados séo cifrasde valores em bruto e normalmente nio tém significado até que estes sejam analisados e
interpretados para se tornarem informagdo. Por exemplo, a percentagem dos agregados familiares em
situacdo de insequranca alimentar dentro duma comunidade, especialmente quando comparada com a
média nacional, € informacéo e diz algo sobre a relativa magnitude e importancia do problema. O numero
bruto de tais agregados familiares - ou dados - pode ser util por si s6, mas nao indica a dimensao do
problema em relagdo as condi¢cdes normais.

Dados qualitativos e quantitativos

No geral, existe uma distin¢do entre dados qualitativos e quantitativos. Ambos os tipos tém o seu mérito.
Cada tipo fornece diferentes tipos de informacéo, que pode ser usada na avaliagdo de uma situacéo.

Dados quantitativos podem ajudar a descrever a dimensédo do problema através da prestacao de informa-
cdo precisa em quantidades precisas, tais como a “prevaléncia do HIV em mulheres que atendem as
consultas pré-natais em Botswana, aumentou rapidamente de 18.1% em 1992 a 32.4% em 1995, 38.5%
em 2000 e 36.3% em 2001.".

Dados qualitativos fornecem um relatorio descritivo de uma situacdo: “Informacdes indicam que os
agregados familiares em situacdo de inseguranca alimentar em Alacaster usam estratégias tais como hor-
tas comunitarias, refeicdes em grupos de vizinhos, empréstimo de alimentos aos vizinhos para satisfazer as
suas necessidades alimentares minimas" (Cohen 2000).

Dados secundarios (existentes) e primarios (originais)

Para a realizagdo de uma avaliagdo usamos dois tipos basicos de dados. Dados existentes (secundarios) e
originais (primarios). Os dados existentes sio dados ja recolhidos que podem ou nido ser compilados.
Exemplos de dados existentes compilados incluem estatisticas nacionais de pobreza publicadas pelo
Ministério. Dados existentes ndo compilados ainda ndo agregados e sumarizados (tais como o nimero de

' Baseado no Cohen, 2000.

? Fonte: http://www.who.int/GlobalAtlas/PDFFactory/HIV/reportExporting.asp
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agéncias de assisténcia alimentar de emergéncia numa determinada comunidade). Dados compilados sio
mais faceis de localizar. Uma vez disponiveis sdo custo eficazes e a sua recolha menos onerosa. Um
numero de perguntas ajuda a decidir que dados devem ser usados:

e Quais sdo as fontes dos dados existentes?
e Qudo adequados séo estes dados a presente avaliagdo?

e Que recursos devem ser preparados antes da analise de dados (pessoal, taxas de duplicacdo, computa-
dores e seus respectivos programas, custos de transporte)?

e Quem deve ser contactado antes de solicitar dados numa determinada agéncia?

E igualmente importante lembrar que quando se usa dados existentes devem ser consideradas as infor-
macoes mais recentes. A primeira fonte de dados que se obtém podera ndo conter informacdes mais
recentes.

Particularmente, os dados provenientes de censos nacionais sdo geralmente “antigos”, por isso, devem ser
encontradas outras fontes de informacdo. Caso os dados existentes ndo forem apropriados, deverdo ser
recolhidos os dados primarios.

3 Processo de planificacdo da avaliacdo e analise

Para todas as pessoas envolvidas € muito mais facil quando se traca um plano que descreve detalhada-
mente os procedimentos a serem sequidos logo de inicio.

3.1 As varias etapas

0(s) objectivo(s) especifico(s) de uma avaliacio, a cobertura, o processo de participacio e as implicagdes
técnicas devem ser conhecidos por todos os principais actores envolvidos antes do arranque da recolha de
informacdo. Logo do principio deve ficar claro para todos os actores envolvidos que o processo de
avaliacdo e analise visa responder as questdes seguintes:

e Quem esta em situacdo de inseguranca alimentar?
e Onde se localizam estas pessoas?
e Porqué é que estdo em situacdo de inseguranca alimentar? Em que época(s) do ano?

e [ finalmente: "Como € que vamos utilizar os resultados da andlise ja concluida?" e: "Como" é que os
dados recolhidos vdo ser usados como base de ac¢do?

A recolha de dados comeca com o estabelecimento de uma perspectiva do problema definido, a sua
magnitude e contexto. Isto inclui rever as relevantes leis, politicas, servicos e actividades das organizacoes
envolvidas nas respectivas areas de interesse. Uma vez feito este exercicio, torna-se mais facil decidir que
informacdo adicional e a que nivel ainda é necessaria, especialmente dos niveis meso e micro. Informagédo
do nivel local fornece uma compreensdo mais profunda do problema, e da informacdo mais especifica
sobre as causas de cada categoria das pessoas afectadas. Dependendo dos métodos escolhidos, esta
informacéo € quantitativa ou qualitativa.



Tabela 1: Elementos de um processo de avaliacdo e analise

Envolve todos os

principais actores.

Define:

o Objectivos

o Campo de accdo

o Cobertura
geografica

e Processo e parti-
cipacdo

o Conhecimentos
necessarios

 Orgamentol(s)

Um plano escrito que
inclui as responsabili-
dades de cada enti-
dade interveniente
com uma rubrica
orcamental

Recolher e rever os
existentes:

o Relatdrios e outros
documentos de
fontes nacionais
como do SAP
Estatisticas (Estado,
organizacoes
internacionais tais
como UNICEF, PMA,
FAO, etc.)

Programas

Entrevista a

informantes chaves

Uma perspectiva

completa dos:

e Problemas

» Contexto dos
problemas

o Resposta local,
estratégias e
capacidades de
sobrevivéncia

o Leis e politicas
relevantes

e Servicos relevantes

» Organizagdes de
intervencéo

Fonte: Adaptado e alargado de William et al., 2004.

Recolher relatdrios e
informacéo estatistica
Realizar debates em
grupos de discusséo fo-
cal nas areas priori-
tarias

Entrevistar informantes
chaves

Medicbes antropo-
métricas

Observacéo

- sinais clinicos

- préticas de
alimentacéo

- ete.

Exames laboratoriais

Compreensao
aprofundada dos:

e Problemas

o Problemas
contextuais

Estratégias de
sobrevivéncia

o Actuais e potenciais
acgoes

Legislacéo e politicas
relevantes

o Servicos

Informacdo refinada

sobre a cobertura

dos:

- Servicos
existentes

- Organizacoes
intervenientes

Identificar

o Problemas mais
urgentes

o Causas

Grupos mais
vulneraveis

Respostas locais,
estratégias e
capacidades de
sobrevivéncia

Principais aspectos
contextuais

Identificar potenciais
estratégias e medidas
de intervencéo

Relatério contendo:

o Perspectiva dos
problemas

o Determinacéo e
caracterizacdo dos
grupos afectados

Identificacdo dos
assuntos prioritarios,
capacidades e
recursos

Identificacdo dos
principais pontos de
intervencdo

Recomendacées para
a tomada de accoes

Informacéo chave e
suas respectivas
fontes para a
monitoria em curso
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Uma simples recolha e apresentacdo de informagdo ndo € muito util. E necessario examinar minuciosa-
mente a informacao e organiza-la de forma mais significante e expressiva e tirar dela assuntos prioritarios
para a tomada de accoes.

A fase de analise deve responder as questdes levantadas no inicio do processo.

Uma perspectiva das varias fases e respectivas actividades e resultados esperados sdo apresentados na
tabela sequinte.

3.2 Recolha de informacéo

De facto, apenas existem poucos métodos basicos de aquisicdo de informacdo acerca da situacdo da
Seguranca Alimentar e Nutricional.

e Revisdo e avaliagdo do material secundario, isto €, usar os dados e a informacdo ja disponiveis sobre a
situacdo da seguranca alimentar de uma regifo e as suas causas. Tal pode ser constituido por relatorios
acerca de programas em curso ou anteriores, estatisticas, etc. ou informacéo obtida através de indagar
os informadores chaves sobre uma determinada situagdo. Exemplos das fontes dos dados existentes
sao:

- relatorios de campo

- base de dados dos inquéritos dos agregados familiares para estimar a dimensdo da populacdo
- Censos

- mapeamento da populacéo e propagacdo de doencas, infeccéo pelo HIV usando o Sistema de
Informacio Geografica (SIG)

- Resultados do SAP como "FIVIMS", "FEWS Net"

- Base de dados do UNICEF, BANCO MUNDIAL, E USAID

- base de dados internacionais e nacionais para inventariar as intervencdes e outras questoes

- etc.

Para se obter uma perspectiva e saber subsequentemente onde uma andlise mais profunda devera ser
realizada, comeca-se normalmente por rever as fontes secundarias ao nivel nacional, e depois abordagens
aos niveis mais inferiores (meso e micro). Um relatorio do Maxwell (1989,1) da uma ideia sobre o tipo de
informacdo que pode ser obtida e as conclusdes que podem ser tiradas quando se comeca com dados
secundarios ao nivel meso (vide Caixa 1).

Caixa 1: Conclusdes da primeira revisdo de materiais secundarios

“.... soubemos que os niveis de malnutricao eram altos em todo o pais € ndo apenas na zona marginal; mas soubemos
muito pouco sobre as caracteristicas socioecondmicas das pessoas malnutridas e subnutridas;

soubemos que a distribuicdo do rendimento era fraca e agravava-se, mas tivemos muito pouca informacéo sobre
relagdes sociais que concorrem para a pobreza, especialmente nas zonas rurais fomos infor-mados que havia uma
fronteira terrestre, e

soubemos apartir da experiéncia da seca de 1984/85 que muitas pessoas no Sudio foram vitimas de uma queda
repentina dos meios de sobrevivéncia e seguranca alimentar; mas ndo foi clara como a vulnerabilidade estava
distribuida na populag¢do. Também ndo ficou claro como os grupos vulneraveis seriam identificados.”

Maxwell 1989, 1.

Uma vez concluido este estudo geral da situacdo, deve-se decidir sobre o tipo de dados adicionais que séo
necessarios e como esses dados devem ser recolhidos.
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e Observacgdes e descricdes, isto €, observacao de sinais clinicos, tais como edema, cegueira nocturna, etc.
bem como a observacgdo de certas praticas (modos de preparacéo dos alimentos, alimentacéo, cuidados,
ete).

e Entrevistar as pessoas usando varias técnicas de entrevista
- individuais, entrevistas usando métodos tais como recordacdo de eventos das Ultimas 24 horas,
historia dietética, etc., abrangendo directamente as pessoas afectadas. Esta categoria inclui todos os
tipos de métodos que usam diferentes tipos de questionarios;
- (foco) entrevistas em grupo para debate

e Medicdes directas, tais como medidas antropométricas de altura, peso, PB, exames de sangue, etc.

4 Escolher os indicadores (certos) e métodos’

Conforme descrito nos documentos anteriores, existem muitas medidas geralmente usadas para mostrar as
varias dimensdes da seguranca alimentar. Para além disso, ha varias formas de medir qualquer indicador
simples. Mas de onde é que se comeca e que instrumentos/métodos devem ser usados? Por exemplo, um
indicador definido como o "consumo médio de calorias per capita” pode ser medido através de um estudo
detalhado através de uma pesquisa de consumo alimentar, baseado na pesagem das racdes alimentares em
unidades de medida fornecidas pelo estudo, ou da informacgdo baseada na recordacdo de eventos das
Ultimas 24 horas dos respondentes participantes na pesquisa. Similarmente, as medidas do rendimento dos
agregados familiares podem ser derivadas como uma estimativa da soma total baseada nas lembrancas do
chefe de um agregado familiar durante o ultimo més, ou como um rendimento total das actividades de
cada membro do agregado familiar baseada na recordacéo individual. Obviamente, as decisdes sobre como
os indicadores serdo medidos sdo fundamentais porque elas influenciam a sua eventual credibilidade,
custo de recolha, e interpretacao.

Em alguns casos, existe consenso internacional sobre as unidades de medicdo ou analise de um indicador.
A Organizacdo Mundial da Saude, por exemplo, publicou os métodos recomendados para a obtencéo de
medicdes antropométricas e desenvolveu indices do emagrecimento, crescimento retardado, e insufi-
ciéncia de peso. Sdo igualmente disponiveis definicdes padronizadas para certos aspectos de alimentacédo
infantil, tais como aleitamento materno exclusivo e alimentacdao complementar atempada. Em relagdo aos
outros indicadores ndo existe este tipo de padrdes. Nestes casos, os indicadores devem ser definidos de
forma que sdo apropriadas as condicdes locais de SAN e as necessidades do programa. Em zonas onde as
mulheres tradicionalmente ndo realizam servicos remuneraveis fora do agregado familiar, como em
algumas culturas muculmanas, por exemplo, pode ser enganosa a inclusdo de mulheres no grupo de
adultos trabalhadores ao calcular o racio da dependéncia. Onde a capacidade de um determinado
programa for limitada, apenas podera ser viavel obter estimativas de consumo baseadas na recordacédo do
respondente, em vez dos extensivos métodos de pesagem.

4.1 Classificacdo dos pontos de corte

E geralmente importante determinar se verdadeiramente um agregado familiar ou um individuo esta
numa situacdo de inseguranca alimentar ou se esta realmente malnutrido. Esta classificacdo requer o

* Baseados em Riley et al., 1999.
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estabelecimento de alguns critérios basicos para a realizacdo dessa avaliacdo. Para além disso, de forma a
assegurar que comparagdes efectivas de indicadores possam ser realizadas, ¢ geralmente importante atri-
bui-los critérios explicitos.

Enquanto é sempre possivel examinar os niveis relativos de insequranca alimentar ou definir a ordem do
“ranking” definido por indicadores especificos, € sempre necessario definir os pontos de corte para estabe-
lecer os niveis absolutos de inseguranca alimentar. Para alguns indicadores, mais uma vez, existem con-
vengoes geralmente aceitaveis para os pontos de corte, embora possam ser dificeis de justificar por razoes
técnicas e objectivas. Por exemplo, criangas com uma insuficiéncia de peso e malnutridas sdo geralmente
definidas como aquelas que se situam abaixo de mais de dois desvios do peso mediano da populacdo em
referéncia do mesmo grupo etario — um ponto de corte que € algo de um “padrao industrial”. Para os
outros indicadores, os pontos limites devem ser definidos de acordo com o contexto local. O indicador da
percentagem dos agregados familiares deficitarios em alimentos dependeria da estimativa das necessi-
dades alimentares per capita.

Contudo, as necessidades alimentares reais variam de populacdo para populacio, com diferencas em ter-
mos de clima, niveis de energia gasto no trabalho e outros factores. A escolha de qualquer ponto de corte
pode ter sérias implicacdes na interpretacdo de um indicador e na percepcdo das condicdes da SAN.
Enquanto os agregados familiares em situacdo de inseguranca alimentar sdo definidos como aqueles que
consomem menos de 80 porcento da quantidade minima recomendada de calorias, uma reducdo na per-
centagem dos agregados familiares consumindo menos de 70 porcento das calorias recomendadas pode
sugerir importantes melhorias na minimizacdo da inseguranca alimentar extrema. Esta melhoria ndo seria
inteiramente identificada se tivesse sido usado um limite de corte de 80 porcento. Por consequinte, é
geralmente fundamental testar varios pontos de corte quando a classificacio for importante.

A Tabela 2: mostra a classificacdo proposta dos niveis de prevaléncia mundial de baixa altura para idade e
baixo peso para idade em criancas abaixo de cinco anos de idade.

Tabela 2: Classificagdo proposta dos niveis de prevaléncia

Niveis de prevaléncia (% de criangas abaixo de - 2 Z-pontos)
Grupo de prevaléncia Baixa.altura p.ar.a idade I?aixo.p.e;so Para idade
(Crianga baixinha) (insuficiéncia de peso)
Baixo <20 <10
Médio 20-29 10-19
Alto 30 -39 20 -29
Muito alto > 40 > 30
Fonte: OMS 1995, 208.

Pesquisas antropométricas rapidas sdo Uteis para determinar o tipo de ragdes alimentares e para
estabelecer as prioridades para afectacdo de recursos em situacées de emergéncia tais como fome e crise
de refugiados (OMS 1995). A Tabela 3 mostra a classificacdo proposta da severidade da malnutricio de
acordo com a prevaléncia do emagrecimento e o médio peso para altura Z-pontos para criancas abaixo de
cinco anos de idade.
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Tabela 3: indice de severidade da malnutricio em situacdes de emergéncia

Classificacdo da Prevaléncia do emagrecimento Média no peso para altura
severidade (% de criangas <-2 Z-pontos) Z-pontos
Aceitavel <5 <-0.40

Pobre 5-9 -0.40 a -0.69
Séria 10-14 -0.70 a -0.99
Critica >15 > -1.00

Fonte: OMS 1995, 212.

A distribuicdo do IMC na populacdo pode fornecer uma orientacdo valiosa para o direccionamento e
planificacdo de programas de longo termo, especialmente na agricultura e na saude. Os programas
visando melhorar a oferta total dos alimentos podem ser especificamente direccionada as populacdes com
baixo IMC, enquanto que a populagdo com um IMC "normal” pode apenas precisar de melhorias
nutricionais que sdo necessarias para combater a anemia e outras deficiéncias nutricionais selectivas. A
Tabela 4 mostra as sugestdes de um Comité Peritos de classificacdo do problema de saude publica de baixo
IMC, baseada na distribui¢ao do IMC na populacéo adulta a nivel mundial.

Tabela 4: Classificagdo do IMC

L % da populagdo

Prevaléncia
com IMC <18.5

Baixa Sinal de alerta, melhoria necessaria 5-9
Média Situacéo fraca 10 - 19 %
Alta Situacgao séria 20-39 %
Muito alta Situacdo critica >40 %
Fonte: WHO 1995, 262-63.

4.2 Perspectiva

A ultima etapa na construcdo de um indicador é a agregacdo de observagdes individuais e a colocacdo
destas medidas numa perspectiva socioecondmica ou programas apropriados. No geral, os indicadores de
impacto devem ser expressos ndo somente em termos de um numerador (ex: um nimero absoluto), mas
deverd incluir também um denominador sempre que for possivel. O denominador indica a magnitude do
actual problema da seguranca alimentar, por exemplo, representando uma estimativa da cobertura
pretendida do programa ou da dimensdo do grupo alvo pretendido. Usar um denominador - que implica
exprimir um indicador como taxa de mudanca, percentagem, ou outro racio - acrescenta uma importante
perspectiva a interpretacdo do indicador. Este indicador ilustra o grau de resolugcdo de um determinado
problema. Por exemplo, reportando sobre o nimero de pessoas assistidas num programa alimentar de
emergéncia ou o numero de alunos que assistem aulas durante o programa de alimentacdo escolar ndo da
ideia do grau de realizacdo, pois ndo diz nada sobre o numero total de pessoas necessitando de assisténcia
alimentar de emergéncia ou o numero total de criancas com idade escolar existentes na comunidade.
Contrariamente, os indicadores de resultados tipicamente incluem simples medidas de “contagem”, tais
como o numero absoluto das racdes distribuidas, para além dos indicadores expressos em forma de
percentagens ou racios.




132

Documento V - Maria Gerster-Bentaya

5 Escolha de indicadores

Existe geralmente um conjunto de possiveis indicadores que podem ser identificados e que podem ser
uteis. E, conforme foi acima afirmado, existe geralmente uma variedade de formas de efectivamente medir
qualquer indicador. O problema em escolher medidas especificas reside em como maximizar a qualidade
da informacdo e o seu beneficio para a tomada de decisdes enquanto se toma em conta os custos da sua
recolha, processamento, e analise. Para decidir sobre que indicador ou medida deve ser inclusa num
sistema ME&A, diversas consideragcbes devem ser postas em mente: relevancia, credibilidade, custos,
comparabilidade, sensibilidade temporal, e uso da informacéo.

5.1 Escolha de critérios*
5.1.1 Relevancia

Os indicadores escolhidos devem ser relevantes aos sistemas de producdo locais e ao contexto da
seguranca alimentar. Diferenciar o rendimento por género pode ser de pouca relevancia em culturas onde
as mulheres nio trabalham fora do agregado familiar ou controlam o rendimento gerado da sua propria
producéo. Similarmente, ha pouca importancia na obtencdo de dados sobre as deficiéncias de micro-
nutrientes, por exemplo, caso estas ndo sejam consideradas como aspectos importantes da inseguranca
alimentar numa area especifica do programa. No ultimo caso, a informacdo secundaria existente sobre a
prevaléncia de doencas por deficiéncia de nutrientes pode ser suficiente para monitorar aquelas con-
dicoes.

Os indicadores devem também estar directamente ligados aos objectivos, estrutura, € plano de implemen-
tacdo do programa. No contexto de um sistema ME&A, os actores do programa devem imediatamente usar
indicadores seleccionados para a tomada de decisdo. No caso de um programa de comida-pelo-trabalho
como a reabilitagdo de estradas, por exemplo, um indicador sobre o volume do trafego rodoviario pode ser
interessante do ponto de vista de pesquisa e pode ser um tanto sugestivo de mudancas nas condicoes
econdmicas como resultado da estrada, mas pode ter pouca relevancia directa as actividades do programa
ou aos seus impactos pretendidos nos rendimentos dos beneficiarios e estado da SAN. Neste exemplo, um
indicador de mudancas nos custos de transporte associadas a uma estrada melhorada, ou no rendimento
gerado com a venda de bens transportados ao longo da estrada pode ser directamente mais relevante a
percepcdo do impacto do programa.

5.1.2 Credibilidade

Ha um numero de factores que contribuem para a credibilidade de um indicador:
e Universalmente compreendidos vs. compreendidos apenas por especialistas

e objectividade

e exactiddo

e capacidade de deteccdo de erros de medicao

O primeiro passo para desenvolver um indicador credivel ¢ garantir que seja definido duma forma
universalmente compreendida e baseada numa pratica e teoria aceitaveis. Por exemplo, enquanto as

" Baseados em Riley et al., 1999.
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medidas antropométricas sdo largamente compreendidas no seio do pessoal técnico e nédo técnico, indica-
dores de praticas de alimentacédo especificas podem ter menor ressonancia entre o pessoal nio técnico, e
por isso, podem ser menos persuasivos de impacto em certos niveis de tomada de decisio. Os indicadores
relacionados com a "Psicologia” da inseguranca alimentar, que tentam captar o grau de ansiedade sobre a
capacidade dos individuos em satisfazer as suas necessidades alimentares ainda ndo foram plenamente
testados, e relativamente aos outros indicadores mais usados, a sua interpretacdo continua um tanto
incerta.

A principal caracteristica que define a credibilidade de um indicador ¢ o grau da sua objectividade. No
geral, os indicadores baseados numa autoavaliacdo do estado de seguranca alimentar das pessoas, tais
como se “sentem fome" ou ndo, sdo menos objectivos do que as respostas a questdes relacionadas com
factos mais objectivos, tais como a frequéncia das refeicées diarias. Quanto maior for o grau de identi-
ficacdo directa destes factos mais objectivos pela pessoa responsavel pela recolha de dados, maior sera a
objectividade do indicador e, por consequinte, a sua credibilidade.

A capacidade de deteccdo de erros de medicdo também influencia a credibilidade de um indicador.
Balancas mal ajustadas usadas na leitura do peso de criancas em pesquisas antropométricas pode conduzir
a uma leitura incorrecta, por exemplo. Num estudo levado a cabo pelo Banco Mundial, as estimativas da
producdo agricola de camponeses foi constatado que se situavam dentro da aceitavel margem de erro de
10 porcento. Contrariamente, os métodos de medicdo no momento da colheita para estimar a producéo
resultaram em erros de leitura mais graves, que variam de 10 a 30 porcento (Vide, Merchant, e Scott,
1988). Os erros também podem resultar de respostas incorrectas pelos entrevistados. Isto pode ser
simplesmente devido a recordacdo errada dos respondentes ao tentarem estimar a quantidade de
alimentos consumidos num passado recente (semana ou dia). Em muitos casos, os erros de leitura ocorrem
quando os respondentes se apercebem de alguns beneficios se manipularem a informacdo, como por
exemplo, subestimar o seu rendimento na esperanca de se qualificarem aos programas de assisténcia
alimentar. Mais uma vez, a capacidade de observar as condi¢des directamente pode minimizar esta fonte
de erro e melhorar a credibilidade do indicador.

5.1.3 Exactidio

A credibilidade de um indicador também tem a ver com a sua exactidao e ¢é influenciada por um conjunto
de factores. A natureza da amostra da populacdo a partir da qual as observacdes sdo feitas pode ter
importantes implicacdes na exactiddo. Por exemplo, estimativas do estado nutricional baseadas em dados
de monitoria do crescimento podem nio fornecer uma estimativa correcta das taxas globais de malnutri-
¢do na populacdo alva quando forem monitoradas apenas aquelas criancas vivendo nas proximidades dum
posto de saude.

Se provavelmente aquelas criancas vierem de agregados familiares mais avantajados, uma situa¢do muito
plausivel, consequentemente os dados de monitoria do crescimento poderdo subestimar a real taxa de
malnutricdo de toda a populacéo.

Se as condig¢des ndo podem ser directamente observadas, poderdo existir outros métodos para melhorar
a exactiddo das respostas em relacdo a idade e quantidades:

e Onde nado houver dados sobre nascimentos, por exemplo, recorrer ao calendario local e outros
métodos pode aumentar a exactiddo sobre a idade real duma crianca.

e Quantidades de alimentos consumidos durante uma refeicdo podem ser medidas em termos de
chavena ou tamanhos de tigelas (onde os volumes daqueles recipientes sdo bem conhecidos) em vez de
depender da recordacdo dos respondentes em termos de unidades, que ndo sao normalmente usados
no confeccionamento das refeicoes.
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5.1.4 Custo

O custo da recolha de dados para um indicador ¢ tipicamente relacionado com:

e o0 tipo do indicador necessario, a exactiddo e o grau de pormenorizacio (indicadores derivados dos
dados secundarios existentes sdo relativamente baratos, mas sao frequentemente dificeis de desagre-
gar a ligar directamente aos beneficiarios do programa);

e o tempo envolvido;

e 0 pessoal envolvido (se o pessoal ja encontra-se no terreno a prestar os servicos aos beneficiarios, os
custos adicionais da recolha de dados podem ser mais baixos do que quando for necessaria a contrata-
¢do de pessoal adicional para a recolha de dados);

e 0(s) método(s) usado(s) na recolha de dados e os custos logisticos associados a recolha, processa-
mento e analise dos dados (ex: os indicadores do consumo alimentar derivados da pesagem efectiva
dos alimentos podem ser onerosos em termos de trabalho e tempo, e por consequinte, sdo caros
quando comparados a indicadores similares baseados na capacidade de recordagdo das ultimas 24
horas dos respondentes.

5.1.5 Comparabilidade

Comparar os impactos de um programa com os de um outro programa, € um aspecto critico de gestdo de
programas de assisténcia alimentar. Saber as razdes pelas quais um programa nutricional numa determi-
nada regido registou um impacto substancial nas praticas alimentares, comparativamente a um programa
similar numa outra regido ¢ um exemplo da importancia destas comparacdes ao desenvolver um pro-
grama. Uma outra preocupacdo central neste contexto € tomar decisdes sobre a afectacdo de recursos
entre programas ou componentes de um programa. Em poucas palavras, os programas que sdo mais
(custo) eficazes na promogido de melhorias das condigdes de sequranca alimentar sdo provaveis de receber
mais financiamento do que os menos eficazes.

Primeiro, a comparabilidade requer que os indicadores sejam conceptualmente equivalentes. Obviamente,
uma avaliacdo da percentagem dos agregados familiares em situacdo de insegura alimentar baseada em
medidas de consumo alimentar ndo pode ser comparada com percentagens similares baseadas no nivel de
despesas alimentares per capita. As diferencas conceptuais na definicdo de indicadores também podem ser
mais subtis. As estimativas da pobreza, por exemplo, sdo frequentemente baseadas nos pontos limites em
termos de rendimento e despesas definidos por algumas estimativas do valor das “necessidades basicas
minimas". Contudo, uma vez que a definicdo das necessidades basicas minimas possa variar tanto em
termos quantitativos como qualitativos de um pais para o outro, as linhas de pobreza de diferentes paises
podem reflectir diferentes padrées de vida e podem ndo ser sempre comparaveis. As diferencas dos méto-
dos de recolha de dados para 0 mesmo indicador, que podem implicar que as medi¢coes poderdo ser mais
ou menos correctos, também limitam a capacidade de comparar os indicadores com qualquer grau de
confianca. Mesmo certas variacdes horarias dos precos praticados no mercado, por exemplo, as estimativas
baseadas numa observacdo num unico ponto poderéo ser dificeis de comparar com qualquer confianca em
relacdo as estimativas que reflectem os precos médios ao longo do dia. Em casos em que a definicdo de
um indicador e dos métodos de recolha de dados tenham sido padronizados como muitas medidas antro-
pométricas por exemplo, a comparabilidade entre programas pode ser mais directa.
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5.1.6 Sensibilidade ao tempo

0O indicador seleccionado também deve ser responsivo as actividades do programa e resultados durante a
vigéncia do programa, em particular quando se avalia os programas de SAN. No contexto de um programa
de saude materno-infantil de apoio alimentar com énfase no planeamento familiar, poderdo ndo ocorrer
mudancas das taxas de fertilidade no geral num periodo de cinco anos, enquanto as medidas de
prevaléncia de contraceptivos num periodo de varios anos poderdo ocorrer. Similarmente, os programas de
lanche escolar podem ndo resultar em melhorias imediatas do estado nutricional durante a vigéncia de um
projecto tipico. As melhorias na frequéncia, e possivelmente no aproveitamento nos testes, poderdo ser
provavelmente melhor observadas. Os impactos destas actividades no estado nutricional poderdo ser
atrasados até o ponto em que as criancas participantes sdo capazes de ganhar rendimentos mais altos
como resultado do seu desempenho escolar, e, talvez como resultado da sua educacdo, empregam praticas
alimentares mais apropriadas com os seus proprios filhos.

5.1.7 Uso de informacgédo

A seleccdo de indicadores e os métodos de recolha de dados devem ser estreitamente relacionados aos
usos pretendidos da informacéo, isto €, relevantes para o programa. Os dados para a avaliacdo das necessi-
dades, direccionamento, monitoria, e avaliacdo de programas tém variado grandemente. Conforme ja foi
mencionado, dados para a monitoria do crescimento podem ser muito Uteis no contexto da monitoria do
programa de modo a identificar a necessidade de racdes complementares em casos individuais de sub-
nutricdo ou de faléncia de crescimento. Contudo, dada a sua cobertura geografica limitada, estes dados
poderdo ndo ser uteis e apropriados no direccionamento das actividades do programa onde rapidas
pesquisas antropométricas poderdo dar uma compreensdo menos influenciadas pelas condicdes nutricio-
nais gerais. Mas uma vez, a sensibilidade ao tempo ¢ uma outra consideracdo importante ao avaliar
indicadores para varios tipos de utilizacdo da informacdo. No geral, os indicadores usados nas avaliacoes
da seguranca alimentar ou para fins de direccionamento podem ser relativamente estaticos em natureza,
tais como a ocupacao do chefe do agregado familiar ou a composicdo demografica do agregado familiar
para além dos indicadores, que mostram mais variacao ao longo do tempo. Para a monitoria de pro-
gramas, por outro lado, os indicadores sdo tipicamente derivados da observacdo rotineira de ambos
indicadores dos factores e resultados do programa a intervalos razoavelmente regulares ao longo do
tempo. Neste contexto, bem como no caso de avaliacdes de impactos, os indicadores estaticos seriam
inapropriados. No geral, a informacdo devia ser recolhida apenas quando houver alguma expectativa de
que os indicadores irdo realmente manifestar mudanca dentro do intervalo necessario de medicao.

5.2 Indicadores de aproximacao

Conforme ficou claro a partir do debate acima, alguns indicadores da seguranca alimentar séo muito
dificeis ou caros para medir directamente quer porque:

e 0 processo de medicdo leva muito tempo e € oneroso, como em relacdo a avaliacdo do consumo
alimentar,

e reflectem os processos complexos, tais como no registo do rendimento total de um agregado familiar
resultantes das diversas actividades economicas dos seus membros ou das despesas totais do agregado
familiar, ou

e 0s respondentes entendem que ha algum beneficio em distorcer as suas respostas, como por exemplo
subestimar os niveis do seu rendimento.
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Para ultrapassar estes problemas, tem havido interesse consideravel em identificar indicadores mais fiaveis
e eficazes que reflectem fortemente a dimensdo da seguranca alimentar em estudo. Até hoje, muita
pesquisa foi feita no sentido de identificar indicadores de aproximacédo respeitantes ao rendimento ou
riqueza do agregado familiar, por exemplo (vide Caixa 2).

Os indicadores de aproximacdo para
Caixa 2: Indicadores alternativos para o rendimento o rendimento familiar sdo de prefe-
réncia porque a sua recolha consome
menos tempo, e por conseguinte, sdo
e 0 género do chefe do agregado familiar menos onerosos. Mais importantes
ainda, dado o facto da deliberada
sub-estimativa dos rendimentos pelos
respondentes, os ‘“indicadores de
e a base étnica, classe ou casta social aproximacéo” sdo tidos como sendo
mais facilmente observados pelo in-
quiridor, e por conseguinte, mais cre-

Eis os indicadores alternativos para rendimentos:

e adisponibilidade de individuos com idade laboral dentro do a-
gregado familiar

e adimensdo da residéncia da familia ou o nimero dos seus quar-

tos
diveis. Ao mesmo tempo, existe rara-
e 0 tipo dos materiais usados no tecto, soalho, e nas paredes da mente uma relacio de 1 para 1 entre
residéncia mudancas em indicadores directos e

mudancas nos seus indicadores de
aproximagdo. Assim, o uso dos indi-
cadores de aproximacdo envolve uma
comparacdo custo-beneficio de um

o alocalizacdo dos agregados familiares conjunto de possiveis desvios por um
outro conjunto.

e 0 método da colecta de agua e o saneamento disponivel

e apropriedade dos bens chave, tais como a terra, e bens de luxo
(ex: radios), e

o o efeito das crises, violéncia, desalojamento etc.

Estd igualmente em curso a elabo-
racdo de abordagens muito promissoras para a avaliacdo do consumo alimentar da vitamina A através de
dados de recordacdo da frequéncia alimentar. A obtencédo desta informacdo ¢ muito mais pratica do que a
recordacdo quantitativa de consumo alimentar ou mediadas bioquimicas e ¢ tida como sendo capaz de
captar a informacédo essencial sobre a adequacdo do consumo da vitamina A. Avaliar a adequacéo ener-
gética geral dos alimentos através da medicédo da frequéncia alimentar, € uma outra abordagem que pode
ser Util em certos contextos.

Uma outra abordagem que pode ser util em certos cenarios consiste em avaliar a adequagdo energética
global das dietas através do calculo da frequéncia de refeicoes.

Uma grande desvantagem de usar indicadores de aproximacéo € o facto de estes serem contextualmente
especificos, com a probabilidade de o relacionamento entre um indicador directo € o seu Indicador de
Aproximacdo ser mais forte numa situacdo do que numa outra. Por exemplo, os mesmos indicadores das
fontes de agua ou dos materiais usados na construcdo de habitacdo poderdo néo ser uteis na identificacdo
de diferencas em rendimentos em ambas populacdes agricola e pastoril. Normalmente, os iindicadores de
aproximacdo devem ser testados em cada novo cenario, o que implica a recolha do indicador directo, bem
como uma variedade de possiveis indicadores de aproximacao. Este € normalmente um exercicio oneroso,
que desencoraja o uso deste tipo de indicadores.

O valor desta abordagem aumenta a frequéncia pretendida do uso de indicadores de aproximacéo, na
monitoria de programas, por exemplo, ou na seleccdo de candidatos a participagdo no programa ao longo
do tempo. Contudo, para fins de avaliacdo de impacto, onde actividades de recolha de dados podem ser
infrequentes, a eficacia em termos de custo da abordagem do indicador de aproximacédo pode ser limitada.
Para além das consideracdes de custo e credibilidade, os indicadores de aproximagio também devem ser
avaliados com base no critério de relevancia do programa, sensibilidade do tempo e uso pretendido da
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informacdo. Os indicadores alistados na Caixa 2 acima enfatizam a potencial dificuldade em usar indica-
dores de aproximacdo no contexto de um sistema M&A. No caso de um programa comida-pelo-trabalho
visando promover o aumento de rendimento através de solos melhorados e métodos de conservacdo de
agua, por exemplo, as varidveis alistadas na caixa acima tais como género do chefe do agregado familiar,
dimensdo do agregado familiar, € os materiais de construcdo usados poderdo ndo variar a curto prazo
como resultado das actividades do programa. Por isso, ndo identificariam quer directamente quer
indirectamente qualquer potencial impacto do programa nos rendimentos. As mudancas em termos de
posse de bens essenciais, particularmente pequenos bens de consumo tais como radios, poderdo ser uteis
na identificacdo de aspectos de curto prazo da evolucdo de rendimentos, mas isto pode ser um tanto
dificil de interpretar dado a gama de possiveis factores pouco claros que poderdo influenciar a posse de
bens.

6 Dos dados as recomendacoes

Apos a conclusio da recolha de dados a varios niveis (quer procurando estatisticas ja disponiveis quer
através de pesquisas proprias), 0 passo critico a seguir sera a analise dos dados recolhidos. A informacéo
deve ser compilada e avaliada para verificar se certos dados estatisticos numa determinada situacdo
devem ser classificados como “normal”, “critico” ou "severo”, e devem ser tomadas conclusdes sobre
possiveis accoes. Durante a andlise, os sequintes pontos devem ser abordados, e apresentados no relatorio
final:

e determinagio e caracterizagdo dos grupos mais vulneraveis/categorias dos grupos vulneraveis;

e descricdo dos problemas mais urgentes de cada categoria dos grupos afectados incluindo o tempo em
que os diversos grupos sofreram destes problemas e o que foi feito até agora;

e perfil dos possiveis efeitos caso a situagdo continue, especificamente no contexto de uma crise ou
conflito armado;

e causas da malnutricdo para cada categoria, ligac6es com intervencdes anteriores;

e descricdo das respostas locais, estratégias de sobrevivéncia, e capacidades dos grupos afectados;
e descricdo das respostas pelos governos local, regional e nacional;

e aspectos chave do contexto a varios niveis;

e apresentacdo dos pontos de intervencédo chave;

e apresentacdo das potenciais estratégias e medidas de intervencao, bem como das recomendagoes de
accdes concretas;

e informacao chave e fontes para a monitoria em curso.
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1 Politicas macro e sectoriais na Seguranca Alimentar
e Nutricional

O nivel macro de uma intervencéo ¢ predominantemente o nivel nacional onde os governos tentam
moldar o desenvolvimento através de politicas sectoriais. Os niveis internacionais ou supranacionais e glo-
bal podem adicionalmente ser considerados porque interrelaces economicas (ex: OMC), ecoldgicas e
sociais (“globaliza¢do") cada vez mais véo para além das fronteiras nacionais.

1.1 Quadro conceptual para analisar os impactos de politicas na
Seguranca Alimentar e Nutricional

O quadro conceptual aqui apresentado € um instrumento de analise dos impactos de politicas do nivel
macro nos factores determinantes da Seguranca Alimentar e Nutricional dum agregado familiar ao nivel
micro’. As politicas do nivel macro na SAN, na maioria dos casos, afectam indirectamente os mercados e as
infra-estruturas. As mudancas economicas no nivel macro, induzidos por varias politicas, sdo transmitidas
através da meso economia ao nivel micro ou nivel do agregado familiar onde estas medidas afectam a
oferta e a demanda, ou, noutras palavras, a disponibilidade e o acesso aos alimentos a nivel do agregado
familiar. O grafico a sequir mostra as principais ligagdes macro-meso-micro e as cadeias de impactos.

A figura 1 mostra as politicas seleccionadas, com maior efeito nos alimentos. As politicas tém efeitos di-
rectos na meso economia, que ¢ composta por mercados e infra-estrutura. Os mercados mais importan-
tes sdo os de produtos alimenticios, outros bens de consumo essenciais, insumos de producéo, trabalho e
crédito.

As principais questdes que aqui se levantam sdo quais os impactos que tém as politicas / mudangas de
politicas no volume da oferta, demanda, e nos respectivos precos nestes mercados (ex: salarios no merca-
do-de-trabalho). A infra-estrutura compreende a infra-estrutura econdmica e social, institucional e fisica,
ex: instituicbes que zelam pelos mercados, transparéncia e concorréncia, estradas, educacgdo, saude e
outros servigcos sociais incluindo assisténcia alimentar e programas nutricionais. Os mercados e as
instituicoes estdo interligados em muitos aspectos (ex: mercados e o estado das estradas, mercados e as
instituicdes de tutela, infra-estrutura social e o mercado-de-trabalho, programas de seguranca social e
mercados alimentares, programas de obras publicas e o mercado de emprego, etc.). Este diagrama usa uma
linha com setas em ambas as direcgcdes para mostrar as interligagdes entre mercados e infra-estruturas.

As mudancas induzidas por politicas nos diferentes mercados e nos factores infra-estruturais econdémicos
e institucionais afectam os rendimentos dos agregados familiares (rendimento nominal de varias fontes e
efeitos do rendimento causados pelas flutuacoes dos precos), bens do agregado familiar (terra, trabalho,
poupancas e propriedade) e o comportamento do agregado familiar. Estes trés factores por sua vez
determinam o nivel das necessidades alimentares do agregado familiar (rendimento do agregado familiar
dedicado a compra de alimentos) bem como os recursos do agregado familiar dedicados a producio
alimentar de subsisténcia. O rendimento ¢ o principal determinante das necessidades alimentares dum
agregado familiar, isto €, a sua capacidade de compra de viveres no mercado. O nivel da demanda no
mercado influencia o nivel da producéo local, que abastece esses mercados. Esta ligacdo entre a demanda

2 . ~ e g

Desenvolvido por Metz para um manual da FAO para um curso de formacdo sobre a analise de politicas de sequranca
alimentar, vide Capitulo 4 de Thomson & Metz 1997: Implications of economic policies on food security, A training
manual, Training Materials for Agricultural Planning 40, FAO, Rome.
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Figura 1: Quadro das ligagdes macro - meso — micro entre as politicas e a Seguranca Alimentar e
Nutricional
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Fonte: Metz 20001. 2

real e producdo alimentar (conforme indicado pela seta mais a esquerda no grafico) é extremamente im-
portante, uma vez que o volume da oferta dos mercados é determinado ndo somente pelos factores de
producdo mas também pelos factores da demanda. De facto, a demanda real constitui um pré-requisito
para uma producdo alimentar orientada para o mercado, e politicas apenas destinadas a incrementar a
producdo ndo terdo sucesso caso a producédo incrementada nao for absorvida pela crescente demanda.

Do lado da oferta, é feita uma distincdo entre a producao de subsisténcia, a oferta do mercado, e trans-
feréncias externas. A oferta do mercado refere-se a producdo local e as importacdes que sdo canalizadas
através dos mercados. A producdo de subsisténcia, por definicéo, ndo entra no mercado, mas sim contri-
bui directamente para a satisfacdo das necessidades alimentares do agregado familiar. Neste caso, o
acesso e a disponibilidade de alimentos ao nivel do agregado familiar sdo idénticos. O volume da producéo
de subsisténcia depende das decisdes do agregado familiar em alocar (parte dos) seus factores de pro-
ducdo (emprego, terra, outros bens) para esta finalidade.

As transferéncias referem-se aos alimentos distribuidos aos beneficiarios fora dos canais comerciais, tais
como assisténcia alimentar gratuita ou outros programas de alimentacdo directa. As transferéncias au-
mentam simultaneamente o acesso e a disponibilidade a nivel do agregado familiar. Os viveres distribuidos
através de transferéncias podem vir tanto da distribuicdo da ajuda alimentar, que ndo passa pelo mercado
local, como de aquisi¢oes locais, que sédo iniciados ao nivel econdmico meso. Aumentando a demanda local
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de produtos alimentares, a aquisicdo local compensa o mercado para a insuficiente demanda na parte dos
grupos populacionais pobres e inseguros em alimentos’.

Também existem ligacdes indirectas entre a oferta externa e interna. A producédo de subsisténcia ou trans-
feréncias alimentares tendem a diminuir as despesas alimentares dos agregados familiares, que, por sua
vez, reduzem a demanda no mercado. Se os beneficiarios das transferéncias externas (beneficiarios de
comida gratuita) vendem parte dos alimentos recebidos, isto ndo somente aumenta o seu rendimento, mas
também aumenta a oferta no mercado. Tais ligacOes entre a oferta externa e a demanda a nivel do
agregado familiar, rendimento do agregado familiar, mercados alimentares estdo representados no grafico
em forma de linhas pontuadas.

Ambos factores de oferta e de demanda determinam o direito a alimentos de um agregado familiar
(disponibilidade de alimentos a nivel do agregado familiar). A seguranca alimentar familiar é alcancada
quando a producdo de subsisténcia, transferéncias e compras de alimentos satisfazem as necessidades
alimentares do agregado familiar. A seguranca nutricional inclui aspectos ambientais, servicos de saude e
capacidade de prestagio de cuidados (vide Documento II).

O quadro analitico acima apresentado fornece um instrumento de identificacdo dos impactos das politicas
a nivel macro na meso economia (mercados e infra-estruturas) e dos factores que determinam a
disponibilidade e demanda de alimentos ao nivel do agregado familiar. Dependendo das suas condicdes de
vida, as suas fontes de rendimento e meios de subsisténcia, os agregados familiares serdo afectados pelas
politicas de diferentes maneiras e em dimensdes diferentes. Alguns vdo ganhar, outros vdo perder e alguns
ganhardo nuns aspectos e outros perderdo noutros. Além disso, existem efeitos das politicas a curto e
longo termos. Os efeitos negativos de curto prazo poderdo ser ultrapassados pelos efeitos positivos a
longo prazo, mas podem continuar sendo um motivo de preocupagdo caso agravem a situacdo dos
agregados familiares em situacdo de inseguranca alimentar. Por conseguinte, € importante que a analise
geral dos impactos de politicas nos factores que determinam a Seguranca Alimentar e Nutricional de um
agregado familiar seja complementada por uma vista diferenciada de diferentes grupos populacionais,
particularmente aqueles grupos sociais vulneraveis a inseguranca alimentar. As suas condigdes especificas
e as suas fontes de alimentos devem ser levadas em consideragdo®. So para exemplificar: A desvalorizagio
duma moeda (politica macro), resultando num aumento de precos dos alimentos e outros produtos
comercializaveis (impacto ao nivel meso) podera beneficiar os produtores de culturas alimentares e
culturas de rendimento (efeito positivo no rendimento) porém afectard seriamente os consumidores
urbanos e rurais pobres que dependem do mercado para se abastecerem (efeitos negativos sobre o
rendimento real). Em relagdo aos impactos da desvalorizacio da moeda na disponibilidade de alimentos, os
efeitos duma oferta reduzida causada por importacdes alimentares reduzidas devem ser pesados contra as
crescentes disponibilidades da producdo doméstica’.

1.2 Efeitos de politicas macro sectoriais seleccionadas na Seguranca
Alimentar e Nutricional

Esta seccdo apresenta uma seleccdo de politicas com grandes impactos directos ou indirectos na
Seguranca Alimentar e Nutricional. Serve como um exemplo para analisar os efeitos de politicas macro na

° No respeitante a justificacdo, o papel e efeitos da aquisicéo local da ajuda alimentar vide Thomson & Metz 1997,
Capitulo 6, seccédo 2.5.4.

* Para impactos especiais de politicas em grupos vulneraveis vide o Capitulo 4 de Thomson & Metz 1997.

54 . iy " . "
Vide também o modelo analitico apresentado no Documento Ill sobre "Instrumentos para AA ao nivel macro".
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Seguranca Alimentar e Nutricional e ndo pode ser exaustiva, quer em relacdo as politicas discutidas quer
as questoes de Seguranca Alimentar e Nutricional mencionadas.

1.2.1 Politicas macroecondémicas

0 ambiente macroeconomico ¢ determinado pelas regras do existente quadro ordo-politico e parametros
chave, geralmente estabelecidas pelo governo, que estabelece as condi¢des para o desenvolvimento
economico dentro duma economia e suas relagdes com economias externas. Os pardmetros podem ser
agrupados em trés areas amplas:

a.  osque afectam os fluxos dos recursos internacionais, tais como regulamentos cambiais;

b. aqueles estabelecidos pelo governo ao orcamentar as proprias operacdes, isto €, mecanismos fiscais
tais como tributacéo e despesas publicas; e

c. aqueles que tém a ver com o regime monetario, tais como a oferta de crédito e taxa de juros.

Algumas declaracgdes gerais podem ser feitas sobre as implicacoes e a natureza dos efeitos das politicas
macroeconomicas na SAN.

Politicas cambiais

A taxa de cambio da moeda determina os precos dos alimentos e outras mercadorias a serem exportadas
ou importadas, os volumes das exportagdes | importagdes, e assim influencia o volume da producio e os
produtos disponiveis nos mercados internos. Uma moeda super valorizada conduz a precos deprimidos das
mercadorias comerciaveis e favorece as importacdes contra as exportagcdes. Uma vez que os produtos
alimenticios basicos, especialmente grdos, sdo usualmente mercadorias comerciaveis, os precos dos
alimentos sdo mantidos relativamente baixos. Isto tem implicagdes positivas (efeitos positivos reais no
rendimento) para os consumidores dependentes no mercado, mas implicacbes negativas para os
produtores locais de artigos exportados ou importados (precos de venda deprimidos) e para o volume da
producdo agricola e alimentar no geral. Por outro lado, uma taxa de cambio valorizada excessivamente
também conduz a precos mais baixos dos insumos de producgdo importados (ex: fertilizantes, maquinaria,
agro toxicos) que em parte compensam estes efeitos negativos. Os efeitos conforme acima descritos sdo
invertidos se a moeda for desvalorizada, uma politica frequentemente seqguida no ambito de programas de
estabilizacdo econdmica e de ajustamento estrutural.

Em suma, o maior impacto das politicas cambiais na Seguranca Alimentar e Nutricional incidem:
e no preco real dos (principais) alimentos basicos e outros produtos, por isso

e no rendimento real dos consumidores dependentes do mercado;

e nos retornos e rendimento nominal dos produtores agricolas;

e no volume da producdo alimentar doméstica e demanda, dependendo da resposta da producdo
alimentar e exigéncia para a mudanca de pregos (elasticidades do preco e do rendimento);

e no volume da oferta de viveres pela producdo doméstica e das importacoes.

Politicas fiscais

As politicas fiscais referem-se ao conjunto de medidas fiscais (impostos, subsidios, despesas) que os
governos aplicam para influenciar o funcionamento da economia. Uma vez que o sector publico detém a
maior contribuicéo ao PIB, os proprios governos sao geralmente a forca motriz mais importante do pais.
Entdo, apenas pelo volume a politica fiscal tem uma influéncia substancial em todas a esferas de uma
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economia. O regime tributario e a despesa do governo influenciam a Seguranca Alimentar e Nutricional
em muitas maneiras, ex:

e o0s impostos directos reduzem os rendimentos disponiveis, afectando principalmente as empresas e
empregados do sector formal;

e 0s impostos indirectos reduzem o rendimento real dos consumidores dependentes do mercado a ponto
de comprarem produtos sujeitos a tributacdo indirecta;

e asdespesas do governo em salarios e remuneracdes geram emprego e rendimento;

e as despesas do governo na aquisicdo de alimentos e outros subsidios conduzem a produtos baratos
para os consumidores;

e as despesas do governo em sistemas de segurancga social, ex: através de transferéncias em dinheiro ou
género, garantem niveis minimos de subsisténcia;

e as despesas do governo para o sector da educacdo e servicos de saude podem ter impactos positivos na
utilizacdo dos alimentos;

e os investimentos do governo em infra-estruturas sociais e econdémicas podem ter impactos positivos de
longo prazo na SAN.

Se as despesas do governo excedem as receitas - caso frequente - os défices orcamentais precisam ser
atacados, e a gestdo deste problema constitui um grande elemento da maioria dos programas de estabili-
zacao economica e de ajustamento estrutural. As abordagens comuns nestas situacdes tém sido uma redu-
céo das despesas governamentais, ex: diminuindo o pessoal do governo, reduzir [ eliminar subsidios, redu-
zir as despesas e investimentos no sector social. Muito frequentemente, isto afecta seriamente a SAN dos
pobres e grupos populacionais vulneraveis que por sua vez requer intervencoes especificamente selectivas
para ajudar estes grupos.

Politicas monetarias

As politicas monetarias e fiscais estdo estreitamente ligados porque os défices orcamentais sao frequente-
mente financiados através do mecanismo de expansdo monetdria. As politicas monetarias determinam o
volume da oferta monetaria e custos do crédito (taxas de juro). Os impactos das politicas monetarias na
SAN sio indirectos, e sdo reflectidos pela resposta de investimento dos agricultores e outros agentes
envolvidos na cadeia alimentar (ex: comerciantes, transportadores, instituicdes publicas de comerciali-
zacdo) bem como em forma de emprego geral e efeitos no rendimento duma crescente taxa de investi-
mento na economia induzida por quaisquer mudancas na oferta de crédito e taxas de cambio.

1.2.2 Politicas do sector agricola

Existem igualmente ligacdes estreitas entre as politicas do sector agricola e a SAN, ndo somente por causa
da importancia do sector agricola na garantia da producéo e oferta alimentar, mas também por causa do
seu papel como principal meio de sobrevivéncia da maioria dos pobres e populacdes vulnerdveis em
muitos paises.

As politicas agrarias incluem um conjunto amplo de diferentes intervencdes, tais como a investigacdo
agraria, formacdo e politicas de extensdo, promocio de novas tecnologias agricolas (mecanizacio, irriga-
céo, insumos), politicas de uso e aproveitamento da terra, conservacio dos recursos naturais, créditos
agrarios, precos, politicas de reservas e de comercializacdo. Devido aos seus impactos multiplos nos
rendimentos agricolas, emprego rural, producdo agricola e precos, as politicas do sector agrario afectam
simultaneamente ambos o acesso/demanda e producdo/oferta de varias maneiras.
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1.2.3 Politicas de comercializagdo e fixa¢do de precos

As politicas de comercializacio e de fixacdo de precos compreendem todas as medidas e regulamentos,
que afectam o funcionamento dos mercados e precos de alimentos efou outras mercadorias. As politicas
podem ser guiadas por diferentes objectivos, por exemplo dar precos incentivos aos produtores de modo a
aumentarem os seus rendimentos e/ou producio alimentar, proteger os produtores ou consumidores das
flutuacdes de precos, controlar os precos a nivel do consumidor e manté-los baixos, garantir a oferta
permanente de alimentos para os consumidores urbanos, etc. No geral, tais politicas possuem impactos em
ambas a oferta e demanda da economia alimentar:

e No lado da oferta: As decisdes dos agricultores em produzir alimentos e/ou outros produtos para
venda (e também para o seu proprio consumo) séo substancialmente influenciadas pelas condigdes de
comercializacdo que enfrentam (precos ao produtor, variagdes de pregos, relacdo preco/custo, pregos
de insumos de producio, mercados fidveis, procedimentos de aquisicdo e de pagamento, etc). Estas
condicdes podem ser - e sdo frequentemente - influenciadas pelas politicas de comercializacdo e
precos do governo, especialmente no sector agricola e alimentar.

e Do lado da demanda: Porque determinam o rendimento real dos consumidores dependentes do mer-
cado, as politicas de comercializacio e precos também influenciam a capacidade e decisdo dos agre-
gados familiares de ter acesso aos alimentos. Quanto mais baixo for o preco dos alimentos e outros
bens de consumo, mais alto serd o rendimento real e a capacidade dos agregados familiares de
comprar os alimentos que precisam. Em relacdo a Seguranca Alimentar e Nutricional, isto ¢
particularmente importante para os agregados familiares de baixa renda que gastam a maior parte do
seu rendimento na compra de alimentos. Por razdes politicas ou sociais, a politica do preco ao con-
sumidor (regulamentos de fixacdo do preco ao consumidor, subsidios selectivos) sdo aplicados em
muitos paises, incluindo os altamente industrializados, de uma ou de outra forma.

1.2.4 Politicas comerciais

O comércio internacional pode fazer um contributo substancial na SAN dos paises e agregados familiares.
A oferta de alimentos pode ser estabelecida e aumentada pelas importacdes de alimentos, a importacéo de
insumos de producdo ajuda a aumentar a producdo alimentar doméstica, a producdo para a exportacdo
gera emprego e rendimento para grandes segmentos populacionais, e as divisas ganhas através das
exportagdes capacitam os paises a comprarem o que precisam no mercado mundial.

As politicas comerciais referem-se as tarifas e regulamentos para as operacoes de importacdo e exporta-
¢do. O sector agricola tem particularmente sido sujeito a barreiras tarifarias e no tarifarias (impostos
sobre importagdes e exportacoes, quotas de importacées e exportagdes/restricdes, cobrancas variaveis). As
politicas comerciais possuem implicacdes cruciais na SAN porque afectam os precos dos alimentos e o
volume de viveres disponiveis no mercado interno. As barreiras comerciais geralmente implicam precos
mais elevados e uma disponibilidade reduzida de viveres, que afectam o acesso e a disponibilidade.

1.2.5 Politicas infra-estruturais

As politicas infra-estruturais, especialmente as politicas que visam estabelecer, expandir e manter a infra-
estrutura de transporte num pais jogam um papel crucial na SANem varios aspectos:

e Uma rede rodoviaria melhorada fortalece a cadeia de comercializacdo num pais. Facilita o transporte
de produtos das areas produtivas as deficitarias e reduz os custos de comercializagdo, beneficiando os
produtores bem como os consumidores.
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e A expansdo da rede rodoviaria, ex: através de um programa de estradas rurais, estabelece ligacdes
comerciais com as zonas cujo potencial ainda se encontra virgem. Os produtores ganham das novas
oportunidades de comercializagdo, e a oferta total da producdo doméstica aumenta.

e A construcdo ou a manutencdo das estradas pode ser feita com muita mio-de-obra, ex: em programas
de obras publicas, que conduzem a geracao de emprego durante a sua implementacao.

1.2.6 Politicas do sector social e alivio a pobreza

O alivio a pobreza e politicas para o sector social compreendem medidas que visam salvaguardar os
padroes minimos da vida da populacdo, tais como redes de seguranca social e programas de geracdo de
emprego e rendimento para grupos alvo especificos. Gerando rendimento ou proporcionando transferén-
cias em dinheiro ou em género as pessoas vulneraveis, tais medidas jogam um papel chave na melhoria do
acesso aos alimentos.

Devido as dimensdes da pobreza e capacidades orcamentais e administrativas limitadas, muitos paises tém
falta de meios para sustentar redes de segurancga social abrangentes ndo podendo alcancar todas as
pessoas necessitadas. As ONG's, organizacdes comunitarias e religiosas e outras organizagdes civis tém
frequentemente jogado um papel preponderante no sistema de seguranca social em muitos paises. Por
conseguinte, um elemento essencial das politicas da seguranca social € proporcionar um quadro legal e
institucional favoravel para estas organizagdes, permitindo-lhes que operem eficientemente.

1.2.7 Politicas de satde

A saude e a nutricdo estdo intimamente interligadas. Muitas doencas comuns sdo directamente causadas
ou agravadas por uma nutricdo quantitativa e qualitativamente deficiente, e um estado de saude defi-
ciente normalmente conduz a uma utilizacdo inadequada dos nutrientes realmente consumidos. Os
aspectos cruciais relacionados com a saude sdo a qualidade da agua, higiene geral, e os métodos de
preparacdo dos alimentos. E somente através da combinagio do consumo suficiente de alimentos com
cuidados complementares, e factores de salde e ambientais, que a Seguranca Alimentar e Nutricional
pode ser alcancada.

1.2.8 Politicas de educacdo

As politicas de educagdo jogam um papel relevante na SAN em varios aspectos:

e Melhor educacdo implica, no geral, melhores conhecimentos sobre a produc¢do alimentar, a gestdo da
exploracdo agricola e do agregado familiar e assuntos nutricionais, contribuindo para uma SAN.
Especialmente a promog¢do da educacdo da rapariga e da mulher podera ter efeitos secundarios
positivos a médio prazo na utilizagdo dos alimentos e na SAN dos agregados.

e Os programas de saude infantil e nutricionais sdo mais eficazes e mais sustentaveis se forem combina-
dos com a educacdo e formacdo das mées. Por conseguinte, os cuidados de satude da méae e da crianca
geralmente incluem as componentes educacdo e formacio que jogam um papel preponderante na SAN
(nutricéo, saude, economia caseira, geracdo de rendimento).

e A alimentacio escolar € uma componente da educagdo primaria em muitos paises. Ela joga um papel
duplo como canal para a distribuicdo dos alimentos as criancas provenientes de familias de baixo
rendimento e como incentivo para tais familias de modo a enviarem as suas criancas para escola. Isto
contribui para o aumento da inscricdo e frequéncia escolar das criancas com idade escolar enquanto
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também ajuda a melhorar o seu estado de saude e nutricional. Os programas de alimentacdo suple-
mentar podem ser apropriados em situacées de emergéncia/crise de modo a encorajar as criancas a
frequentarem a escola, protegé-las dos impactos prejudiciais e restabelecer um ambiente de normali-
dade nas suas vidas. Contudo sdo onerosos comparativamente a outras intervencdes que visam
melhorar a educacio’.

1.2.9 Politicas de populacao

Em muitos paises, o rapido crescimento populacional impde uma grande pressio sobre os recursos natu-
rais, as perspectivas de um desenvolvimento sustentavel e a capacidade da populagdo de alcangar a SAN
sdo postas em perigo. Por essa razdo, as politicas visando conter o crescimento populacional devem ser
vistas como parte essencial de uma estratégia de longo termo para o alcance da SAN. Mais uma vez,
especialmente a educacdo da rapariga e da mulher, educagdo sexual, e as politicas fortalecendo a sua
posicdo social e econdmica jogam um papel chave. Tais medidas sdo uma pre-condicdo para um controlo
directo efectivo da natalidade.

1.3 Seguranca Alimentar e Nutricional: Um assunto de natureza
transversal

A SAN é um assunto que atravessa muitas e diferentes esperas politicas. Os parametros e opgoes de
politicas, por exemplo, podem ter o mesmo ou mesmo um impacto maior na SAN quando comparados
com as politicas exclusivamente destinadas ao sector agricola, mas as ligacdes entre as politicas
macroeconomicas € SAN sdo geralmente nio entendidas. Mesmo onde sdo entendidas, os objectivos de
termo mais longo de alcancar uma SAN para todos os cidadaos e a questdo de curto termo de proteger os
actuais niveis de SAN apenas ocupam o segundo e terceiro lugares e sdo sobrepostos pelas preocupacdes
mais imediatas a partir da crise duma balanca de pagamentos ou niveis elevados de inflagdo. Contudo,
diferentes objectivos ndo precisam ser sempre necessariamente incompativeis. Os governos podem fazer
escolhas entre estratégicas alternativas para alcancar estabilidade e crescimento econdmico. Se as
principais decisoes politicas tiverem sido tomadas com provaveis implicacdes negativas para pessoas em
situacdo de inseguranca alimentar, estas podem ser compensadas pelos programas especiais de alivio a
pobreza e SAN que visam exclusivamente a garantir o aumento do rendimento, emprego e bem-estar dos
pobres e grupos populacionais com inseguranca alimentar.

Neste contexto o debate sobre o desenvolvimento das politicas orientadoras para o combate a pobreza, o
que significa a intencdo politica de dar prioridade a reducéo da pobreza torna-se evidente. Mais de 30
paises (Set. 2003) ja elaboraram Planos de Accéo Estratégicos de Reducdo da Pobreza desde a ratificacdo e
promocéo adicional através do Banco Mundial vis a vis Paises Pobres Altamente Endividados (HIPC). O
enfoque na reducdo da extrema pobreza e malnutricdo (também a Meta N°1 dos Objectivos de Desen-
volvimento do Milénio) ndo estd somente ligado ao alivio macroecondmico da divida de um pais mas
também & participacdo de todos os actores numa sociedade e a sensibilizacdo sobre a importancia da
Seguranca Alimentar e Nutricional.

A analise especifica dos impactos de politicas de um pais na Seguranca Alimentar e Nutricional deve
tomar em conta o conjunto especifico de condicOes politicas, economicas e sociais, o tipo e a magnitude
dos défices alimentares e problemas de Seguranca Alimentar e Nutricional prevalecentes (é a
disponibilidade, o acesso, uso e utilizacdo ef/ou estabilidade uma grande ameaca & Seguranca Alimentar e

® Vide também o Documento VI, 4.2. e 3.2.2
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Nutricional? Que grupos populacionais sofrem mais da inseguranga alimentar e porqué?)’, e as politicas
reais sequidas pelo pais em questio.

2 Instrumentos de prevencao e gestdo de crises
alimentares

2.1 Agricultura orientada para a nutricdo e diversificacdo alimentar

Instabilidades na oferta de alimentos, causadas pelo fraco desempenho das culturas devido a seca ou
outros desastres naturais ou provocados pelo homem, conduzem a caréncias agudas, agravando cada vez
mais o problema dos défices alimentares estruturais em muitos paises. Para além de medidas destinadas a
aumentar a producdo alimentar e rendimentos visando reduzir os défices alimentares estruturais, sdo
necessarias medidas especiais para prevenir crises alimentares catastroficas ou, pelo menos, mitigar as suas
consequéncias fatais, particularmente em paises e regides propensas aos desastres naturais. Crises agudas
podem ser prevenidas ou mitigadas através dos seguintes instrumentos:

e Sistemas de aviso prévio e informacédo
dos mercados; Figura 2: Tipo de interdependéncia das medidas de pre-
vencédo e gestdo de crises alimentares

e Reservas para a Seqguranca Alimentar;
e Fundos para a Seguranca Alimentar;
e Planos de gestao de crises;

e Ajuda alimentar.

Estes instrumentos estdo intimamente in-
terligados e interdependentes. Para que
sejam eficazes, a prevencdo e gestdo de
crises geralmente requer coordenagdo e
uma combinacdo de varios instrumentos
conforme indicado na figura 2.

a '\(\“”ae
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Estes instrumentos sdo descritos resumi- |Fonte: Metz 2000b. 2

damente nas seccoes seguintes. Os instru-

mentos podem ser aplicados a diferentes niveis: Em certas zonas de um pais propensas aos desastres, num
pais em geral, ou como uma abordagem coordenada em certas regides afectadas pelo desastre,
compreendendo diferentes paises com padrdes similares de instabilidade da oferta de alimentos’ ou a
necessidade de reabilitar a infra-estrutura econdémica para o alcance da SAN depois de guerras civis ou
conflitos violentos numa determinada zona.

" Vide Documento Il “Instrumentos para AAA a nivel macro”.

*Um exemplo de uma abordagem coordenada de governos e doadores em relacdo as intervengoes de sequranca ali-
mentar a nivel regional € o CILSS (Comité Permanent Inter-Etat pour la Lutte contre la Sécheresse dans le Sahel) na
Africa Ocidental.
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2.2 Sistemas de aviso prévio e sistemas de informacio sobre mercados

A finalidade dos sistemas de aviso prévio (SAP) é facilitar a deteccio prévia dos primeiros sintomas de
uma crise alimentar em aproximacao. Isto permitira com que os 6rgédos de decisdo e organizacgoes iniciem
prontamente com as medidas pré-identificadas da prevencdo da crise. Isto refere-se a quantificacdo
antecipada das necessidades alimentares, informacéo prévia dos potenciais doadores (de ajuda alimentar),
e a identificacdo dos grupos vulneraveis efou regides geograficas. Tais identificacdes permitem uma plani-
ficacdo prévia e uma eficiéncia e efectividade melhorada de quaisquer operacdes logisticas alimentares.

Sistemas de informagdo dos mercados (SIM) aumentam a transparéncias dos mercados e desse modo
toda a eficiéncia e eficacia de todo o conjunto de medidas e instrumentos empregues para alcangar uma
SAN de curto e longo termos:

e Uma transparéncia melhorada dos mercados contribui essencialmente a uma afectacdo melhorada e
equilibrada de recursos e da oferta de alimentos, em termos de calendarizacéo e distribuicdo regional.

e Abase de dados dos SIM permite a tomada de intervencdes eficientes e efectivas.

e A monitoria dos efeitos sobre mercado, precos e efeitos secundarios induzidos pelas intervencées no
mercado ou distribuicdo de alimentos ajuda a identificar quaisquer medidas correctivas necessarias € o
reajustamento das medidas intervencionistas (vide Documento IV, 3.11 e 3.14).

2.2.1 Necessidades de dados

Dois tipos de dados sdo necessarios para operar um SAP: Dados de base para regides especificas propensas
a crises, e indicadores de crises.

Dados de base permitem uma anlise geral do risco da crise (usando categorias: muito alta, alta, média,
esporadica, baixa) e formam a base para analise de qualquer situacdo e observagdes comparativas. A lista
dos importantes dados de base inclui dados demograficos, parametros climaticos gerais, informagao sobre
habitos alimentares; estado nutricional e sanitario; abastecimento da dgua para o consumo humano,
animal e irrigacdo; dados sobre a producdo alimentar; dados sobre as necessidades alimentares e como
satisfazé-las; precos e volumes descrevendo a situacdo no mercado de viveres; informagéo sobre a infra-
estrutura fisica e institucional, dados sobre reservas alimentares e informacdo sobre os sistemas
tradicionais de SAN e estratégias de sobrevivéncia numa situacdo de crise. Quanto melhor forem os dados
de base em termos de precisao e relevancia, mais fidvelmente quaisquer mudancas da situacdo da oferta
podem ser monitoradas, mais correctamente poderdo ser avaliados os riscos e as consequéncias duma
situacdo de crise e de melhor maneira poderdo ser determinadas as medidas de intervencao apropriadas.

Indicadores de crises funcionam como "um alerta" para um inicio imediato de medidas de prevencéo e de
emergéncias. Eles ajudam a identificar as mudancas de tais parametros criticos que suscitam as crises ou
que sdo fenomenos tipicos de processos que acompanham um agravamento dos problemas de oferta
alimentar. O grau da sua mudanca determina o tipo, urgéncia e a dimensdo das intervencdes necessarias.
A seleccdo de indicadores adequados ¢ fundamental. Os indicadores devem permitir uma deteccdo prévia
de desenvolvimentos potencialmente criticos; devem ser relevantes a SAN e especificos ao pais. O
conjunto dos indicadores cobre as esferas da producdo alimentar, disponibilidade e acesso, e ajuda a
identificar os desvios ndo normais da “normalidade” com respeito a, por exemplo, condic6es atmosféricas,
precipitacdo, hectares plantados ou afectados por doengas/pestes; taxas de mortalidade em animais;
precos do mercado e a oferta de produtos alimenticios basicos e animais (um aumento relativo da produ-
céo/declinio dos pregos de animais ¢ frequentemente um valido indicador de crises); reservas alimentares
no seio dos agregados familiares, comerciantes e instituicdbes de comercializacdo; estado de saude e
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nutricional (ex: magreza extrema em criangas); o comportamento da populagcdo numa situacdo de crise
(ex: emigracdo, venda de bens ou bens produtivos do agregado familiar), etc.

2.2.2 Recolha de dados

A recolha de dados para fins de dados de bases e indicadores de crise ¢ um exercicio oneroso em termos
de tempo e financas. Deve ser guiada pelos seguintes principios:

e relevancia de dados no que diz respeito as especificacdes das condicdes e problemas locais;
e minimizar os custos da recolha e processamento de dados;
e viabilidade técnica da recolha, processamento e transmissdo de dados;

e fornecimento antecipado de dados e apresentacdo da analise de dados duma forma concisa aos
utentes e 6rgaos de decisdo;

e maxima utilizacdo das existentes fontes fidveis de informacéo;
e mandato claro e cometimento das respectivas instituicdes envolvidas (centrais/ndo centrais);

Os exercicios nacionais dos SAP devem, a nivel possivel, ser coordenados e integrados no Sistema Global
de Informacio e Aviso Prévio (SGIAP) pela FAO®.

2.3 Ajuda alimentar

A ajuda alimentar € um instrumento vital para a prevencdo e mitigacdo de crises alimentares agudas. Os
doadores bilaterais e multilaterais, governos bem como ONGs prestam a ajuda alimentar em diferentes
formas: como alivio de emergéncia, projecto e programa de ajuda alimentar.

Assisténcia alimentar de emergéncia visa particularmente a satisfazer as necessidades em crises alimen-
tares agudas. Para tal, as agéncias implementadoras desenvolveram procedimentos especiais rapidos
permitindo um especial e rapido sancionamento orcamental e uma rapida mobilizacdo das mercadorias.
Geralmente, a ajuda de emergéncia destina-se a distribuicdo gratuita e directa aos grupos populacionais
afectados e vulneraveis ou a ser usada em programas alimentares especiais. Os produtos de emergéncia
também podem ser proporcionados como uma forma de pagamento em projectos ou programas de
comida-pelo-trabalho'’. Desta forma as medidas de alivio podem ser ligadas com os objectivos de
desenvolvimento contribuindo deste modo para a manutencédo ou criagcdo de bens produtivos. Ao ligar
ajuda alimentar com programas de comida-pelo-trabalho, sera dada preferéncia a tais trabalhos que
contribuem para a SAN a médio e longo prazos (ex: infra-estrutura rural, irrigacio de pequena escala, a
terra e conservagdo da agua). Tais objectivos duplos de proporcionar alivio imediato e contribuir para uma
SAN melhorada a longo prazo sdo caracteristicas tipicas de "Programas Integrados de Seguranca
Alimentar" (PISA) conforme promovidos pela Cooperacio de Desenvolvimento Alema'".

Ajuda através de programas de emergéncia pode jogar um papel em mitigar crises alimentares agudas.
Esta ajuda que € transformada em moéda através das vendas, aumenta a oferta de alimentos e por
conseguinte modera subidas excessivas dos precos de artigos alimentares basicos, um fenomeno que esta

9\ " : "
Vide Documento Il sobre "Instrumentos para AAA ao nivel macro”.
" Vide Documento VIl sobre "Acgdes [intervencdes a nivel meso e nivel micro”.

" Ibid.
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invariavelmente ligado as situagoes de crises alimentares. Isto contribui para a SAN dos consumidores
dependentes do mercado, especialmente a populacdo urbana.

A ajuda alimentar ndo estd isenta de problemas. Os riscos tipicos envolvidos sdo:

e desequilibrios nos mercados alimentares locais e diminui¢do da producao alimentar local;

e dependéncia dos beneficiarios, organizagdes e governos envolvidos;

e mudancas induzidas dos habitos alimentares locais e padrdes de consumo;

e efeitos negativos dos precos, rendimentos e crescimento para os produtores locais de viveres.

Tais riscos podem em parte ser controlados escolhendo aquele alimento ou forma de alimento que vai de
encontro com os habitos locais de consumo, condicdes de mercado e as necessidades quantitativas do
mercado. Em casos de uma crise alimentar localizada, a ajuda alimentar pode ser obtida atraves de
aquisicdes nas zonas (excedentarias) vizinhas. Quando as maiores regides forem afectadas pela crise ou
quando o défice for razoavelmente maior, torna-se normalmente necessario um fornecimento de fontes
externas e transportes de longas distancias. Os efeitos negativos da ajuda alimentar vdo se tornando cada
vez mais um topico de discussao. De modo a minimizar os riscos mencionados a ajuda alimentar deve ser
limitada somente as situacdes de emergéncia especificas”.

2.4 Reservas para a Seguranca Alimentar

As reservas para a seguranca alimentar sdo particularmente relevantes para os paises ou regides do
interior com riscos de fracasso agricola ou rupturas de viveres relativamente altos. A principal finalidade
de uma reserva de seguranca ¢ garantir a disponibilidade de alimentos durante um determinado periodo
de caréncia até que os alimentos estejam disponiveis de outras fontes tais como novas colheitas,
importagdes e/ou programas de assisténcia alimentar. Dependendo do principal objectivo da reserva, pode
se distinguir entre reservas de choque dos Mercados e reservas de emergéncia.

As reservas de choque visam cobrir quaisquer défices do mercado e - controlando as subidas excessivas
de precos - sdo destinadas para a populacdo dependente do mercado. Reservas alimentares de
emergéncia destinam-se aos grupos vulneraveis e necessitados a quem a comida ¢ distribuida
directamente a nenhum custo ou através de projectos de comida-/dinheiro-pelo-trabalho.

A questéo fulcral e problematica das reservas de seguranga alimentar ¢ a determinacdo da sua correcta
dimensdo e a seleccdo da sua localizacdo. A dimensdo e localizacdo de uma reserva de seguranca tem
implicacdes consideraveis para a organizacdo, custos e finaciamento do seu estabelecimento e a sua
continua gestdo. As grandes questdes sdo, de entre outras: construgio de/ criacdo da capacidade de
acumulacdo de reservas; fontes e organizacao da aquisicdo de produtos alimenticios necessarios para a
criacdo das reservas, bem como a organizacdo da sua gestdo. Um nimero razoavel de factores deve ser
simultaneamente considerado e conflitos resolvidos entre os aspectos da seguranca alimentar e os custos
de operagdes de reservas”.

Para assegurar a disponibilidade de alimentos em tempos de crises e o seu uso efectivo, as reservas para a
seguranca alimentar requerem regulamentos claros em relacdo a finalidade da reserva; concentracédo de
produtos (ex: compras locais, ajuda alimentar); estimativas, quando os produtos tiverem que ser
mobilizados; e as condicoes para a sua utilizacdo. Caso contrario, correm o risco elevado de serem mal

" Vide recomendacdes detalhadas na “Declaracio de Berlin” do Seminario Internacional sobre a Ajuda Alimentar, 2003

" Vide, por exemplo, o estudo de avalia¢do da GTZ da Etiopia
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usados, ex: durante tempos normais. Além disso, como um pre-requisito para sua gestdo efectiva e
eficiente e também para minimizar a interferéncia indevida dos politicos bem como os riscos de
corrupgao, € claramente essencial que:

e asreservas para seguranca alimentar sejam atribuidas um nivel razoavel de autonomia,
e asua operagdo seja transparente e independentemente controlada,
e sejam observados procedimentos de orcamentacgdo e contabilisticos saos.

O aspecto critico duma gestdo correcta das reservas para a seguranca alimentar € a rotacdo rotineira
anual das reservas, isto €, a venda dos produtos antigos e a sua reposi¢ao.

2.5 Fundos para a Seguranca Alimentar

Os Fundos da Seguranga Alimentar sdo reservas monetarias depositadas em moeda local efou estrangeira
para financiar estratégias de sobrevivéncia em crises alimentares. Os Fundos da Seguranca Alimentar sao
um instrumento relativamente novo, flexivel e complementar da prevencao de crises alimentares atacando
dois grandes problemas tipicamente relacionados com a Ajuda Alimentar e Reservas de Seguranca,
nomeadamente: opor-tunidade e custos.

Os Fundos da Seguranca Alimentar permitem a realizacdo de importacdes comerciais durante crises
agudas. Isto conduz a ganhos de tempo como resultado duma disponibilidade de alimentos mais rapida
em relacdo ao sistema oficial de ajuda alimentar e permite manter menores as reservas fisicas de
seguranca. Ambas as vantagens podem resultar em poupancas significativas em termos de investimento -
e custos operacionais.

Os Fundos de Seguranca também podem ajudar a financiar a criagdo e manutencdo das reservas de
seguranca, cobrir os custos de operacdo dos sistemas de aviso prévio ou mesmo ser usados para contratos
adiantados de importacées comerciais (“futuras").

O proprio Fundo de Seguranca Alimentar pode ser reforcado com fundos provenientes de programas de
ajuda monetizada, orcamentos nacionais e contribuicdes de doadores como transferéncia directa de
divisas ou cartas de crédito visadas. A estratégia para de forma parcial substituir as reservas fisicas pelas
“reservas monetarias" parece ser economicamente atractiva. A vontade e a prontiddao dos doadores em
apoiar directamente os fundos de sequranca poderdo ser estimuladas quando as importacdes comerciais
forem oriundas dos paises contribuintes (a FAO esta a implementar tais medidas).

Os mesmos principios acima mencionados visando uma boa gestdo das reservas de seguranca alimentar
sdo aplicaveis para a gestdo dos fundos de seguranca alimentar). Medidas efectivas para prevenir um uso
improprio e inorputuno dos fundos de seguranca alimentar - como por exemplo: para o pagamento de
importacdes comer-ciais em situacbes normais - parecem ser importantes - provavelmente mais
importantes do que aquelas ne-cessarias para reservas de sequranca alimentar "normais".

2.6 Planos de gestdo de crises

Idealmente, todos os instrumentos individuais de prevencédo e gestdo de crises acima mencionados, tais
como os SAP/SIM, ajuda alimentar, reservas da seguranca alimentar e fundos da seguranca alimentar,
devem fazer parte de um sistema de prevencio e mitigacdo de desastres. O seu respectivo papel e funcéo
coordenada devem ser requlados através de um Plano de gestéo de crises (PGC).

Na auséncia de tal plano, sérias deficiéncias organizativas e administrativas foram observadas no passado.
A funcéo dos PGCs ¢ de coordenar todos os instrumentos de prevencéo e gestéo de crises bem como todos
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os agentes/agéncias (governamentais, para-estatais, doadores, ONGs) envolvidos, garantindo assim uma
eficiente e efectiva afectagdo dos recursos humanos e materiais na eventualidade de uma crise (quem faz
o0 qué, quando, onde, em coordenagio com quem, como?). Ao nivel possivel, as medidas em seguimento do
objectivo imediato de mitigar uma crise aguda devem ser consistentes com o objectivo de longo termo de
eliminar os défices alimentares estruturais.

Os planos de gestio de crises compreendem as seguintes componentes essenciais'.

e 0 quadro institucional: As capacidades institucionais adequadas das agéncias governamentais e ndo
governamentais sdo pre-condicOes decisivas e de base para uma excelente execucdo das medidas de
prevencdo de crises e boa gestdo. O PGC também define as responsabilidades para a coordenacéo e
planificacdo central bem como para a implementacédo de actividades individuais no ambito do plano.

e O sistema de aviso prévio: fornece a base de informacdo permitindo um controlo continuo dos
indicadores das crises, a identificacdo antecipada dos desenvolvimentos criticos e a tomada antecipada
das medidas preventivas apropriadas.

e A planificacdo refere-se a ambas, planificacio das operacGes de prevencdo de crises (antes e pos-
planificacdo) e a planificacdo das actividades da propria gestdo de crises, isto ¢, depois de um estado
de crise ter realmente sido alcancado. Os planos de gestdo de crises também podem incluir os planos
de contingéncia para programas de comida/dinheiro-pelo-trabalho, ex: projectos pré-planificados, (na
prateleira) prontos para implementacio.

e Recursos: uma gestdo de crise efectiva pressupde a disponibilidade de recursos materiais e financeiros
adequados (comida da ajuda alimentar efou reservas de seguranca, fundos dos FSA, transporte, etc.), a
serem disponibilizados pelo governo, doadores ou outras organizacgoes.

Em qualquer das esferas de ac¢do acima mencionadas a assisténcia técnica poder ser necessaria. Tal
assisténcia é prestada por organizagcdes multilaterais (tais como FAO, PMA, PNUD, ACNUR, UNICEF),
organizactes de doadores bilaterais (tais como a GTZ) bem como pelas ONGS (como a Cruz Vermelha, AAA,
igrejas, outras organizagcdes humanitarias). Em todas as circunstincias, uma agéncia do governo central
para coordenar as ac¢oes de gestdo e prevencdo de crises deve ser estabelecida nos paises de alto risco - e
provisdes adequadas feitas para garantir a sua continuidade e uma rapida tomada de decisdes a qualquer
momento.

" Vide Webb et al., 1992.
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2.7 Sequéncia das intervencdes na eventualidade de uma crise

alimentar

O diagrama na pagina seguinte mostra a sequéncia das medidas de prevencdo e gestdo de uma crise
conforme acima descritas:

Figura 3: Sequéncia das intervencdes na eventualidade de uma crise alimentar

As caréncias
alimentares comecam
a atingir a dimensdo

Fase 1

Fase 2

Fase 3

Fase 4

Uma crise alimentar ¢é
antecipada por SAP.
As actividades
preventivas sdo
iniciadas de acordo
com o PGC, ex:

e Implementacao
do PGC;

e Utilizagdo dos
fundos de
seguranca
alimentar para a
mobilizacdo de
importacoes
comerciais de
alimentos;

e Solicitagoes de
ajuda alimentar;

e Identificacdo dos
grupos alvo;

o Mobilizacdo
institucional de
infra-estrutura e
material

Mobilizacdo dos
viveres disponiveis,
ex:

o Excedentes
comercidveis
localmente
disponiveis;

e Reservas
privadas;

« Rotacdo das
reservas publicas;

e Fornecimentos
regulares de
ajuda alimentar;

e Reservas
existentes
publicas, das
ONGs ou
entidades
privadas para
distribui¢do aos
necessitados

Mobilizagdo de

reservas de sequranca

€ 0 seu uso de acordo
com os requlamentos
do PGC, tais como:

e aumentara
oferta do
mercado (geral
ou em regioes
especificas
afectadas pela
crise),

efou

e distribuicdo
directa as
populacgoes

As importacoes
requisitadas no inicio
da crise e financiadas
com os FSA chegam
no pais e séo
disponibilizadas para
distribuicdo de
acordo com o PGC.

(Observagio:

Estas quantidades
representam o
mesmo volume
através do qual os
FSA ajudam a reduzir
0 volume necessario
das reservas de
seguranga alimentar)

Os produtos de
emergéncia que
haviam sido
solicitadas chegam
no pais e séo
disponibilizados para
distribuicdo de
acordo com o PGC.

(Observacao:

Quanto mais rapido a
ajuda alimentar for
mobilizada e
disponibilizada para
distribuicdao, menor
poderd ser a
dimensdo das
reservas de
sequranga)

Fonte: Metz 20000, 7.
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1 Intervencoes selectivas de Sequranca Alimentar e
Nutricional

As intervencoes selectivas de sequranca alimentar compreendem uma variedade ampla de medidas desti-
nadas a melhorar a Seqguranca Alimentar e Nutricional de grupos populacionais especificos identificados
em situacdo de vulnerabilidade e inseguros em alimentos. A selecgio de abordagens viaveis e (mais) apro-
priadas depende das condicoes prevalecentes, das caracteristicas socio-economicas da populacéo alvo, da
natureza e das causas dos seus défices alimentares, e dos recursos disponiveis e capacidade de implemen-
tacdo. Estas intervencdes selectivas podem ser categorizadas como:

1. medidas destinadas a aumentar a disponibilidade e acesso individual ou ao nivel do agregado
familiar’, tais como medidas para promover a produgio de alimentos pelos pequenos agricultores ou
de subsisténcia, medicdes de rendimento e emprego, bem como sistemas de subsidios e transferéncia
(vide capitulo 2 e 3);

2. medidas para melhorar a utilizagdo dos alimentos pelos grupos alvo, exemplo, através da educacdo
sanitaria e nutricional, cuidados de saude preventivos e curativos, a provisdo da agua potavel,
saneamento, promocao de métodos de conservacdo de alimentos, praticas alimentares e de preparagdo
de alimentos, etc. (vide capitulo 4).

Embora as intervencdes selectivas possam ser definidas no contexto de politicas macroeconomicas’, geral-
mente sdo implementadas a nivel meso, isto €, como (componentes de) projectos e programas em certas
zonas com alta incidéncia de inseguranca alimentar e grupos populacionais vulneraveis (exemplo: zonas
propensas a seca ou zonas afectadas por desastres; distritos urbanos de baixo rendimento). Os pre-
requisitos indispensaveis para estas medidas selectivas sdo as capacidades institucionais, que podem per-
mitir a identificacdo dos grupos populacionais alvo, implementar as medidas para assegurar que 0s grupos
elegiveis sdo efectivamente alcancados, € monitorar o desempenho dos programas. As instituicdes envol-
vidas podem incluir associacoes comunitarias, ONGs, instituicoes governamentais, instituicoes internacio-
nais efou doadores. As tabelas sequintes ddo uma vista geral dos principais tipos de intervencées selectivas
para melhorar a Seguranca Alimentar e Nutricional ao nivel do agregado familiar, os principais grupos
alvo, e os efeitos esperados nos factores que determinam a SAN dos agregados familiares. O tipo de inter-
vencdo identificada através do N° 1 refere-se a disponibilidade dos alimentos, o dos N° 2 e 3 referem-se ao
acesso aos alimentos enquanto o tipo N° 4 ao uso e utilizacdo dos alimentos. As trés dimensdes nem
sempre podem ser estritamente separadas. Mais detalhes nos capitulos seguintes e anexos (vide especial-
mente o methodfinder webpage).

* Ao nivel micro (os agregados familiares, individuos), a distin¢do entre o acesso e a disponibilidade é irrelevante.
Ambos sdo idénticos a este nivel. Contudo, as diferentes fontes do acesso e da disponibilidade sdo importantes, ou o
que Sen define como "direitos aos alimentos" dos agregados familiars e individuos:

- Direitos de base produtiva (alimentos provenientes da producio propria),

- Direitos de base comercial (capacidade de aquisi¢do de alimentos na base de troca com outros produtos ou compras
em dinheiro ),

- Direitos com trabalho proprio (salarios ganhos, remuneracGes que resultam em direitos de base comercial),

- Transferéncias (alimentos obtidos através de transferéncias privadas ou publicas).

Ao analisar a situacdo alimentar ao nivel micro, e ao desenhar intervencdes selectivas, as diferentes fontes de
alimentos devem ser tomadas em consideracéo.

* Exemplo: como parte de um programa nacional de alivio a pobreza, redes de seguranca ou programas de SAN.
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Tabela 1: Intervencdes selectivas de Seguranca Alimentar e Nutricional, e o impacto no direito ao

alimento ao nivel familiar

Tipo de intervengoes

Grupos alvo

Impacto no direito ao alimento
ao nivel familiar

1.

Melhoria dos meios de producéo e
apoio, ex:

o Reformas dos direitos de uso
da terra;

Conservacao dos recursos
naturais;

Disponibilidade

e Tecnologia, 4gua;
e Fornecimento de insumos;
e Crédito sgricola;

o Extensdo & formacdo.

Pequenos agricultores;

Agricultores de (semi-)
subsisténcia ;

Rendeiros;

Vitimas de conflitos, ex:
regressados sem terra.

Rendimento agricola
melhorado

poder de compra ;

= maior procura de alimentos
pelos agregados familiares;
Maior disponibilidade de
alimentos dos agregados
familiares provenientes de
producao propria.

e Programas de geracdo de
rendimento (ex: formacéo,
programas de micro-crédito);

e Obras publicas/ programas de
geracdo de emprego;

e Programas de comida-pelo-

Pobres e desempregados rurais;
Sem-terras rurais;

Vitimas de conflitos, ex:
regressados sem terra.

Maior rendimento monetario

maior poder de compra;

= maior procura e oferta de
alimentos;

Maior rendimento em viveres
= maior oferta de alimentos

e Educacéo nutricional e
sanitaria (higiene).

Agregados familiares chefiados
por mulheres;

Mulheres gravidas e lactantes;

Idosos, deficientes e doentes.

% trabalho (CPT). aos agregados familiares.
[*]
< |s
Subsidios alimentares selectivos ex: |e  Pobres nas zonas urbanas; e Maior rendimento monetario
e Senha para alimentos; e Pobres nas zonas rurais; = poder de compra
e Lojas com precos subsidiados; |e  Grupos vulneraveis especificos = maior procura dos .a.limentos
e Subsidios para mercadorias (vide abaixo). pelf)s agregados familiares e
inferiores: maior oferta.
e Dimensionamento geografico.
4.
Transferéncias directas de Grupos vulneraveis especificos, ex: [e Maior disponibilidade de
alimentos, ex: o Pessoas afectadas por desas- alimentos a nivel individual ou
S |* Ajuda de emergéncia; tres; deficientes de guerra, a nivel familiar como resultado
§ e Programas alimentares pessoas desalojadas de transferéncias.
= especiais/suplementares; internamente;
; e Comida confeccionada; e Criancas sub nutridas;
=)

Fonte: Thomson & Metz 1997




Acgbes/Intervengdes para melhorar a Seguranca Alimentar e Nutricional a nivel meso e micro

A figura seguinte mostra as ligacdes das intervencoes selectivas na cadeia alimentar e as principais vias de
impacto sobre os factores que determinam a SAN.

Figura 1: Via de impacto das intervengdes selectivas que determinam a Seguranga Alimentar e
Nutricional
Tipos de Melhoria Apoio da Generagao Subsidios Transferéncias
intervengbes dos bens produgéo de emprego alimentares alimentares
| cPT
- .
- L’
\ A e v A4 A4
Ligacdes selectivas > - T
na cadeia alimentar Recursos Producéo |_F| Distribuicéo (acesso ao mercado) |—F| Consumo
v
\ 4 Maior renda do “alll?rlr?;r?t?sc:;g: A4
Efeito esperado nos § - ili e ;
P 5 Maior Maior produgao |—p»| 29reg. familiar agreg. familiar Maior
factores que deter- . o . . o
minam o acesso aos disponibilidade [—»{ de allrpentos / Producdod bsisenor dlspor?|b|||dade
alimentos de recursos agricolas | [roducao de subsisencia »| dealimentos
|
< o _____
Efeito final esperado na Melhor estado nutricional e 1 Medidas complementares :
seguranga alimentar ao menor vulnerabilidade a [——1 para melhorar o uso e utilizagdo
nivel micro inseguranga alimentar : de alimentos 1
Fonte: Adaptado de Webb, Braun, Yisehac 1992.

2 Accoes para melhorar a disponibilidade de
alimentos

A melhoria dos meios de producédo e de apoio a producéo especifica sdo predominantemente conhecidos
como os mecanismos de apoio a agricultura.

Os pequenos agricultores e de subsisténcia constituem um ou o maior grupo populacional mais vulneravel
e inseguro em alimentos em muitos paises. Melhorar a sua capacidade de aumentar a producdo agricola
pode simultaneamente mitigar os problemas de acesso, disponibilidade e estabilidade. Embora as respecti-
vas medidas sdo parte das politicas do desenvolvimento agricola no geral, hd uma necessidade de adaptar
as intervencdes as necessidades especificas, constrangimentos e capacidades do grupo alvo de pequenos
agricultores ou agregados de subsisténcia. Dependendo da situacéo, as sequintes abordagens poderdo ser
consideradas.

Tabela 2: Accdes para melhorar a disponibilidade dos alimentos e exemplos

Accdes para melhorar a

Exempl
disponibilidade dos alimentos xemplos

Melhorias da producdo de alimentose |e Intensificacdo e diversificacdo da producdo;

produtividade agricola e Melhoria do acesso a terra (reformas dos direitos de uso e

aproveitamento da terra);
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Accdes para melhorar a
disponibilidade dos alimentos

Exemplos

o Tecnologias apropriadas e maior disponibilidade de insumos (sementes
melhoradas, fertilizantes, etc.);

e Privatizacdo de campos;
e Producéo de culturas,

e Introducgdo/promocio de culturas perenes (geralmente em combinacio
com a estabilizagdo ecoldgica da terra aravel);

e desenvolvimento de servicos de extensio agricola;
o Politica de precos agricolas;

o Investigacdo agraria para o desenvolvimento de sistemas melhorados de
producio (incluindo uso apropriado do potencial da biotecnologia)
direccionado para os pequenos agricultores e os de subsisténcia.

Desenvolvimento e introducéo de
tecnologias apropriadas nos campos de
pecuaria, florestas e pesca

e Gado adaptado, veterinaria, melhorias na criacdo de animais;
e Inseminacéo artificial;

e Saude animal e vacinagao;

e Promocéo de actividades agro-florestais;

e Aquacultura.

Gestao de recursos

e Construcdo de terracos;
o Arborizacio e/ou rearborizacio;

e Medidas de conservacéo de solos e de agua (ex: diques, consorciagio,
faixas de vegetacio).

Melhoria e extensdo da infra-estrutura
rural

e Sistemas de irrigacdo de pequena escala (ex: colecta de dgua, desvio de
rios, lagos, pequenas barragens);

o Construcdo de celeiros, apoio a prevencao de perdas;
o Construcdo e manutencdo de vias de acesso e pontes;
e Construcdo de mercados;

e Programas de micro-crédito para os pequenos agricultores.

Comercializacdo de produtos agricolas

o Sistemas de informacéo sobre precos;
o Controlo de qualidade;
o Publicidade;

e Liberalizacdo de mercados (interna, exportacéo, importacio).

Promocéo de regulamentos comerciais
justos

o Eliminar as barreiras comerciais (tarifas);
e Eliminar impostos aduaneiros em insumos;

o Eliminar barreiras ndo comerciais aos insumos (ex: aprovagio de
produtos modificados geneticamente).

Promocdo da agro-industria,
processamento de alimentos, e
armazenamento de alimentos

e Bancos de cereais, reservas centralizadas e descentralizadas;
e Regulamentos para a seguranca e sistemas de controlo dos alimentos;

o Fortificacdo dos alimentos.

Desenvolvimento organizacional e
institucional

e Promocéo de grupos de auto-ajuda, cooperativas.
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Para que seja efectiva, é geralmente necessario a combinagéo das diversas medidas acima mencionadas’.
As medidas selectivas orientadas a nutricdo serdo explicadas detalhadamente, mais adiante.

2.1 Agricultura orientada para nutricao e diversificacdo de alimentos

A seguranca alimentar dos agregados familiares é a pré-condicdo para o alcance da seguranca nutricional.
Para melhorar a situacéo dos agregados familiares e da comunidade em geral devera ser melhorada a efi-
ciéncia da utilizacdo dos recursos existentes. Ao mesmo tempo conservar, e, onde for possivel, melhorar a
capacidade produtiva dos recursos pode ser um objectivo. A estratégia deve envolver uma planificacdo sa
do uso da terra, da implementacdo de accoes a nivel comunitario e do agregado familiar para combinar as
demandas com os potenciais de ambas a terra e a sua gente (FAO 1996).

Deve-se promover maior producéo e diversificacdo de modo a dar um beneficio particular aos pobres das
zonas rurais. As medidas a serem tomadas devem incluir intervencOes selectivas para aumentar a
produtividade dos pequenos agricultores. Estas medidas incluem incentivos de producao, desenvolvimento
de uma infra-estrutura comercial eficiente e sementes melhoradas. Por outro lado devera ser realizada
mais investigacdo para melhorar a situacdo da producdo alimentar em areas de sequeiro e desfavorecidas.
Para assegurar um impacto adequado dos programas de producéo e diversificacdo de alimentos, as medi-
das deverédo ser acompanhadas por servicos de extenséo efectivos, disponibilidade de crédito para homens
e mulheres e a promoc¢ao do uso de insumos tais como fertilizantes e sementes melhoradas. Por outro
lado, a combinacdo da tecnologia com investimento no capital humano, especialmente em educacdo para
os agricultores, particularmente em nutricdo e saude - podera resultar em elevadas taxas de retorno.

Em algumas zonas rurais, os principais problemas nutricionais ndo estdo somente associados com a
escassez de alimentos, mas também com a falta de emprego e rendimento. Os agregados familiares pobres
sdo mais provaveis de possuir membros malnutridos. As mulheres e criancas sdo geralmente as pessoas
mais severamente afectadas. Os incentivos aos produtores incluindo novas tecnologias as quais incremen-
tam a producdo e emprego no sector agricola, incluindo o estabelecimento de pequenas e médias unida-
des de processamento de alimentos, podem ajudar a expandir os rendimentos, aliviar a pobreza e melhorar
a SAN ao nivel dos agregados familiares.

Integrando consideracdes nutricionais nas politicas e programas de producdo pode ajudar a evitar a
ocorréncia de efeitos negativos as vezes associados com a tecnologia. Os riscos de saude e nutricdo da
evolucdo tecnologica devem ser mitigados através da adopcdo de uma tecnologia apropriada. Existe uma
grande oportunidade para os funcionarios da agricultura, de saude publica, extensdo e investigadores
colaborarem para melhorar a concepcédo de programas de agricultura.

Em paises e regides que frequentemente sofrem de sérias caréncias alimentares, tais como os propensos a
seca, 0s programas no sector agricola sdo frequentemente complementados por medidas de ambito
publico tais como programas de geracéo de rendimento e emprego e transferéncias directas (ex: pregos de
alimentos subsidiados, ragdes alimentares e senhas para alimentos) como forma de estabilizar a sequranga
alimentar dos agregados familiares e preservar os niveis nutricionais para os mais pobres. Uma alternativa
custo-eficaz, mas organizacionalmente mais exigente € o sistema de intervencdes nutricionais directas
(FAO 1996).

4 N . . . “a . . o
Referéncia ¢ feita sobre a abundante experiéncia e literatura sobre a matéria.
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2.2 Intervencobes agricolas selectivas para melhorar a Segurancga
Alimentar e Nutricional dos agregados familiares

0 aumento da producdo de bens de consumo basicos ¢ necessario para assegurar a disponibilidade
destes alimentos (tais como o arroz, mapira/sorgo, milho, etc.) durante todo o ano. As medidas recomen-
dadas incluem os sistemas de irrigacao, terracoss, uso de zonas altas, etc. Intervencées na area da atri-
buicdo dos direitos de uso e aproveitamento da terra bem como a gestdo dos recursos hidricos também
fazem parte das medidas destinadas ao aumento da producdo. A introducdo de sementes melhoradas ou
mais produtivas e uma melhor gestdo dos solos também poderdo ser ac¢des necessarias.

Promocdo da diversificacdo de alimentos para aumentar a producdo de alimentos nutricionalmente
ricos, com particular énfase em gordura, proteina e alimentos ricos em micronutrientes. Alguns destes
exemplos referem-se & producio de feijio nhemba, soja e outros feijoes ou sementes (girasol, gergelim,
amendoim); e varios tipos de folhas verdes ou alaranjadas, para aumentar o consumo de ferro e vitamina
A. Os produtos devem ser seleccionados de acordo com o potencial produtivo da area, as preferéncias das
populagcdes bem como a deficiéncia nutricional predominante nessa area. Medidas especificas podem ser
implementadas nas zonas altas bem como nas baixas ou nas hortas caseiras. A producio de arvores de
fruta constitui um investimento valioso para a melhoria da qualidade de dieta a longo prazo.

Aumentar a producdo de alimentos de origem animal; a criagdo de animais, incluindo a introducéo de
animais mais produtivos, programas de vacinacdo e a producdo de forragem. A criacdo de animais de
grande porte (bois, bufalos, etc.) é principalmente vista como uma forma de aumentar o rendimento dos
agregados familiares enquanto a criacdo de aves pode contribuir directamente para o aumento do con-
sumo alimentar dentro da familia. A criacdo de peixe ¢ igualmente uma medida valiosa nos locais onde a
sua pratica € possivel.

Contudo, as medidas a serem implementadas ao nivel comunitario e dos agregados familiares ndo sio
medidas totalmente independentes dos niveis mais altos, mas precisam do cometimento politico, apoio e
de estruturas atraveés das quais as medidas sdo implementadas.

Evidéncias recentes indicam que mesmo as melhorias na seguranca alimentar dos agregados familia-
res, medidas pelo consumo adequado de energia, ndo se traduzem necessariamente num melhor estado
nutricional. Uma anélise dos padrdes nacionais de consumo alimentar e do estado nutricional nos paises
em vias de desenvolvimento nas ultimas duas décadas sugere que, enquanto por um lado foi alcangada
uma maior sequranca alimentar, esta ndo resultou em reducdes comparativas na malnutricdo. Uma das ra-
z0es da persistente malnutricdo pode residir na complexa interaccéo entre o estado nutricional e os ali-
mentos bem como determinantes ndo alimentares. Os determinantes ndo alimentares, tais como a quali-
dade dos cuidados e servicos de saude, educacdo, saneamento, agua potavel, e mecanismos eficazes de
prestacdo destes servicos sdo igualmente importantes para melhorar a situacdo nutricional (IFPRI 1995).

2.3 A producdo de alimentos nas zonas urbanas

Abastecer a crescente populacdo das cidades nos paises em vias de desenvolvimento tornou-se numa
grande preocupac¢do durante os Ultimos 10 anos. Os alimentos provenientes das zonas rurais sdo e conti-
nuardo sendo a base da sequranca alimentar nas cidades. Mas a agricultura dentro das zonas peri-urbanas
deve jogar o seu papel complementar (DSE e ATSAF 1995, DSE-ZEL et. al. 2000):

e Aumentar a producéo agricola através do uso da terra disponivel, agua e recursos desperdicados.

e Melhorar a qualidade e quantidade de alimentos (mais alimentos incluindo alimentos frescos ricos em
micronutrientes, introducéo de hortas, ou criacdo de animais).
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e Melhorar a situacdo socioecondmica, gerar postos de trabalho e rendimento com a produgao especial-
mente pelos grupos populacionais pobres,

e Contribuir para o desenvolvimento sustentavel das zonas urbanas e prevenir crises alimentares de
grandes grupos populacionais.

Principios basicos e opcdes

Todos os tipos de actividade agricola visando melhorar a sequranca alimentar devem fazer parte de um
programa de desenvolvimento urbano, combinando a infra-estrutura, o fornecimento de alimentos, gera-
¢do de rendimento, planificacdo da localizacdo industrial e planificacdo urbana. As medidas ndo devem ser
confinadas somente aos agricultores, mas a todo o sistema da agricultura urbana e desenvolvimento
urbano. A agricultura urbana deve ser colocada entre o desenvolvimento da agricultura e desenvolvimento
urbano. Na primeira etapa de planificacdo do programa deverdo ser considerados todos os sistemas de
producdo urbana e peri-urbana. As actividades destinadas a apoiar este ramo particular da agricultura
devem ser bem coordenados com as instituicdes governamentais locais.

Os programas nas zonas urbanas devem seguir uma abordagem holistica e interdisciplinar como pré-
condicdo ao alcance de soluctes e medidas apropriadas para melhorar a situacdo da SAN. (DSE e ATSAF
1995).

Componentes basicas para melhorar a agricultura urbana

e Assegurar 0 acesso a terra e aos direitos de uso e aproveitamento;
e Melhorar a infra-estrutura de transporte;

e Melhorar o abastecimento de agua e controlo do uso de agua;

e Analisar a agricultura urbana em relacdo aos efeitos ambientais;

e Oferecer tecnologias de baixo custo e pouco dependentes do exterior para os sistemas de producdo
urbanos;

e Desenvolver e melhorar infra-estruturas de crédito e comercializacdo adequadas, especialmente, mas
ndo exclusivamente para os produtores peri-urbanos;

e Ajudar as pessoas sem habitacdo nas cidades a se organizarem e acharem emprego.

Uma vez pouco disponivel a informacéo sobre como melhorar a seguranca alimentar nas zonas urbanas, a
investigacdo agraria ainda tem um grande papel a desempenhar. Consiste principalmente em desenvolver,
testar e difundir conceitos do uso da terra e sistemas de producéo apropriados para diferentes situacoes
urbanas (DSE e ATSAF 1995).

A pobreza e insequranca alimentar urbanas sao problemas predominantemente estruturais que podem ser
atacados através de mudancas estruturais e empoderamento dos pobres. redes de seguranca sociais
prestam algum contributo. Algumas das conclusdes sdo tiradas com base em experiéncias de programas
urbanos; a SAN pode ser melhorada através de medidas que melhoram o estatuto da mulher - isto &,
melhorar o seu potencial de geracdo de rendimento, capacidade organizativa e o seu poder de decisdo em
casa ou na comunidade, e ajuda-las a poupar tempo e energia. As mulheres urbanas, que geralmente
carecem de contactos familiares alargados e outras redes sociais, necessitam de diversos beneficios
incluindo licenca de parto e outras medidas de apoio para que possam cuidar das suas criancas mesmo se
trabalharem fora da casa (Unicef 1998).

0 acesso melhorado aos servigcos sociais basicos tais como educacéo e saude traz beneficios 6bvios em
relacdo ao rendimento familiar, produtividade, auto-estima e futura capacidade de assegurar as necessi-
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dades alimentares dentro da familia. Experiéncias e perguntas sobre a agricultura urbana sdo apresentadas
na Caixa 9.

3 Accobes que visam melhorar o acesso aos alimentos

3.1 Geracdo de emprego e rendimento
3.1.1 Trabalhos publicos/geracdo de emprego/programas de comida-pelo-trabalho

Uma importante forma de intervencdes selectivas para o aumento do rendimento dos pobres e desem-
pregados nas zonas rurais € urbanas séo programas de geracdo de emprego. As pessoas envolvidas em tais
programas podem ser pagos em dinheiro ou em géneros alimenticios (dinheiro ou comida-pelo-trabalho)®,

Existem quatro categorias de trabalhos publicos/programas de geracdo de emprego a destacar:

1. Projectos de alivio @ emergéncia, dando temporariamente (comida) como forma de pagamento pelo
trabalho, para complementar ou substituir a perda de rendimento resultante da crise;

2. Projectos sazonais, que visam complementar o rendimento dos agregados familiares pobres durante as
épocas agricolas mortas;

3. Projectos (infra-estruturais) requlares, que visam criar ou melhorar os meios de producdo e que podem
gerar oportunidades de emprego para os agregados familiares pobres;

4. Projectos de geragdo de emprego de longo termo, que visam atacar o desemprego cronico que podem
oferecer oportunidades de emprego continuas, particularmente aos pobres das zonas urbanas e aos
sem-terra.

As principais e particulares caracteristicas interessantes de trabalhos publicos/ programas de geracio
de rendimento sdo:

e Objectivo duplo de proporcionar alivio temporario as populagdes inseguras em alimentos que care-
cem de outras fontes de alimentos, €, a0 mesmo tempo, criar ou melhorar os meios de producdo que
contribuem para o desenvolvimento sustentavel, SANde longo termo.

e Trabalhos em infra-estruturas e actividades de conservacdo de recursos naturais que absorvem
um grande numero de mdo-de-obra ndo qualificada séo particularmente adequados para programas
de geracdo de emprego.

Os programas podem ser dirigidos no sentido de que, quando bem desenhados, podem atrair somente
aquelas pessoas sem qualquer fonte alternativa de rendimento e emprego. O direccionamento € eficaz
quando as remuneracdes das pessoas envolvidas no programa estiverem abaixo dos salarios do mercado.
Caso contrario, estes programas também atrairdo pessoas formalmente empregues em vez dos pobres e
desempregados.

° A forma de pagamento preferivel - remuneraces em dinheiro versus racées de programas de comida-pelo-trabalho
- depende, para além do tipo dos recursos disponiveis para financiar tais programas (fundos ou ajuda alimentar), de
um nimero de condigdes no pais e na zona onde os programas sdo implementados (situagdo do mercado de
alimentos, nivel e flutuagdo dos pregos de alimentos, zonas excedentarias/deficitarias, custos de transportes,
capacidades logistica e administrativa para a distribui¢do de alimentos, vulnerabilidade a corrupgio, etc.); cf. Capitulo
5, Seccdo 3.3, Tabela 5.4 de Thomson & Metz (1997).
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Estes programas de geracdo de emprego ajudam as pessoas a ndo se tornarem dependentes da assistén-
cia em forma de distribuicdo gratuita.

Para que sejam eficazes € necessario tomar providéncias de modo a evitar os problemas e constrangi-
mentos que estdo, de acordo com experiéncias passadas, tipicamente associados com os programas de
geracdo de emprego. Tais constrangimentos sao principalmente:

e Muitas vezes, o sentido de alivio € predominante, isto €, a possibilidade de ganhar algum rendimento
adicional é compreendida como mais importante do que o proprio trabalho executado, com implica-
coes negativas na qualidade das obras. Esta situacdo torna-se particularmente severa quando os parti-
cipantes e as comunidades ndo forem activamente envolvidos na seleccdo, desenho e gestdo do
projecto.

e A falta de mio-de-obra qualificada, capacidades técnicas e administrativas geralmente conduzem a
desenhos inadequados, fraca planificacdo técnica, supervisdo insuficiente durante a implementacéo,
modos de operacdo ineficazes, e a falta de acompanhamento e manutencdo das obras apos a sua
conclusdo.

e A necessidade de insumos complementares, além dos salarios em dinheiro ou em alimentos resultantes
de programas dinheiro/comida-pelo-trabalho, tais como instrumentos, material de construcio e
maquinaria complementar ndo é adequadamente observada e tomada em conta.

Embora os trabalhos publicos [programas de geracdo de emprego parecam ser uma abordagem inapro-
priada para mitigar a pobreza e melhorar a SAN dos agregados familiares, ndo sio aplicaveis em todos os
lugares e todas as situagcdes onde os grupos vulneraveis necessitam da assisténcia. Os trabalhos publicos
podem alcancar somente as pessoas capazes de trabalhar. Requerem projectos com desenhos apropriados.
Materiais complementares, insumos tecnologicos, € uma infra-estrutura com uma apropriada capacidade
administrativa sdo necessarios para sua implementacéo.

3.1.2 Promocdo de rendimento ndo-agricola e oportunidades de emprego

A SANdos agregados familiares pobres com poucas posses de terra € animais, bem como os grupos popula-
cionais especialmente vulneraveis (agregados familiares chefiados por mulheres, deficientes fisicos, jovens
desempregados) pode ser melhorada através da promogéo de rendimento ndo-agricola e oportunidades de
emprego. As grandes abordagens neste contexto sdo educacdo e programas de formagdo, promocédo de
negocios e programas de micro-creédito.

3.2 Subsidios alimentares e sistemas de transferéncias

Os programas de subsidios alimentares selectivos e generalizados, destinados a tornar os bens de con-
sumo essenciais acessiveis aos agregados familiares de baixo rendimento tém sido implementados em
muitos paises. Uma vez que tais programas sdo usualmente concebidos e implementados a nivel macro
nacional, ndo sdo apresentados com detalhe neste documento’. Aqui vamos nos concentrar nas transfe-
réncias alimentares directas que compreendem a distribuicio de comida gratuita e programas de
alimentacéo especial.

*Em relacédo aos tipos, caracteristicas e condicoes dos subsidios alimentares selectivos, ¢ feita referéncia ao Capitulo 5,
Seccdo 3.4 de Thompson & Metz 1997.
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3.2.1 Distribuicdo gratuita de racdes alimentares

Em todos os casos nos quais as pessoas perderam a sua base de subsisténcia, por exemplo, na sequéncia de
desastres naturais ou provocados pelo homem, a distribuicdo gratuita de racées alimentares pode ser
necessaria para manter o minimo para a sobrevivéncia. Dependendo da situagdo, a infra-estrutura e os
meios disponiveis, as racOes destinadas a cobrir parte ou todas as necessidades alimentares dos agregados
familiares, poderdo ser distribuidas diariamente, semanalmente ou mensalmente.

O direccionamento ¢ normalmente melhor alcancado, quando as racdes alimentares forem distribuidas
diariamente. Isto, porém, envolve elevados custos administrativos e requer que os beneficiarios se des-
loquem aos centros de distribuicdo todos os dias. E isto pode ser feito somente nos casos em que o grupo
alvo reside perto dos centros de distribuicdo, por exemplo, campos de refugiados ou zonas urbanas.

Experiéncias mostram que a assisténcia alimentar ¢ distribuida de forma mais eficaz quando for canali-
zada através de estruturas comunitarias existentes, e menos eficaz quando distribuida com base em
operacOes largamente institucionalizadas. Por conseguinte, esforcos devem ser feitos para manter as
pessoas no seu ambiente comunitario prestando assisténcia no local da sua residéncia. Isto tem uma
vantagem adicional uma vez que os beneficiarios podem continuar a aplicar as suas habituais diversas
estratégias de sobrevivéncia. Quando as pessoas emigram aos acampamentos ou centros de distribui¢do
eles perdem os seus meios alternativos de subsisténcia, tornando-as completamente dependentes da ajuda
de emergéncia. Isto envolve um elevado risco de inseguranca alimentar devido aos atrasos e
abastecimentos irregulares.

A venda da ajuda alimentar pelos beneficiarios € um fendmeno comum, particularmente quando as racoes
sdo distribuidas semanal ou mensalmente. Existem varias razées pelas quais os beneficiarios vendem as
suas racdes: para satisfazer as necessidades urgentes de dinheiro, para comprar outros artigos basicos (por
exemplo: sal, agticar, sabdo, roupa, etc.), para trocar os artigos recebidos por tipos de alimentos baratos ou
preferidos localmente, para evitar o transporte de grandes volumes de carga dos distantes centros de
distribuicéo para as suas casas. Por essas razdes, a venda da comida de emergéncia pelos beneficiarios ndo
€ necessariamente uma indicacdo de fornecimentos excessivos. A ajuda de emergéncia pode ser consi-
derada como um tipo de transferéncia de rendimento, comparavel aos subsidios alimentares ou remunera-
¢oes de programas de dinheiro/comida-pelo-trabalho. A eficacia da assisténcia depende principalmente se
a assisténcia é prestada em tempo util e em volumes de acordo com a necessidade que, mais uma vez,
requer um mecanismo institucional para identificar as pessoas necessitadas e distribuir os produtos de
alivio directamente a elas. Programas de distribuicdo massiva de ajuda alimentar requerem uma monitoria
minuciosa de modo a assegurar um direccionamento adequado bem como evitar efeitos deformadores do
mercado e desincentivar a producdo local. Por outro lado, para evitar a dependéncia, deve-se parar com as
transferéncias directas logo que a emergéncia termine, e substitui-las por outras formas de assisténcia de
reabilitacdo.

3.2.2 Programas de alimentacdo especiais/suplementares

Os programas de alimentacdo especiais séo mais eficazes quando forem direccionados a individuos de alto
risco, tais como criangas, mulheres gravidas e lactantes, idosos e doentes.

No geral, os programas de alimentacdo especiais sdo administrativamente intensivos em termos de
intensificacdo e alcance das pessoas elegiveis, e requerem um certo nivel de infra-estruturas e apoio
logistico para serem implementados com sucesso. Muitas vezes, as instituices existentes tais como
centros de saude ou escolas sdo usados como rede de distribuicdo. Por vezes, devem ser estabelecidos
centros especiais de distribuicdo ou centros de alimentacdo. Os alimentos podem ser distribuidos para
serem levados para casa pelos beneficiarios ou para consumo no local. No ultimo caso, os custos



Acgbes/Intervengdes para melhorar a Seguranca Alimentar e Nutricional a nivel meso e micro

administrativos sdo relativamente altos, mas o direccionamento e utilizacdo dos alimentos pelos
beneficiarios elegiveis sao efectivamente alcancados.

Os programas alimentares especiais possuem um grande leque de beneficios adicionais. Os programas
escolares, por exemplo, podem oferecer um canal eficaz para a distribuicdo de alimentos as criancas de
familias de baixo rendimento e um incentivo para tais agregados familiares enviarem os seus filhos a
escola. Isto pode contribuir para o aumento de inscricdes e frequéncia escolar de criancas com idade
escolar. Tais programas serdo, naturalmente, menos eficazes ou ineficientes se a maioria das criangas
vierem de familias relativamente avantajadas, se as familias mais carentes ndo enviarem os seus filhos a
escola, ou se as deficiéncias nutricionais cruciais estdo em criancas abaixo da idade escolar. No ultimo
caso, os centros de saude ou maternidades podem ser um canal apropriado para atingir o grupo alvo.

4 Accoes para melhorar o uso e utilizacdo dos
alimentos

4.1 Vista geral: Intervencdes para alcancar a seguranca nutricional

Na primeira parte deste capitulo estdo sumarizadas as intervencdes que visam o alcance da seguranga
nutricional de individuos e dos agregados familiares. Aqui é adoptado o conceito da estratégia do UNICEF
para a melhoria da situagdo nutricional (UNICEF 1990). O objectivo da seguranca nutricional é vista como
um importante determinante do mais amplo conceito de seguranca da subsisténcia desenvolvido nos
finais da década 90 (Fankenberger, McCaston 1998). Uma descri¢do mais detalhada de accoes, a sua inte-
gracdo em programas e abordagens de implementacdo sdo apresentados nas seccoes a sequir. Sdo sepa-
radamente citados exemplos de programas bem sucedidos.

4.1.1 Intervencdes direccionadas as manifestacdes e causas imediatas da malnutricdo

Quando o estado nutricional e de saude das pessoas estiver deteriorado devido a uma emergéncia, as
criancas severamente malnutridas requerem um cuidado institucional para sobreviver ou recuperar.

Quando tais criancas forem identificadas por um sistema de monitoria, a reabilitacdo nutricional pode
tornar-se necessaria, quer em casa quer na comunidade. Dependendo da severidade da malnutricéo, a
alimentacdo directa, suplementar ou terapéutica sera essencial. Os programas de alimentacéo escolar,
ou de lanche escolar podem constituir uma accdo Util para melhorar o estado nutricional de criancas da
escola e para encorajar a frequéncia escolar.

Quando o nivel da malnutricdo for elevado os servigos de salide curativos serdo também necessarios,
incluindo a fornecimento de medicamentos essenciais. A relacdo entre a diarreia e consumo dietético,
conduzindo a uma malnutri¢do severa, € conhecida. A terapia de rehidratacdo oral ¢ uma das acgoes
mais importantes necessarias para salvar vidas. Por outro lado, a gestdo de outras doencas ¢ essencial; ex:
o tratamento das infeccdes da malaria com anti-malaricos ou infeccdes respiratorias agudas ou infeccoes
diarreicas com antibioticos. A desparazitacdo € igualmente essencial no tratamento da malnutrigéo.

Para combater as deficiéncias em micronutrientes em grande escala, a distribuicdo de micronutrientes
pode ser uma medida bem sucedida e custo-eficaz. Fortificagdo de alimentos (ex: iodizagdo do sal) e
suplementacio (ex: ferroffolate, vitamina A, iodo) sdo apropriadas nos locais onde existirem sistemas
eficientes de prestacdo de cuidados (servicos de saude, programas de vacinagdo).
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4.1.2 Intervencdes direccionadas as causas subjacentes da malnutricdo

No ambito de um programa de SAN as accdes neste nivel devem ser direccionadas a todas as causas sub-
jacentes identificadas como essencialmente responsaveis por um determinado tipo de dieta inadequada e
doencas.

As doencas infecciosas impedem o consumo e utilizacdo de alimentos culminando em malnutricéo.
Consequentemente uma das premissas mais importantes de melhorar a nutricdo é controlar e prevenir as
doengas infecciosas de infancia mais comuns através da vacinagdo, ex: programa alargado de vacinacao
(PAV). Adicionalmente, outras medidas preventivas sdo necessarias. Por exemplo, a prevencdo da diarreia
através de accdes de controlo de doencas diarreicas, prevencdo da malaria através de accdes tais como o
uso de redes impregnadas com insecticida, e a prevencdo de outras doencas infecciosas comuns tais como
infeccdes respiratorias agudas através da reducdo de poluicdo intra-domicilidria, habitagcdo apropriada e
melhor vestuario. Cada medida deve ser acompanhada por uma educacéo sanitaria bem desenhada.

Abastecimento de agua melhorado deve ser uma preocupacéo prioritaria. Isto melhora a vida de muitas
maneiras (melhora a higiene e condigdes de vida, reduz doencas transportadas e transmitidas através da
agua e facilita o trabalho principalmente das mulheres e raparigas). Deve ser dada énfase 8 manutencéo
dos sistemas de abastecimento de dgua, usando tecnologias locais e o uso higiénico da dgua. Saneamento
ambiental, sanitario significa remocio de excregdes (ex: construcdo de latrinas) e a remogdo do lixo
produzido pelos agregados familiares sdo aspectos importantes para controlar as doencas transmissiveis.

Cuidados maternos e da crianga: Os cuidados da crianca estdo estreitamente ligados com a situagéo dos
agregados familiares e a situacdo das mulheres. O conhecimento duma mée sobre os cuidados, o seu
acesso aos recursos € o controlo dos mesmos, sdo factores determinantes. O estabelecimento de cuidados
a crianca baseados na comunidade, a geracdo de rendimento e métodos de reducdo de esforcos
especialmente para mulheres, formacdo e educacdo das mulheres visam melhorar o cuidado das mulheres
€ suas criancas.

Muitas criancas, nascidas em intervalos muito curtos ou nascidas de maes muito jovens ou muito velhas
sdo prejudiciais a saude de ambas a mae e a crianca. Para além disso, contribuem para uma enorme carga
de trabalho. Elevadas taxas de crescimento populacional também requerem demandas de crescimento
estavel de uma dimensdo que muitas vezes as familias, comunidades e paises ndo conseguem suportar. Por
isso, as actividades de planeamento familiar ou o espacamento de nascimentos devem ser integradas em
actividades de saude, educacdo e cuidados da crianca.

0 melhoramento das praticas de alimentacdo infantil € muito importantes para garantir um desenvol-
vimento fisico e mental adequado. O aleitamento materno proporciona a energia e nutrientes necessarios
nos primeiros quatro a seis meses da vida. Depois disso o aleitamento deve ser complementado por
alimentos ricos em energia e nutrientes. O aleitamento materno deve continuar até dois anos ou mais.
Uma frequéncia alimentar adequada, uso de alimentos equilibrados (contendo energia suficiente,
nutrientes, micronutrientes, tais como a vitamina A) sdo importantes para assegurar um saudavel
desenvolvimento saudavel da crianca.

Educacdo para a saude e educacdo nutricional sdo elementos importantes de todas as accées acima
listadas. A educacdo para a saude e educacdo nutricional sdo necessarias para todos os niveis, familias,
comunidades, trabalhadores da saude e de extensao e professores formais e nao-formais.

As accoes até agora mencionadas podem ser vistas como parte da abordagem de cuidados de saude
primarios (CSP). Para melhorar a situagiio nutricional é necessario expandir a cobertura e melhorar a
qualidade dos CSP. Uma gestdo melhorada em todos os niveis, mas principalmente ao nivel distrital,
formacéo e desenvolvimento de agentes de salude localmente recrutados, voluntarios e parteiras, a
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melhoria dos servicos de referéncia, incluindo hospitais e transporte melhorado, todas sdo intervencoes
potencialmente importantes num programa nutricional.

Educacdo ndo-formal, formal e alfabetizacdo devem ser promovidas para reforcar a capacidade de
auto-suficiéncia e o desenvolvimento dos grupos populacionais desfavorecidos. A educacdo € um
elemento essencial para assequrar a sustentabilidade do desenvolvimento. Enfase deve ser dada a reducédo
da disparidade entre rapazes e raparigas. A educagao das raparigas adolescentes e maes analfabetas mune
as beneficiarias com conhecimentos uteis sobre os cuidados maternos e infantis e outras mensagens de
saude (prevencdo de doencas, nutricio saudavel, planeamento familiar, prevencio de doencas de
transmissio sexual, etc.) podem ser inclusas no curriculo.

Seguranca alimentar dos agregados familiares ¢ uma pré-condicdo para o alcance da seguranca
nutricional. Para alcancar a sequranca alimentar do agregado familiar devem ser considerados todos os
passos da cadeia alimentar: a producédo de alimentos ricos em 6leos e proteinas, colheita, armazenamento,
distribuicdo, comercializacdo, e preparacdo. Dependendo do problema identificado dentro de determina-
das zonas énfase podera ser dada em alimentos basicos, legumes, vegetais ou frutos e produtos de origem
animal.

Os alimentos sdo obtidos através da producdo, compra ou troca. Para muitos agregados familiares,
particularmente nas zonas urbanas, a relacdo entre rendimento e o preco dos alimentos determina o nivel
de seguranca alimentar de um agregado familiar. Consequentemente, a melhoria das economias familiares
e estimular a venda de produtos alimenticios merecem maxima prioridade. Para controlar e prevenir as
deficiéncias de micronutrientes recomenda-se programas de producdo alimentar complementar de
pequena escala nas comunidades tais como hortas, criacdo de animais e producdo em larga escala de
vegetais e de frutas.

Ao promover a producdo alimentar, a conservacdo e a comercializagdo ou a producdo comercial de ali-
mentos, € necessario investir em na seguranga dos alimentos. Os sistemas de analise e controlo
asseguram que os alimentos processados ou comercializados sejam de boa qualidade e livres de residuos
quimicos, adulteracdo e outras possiveis fontes de contaminacdo. Também garantem a qualidade e
seguranca dos alimentos ricos em nutrientes no mercado, especialmente os alimentos fortificados com um
ou mais micronutrientes.

Questdes intra-familiares devem ser consideradas durante a planificacdo e implementacgdo de programas
de Seguranca Alimentar e Nutricional. A dindmica intra-familiar relaciona-se a aspectos como: determinar
quem faz o qué para a producdo de alimentos, ganha o dinheiro para a compra de alimentos, compra e
prepara os alimentos dentro do agregado familiar. A respectiva contribuicdo dos homens e das mulheres
nestes aspectos ¢ um factor importante. Por isso, a dindmica intra-familiar com as perspectivas do papel
do género sdo factores significativos na determinacdo da SAN do agregado familiar. Em muitos paises a
distribuicdo intra-familiar de alimentos € desigual, os homens e os rapazes sdo geralmente mais bene-
ficiados (FAO 1999).

As mulheres sdo geralmente vulneraveis aos problemas nutricionais por causa do seu baixo estatuto social
e econdmico, bem como as suas necessidades psicologicas. A igualdade de género contribui significa-
tivamente para os esforcos que visam melhorar o estado nutricional e de saude das mulheres, homens e
criancas. O aumento do conhecimento das mulheres sobre a SAN pode ajudar na prevencdo de doencas,
deficiéncias fisicas e mortes prematuras. Por outro lado, as mulheres que gozam de boa saude sao mais
capazes de contribuir para o desenvolvimento econémico.

0 desafio central para os programas nutricionais ¢ o equilibrio das abordagens eficazes. A planificacao de
programas que envolvem avaliacdes, analises e acgdes € crucial para a formulacdo de solucdes “de baixo
para cima" apropriadas, particularmente em relacdo a forma como os programas estdo organizados,
geridos € monitorados. Porém, existem alguns aspectos de resolu¢do dos problemas da malnutricdo, que
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podem ser adequadamente formulados ao nivel mais alto, ou seja, nivel central. As experi€ncias passadas
mostraram que a combinacdo das ac¢des planificadas “de baixo para cima” e centralmente, podem ser as
melhores (UNICEF 1998).

4.2 Intervencdes nutricionais directas
4.2.1 Programas alimentares

A seccdo seguinte descreve os objectivos e os principios basicos dos programas alimentares em situagoes
de emergéncia. Existem dois mecanismos através dos quais os alimentos podem ser distribuidos:
distribuicdo geral e distribuicdo selectiva.

Distribuicdo Geral proporciona uma quantidade padronizada de alimentos & populacdo afectada e visa
satisfazer as necessidades alimentares e nutricionais (WFP 1999). A distribuicdo geral normalmente nio
tem alimentos para toda a populacio e fou a distribuicio dos alimentos pode-se tornar injusta ou
desigual. Por isso, a distribuicdo de alimentos ¢ orientada principalmente a certos grupos vulneraveis que
estdo em risco de se tornarem mais seriamente malnutridos. Tais grupos sdo criancas com idade pré-
escolar, criancas em idade escolar, mulheres gravidas e lactantes, idosos, deficientes, ou grupos
socialmente desfavorecidos. (MSF 1995).

Existem duas formas de programas de distribuicdo selectiva: programas de alimentagio suplementar e
programas de alimentacéo terapéutica.

Os programas de alimentacdo suplementar (PASs) disponibilizam alimentos nutritivos além da dieta
basica diaria ou da racdo geral. Visam reabilitar as pessoas malnutridas ou evitar a deterioragdo do estado
nutricional daquelas que enfrentam o maior risco satisfazendo as suas necessidades adicionais, com parti-
cular atencdo a criangas pequenas, mulheres gravidas e lactantes.

Os PASs sédo medidas de curto prazo e ndo devem ser vistos como sendo meios de compensar racoes
normais inadequadas. Os objectivos do programa alimentar devem ser realisticos e devem ser alcancados
dentro do periodo de tempo pré-determinado. Os PASs compreendem dois tipos diferentes:

PASs Selectivos: O principal objectivo dos PASs selectivos ¢ evitar que as pessoas moderadamente
malnutridas se tornem severamente malnutridas e reabilita-los. Estes programas usualmente fornecem um
suplemento para individuos moderadamente malnutridos e determinadas mulheres gravidas, lactantes e
outros individuos nutricionalmente em risco. (WFP 1999). Dependendo do objectivo do programa, os
beneficiarios podem ser cobertos de diversas formas. A Care International também recomenda programas
alimentares materno-infantis (Care 1996). A realizacdo de testes de meios e testes de vulnerabilidade
foram sugeridos pela FAO (FAO 1996).

A forma mais comum de identificar as populacdes em risco € examinar o estado nutricional das criancas.
Um método rapido é medir o perimetro braquial. (PB) de criancas de 6 meses a 5 anos, ou de criangas com
altura abaixo de 110cm. Para a administracdo adicional dos programas alimentares ¢ recomendado o
indice peso para altura das criancas mostrando um PB menos de 13.5cm efou a presenca de edema. As
criancas cujo peso para altura é menos de 70 a 79% (ou menos de 2 desvios padrdes) serdo seleccionadas
para alimentagdo suplementar (MSF 1995). Uma descricdo detalhada de como orientar os programas de
alimentacdo suplementar aos potenciais beneficiarios, incluindo as mulheres gravidas e criancas em idade
escolar é apresentada nas Directrizes do PMA para programas selectivos de alimentacdo em situacdes de
emergéncia. (WFP 1999).

Programas de suplementacdo alimentar generalizados: O principal objectivo de um programa de
alimentacdo suplementar generalizados (para todos), ¢ evitar uma malnutricdo generalizada e reduzir a
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mortalidade no seio das pessoas em risco fornecendo um suplemento alimentar/micronutriente para todos
os membros do grupo (ex: criangas menores de cinco anos ou menores de trés, mulheres gravidas e
lactantes, etc.).

A alimentacdo suplementar pode ser distribuida de duas formas:

1. Alimentacdo ou ragdes confeccionadas: a distribuicdo diaria de alimentos ja confeccionados nos
centros de alimentacdo. O nimero de refeicdes fornecidas pode variar em situacdes especificas, mas o
minimo de duas ou trés refeicdes deviam ser fornecidas diariamente.

2. Alimentacdo a ser levada para casa ou ragdo seca: A distribuicdo regular (semanal ou bissemanal)
de alimentos em estado seco a serem preparados em casa. Podera ser necessario aumentar a quanti-
dade de alimentos para compensar a partilha intra-familiar. Existe um consenso generalizado de que as
racdes secas devem ser consideradas em primeiro lugar uma vez que tais programas requerem menos
recursos e ndo existem evidéncias indicando que os PASs no local sdo mais eficazes.

Programas de alimentacdo terapéutica (PATs) visam reabilitar individuos severamente malnutridos. O
principal objectivo € reduzir mortalidade excessiva. As criancas com um index do peso para altura abaixo
de 70% efou edema ef/ou perimetro braquial menos de 11 cm devem ser seleccionadas para beneficiarem
de alimentacéo terapéutica (MSF 1995). Na maioria das situacGes de emergéncia, a vasta maioria das
pessoas com emagrecimento severo sdo criancas pequenas. Porém, tem havido casos de elevados nimeros
de adolescentes e adultos. Em tais situacoes, podem ser estabelecidos PATs separados para estes grupos
(WFP 1999). A alimentacgdo terapéutica proporciona uma gestdo dietética cuidadosamente equilibrada
com atengdo médica intensiva para reabilitar aqueles com malnutricdo severa e para evitar a ocorréncia
de mortes.

A Caixa 1, apresenta os objectivos e critérios de selec¢ao dos grupos alvos

Programas de alimentacdo escolar visam melhorar o estado nutricional de criancas com idade escolar,
aumentar a inscricdo e frequéncia escolare e aumentar a atencéo e o desenvolvimento cognitivo (Care
1996). Muitos paises implementam eficazmente tais programas e combinam-os com a educacio nutri-
cional e hortas escolares. Contudo, nos paises de baixo rendimento onde as escolas ndo abrangem toda a
populacédo de criancas com idade escolar, os programas de alimentacao escolar podem falhar o seu alvo
principal, os mais necessitados (FAO 1996).

Uma avaliacéo cuidadosa caso-por-caso das necessidades deve anteceder qualquer decisdo em relacdo aos
objectivos prioritarios e possiveis intervencoes. Cada intervencdo deve ser desenhada em conformidade
com os seus objectivos, incluindo os critérios de orientacdo, a composicdo e o volume da racéo, tipo de re-
feicdes a ser fornecidas (lanche, almoco, ambos) bem como actividades complementares, tais como
formacdo do pessoal da escola e dos pais, outras intervencées de saude e nutricdio bem com outras
visando remover os obstaculos a inscricdo e frequéncia, etc. Nem sempre podera ser possivel, ou custo-
eficaz, tentar obter objectivos multiplos num unico programa. Por exemplo, um lanche tomado logo de
manha pode ser nutricionalmente suficiente para aliviar a fome de curto prazo mas nédo "financeiramente”
suficiente para estimular as inscricdes e a subsequente frequéncia. Onde as atencdes estdo principalmente
viradas para o incremento do acesso a escola, sem problemas nutricionais por resolver, os alimentos até
podem ser fornecido na sua forma crua evitando que sejam confeccionados ao nivel escolar. (WFP 1995).

O programa de comida para educacdo em Bangladesh mostra que os programas de alimentacdo escolar
podem ser altamente eficazes em termos do aumento da inscricdo escolar, promocdo de frequéncia e
reducdo das taxas de desisténcia, contribuindo deste modo para obtencéo de efeitos nutricionais de longo
termo, € a0 mesmo tempo podem ser um mecanismo muito custo-eficaz para transferéncia selectivas de
alimentos (FAO 1996).
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4.2.2 Programas de combate as defici€éncias em micronutrientes

A maioria das deficiéncias de micronutrientes prevalecentes nos paises em vias de desenvolvimento ¢ a
deficiéncia da vitamina A, ferro e iodo. Accdes consideraveis e bem sucedidas foram implementadas na
década passada para resolver o problema das deficiéncias de micronutrientes. Esforcos cada vez mais
intensivos ainda sdo necessarios para erradicar completamente tais deficiéncias e os seus efeitos prejudi-
ciais. A combinacdo das acgdes deve ser adoptada em relagdo a disponibilidade e acesso aos alimentos
ricos em nutrientes, educacao relacionada com os alimentos e nutricdo, diversificacio da dieta através da
producéo e consumo de produtos ricos em micronutrientes, legislacéo e implementacdo da fortificacdo de
alimentos, bem com a implementagiio de medidas de satide publica apropriadas (FAO/WHO 1992b).

Fortificacdo dos alimentos

A fortificacdo dos alimentos ¢ uma das estratégias alimentares de prevencdo da malnutricdo em
micronutrientes. A fortificagdo € o acréscimo de nutrientes aos alimentos geralmente consumidos para
manter ou melhorar a dieta. O alimento que carrega o nutriente € o veiculo; o nutriente acrescentado ¢ o
fortificante. A dupla fortificacio € o acréscimo de dois nutrientes a um tnico veiculo alimentar, ex: ferro e
iodo ao sal. A fortificacdo multipla ¢ o acréscimo de mais de dois nutrientes a um unico veiculo. A
fortificagcdo deve ser vista como parte de um leque de medidas que influenciam a qualidade dos alimentos,
para além de outras medidas tais como praticas agricolas melhoradas, melhores métodos de processa-
mento e conservacdo combinados com a educagdo do consumidor.

Nos paises em desenvolvimento, a fortificacdo € cada vez mais reconhecida como uma eficiente abor-
dagem de médio e longo prazo para melhorar o estado nutricional em micronutrientes da maioria da
populacdo. A fortificacdo ndo requer mudancas nos habitos dietéticos da populacdo, pode geralmente ser
implementada duma forma relativamente rdpida e pode ser sustentavel por um longo periodo de tempo. E
considerado um dos meios mais custo-eficazes de combater a malnutricdo devido a caréncia em
micronutrientes (World Bank 1994, Unicef 1998).

A seleccdo do veiculo certo é uma pré-condicdo do sucesso. Os veiculos bem sucedidos para a fortificagdo
com a vitamina A sdo o acucar, margarina e 6leo hidrogenado. O chd, trigo e arroz ainda estdo sob
estudo. A fortificacdo com ferro é tecnicamente mais dificil do que a fortificacdo com outros micro-
nutrientes, que utilizam como veiculo alimentos derivados de cereais, arroz (mas ndo em larga escala), sal
e acucar e tempero de peixe (o ultimo somente na Tailandia). Biscoites de chocolate foram fortificados no
Chile e testados num programa de lanches escolares (World Bank 1994).

Desde a década de 30, varios métodos de fortificacdo com iodo tém sido propostos para eliminar os
problemas causados pela deficiéncia de iodo , tendo sido experimentada uma variedade de veiculos, inclu-
indo o sal, pao, doces, lactose e agua. A iodizacao do sal tornou-se um dos métodos mais aceites de profi-
laxia da deficiéncia de iodo na maioria dos paises do mundo. As suas vantagens incluem uniformidade de
consumo, cobertura universal, aceitabilidade, tecnologia simples e baixo custo (World Bank 1994).

Nos ultimos anos a atencédo tem sido dada a possivel alta prevaléncia da defici€ncia de zinco em criancas e
suas consequéncias. Os resultados apresentados mostram que o zinco possui um impacto no crescimento
especialmente em criancas com crescimento severamente retardado e peso baixo e reduz a morbidade
(Roy et al. 1999). Contudo, uma suplementacio com zinco de longo prazo bem como a fortificagdo ainda
nao foram testadas no terreno de modo a apresentar recomendacdes finais.

Programas de suplementacdo alimentar

Os programas de suplementacao sdo distribuicdes selectivas de nutrientes aos grupos nutricionalmente em
risco. Quando estiverem criados os sistemas de implementacédo eficazes, a suplementacdo poder ser uma
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intervencdo adequada de curto prazo. Mas requer agentes de saude formados e motivados que podem
comunicar-se eficazmente com os consumidores para vencer os seus receios, desinformacao e ignorancia.
Hoje em dia os suplementos que tém sido distribuidos em larga escala nos paises em vias de desenvolvi-
mento sdo os micronutrientes ferro/folato, vitamina A e o iodo.

Opcdes para a distribuicdo

e Distribuicdo da Vitamina A a todas as criancas com idade pré-escolar, comprimidos de ferro-folato
para todas as mulheres gravidas, 6leo iodizado para as mulheres em idade reprodutiva, ou em alguns
lugares a todas as criancas da escola.

e Tratamento médico selectivo inclui a vitamina A para criancas com xeroftalmia, diarreia crdnica, in-
feccoes respiratorias agudas severas, faléncia de crescimento, tuberculose e sarampo. O ferro deve ser
administrado a todos bebés prematuros e com baixo peso ao nascer.

e Em algumas regides geograficas sdo necessarias intervengdes selectivas sazonais. O 6leo iodizado ¢
usualmente orientado para as zonas de alta altitude e locais ndo cobertos pelos mercados de sal. Os
suplementos da vitamina A podem ser necessarios somente na época seca ou em zonas semi-aridas. O
ferro pode ser direccionado para as regides de alta prevaléncia da malaria ou infeccdes de lombrigas.

Onde a distribui¢do universal for inadequada, o Programa Alargado de Vacinacio (PAV) é util para
disseminar os suplementos (World Bank 1994).

Ao planificar e implementar os programas de suplementacdo, medidas de longo prazo devem ser dadas
maxima prioridade para se alcancar mudancas benéficas e sustentaveis nos habitos alimentares.

Dieta e abordagens baseadas em alimentos

Um programa baseado em alimentos ¢ accao abrangente, sustentavel e de longo termo para controlar e
prevenir a malnutricio em micronutrientes. E concebido para melhorar a dieta e o estado nutricional geral
de todas as pessoas a todo o momento (FAO 1998) através do aumento da disponibilidade e consumo de
alimentos ricos em micronutrientes. A longo termo, tais abordagens sdo mais provaveis de serem
sustentaveis. Contudo, o beneficio de tais abordagens ndo ¢ imediato. Na presenca da malnutricéo severa
de micronutrientes (xeroftalmia, bocio ou cretinismo, ou anemia severa resultante da deficiéncia de ferro)
o0s programas de suplementacédo de curto prazo devem ser implementados para além das accdes baseadas
na disponibilidade de alimentos (FAQ/ILSI 1997).

Pequenas hortas comunitarias, de vegetais e fruta podem jogar um papel significativo na producéo de
alimentos ricos em nutrientes para ambos os agregados familiares rurais e urbanos. O sucesso requer um
bom conhecimento das condicdes locais. A participacdo comunitaria e o envolvimento das mulheres sdo
chave para o alcance de mudancas nutricionalmente benéficas. As limitacdes em termos de acesso a terra
e dgua sdo os principais constrangimentos, que podem exigir a intervencdo ou assisténcia dos governos
locais. Um exemplo de uma estratégia baseada na producéo de alimentos da FAO ¢ fornecido na Caixa 2.

Criacdo de animais de pequeno porte (ex: aves, peixes, coelhos, porcos, cabritos), pode constituir uma
excelente fonte de micronutrientes essenciais, incluindo ferro e vitamina A. Os esforcos de promocio da
criacdo de animais de pequeno porte e projectos pesqueiros requerem a educagdo e apoio aos produtores.

Uma eficiente producdo de larga escala ou comercial de vegetais e de fruta aumenta a disponibilidade
de alimentos ricos em micronutrientes a precos razoaveis. Podera haver maior disponibilidade de
alimentos no geral e produtos alimenticios fortificados nas zonas urbanas. Contudo, o acesso limitado aos
alimentos podera impedir um consumo adequado. Recomenda-se a tomada de medidas apropriadas que
visam reduzir a pobreza e aumentar o acesso das pessoas a quantidades suficientes de alimentos. Nao
obstante, a producdo urbana tornou-se cada vez mais importante nos ultimos anos. A promocéo de hortas
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caseiras € a criacdo de aves tém contribuido para a melhoria da dieta das pessoas, com consideracdo
especial ao consumo de micronutrientes.

Independentemente do local, a educacdo nutricional reforca e complementa os esforcos visando melhorar
a disponibilidade e consumo de alimentos ricos em micronutrientes.

Hortas escolares podem ser um excelente meio para a introducdo de novas ideias sobre a horticultura e
um canal util para o alcance de outros membros na comunidade, uma vez que as criancas tendem ser mais
abertas do que os adultos a introducdo de novas ideias. Programas de base escolar podem reduzir a
malnutricdo em micronutrientes, através de:

e Promocdo do consumo de frutas e vegetais, particularmente folhas verdes;
e Ensinar os alunos como iniciar e manter hortas caseiras;
e Ensinar os alunos sobre as técnicas de preparacdo e conservacao dos alimentos;

e Fornecer a informacdo nutricional e encorajar as adolescentes a adoptarem habitos alimentares mais
saudaveis antes da sua primeira gravidez e;

e Elevar o estatuto do estudante bem como o seu interesse pela agricultura e nutricdo como ocupacéo
futura.

Producdo comercial de sementes de oleaginosas ¢ a melhor forma de fornecer fontes de gordura de
baixo custo na dieta, que € necessaria para a absor¢do da vitamina A e a beta-caroteno. Em alguns paises
a producdo de o6leo de palma constitui uma forma de melhorar a condi¢do da vitamina A. O consumo de
sumos de frutas e leite, onde for apropriado, poder ser uma outra fonte acessivel de micronutrientes.

Perdas pos-colheita de alimentos ricos em micronutrientes tais como frutos e vegetais, podem ser elevadas
porque estes alimentos tendem a ser de facil deterioracdo. Melhorar a comercializacdo, embalagem,
transporte e infra-estruturas de refrigeracdo ao nivel operacional superior pode reduzir as perdas. Ao
nivel dos agregados familiares, métodos praticos de preservacido e processamento dos alimentos, tais
como secagem com o sol e fermentacgdo, podem ser melhorados para a preservacdo do conteudo de micro-
nutrientes dos alimentos (tais como a vitamina C) e aumentar a disponibilidade de alimentos sazonais
ricos em micronutrientes (tais como a manga, tomate, macis, frutos silvestres, couve).

Seleccdo e melhoramento de plantas para aumentar os niveis de micronutrientes

Os niveis da bio-disponibilidade de micronutrientes nos alimentos tais como batata-doce, sumos, banana,
vegetais de folhas verdes, tomate e papaia variam grandemente. Algumas variedades de tomate, manga e
papaia possuem varias vezes mais beta-caroteno do que outras variedades. E, por conseguinte, aconsel-
havel seleccionar as variedades destas culturas que contém niveis elevados de micronutrientes, tais como
beta-caroteno ou vitamina C.

Embora algumas pesquisas na seleccdo e melhoramento de plantas tenham prestado mais atencdao em
variedades de culturas com niveis elevados de ferro e zinco, pouca aten¢do tem sido dada as oportuni-
dades do aumento dos niveis de micronutrientes em alimentos geralmente consumidos, particularmente as
culturas alimentares basicas ou vegetais cultivados em hortas caseiras. (FAO/ILSI 1997).

Atencéo particular tem igualmente sido dada aos alimentos de forragem. As terras florestais, terra humida,
ou terras em pousio € mesmo “ervas daninhas" em terra cultivada tradicionalmente fornecem uma grande
variedade de alimentos ricos em micronutrientes. Muitos destes alimentos nao estdo disponiveis no mer-
cado. A destruicdo dos recursos naturais pode reduzir seriamente o acesso das pessoas residentes em tais
zonas. Do ponto de vista quer ambiental quer nutricional, recomenda-se a preservacdo destas terras ou
encorajar as pessoas a protegé-las. Contudo, as politicas alimentares devem apoiar uma base alimentar
diversificada. Elas devem encorajar uma variedade de fonte de alimentos nutritivos, incluindo hortas
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caseiras, proteccdo das zonas de forragem, e trabalhar activamente contra as tendéncias negativas na
qualidade dos alimentos (World Bank 1994).

4.2.3 Qualidade e seguranca dos alimentos

Os niveis aceitaveis da qualidade e seguranca dos alimentos podem ser alcancados através da
implementacdo e monitoria de medidas apropriadas ao longo de toda a cadeia alimentar. As medidas de
controlo dos alimentos sdo diversos e complexos. As dimensdes técnicas envolvidas sao diferentes quase
para cada produto alimentar, para as varias tecnologias usadas na preparacdo, processamento e para o0s
diversos tipos de infra-estruturas nas quais os alimentos sdo produzidos. As varias medidas partem das
melhores praticas agricolas e veterinarias ao nivel da producdo para as boas praticas higiénicas no
processamento dos alimentos.

Tendo em vista as diversas preocupacdes dos consumidores a magnitude e dimensdo dos problemas de
qualidade e seguranca dos alimentos, a assisténcia técnica € geralmente necessaria. Espera-se que os
governos assegurem que a industria alimentar produza alimentos sequros e que os riscos a saude publica e
fraude econdmica ou praticas comerciais desleais sejam minimizados.

Muitos paises em vias de desenvolvimento ndo tém acesso as ultimas informacdes relacionadas com as
novas tecnologias. Eles podem carecer de pessoal tecnicamente formado, equipamento, métodos e meios
para analisar substancias contaminadoras, toxinas, residuos quimicos ou contaminacdo microbiologica. Em
alguns paises o quadro legal relacionado com a qualidade e seguranca dos alimentos precisa ser revisto e
os regulamentos que gerem os padrdes dos alimentos estdo ultrapassados. O controlo da infra-estrutura
alimentar pode ser fraco e pode carecer de apoio financeiro suficiente. Muitos paises precisam de servicos
reqguladores de inspeccdo e laboratoriais, desenvolvimento de um programa de controlo alimentar efecti-
vo, e de uma administragdo e coordenacédo das actividades de controlo alimentar.

Muitos paises em vias de desenvolvimento dependem das exportacdes de alimentos para a obtencéo de
divisas e, por consequinte, t€m um particular interesse em reforcar os sistemas nacionais de controlo dos
alimentos, harmonizando os regulamentos nacionais com os padrdes internacionais e estabelecendo siste-
mas de inspeccdo e certificacdo de importacdes e exportagcdes para assegurar a conformidade com os
acordos da Organizacdo Mundial de Comércio em relagdo as medidas sanitarias e fitossanitarias e barreiras
técnicas ao comércio. (Whitehead, 1999 FAO, Food and Nutrition Division). Algumas consideragdes sobre a
importancia da sequranca dos alimentos estdo descritas na Caixa 3.

Alimentos ricos em micronutrientes e a importancia da seguranca dos alimentos

Enquanto se encoraja o comércio de alimentos ou a producao comercial de alimentos ricos em micronutri-
entes (tais como horticola, sementes de oleaginosas, oleo de palma, bebidas ou suplementos nutricionais
naturais) devem ser realizados estudos sobre a seguranca dos alimentos. Os sistemas de analise e controlo
da qualidade dos alimentos asseguram que os produtos processados e comercializados estejam livres de
residuos quimicos, adulteracéo e outras fontes de possivel contaminacdo. Também asseguram a qualidade
e seguranca dos alimentos ricos em micronutrientes no mercado, especialmente os produtos fortificados
com um ou mais micronutrientes. O papel da industria alimentar ¢ importante a este respeito. Os governos
devem estabelecer leis e regulamentos sobre o controlo da qualidade dos alimentos e devem inspeccionar
as unidades de producdo de modo a assegurar que os padrées recomendados sejam respeitados. Tanto o
governo como a industria podem criar campanhas de informacdo ou de sensibilizagdo sobre os problemas
de saude que resultam duma conservacdo e manuseamento inadequados de alimentos.
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4.2.4 Educacdo nutricional e comunicacéo

Promover melhores habitos alimentares e comportamentos positivos de saude, € um dos principais desa-
fios nos esforcos visando melhorar a situacdo nutricional. Para além do acesso a uma variedade de
alimentos seguros e acessiveis, as pessoas precisam duma informagdo exacta sobre o que constitui uma
dieta saudavel e como satisfazer as suas necessidades nutricionais. Além da educacéo, as estratégias para
promover dietas saudaveis incluem a motivacdo e a criacao de oportunidades para as pessoas mudarem o
seu comportamento reconhecendo ao mesmo tempo as preferéncias, estilos de vida e os constrangimentos
de tempo e recursos (FAO/WHO 1992b).

As orientacdes nutricionais dao as quantidades dietéticas recomendadas para um individuo. Sdo mais
Uteis como base e fornecem os principios orientadores para a disseminacdo das mensagens no ambito da
educacédo nutricional (Clay 1997, Mordn e Calderon 1999). Muito recentemente, os governos e organi-
zacoOes privadas emitiram orientac6es nutricionais reflectindo a crescente preocupacgao sobre a prevencédo
de doencas ndo-transmissiveis relacionadas com a dieta. As orientacdes nutricionais para o publico forne-
cem conselhos apropriados sobre como escolher uma dieta equilibrada e encorajam comportamentos que
promovem a saude, incluindo o aleitamento materno. Uma vez que as audiéncias e os contextos variam
grandemente, devera ser usado um quadro relevante. Por exemplo, combater a malnutricdo no nordeste
do Brasil, Guatemala e muitos outros paises com inseguranca nutricional ¢ diferente do que lidar com
obesidade nos Estados Unidos e Ilhas do Pacifico (FAO 1996, Cerqueira & Olson 1995).

A educacdo alimentar e nutricional visa mudar comportamentos nutricionais desfavoraveis. Em algumas
zonas os agregados familiares aparentam estar adequadamente nutridos, mas os individuos ndo. Em tais
areas, a malnutricdo pode ser causada pela ma alocacao dos alimentos dentro dos agregados familiares,
praticas de aleitamento improprias, alimentos inadequados para as criangas, frequéncias de alimentacio
insuficientes, diarreias e outras causas relacionadas a saude e praticas de cuidados a crianca. Muitos destes
problemas podem ser mudados através duma educagéo eficaz’.

Principios e métodos

Uma analise detalhada do comportamento nutricional, problemas e constrangimentos do grupo alvo ¢
necessaria para a planificacéo e o desenho dos métodos para as mensagens a serem transmitidas ao grupo.
Um principal factor de sucesso € envolver o grupo alvo nestes processos. Os métodos devem ser adaptados
as audiéncias e ao tipo de mensagens que estdo sendo apresentadas. Debate individual ou em grupo,
demonstracdes, jogos, teatro, e espectaculos de fantoches etc. sdo alguns métodos que podem ser apli-
cados. Por outro lado, o uso dos 6rgdos de comunicacéo social (cartazes, filmes, radio e televisdo), pode ser
bem sucedido nos locais onde sdo viaveis. (BMZ 1998).

A educacdo nutricional ¢ mais eficaz quando combinada com outras accoes de nutricdo relevantes
(Windisch-Stumpf 1994). Por exemplo, a educacéo sobre a importancia do consumo de vegetais pode ser
combinada com medidas praticas de implementar e melhorar o cultivo de horticolas em casa, ou a relagcdo
entre o bem-estar nutricional e doencas infecciosas pode ser demonstrada junto com a construcdo de
latrinas.

As areas de intervengio nutricional sdo as seguintes (BMZ, 1998):

e Acesso e utilizagdo correcta dos alimentos pelos agregados familiares (os exemplos sdo como aumentar
0 acesso aos alimentos ricos em micronutrientes, preparacdo melhorada dos alimentos, sequranca dos
alimentos etc.);

" Os resultados do estudo do IFPRI no capitulo 5 sublinham a imporancia da educacio da mulher nestes aspectos.
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e [Estado de saide geral da populacdo (as mensagens podiam ser o que é um alimento saudavel,
prevencéo da diarreia, prevencio de outras doencas infecciosas e da malnutricéo);

e Educacdo nutricional directa para grupos de risco especificos e mensagens especialmente elaborados.
Os exemplos sdo a importancia do aleitamento materno, frequéncia e composicdo das refeicoes para
criancas com idade pré-escolar, como elevar o estado nutricional das criancas malnutridas, a impor-
tancia dos alimentos saudaveis para os idosos, etc. .

Factores de sucesso na educacdo nutricional

Geralmente a educagdo nutricional tem sido bem sucedida quando forem observados os seguintes
aspectos (BMZ 1998);

e Uma analise adequada do comportamento baseado nas suas causas;
e As campanhas e os produtos recomendados satisfazem as preferéncias do grupo alvo;

e A educacdo foi dada ndo somente ao principal grupo alvo mas também aos detentores do poder de
decisdo dentro dos agregados familiares e aqueles que influenciam o grupo alvo (grupo alvo secun-
dario; ex: maridos, idosos dentro da comunidade);

e Disseminacdo directa e frequente de mensagens que vdo para além de simplesmente escutar os
oradores e inclui ver, palpar, e realizar;

e Assegurar a utilizacdo de canais e métodos diferentes incluindo os 6rgdos de comunicacéo social para
a transmissdo das mensagens;

e Formacéo e supervisao regular de mediadores garantida;

e O programa educacional desenhado como um programa de longo prazo para alcancas mudancas de
comportamento sustentaveis;

e Avaliacdo e ajuste regular do plano realizado (FAO/WHO, 1992a).

Aplicacdo a educagdo e comunicac¢do nutricional

Na abordagem convencional relativa a de alimentacéo infantil, fazer medicdes antropométricas a lacten-
tes e criancas pequenas, e dar palestras e demonstraces para ensinar as maes sobre as necessidades
nutricionais das criancas pequenas e alimentacdo complementar. Geralmente, a informacédo padronizada
transmitida normalmente podera ou néo ser claramente relevante as situagoes especificas.

Com a abordagem participativa, o educador nutricional torna-se um parceiro da comunidade na identifi-
cacdo e analise dos factores que influenciam a malnutricdo e causam a mortalidade infantil. Ela ou ele €
mais um moderador comprometido com a mudanca social e ndo um perito de fora simplesmente dando
informacdo técnica. O educador ndo representa nenhuma autoridade, mas € um co-participante no pro-
cesso de tomada de decisoes.

Geralmente, o conhecimento provém de ci€ncias da nutricdo e da medicina, e o contetdo das mensagens
centra-se na mudanca individual de comportamento. Numa educagdo nutricional reflexiva o conteudo
ndo ¢ uma simples simplificacdo ou traducédo da ciéncia. Os conceitos de nutricdo sdo elaborados em ter-
mos acessiveis e Uteis aos membros da comunidade e ao nutricionista. O conhecimento indigena/local
sobre os alimentos locais, saude e doencas € integrado nas actividades de educacdo nutricional, debates,
demonstracdes e outros eventos.

Com a abordagem participativa, os materiais educacionais ndo sdo apenas as ilustracdes das mensagens
sobre a preparacdo dos alimentos; pelo contrario ajudam os grupos a identificarem as necessidades e os
problemas, a programarem o bem-estar para os bebés e criancas e a debaterem as decisdes e accoes
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cagao soclal, especialmente 0 uso de orgaos locals tals como a radio, € mais outra estrategia importante.
Em vez de disseminar simples mensagens tais como faca ou nao faca isto ou aquilo ou radiodifundir infor-
macéo técnica, o principal papel dos érgdos de comunicacdo social e dos materiais educativos é contribuir
para o processo de avaliacdo-analise e ac¢do. As etapas que compreendem um programa nutricional parti-
cipativo estdo descritas na Caixa 4.

Uma lista identificando os diferentes grupos de beneficiarios da educacdo nutricional e uma seleccdo dos
temas adequados para a comunicacdo nutricional na area da agricultura sdo fornecidas na Caixa 5. A
Caixa 6 fornece a informacéo actual sobre o pacote nutricional minimo através da USAID, Caixa 8 explica
o conceito de controlo de crescimento e da promocdo nutricional.

5 Factores de sucesso e programas em SAN

5.1 Factores de sucesso para programas nutricionais

Néo existe qualquer pacote predefinido de insumos ou servicos. Pelo contrario, a comunidade esta con-
stantemente a aprender sobre a melhor mistura de intervencdes, uma mistura que pode mudar significa-
tivamente ao longo do tempo. O desenvolvimento comunitdrio significa que os resultados desejados, tais
como boa nutricdo, sdo alcancados através de processos participativos. A avaliacdo, andlise e ac¢io
devem ser levadas a cabo com a plena participacdo dos agregados familiares mais ameacados pelos
problemas nutricionais e mais familiarizados com o seu impacto e causas. Por outro lado, a participacédo
das pessoas visadas aumenta a sustentabilidade das medidas (Unicef 1998).

Planificar e implementar os ciclos de projectos através da realizacdo de avaliacdes, analises e accdes sdo
etapas logicas para melhor mitigar a situacdo. Compreendendo como os mecanismos eficazes em nutricdo
funcionam, e onde as fraquezas se situam, um programa nutricional pode desenvolver e melhorar as boas
praticas ja existentes ao invés de estabelecer novos sistemas e procedimentos que poderdo ter dificil
aceitacdo e adopcéo, sendo por conseguinte de dificil sustentabilidade. Existem muitas componentes, mas
a mais importante de todos os programas nutricionais ¢ melhorar a capacidade das pessoas de avaliar o
problema - atendendo a que o controlo de crescimento pode ser uma medida apropriada - e que pode
ajuda-las a fazer o melhor uso dos seus recursos para melhorar a sua situagdo nutricional.

O desafio central que os programas nutricionais enfrentam, bem como outros esforcos de desenvolvi-
mento, reside em encontrar um equilibrio das abordagens que funcionam. Os processos envolvendo ava-
liacdo, analise e acgdo sdo essenciais para a formulacdo de solucdes da “base para o topo” (“bottom-up”)
apropriadas, particularmente em relacdo as formas nas quais os programas sdo organizados, geridos e
monitorados. Mas existem alguns aspectos da estratégia de combate a malnutricio que podem ser
adequadamente formulados a nivel superior, usando uma aplicacdo de estratégias e tecnologias mais
abrangentes do “topo para a base” (“top-down").

A experiéncia da UNICEF mostra que para muitos problemas, uma combinacdo de accdes do topo para a
base e da base para o topo pode ser a melhor opgéo. A Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC) foi for-
mulada como uma estratégia global, mas o seu sucesso tem tomado muitas formas, dependendo do
engajamento das instituicdes nacionais e locais, e grupos. A suplementacao da vitamina A foi globalmente
endossada como uma estratégia, mas a sua aplicacdo tem dependido grandemente dos mecanismos de
saude existentes e o envolvimento de instituicées de base comunitaria. A iodizagdo do sal foi melhorada
pela advocacia do consumidor e mudanca legislativa aos niveis nacional e local e pelo facto de as
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comunidades anteriormente afectadas pela deficiéncia de iodo poderem testemunhar e sentir uma
diferenca.

Componentes nutricionais funcionam melhor em combinacéo. Porque a malnutri¢do ¢ resultado de
muitos factores, ndo € surpreendente que tenha sido atacada de forma mais eficaz em situacdes em que
varios sectores e estratégias foram experimentados. A combinacdo duma alimentacéo infantil melhorada,
melhor acesso aos alimentos pelos agregados familiares e acesso melhorado aos servicos de saude e sanea-
mento € obviamente mais eficaz para a reducéo da malnutricdo onde os alimentos, satde e cuidados sdo
um problema do que quando uma dessas medidas ¢ tomada sozinha. De modo a apoiar estas abordagens
diversas, os servicos sociais relevantes - saude, educacdo, comunicacdo e mobilizacdo social - devem ser
mais claramente orientados para a nutricdo ndo através da criagdo de novos projectos nutricionais nestas
areas mas incorporando componentes nutricionais em actividades de base comunitaria ja em curso. A
integracdo da nutricdo nos servicos sociais pode conduzir a uma melhor compreensdo dos problemas
nutricionais e motivar os fazedores de politicas, pessoal dos programas e as proprias comunidades a
intensificar os seus esforcos para a reducdo da malnutricao.

A comunicagdo joga um papel especial em programas nutricionais munindo os pais, educadores e os
outros prestadores de cuidados ndo apenas com informacdo nutricional basica, mas também com a
capacidade de tomar decisdes certas e com os conhecimentos necessarios para a tomada de accoes de
modo a apoiar programas nutricionais nas suas comunidades.

A comunicacdo deve ser realizada simultaneamente a varios niveis de modo a incluir os pais, outros
membros das familias, professores, voluntarios e lideres comunitarios que por sua vez podem ensinar e
apoiar as boas praticas. Por outro lado, deve ser incluso o pessoal das direccdes provinciais e distritais de
saude, o pessoal da agricultura, pessoal do desenvolvimento rural e da educacdo, representantes dos
orgdos de comunicacéo social, pesquisadores e pessoas em posicoes de qualquer tipo de poder. O apoio
externo inclui a advocacia, informacéo, educacio, formacio e prestacio directa de servigos (Unicef 1998).

As politicas governamentais devem reflectir o direito a nutricdo. Algumas politicas nacionais directa-
mente afectam a nutricdo, tais como a iodizacdo do sal ou programas de vacinacdo, por exemplo. As
outras como as politicas de rendimento e precos, afectam a nutricdo duma forma indirecta mas signifi-
cativamente.

Com a ratificacdo da Convencédo dos Direitos da Criangca bem como o Direito Humano Basico a Alimentac-
do Adequada e nutricdo, os governos t€m a obrigacdo de respeitar, proteger, facilitar e a cumprir com
esses direitos. Todas as politicas devem, por consequinte, ser analisadas € melhoradas em termos do seu
potencial e real impacto no alcance destas metas. As estratégias nutricionais mais importantes incluem as
alimentares, da saude, aleitamento materno, educacdo, dgua e saneamento. Os sistemas nacionais de
informacdo nutricional devem ser estabelecidos de modo a fornecer dados validos sobre as suas reali-
zacoes. Os sistemas de informacdo nutricional devem ser descentralizados como os actuais sistemas
administrativos, comecando com a monitoria de base comunitaria.

Factores de sucesso para programas nutricionais de base comunitaria estdo alistados na Caixa 11. Estes
factores de sucesso tinham sido identificados em Programas Nutricionais Comunitarios no Sul da Asia: Eles
incluem factores relacionados com o contexto bem como factores relacionados com o programa. A
importancia de uma boa avaliacéo e analise duma determinada situacéo antes da tomada de decisdo sobre
os tipos de intervencées torna-se Obvia (conceito"triplo A"). Similarmente, considerando os outros
elementos do quadro conceptual (Documentos | e Il) € um factor que aumenta a probabilidade de sucesso.

Geralmente, para que seja eficaz, uma sequéncia e combinacdo de diferentes abordagens selectivas €
necessaria. Este € o conceito basico dos chamados "Programas Integrados de Seguranca Alimentar"
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conforme sdo promovidos, por exemplo, pelo Governo Alemio’. Uma planificacio e implementagdo de
intervencoes selectivas de sequranca alimentar requer os sequintes passos:

e Identificacdo das populacdes vulneraveis e numa situagéo de inseguranca alimentar como grupos alvo.

e Identificacdo das causas da vulnerabilidade, os constrangimentos e potenciais grupos alvo em alcanca-
rem uma Seguranca Alimentar e Nutricional.

e Desenho de intervencoes apropriadas para eliminar as causas da vulnerabilidade, para ultrapassar os
constrangimentos e fazer o uso pleno das potencialidades, aplicando abordagens participativas que
envolvem os grupos alvo.

e Assegurar que as capacidades institucionais e técnicas bem como os insumos complementares necessa-
rios para a implementacdo estejam disponiveis.

e Monitorar o desempenho dos programas (se os grupos alvo sdo alcancados, se beneficiam efectiva-
mente, e se as intervencoes melhoram a sua situacéo alimentar ou néo).

5.2 Nutricdo e o estatuto da mulher

Uma grande conclusio do relatorio das Nacoes Unidas € de que nos paises onde a melhoria nutricional
tem estado atras do crescimento economico, a discriminagdo social contra a mulher ¢ um denominador
comum. No Paquistdo, por exemplo, a discriminacdo generalizada da rapariga e da mulher esta por detras
dos elevados niveis de analfabetismos entres mulheres e raparigas, taxa de fertilidade muito alta e uma
baixa esperanca de vida das mulheres. As taxas de malnutricdo infantil no Paquistdo sdo as mais altas do
mundo, como ¢ a propor¢do de criancas com baixo peso ao nascer, em 25 porcento. Alguns especialistas
atribuem a culpa pelas elevadas taxas de malnutricdo e baixo peso ao nascer em todo o Sul da Asia aos
factores como o fraco acesso da mulher a educacdo e os baixos niveis de emprego, comparativamente com
outras regides. Contrariamente, as mulheres na Tailandia, onde a situacio nutricional melhorou signifi-
cativamente nas ultimas duas décadas, t€m um alto nivel de escolaridade, alta participacdo no mercado de
trabalho, € um lugar de destaque na tomada de decisdes nos agregados familiares e na sociedade em geral
(Unicef 1998).

0 empoderamento da mulher goza de uma impor-
Figura 2: Contribuigéo estimada dos maiores tancia central para a melhoria da situagdo nutri-
determinantes das reducdes da cional das proprias mulheres e das suas criangas.
malnutri¢do infantil, 1970-95 . . s o
Isto inclui esforcos politicos e legislativos para
Ambiente combater a discriminacdo e exploracdo da mulher
de saude Disponibilidade .
1039 . ntos e medidas para assegurar que as mulheres tenham
261% acesso adequado aos recursos e cuidados a todos
os niveis da sociedade. A melhoria da educacdo
para a rapariga € a mulher tem mostrado um
grandioso impacto positivo na situag¢do nutricio-
nal de todos os membros do agregado familiar

. (Unicef 1998).

Educagéo da mulher .. , .
43,0% Na maioria dos paises as mulheres jogam um pa-

pel preponderante na cadeia alimentar. Elas sdo os
principais responsaveis pela producdo dos alimen-

Estatuto
da mulher
11,6%

Fonte: Smith & Haddad 2000

* Vide BMZ, Sector Concept, 1997
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tos, cultivo, colheita, processamento, armazenamento e preparacdo dos alimentos. Ao mesmo tempo elas
tém menos acesso e controlo sobre os recursos relacionados com a producdo dos alimentos tais como a
terra e tecnologia em relacdo aos homens. Entre as questdes de controlo de recursos, o acesso mesmo a
pequenas parcelas de terra (ex: canteiros para mulheres) continua sendo uma componente importante da
seguranca alimentar dos agregados familiares. E necessario dar uma renovada consideracdo a questdo do
controlo de recursos e terra pelas mulheres. A advocacia para o acesso generalizado a hortas caseiras, nas
zonas peri-urbanas bem como zonas rurais, € servicos agricolas para as mulheres incluindo a introducéo
de novas tecnologias e muitos outros aspectos ao longo da cadeia alimentar devem ser considerados ao
implementar programas nutricionais (FAO 1997, Carr 1991). A Caixa 10 fornece a nova agenda do Banco
Mundial para a saude e nutricdo das mulheres.

O papel das mulheres na luta contra a malnutricdo, ndo somente no Sul da Asia, esta enfatizado em varios
pontos. A figura 2 € baseado num estudo intensivo do IFPRI, dentro do seu programa 2020 e cobre mais
de 20 anos de experiéncias em cooperacdo de desenvolvimento. Educar as mulheres em diferentes campos
de vida e disciplinas ¢ uma grande contribuicdo para reduzir com sucesso a malnutri¢do infantil.

5.3 Programas bem sucedidos

0 Plano de Accédo da Conferéncia Internacional sobre Nutricdo (FAO/OMS, 1992) exigiu a implementacio
de programas de educacdo nutricional de base comunitaria. A iniciativa "Obtenha o melhor dos teus
alimentos" (FAO, 1994) faz parte desse esforco.

As limitacdes da educacdo nutricional devem porém ser mantidas em perspectiva. Muitas mudancas de
comportamento desejadas requerem recursos (incluindo tempo) por parte dos agregados familiares para
respostas apropriadas. E educacdo nutricional pode, por conseguinte, ser mais eficaz quando combinada
com outras ac¢oes de melhoramento nutricional e de redugdo da pobreza. Uma maior atencdo a situacao
nutricional das criancas pequenas ¢ também um elemento da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca da
OMS/UNICEF, envolvendo mais de 15.000 hospitais em 128 paises em vias de desenvolvimento (UNICEF,
1999).

Outras estratégias de transmissdo de mensagens e prestacdo de servicos sdo a “Gestdo Integrada dass
Doencas de Infancia" (BASICS 1997) ou as Iniciativas de Maternidade Segura (Grupo de Trabalho inter-
agencial "Safe Motherhood Interagency Working Group”, 1997). Alguns exemplos bem conhecidos e
intensivamente avaliados de programas nutricionais nacionais bem sucedidos com insumos externos ele-
vados sdo o “Tamil Nadu Integrated Projecto (India)", “Iringa Nutrition Project” na Tanzania, “National
Family Improvement Programme da Indonesia (UPGK)", e “The Nutrition and Primary Health Care
Programme" da Thailandia. Varios outros programas nutricionais nacionais estdo em curso, mas a
informacédo sobre o seu desempenho e eficacia ainda nado esta largamente publicada, os exemplos sdo o
“Programa Participativo para Melhoria Nutricional” (“Participatory Nutrition Improvement Programme")
(PNIP, UNICEF, Sri Lanka) ou o “Programa de Alivio a Pobreza e de Nutricio" ("Poverty Alleviation and
Nutrition Programme"” - PANP, Vietname). O controlo de crescimento e a promogdo nutricional é
principalmente parte dos programas acima alistados cujos exemplos sdo dados no capitulo seguinte.

5.3.1 A seleccdo de programas e abordagens internacionais

Obtenha o melhor dos teus alimentos

Na sequéncia da Conferéncia Internacional sobre Nutricdo, realizada em Roma em Dezembro de 1992, a
FAO lancou uma campanha de informacio publica intitulada “Get the Best from Your Food (Obtenha o
melhor dos teus alimentos)” (Vide: Get the Best from Your Food, FAO Food, Nutrition and Agriculture 16,
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1996). Esta iniciativa em curso com as suas mensagens positivas, simples e directas, inclui materiais de
educacio nutricional que podem ser adaptados localmente para campanhas de informacdo publica,
curricula escolares e outras oportunidades de formacao.

O conceito visa promover os melhores padrdes alimentares em todos os grupos etarios e encorajar abor-
dagens sés e praticas de aprender sobre os alimentos e nutricdo. O enfoque do pacote, que ja foi traduzido
em 17 linguas, esta em quatro mensagens, importantes para as zonas urbanas bem como rurais: "desfrute
de uma variedade de alimentos"; “coma para satisfazer as suas necessidades”; “proteja a qualidade e sequ-
ranca dos teus alimentos”; e "“mantenha-te activo e em boa forma". Esta edicéo de Alimentos, Nutricdo e
Agricultura No. 24, 1999 inclui autores da Poldnia, Federacdo Russa e Portugal que ilustram como o
pacote "Obtenha o melhor dos teus alimentos" esta sendo usado nas escolas nos seus paises. Existem mais
dois artigos sobre esse assunto - um sobre a consulta de peritos da FAO/OMS sobre carbohidratos na
nutricdo humana e o outro sobre a revisdo dos beneficios nutricionais e de saude dos citrinos - que centra
a atencdo sobre os diversos componentes alimentares que podem afectar a saude e o bem-estar em varias
formas. Uma vez que os alimentos geram beneficios multiplos, as organizacées internacionais devem
advocar para as orientacdes nutricionais ao invés de centrar em nutrientes individuais e ndo-nutrientes
em alimentos9

Para promover esta abordagem, a FAO, em colaboracdo com o “International Life Sciences Institute”,
realizou uma série de "workshops" em diferentes regides, e na edicdo Food, Nutrition and Agriculture No.
24, 1999, publicou o relatdrio da FAO sobre o desenvolvimento destas directrizes em nove paises do Sul-da
América.

Uma estratégia de educacdo nutricional pode ser bem sucedida somente quando os individuos tém acesso
a uma variedade de alimentos de boa qualidade, sequros em quantidades suficientes para satisfazer as
necessidades nutricionais num ambiente higiénico e acompanhados por um estilo de vida saudavel. A este
respeito, o Ultimo artigo descreve um esforco da FAO de ajudar as mulheres na producdo de alimentos
para o seu proprio consumo bem como para suplementar o seu rendimento.

A Iniciativa Hospitalar Amigo da Crianca (IHAC) e o seu desempenho (UNICEF 1999)

A iniciativa visa assegurar que todos os hospitais se transformem em centros de apoio ao aleitamento
materno. Um hospital é chamado "Amigo da Crianca”, quando acorda néo aceitar quer gratuitamente ou a
baixo custo os substitutos de leite materno, usar biberdo ou tetinas e a implementar os dez passos para
apoiar aleitamento materno. Eis os sucessos em paises seleccionados:

e Em Cuba a taxa do aleitamento exclusivo quase triplicou em seis anos (de 25% em 1990 a 72% em
1996).

e No Gabdo os casos de diarreia neonatal baixaram em 15%, a deshidratracdo por diarreia reduziu em
14% e a mortalidade baixou em 8%.

e Na China o aleitamento materno exclusive nas zonas rurais subiu de 29 % em 1992 para 68% em
1994, nas zonas urbanas de 10% para 48 %%.

As mensagens ndo estdo limitadas a partos hospitalares; sdo essenciais extensivos para as comunidades
rurais onde partos caseiros ocorrem com frequéncia. Neste caso as parteiras ou o pessoal de saude
responsavel pelos cuidados pré-natais sdo responsaveis pela divulgag¢do das mensagens.

Atencio Integrada as Doencas de Infancia (AIDI(

A Atencio Integrada de Doencas de Infancia (AIDI) é uma estratégia que da prioridade & gestdo das con-
dicdes que causam a morte e doenca em criancas, especialmente em populacdes com baixo rendimento. O
Departamento da Satude e Desenvolvimento da Crianca Adolescente da OMS (CAH) e a Unicef foram
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pioneiros no desenvolvimento de estratégias para formular directrizes e implementar as actividades
nacionais. Muitos parceiros na OMS e outras agéncias e instituicdes juntaram forcas nesse esforco.

Figura 3: Atencdo Integrada as Doengas da Infancia (AIDI)
como principal forma de melhorar a satde infantil
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Fonte: WHO/UNICEF 1998

O principal objective da AIDI é reduzir
as mortes, a frequéncia e severidade
das doencas, e da incapacidade, e
contribuir para um maior crescimento
e desenvolvimento. A estratégia da
AIDI combina a gestdo melhorada de
doencas de infancia com aspectos nu-
tricionais, vacinacdo, prevencdo de
outras doencas e promocdo do cres-
cimento e desenvolvimento.

As intervencdes preventivas incluem a
vacinagado, aconselhamento nutricio-
nal, aconselhamentos sobre a alimen-
tacdo complementar e aleitamento

materno, suplementacdo de vitamina A e desparasitacdo periodica. As intervencdes curativas incluem a
gestdo de IRAs, diarreia (desidratagdo, diarreia persistente, disenteria), meningite, sarampo, malaria, mal-

nutricdo, anemia e infecgdes do ouvido.

A AIDI nédo envolve a tomada de toda a responsabilidade por estas intervencdes e actividades, que sdo
normalmente geridos pelas actuais instituicdes sanitdrias, mas procura assegurar que sejam bem
coordenadas e eficazmente implementadas.

AIDI

Promocgéo do crescimento
Prevencdo da doenca

Figura 4: Intervencdes actualmente inclusas na estratégia de
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Fonte: WHO/UNICEF 1998

A combinacéo das intervencgdes que
constituem a AIDI pode ser modifi-
cada de modo a incluir as condicoes
que sdo importantes em cada pais e
para as quais o tratamento efectivo
efou praticas preventivas foram
identificadas. A primeira experién-
cia mostrou sucessos. Tem havido
aumentos impressionantes na capa-
cidade dos agentes de saude de
detectar e gerir as cinco principais
causas da mortalidade infanto-ju-
venil. Por outro lado, as familias
que levam as suas criangas ao tra-
tamento, ficaram substancialmente
mais satisfeitas com os cuidados
que as suas criancas receberam dos
agentes formados em AIDI, e estu-
dos mostram que os actuais custos
do uso de medicamentos podem ser
reduzidos em quase 80% usando a
AIDI (SCN News, No. 15 December
1997).

Embora a estratégia da AIDI tenha componentes curativas fortes, centra-se também em medidas preven-
tivas, das quais a nutricio e o desenvolvimento séo partes integrantes. A vantagem (e relevincia para os
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programas de SAN) é vista em termos de reforcar a importincia de uma nutricdo saudavel, desenvolvi-
mento e prevencdo das doengas mais comuns em ambos o nivel dos servicos de saude e o nivel comuni-
tario e do agregado familiar.

A "Iniciativa da Maternidade Segura”

A Iniciativa Global da Maternidade Segura foi lancada em 1987 para melhorar a saude maternal e reduzir
0 niimero de mortes maternas pela metade até o ano 2000. A iniciativa ¢ liderada por uma unica alianca
de agéncias co-patrocinadoras que trabalham juntas para sensibilizar, estabelecer prioridades, estimular a
investigacdo, mobilizar recursos, proporcionar assisténcia técnica e partilhar informacao. A sua cooperagdo
e cometimento ajudam os governos e parceiros ndo-governamentais de mais de 100 paises a tomarem
accoes para tornar a maternidade mais segura.

Os servicos essenciais para uma maternidade segura

Os servicos para uma maternidade sequra devem estar prontamente disponiveis através de uma rede de
provedores de satde comunitarios, clinicas e hospitais. Os servicos integrados incluem:

e Educacdo comunitaria sobre a maternidade segura;

e Cuidados pré-natais e aconselhamento, incluindo a promocéo da nutricdo materna;
e Assisténcia especializada durante o parto;

e Cuidados para complicac¢des obstétricas, incluindo emergéncias;

e Cuidados pos-parto;

e (Gestdo de complicaces resultantes de abortos, cuidados pos-parto e, onde o aborto € legal, servigcos
seguros para a interrupcédo da gravidez;

e Aconselhamento sobre o planeamento familiar, informacéao e servicos;

e Educacdo sobre a saude reprodutiva e servicos para adolescentes.

Como alcancar a maternidade segura?

A maternidade segura pode ser alcancada através da prestacdo de servicos de saude materna de alta
qualidade para todas as mulheres. Os servicos que ajudam a tornar a maternidade mais sequra incluem:

e Cuidados prestados por um pessoal de saude qualificado antes, durante e depois do nascimento da
crianca;

e (Cuidados de emergéncia para complicacées obstétricas graves;
e Servicos para prevenir e gerir complicacdes resultantes de abortos inseguros;

e Planeamento familiar para capacitar as mulheres na planificacdo da sua gravidez e evitar gravidez
indesejada;

e Educacdo para a saude e servicos para adolescentes;
e Educacdo comunitaria para mulheres, as suas familias e 6rgdos de tomada de decisao.

A saude precaria das mulheres esta ligada ao seu baixo estatuto na sociedade, a sua falta de educacéo e
pobreza. Os esforcos tendentes a reduzir a mortalidade materna devem igualmente atacar estas questoes.
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Quatro passos para salvar vidas através da maternidade segura

1. Acesso melhorado aos servicos de salde, planeamento familiar e nutricio adequada., A
assisténcia pré-natal proporciona uma oportunidade para que as mulheres aprendam os sinais de
perigo, a necessidade de serem vacinadas contra o tétano, melhorar o conhecimento sobre os cuidados
infantis, e a necessidade de serem tratadas contra a malaria e anemia. Uma melhor nutricdo para as
adolescentes e mulheres gravidas - suplementos adequados de vitamina A e minerais sdo importantes
- pode reduzir a mortalidade materna bem como a prevaléncia do baixo peso ao nascer, um grande
factor de risco para a mortalidade infantil. Satisfazendo a actual procura dos servicos de planeamento
familiar reduziria as gravidezes por um quinto e baixaria as mortes e lesdes por muito mais.

2. Assisténcia quer por uma parteira quer por médico qualificado: Um niimero de intervencdes vitais
pode ser realizada nos centros de satide ou em pequenas unidades sanitarias. Os primeiros socorros até
podem ser prestados em casa por uma parteira profissional ou por um médico antes de a mulher
chegar numa unidade sanitaria. As parteiras tradicionais - uma assisténcia mais comum nas casas -
devem ser formadas, devem trabalhar sob superviséo e ter pronto acesso ao pessoal profissional.

3. Cuidados obstétricos essenciais para complicacdes e emergéncias: De modo a prestar cuidados
obstétricos vitais, os paises em vias de desenvolvimento devem assegurar que os centros de saude e
hospitais distritais tenham equipamento e medicamentos essenciais bem como pessoal qualificado.

4. Cuidados pés-parto e neo-natais basicos: Uma mée e o seu bebé precisam de cuidados de satde
logo apds o parto, um periodo de grande risco para ambos.

As intervencdes do sector de saude, porquanto essenciais para uma maternidade segura, ndo resolverdao o
problema de forma isolada. Sdo necessarias reformas politicas e legais para atacar o problema das des-
igualdades de género e da discriminacdo que prejudicam a satde da mulher, particularmente através da
expansao do acesso da rapariga a educacao e formacdo de qualidade, desencorajar casamentos e gravidez
prematuros e aumentar a capacidade e oportunidades de geracdo de rendimento das mulheres. A mobili-
zacdo social é igualmente vital, para angariar apoio familiar € comunitario para o alcance dos objectivos
que sdo melhor saude e nutricdo para as raparigas e mulheres, bem como para as mudancas sociais e
economicas visando alcancar e igualdade de género.

Tanto por causa da dimenséo da tragédia como o facto de a prevencéo ser possivel, a maternidade segura
€ um investimento moral, social e economicamente obrigatorio que merece prioridade internacional. Estes
esforcos devem dar tratamento especial aos paises Africanos com a maior prevaléncia de problemas
maternos incluindo a mortalidade materna.

Os quatro elementos essenciais para uma maternidade sequra podem ser dados por apenas 3 dolares norte
americanos por pessoa por ano nos paises em vias de desenvolvimento. Isto pode de forma eficaz impedir
a ocorréncia da grande maioria das mortes maternas, metade de todas as mortes infantis e as excruciantes
lesdes infligidas a milhdes de mulheres’.

5.3.2 Selecgdo de melhores programas nutricionais nacionais

O “Projecto Nutricional Integrado Tamil Nadu”

0 "Projecto Nutricional Integrado de Tamil Nadu (TINP)" combina a monitoria universal do crescimento de
criancas pequenas € o aconselhamento nutricional das suas maes com intervengoes selectivas, alimentacao

° Fonte e mais informacéo, vide: Unicef 1999 (www.unicef.org, search for Safe Motherhood), WHO 1999

(www.who.org , search for Safe Motherhood)
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suplementar, alimentacdo para criancas identificadas como estando nutricionalmente em risco, compo-
nentes de micronutrientes, consultas médicas e servicos de comunicacdo, bem como monitoria e avaliagio.
O projecto funciona através de centros nutricionais comunitarios operados por agentes nutricionais em
regime de tempo parcial, apoiados por grupos de mulheres. Os objectivos do TINP incluem reduzir a
malnutricdo severa em criancas dos 0-36 meses de idade - em 50% em novas areas e em 35% nas zonas
do TINP | - e ajudar a reduzir a taxa de mortalidade infantil para 55 por cada 1,000 nados vivos e reduzir
pela metade a incidéncia de baixo peso ao nascer. Os dados indicam uma melhoria estatisticamente
significativa no peso-para-idade entre 1982-90. Indicam igualmente a reducdo permanente das taxas de
malnutricdo em todas as idades inclusas na amostra. Estas melhorias foram continuas ao longo do tempo;
ndo seqguiram o padrdo de pico e declinio registado nos indicadores de prestacdo de servicos.

As conclusges tiradas de um recente estudo da avaliagdo de impacto (World Bank 1995) confirmam a
praticabilidade de programas nutricionais e de saude de grande escala baseados no controlo do cres-
cimento e alimentacdo suplementar de curto prazo ligeiramente selectivos. Estas conclusdes confirmam
que:

e As mulheres podem ser induzidas a levarem regularmente as suas criancas a pesagem;

e Aalimentacio de curto prazo baseada em seleccdo com regras de entrada e saida claras pode ser posta
em funcionamento conforme o plano — mantendo os custos baixos, reduzindo a dependéncia na
alimentacdo, e, juntamente com o controlo do crescimento servindo como um forte instrumento
educativo;

e Tudo isto pode ser alcancado com pequenos custos;
e Aalimentacédo universal ndo visa necessariamente alcancar ganhos nutricionais e de saude;

e 0O mais importante, a educacdo dada pode induzir a mudancas permanentes no comportamento das
maes que positivamente afectam o estado de saude e nutricional das suas criangas. Isto pode levar
mais tempo que o inicialmente pensado, mas uma vez em marcha o progresso ¢ irreversivel.

O factor chave para o sucesso do TINP foi o grande cuidado exercido durante a planificacdo e execucédo
dos seus processos:

e Seleccdo cuidadosa e formacdo de agentes de nutricdo comunitarios;

e Rotinas de trabalho detalhadas;

e Grande énfase na supervisdo e na formacdo no terreno;

e Esforcos de mobilizar o apoio da comunidade;

o Enfase na monitoria correcta; e

e Uso de dados recolhidos na resolugdo de problemas e através da retro-alimentacéo.

Tal esforco em detalhar ndo € tipico em projectos e pode reflectir o facto de o TINP ter sido assumido,
desenvolvido, e executado por autoridades locais € ndo imposto de longe. As areas onde o TINP néo foi
bem sucedido - implementacdo de um programa de saude eficaz e integracdo das componentes nutricdo e
saude - foram precisamente aquelas onde menor atencdo foi dada as questdes do processo.

“Projecto Nutricional Iringa Tanzania”

0 "Projecto Nutricional Iringa Tanzania" incluiu acc¢des tais como o desenvolvimento de sistemas, comuni-
cacoes, servicos de saude materno-infantis, controlo do crescimento baseados nas aldeias, e reabilitacdo
nutricional, agua e saneamento, geracdo de rendimento, pesquisa e gestdo do pessoal. As instituicoes
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criadas ou apoiadas foram agentes de saude locais, comités de saude locais, € outros comités ao nivel de
distrito e sub-distrito e uma equipa regional de apoio, trabalhando com todos os sectores.

Os principais aspectos de sucesso foram:

e (O uso ao nivel da aldeia de dados de controlo do crescimento,

e Alerta a comunidade sobre os seus problemas nutricionais e accdes para o seu combate;

e Reforco dos servicos com uma diminuicdo da ocorréncia de doencas preveniveis através da vacinacao;
e Estabelecimento de sistemas de cuidados infantis de base comunitaria.

Resultados:

e Reducdo da malnutricéo total e severa, de 50% a 35% e de 6% a 1.8%;

e De zero agentes de saude comunitarios para 2 em cada aldeia,

e Cobertura da vacinacdo completa, com um aumento de 50% a 96%,

e Estabelecimento de um sistema de controlo do crescimento de base comunitaria adoptado noutras
regides do pais;

o [Estabelecimento de um sistema de reabilitacdo baseado na aldeia para criangas severamente
malnutridas;

e Abordagem multissectorial ao problema da malnutricédo e mortalidade infantil;

e decisdo nacional de adoptar a experiéncia de Iringa noutras regiées (ACC/SCN No. 8, 1991)

Programa para a melhoria nutricional familiar na Indonésia

O programa tem como objectivo geral melhorar o estado de saude e nutricional das pessoas, especial-
mente criancas menores de cinco anos de idade e mulheres gravidas e lactantes, principalmente atraveés da
mudanca do comportamento nutricional. O programa centra-se na educacdo nutricional e sanitaria com
activa participacdo comunitaria com os diversos Ministérios envolvidos. Baseados no pressuposto de que a
crianca aumenta de peso todos os meses, foi formulado um pacote basico. Este pacote inclui pesagens
mensais de criancas menores de cinco anos de idade, educagdo sanitaria e nutricional, primeiros socorros
nutricionais (vitamina A, ferro e reidratagdo oral) e hortas caseiras. Os aspectos fulcrais destas actividades
sdo os postos de pesagem geridos por lideres comunitarios e operados por voluntarios usando graficos de
crescimento como um instrumento de monitoria.

Os dados gerais do programa referentes as suas actividades mostram que 81% das criancas menores de
cinco anos de idade tiveram acesso. Destas criancas cerca de 77% receberam alguns servicos. 47% de
todas as criancas foram pesados regularmente todos os meses e 549% das criancas que foram ao controlo
do peso mostraram ganhos consistentes de peso. (ACC/SCN 1991).

Nutricdo e cuidados de saude primarios na Tailandia

Uma abordagem integrada conduziu a um sucesso consideravel na Tailandia. Os programas importantes
nos quais a componente nutricio foi integrada sio (ACC/SCN, 1996):

Cuidados de satde primarios: servicos de satde de base local, auto assisténcia, informacéo, (Pacote PHC),
Formacdo de informadores de saude e voluntarios locais.

Plano de alivio & pobreza: criacdo do emprego rural, projectos locais de desenvolvimento (ex: agua,
saneamento, pecudria), prestacdo de servicos basicos (saude, nutri¢do, educacio), producio agricola
(incluindo culturas para alimentacdo suplementar).
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Necessidades minimas basicas: processos organizativos para a integragdo de actividades, através dos
comités de apoio ao conselho sub-districtal. Em 1982 um programa nutricional nacional foi desenhado
com o intuito de melhorar o estado nutricional das maes, lactentes, criancas com idade pré-escolar e
escolares. As acgdes nutricionais tornaram-se parte integrante dos programas de desenvolvimento acima
alistados. As trés maiores componentes foram:

e Controlo de crescimento e vigilancia nutricional;

e Formacdo e educacdo nutricional;

e Suplementacdo nutricional;

Para alcancar estas metas, um conjunto amplo de programas foi apoiado;

e A producio de alimentos (legumes e alimentos ricos em proteinas e gordura, produgio de leite e aves,
criacdo de peixe, processamento e preservacio de alimentos);

e Programa nutricional escolar (lanche escolar, a produgio agricola escolar, nutricdo no ensino, aulas
para mulheres, campanhas de alfabetizacio materna, educacéo nutricional comunitaria);

e Programa de preparacio comunitaria (gerando o conhecimento nutricional comunitario, formar
organizacdes nutricionais comunitarias, reforcar a planificacdo comunitaria, capacidade de monitoria e
avaliacdo;

e (Centros de cuidados da crianca: alimentacdo em grupo de criancas malnutridas, examinar e monitorar
o crescimento e desenvolvimento;

e Qutros servicos de cuidados maternos e infantis: medidas de controlo da diarreia, vacinaco, cuidados
pré-natais, servicos de saude e médicos acessiveis, medidas de controlo de infestacdo parasitarias e
doencas agudas do tracto respiratorio.

A Tailandia conseguiu reduzir dramaticamente a incidéncia da malnutrico (de 15% para menos de 1% de
malnutri¢io moderada para severa) através da aplicacio de uma abordagem integrada. De entre os
principais factores que produziram este sucesso foram o cometimento politico, o desenvolvimento do
pessoal de saude e as acgbes criativas tomadas em direccdo a criacdo de colaboracdo e planificacdo
intersectorial: a nutricdo foi integrada nos esforcos de desenvolvimento social e de saude, e os programas
foram desenhados para melhorar a vida das pessoas envolvendo os membros da comunidade como
agentes de mudanca, ndo somente recebedores dos servicos governamentais. A Tailandia foi também
facilitada por um ambiente economico favoravel, mas a eliminacdo do problema nutricional também foi
vista como um pré-requisito para o desenvolvimento. As licdes aprendidas desta e de outras abordagens
integradas sugerem que as abordagens sectoriais selectivas que centram-se exclusivamente na saude,
agricultura ou educacdo ndo podem combater o problema de nutricdo eficazmente. Outras licoes incluem
énfase na necessidade de se trabalhar com os governos locais, que podem avaliar da melhor forma e
adaptar-se as prioridades locais; e planificacdo integrada e formacdo do pessoal, com a implementacéo
sectorial (FAO 1996).

Um projecto nutricional comunitario no Vietname: efeitos na morbilidade de criancas pequenas”

Um projecto de melhoria da nutricdo beneficiando 5,588 agregados familiares com 3,716 criancas peque-
nas foi implementado em quatro comunas do Vietname. O projecto visava reduzir a deficiéncia da
vitamina A aumentando a producdo das hortas familiares, particularmente de frutas e vegetais, ricos em
caroteno e dando a educacdo nutricional para as maes de criancas pequenas sobre a aleitamento materno,

" Fonte: FAQ 1998, FNA, No. 22, por R. English e J. Badcock
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alimentos complementares, alimentacdo materna durante a gravidez e lactacdo e confeccionamento dos
alimentos e higiene. O projecto recolheu dados para monitorar o estado da vitamina A, a producédo das
hortas familiares, consumo dos alimentos e padrdes de crescimento de criangcas menores. O projecto foi
seguido por aumentos significativos na producéo de fruta, legumes e outros alimentos das hortas familia-
res; maior consumo de nutrientes incluindo o ferro, vitamina C, caroteno e proteinas entre agregados
familiares com criancas menores; e melhorias no estado nutricional das criancas pequenas e o conhe-
cimento nutricional das méaes.

Um estudo da morbilidade mostrou uma reducéo altamente significativa da incidéncia e severidade das
infeccOes respiratorias agudas e diarréicas. As criangcas na comunidade abrangida pelo projecto consu-
miram significativamente mais energia, proteinas, vitamina A e ferro. Em termos de crescimento, o
projecto testemunhou um aumento no numero de criangas consideradas normais e uma reducéo signifi-
cativa naquelas consideradas baixinhas (baixa altura para idade). As mdes demonstraram um conheci-
mento significativamente melhor sobre boa nutricdo e sobre vitamina A. Foram igualmente registados
aumentos nos alimentos disponiveis para o consumo ou para a venda e no consumo dos alimentos.

6 Programas de Seguranca Alimentar e Nutricional
Integrados

A inseguranca alimentar e nutricional nos diferentes niveis socioorganizacionais € causada por diferentes
factores e requer solucdes que reflectem a sua complexidade. Consequentemente, um programa de SAN
eficazrequer uma abordagem holistica.

Medidas individuais numa das dimensdes como disponibilidade, acesso ou uso e utilizacdo dos alimentos
ndo sdo exclusivas. Geralmente, para que sejam eficazes, uma combina¢io de diferentes abordagens ¢
necessaria. Tais combinacfes sdo uma caracteristica tipica dos chamados "Programas de Seguranca
Alimentar e Nutricional Integrados " (PSANI), que foram iniciados pela GTZ/BMZ.

Os Programas de Seguranca Alimentar e Nutricional Integrados fornecem um quadro no qual as pessoas
cujo estado nutricional encontra-se ameacado podem alcancar uma seguranca alimentar através dos seus
proprios esforcos.

Os PSANIs visam:

e Garantir a disponibilidade de alimentos e agua seguros e socioculturalmente aceitaveis em quanti-
dades e qualidades adequados;

e Garantir o acesso fisico e financeiro sustentavel aos alimentos e agua;

e Uso e utilizacdo apropriados dos alimentos e da d4gua dentro do agregado familiar;

e Estabilidade de longo termo da disponibilidade, acesso, uso e utilizacdo dos alimentos e da agua;
Os dois tipos de cenarios podem ser distinguidos como pontos de partidas de um PSANI:

e PSANIs em casos de uma inseguranca alimentar temporaria na sequéncia de desastres naturais, crises
politicas e militares, conflitos armados e outras situacoes de emergéncia;

e PSANIs em casos de inseguranca alimentar cronica nas zonas rurais e urbanas sao causadas por
extrema pobreza, sdo caracterizados pela insuficiéncia de viveres por periodos de tempo prolongados,
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servicos basicos de saude inadequados, falta de recursos e acesso a infra-estrutura basica, declinio do
estatuto social e baixa produtividade.

Enquanto a primeira situacao ¢ resolvida principalmente através de programas de ajuda de emergéncia de
curto prazo, a segunda possui objectivos estratégicos de longo prazo orientados para o desenvolvimento e
visam capacitar os grupos vulneraveis afectados a fazer frente a sua inseguranca alimentar estrutural. No
ambito da cooperacdo bilateral e multilateral alema (através do BMZ e da GTZ), os PSANI devem ser pre-
parados e planificados de acordo com as respectivas directrizes'". Durante a planificagdo e identificacio do
projecto métodos para a Rapida Avaliacdo da Nutri¢do (RAN) devem ser aplicados. Uma avaliacio siste-
matica da nutri¢do, saude e da situacdo socioeconomica pode ser o ponto de entrada da fase inicial. Uma
abordagem multissectorial para fazer face aos desafios nutricionais que toma em conta a sua natureza
complexa e as causas, € sequida durante os varios anos da fase da implementacdo. Os PSANI geralmente
visam o alcance de objectivos de curto e longo prazos, implicando diferentes actividades em varios niveis
que podem ser categorizadas nas sequintes dreas de intervengdo':

e Recursos produtivos fisicos; infra-estrutura agricola e comunal e conservacdo e gestdo dos recursos
naturais;

e Recursos humanos; agentes de desenvolvimento comunitario activos nas areas da nutricdo, saude,
educacdo, agricultura, etc;

e Capacidade institucional; apoiar as instituicoes publicas e privadas locais e regionais a reforcar o
acesso aos referidos recursos fisicos e humanos.

A mistura das referidas areas de intervencdo que se complementam uma a outra caracteriza um bom
PSANI. A apresentacdo especifica dependera de uma determinada situacéo e da respectiva dindmica. A
localizacdo conceptual de um PSANI entre a ajuda de emergéncia em situacdes agudas e uma cooperacdo
técnica "normal” esta demonstrada no Documento VIII, Capitulo 8.3 .

Os dois aspectos criticos do PSANI sdo:

e A dificuldade de distingui-lo de outros conceitos tais como Desenvolvimento Regional Rural (DRR) ou
Programas de Desenvolvimento Rural Integrados (PDRI), que também centram atencdo numa
abordagem multissectorial, e

e A dificuldade de gerir a complexidade dos diferentes sectores (e departamentos relacionados como
provedores de servicos) num programa de abordagem holistica vis-a-vis os interesses individuais dos
actores. Isto pode sobrecarregar as expectativas das pessoas e as capacidades das agéncias de des-
envolvimento.

" Vide BMZ, 1997
" Fonte: SLE, 1999, Food Security and Conflict, p.27 f
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Anexos

Anexo 1:

Programas relacionados com a nutrig¢éo:
Caixa 1 a Caixa 11

Caixa 1:

Programas de alimentacdo suplementar: objectivos, critérios para a selecgéo e grupos alvos

Programa

Objectivos

Critérios de seleccdo do grupo alvo

Programas de
suplementacéo
alimentar
selectivos

Corrigir a malnutricdo moderada;

Impedir que os moderadamente
malnutridos se tornem severamente
malnutridos;

Reduzir o risco de mortalidade e
morbilidade em criancas menores de cinco
anos de idade;

Prestar apoio nutricional a mulheres
gravidas e lactantes seleccionadas;

Prestar servicos de seguimento aos
dispensados dos programas de alimentacao
terapéutica.

o Criancas menores de cinco anos
moderadamente malnutridas:

e Entre 70% e 80% do peso -para altura
média ou:

e entre -3 e -2 Z- scores peso -para altura;

e Individuos malnutridos (baseado em peso
para altura, IMC, PB ou sinais clinicos):

o Criancas mais velhas (entre 5 e 10 anos);

¢ Adolescentes;

e Adultos e pessoas idosas;

o Referéncias médicas;

e Mulheres gravidas; seleccionadas (da data
da confirmacio da gravidez) e mies em
periodo de lactacdo (até 6 meses depois do
parto), por exemplo usando PB<22 cm
como o ponto limite para mulheres
gravidas;

e Remetidos dos programas de alimentacéo
terapéutica.

Programas de
suplementacdo
alimentar
generalizados

Evitar a deterioracao da situacao
nutricional;

Reduzir a prevaléncia da malnutricdo aguda
em criancas menores de cinco anos de
idade;

Assequr as redes de seguranca;

Reduzir o risco de mortalidade e morbidade.

e Todas as criancas menores de 3 anos ou
menores de 5 anos;

Todas as mulherss gravidas (a partir da data

da confirmacio da gravidez) e mulheres em
periodo de amamentacéo (até o maximo de
6 meses depois do parto);

Outros grupos em risco

Programas de
alimentacdo
terapéutica

Reduzir o risco de mortalidade e morbidade
excessiva de criancas menores de 5 anos;
Dar assisténcia médica/nutricional aos
severamente malnutridos.

Criangas menores de 5 anos de idade

severamente malnutridas:

e <70% da mediana do peso -para altura
e/edema ou:

e <-3 Z-scores peso para idade e/ou edema;

o Criancas menores de 5 anos de idade seve-

ramente malnutridas, adolescentes e adul-

tos admitidos com base no peso disponivel

para padrdes de altura ou presenca de

edema;
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e Bebés com baixo peso ao nascer;

o Orfios < 1 ano (somente quando os
cuidados tradicionais forem inadequados);

e Maes de criancas menores de um ano de
idade com dificuldades na amamentacio
(somente em casos excepcionais onde a
relactacdo através do aconselhamento e
métodos de alimentacéo tradicionais

fracassaram.

Fonte: WFP 1999

Caixa 2  Prevenir a malnutricdo em micronutrientes: a estratégia baseada na alimentagéo

Hortas caseiras sio frequentemente um meio eficiz de combater a inseguranca alimentar e a malnutricio. E
especialmente Util no alivio das deficiéncias em micro-nutrientes. A FAO desenvolveu um manual de formacdo
intitulado, "Melhorar a Nutri¢do através de Hortas Caseiras. Um Pacote de Formacgdo para Preparar os Trabalhadores
de Campo no Sudeste da Asia”. Este pacote de formacio foi desenvolvido e testado no terreno na Indonésia para a
instrucdo da extensdo agricola, economias domésticas e o pessoal de desenvolvimento comunitario que trabalha com
os agregados familiares e comunidades no Sudeste da Asia na promocédo da producédo alimentar local para uma
melhor nutrigio. E um instrumento pratico que integra questdes de producio alimentar e nutricional e fornece um
conjunto abrangente de material informativo para os participantes, pessoal de campo e agricultores. Visa munir o
pessoal de campo com conhecimentos técnicos, de extensdo e planificacdo necessarias para ajudar os agregados
familiars rurais a identificarem problemas e oportunidades para melhorar a produ¢do doméstica e a obter uma
melhor nutricdo para toda a familia. Prova ser muito util e foi adaptado para uso e programas de campo em
Vietname , Bhutan, india e Maldivas. Esta actualmente sendo adaptado para a Africa Sub-sahariana e América Latina
em versoes em Francés, Inglés e Espanhol respectivamente.

Fonte:  FAO http://www.fao.org/WAICENT/FAOINFO/ECONOMIC/ESN/NUTRI.HTM,
Food and Nutrition Division (ESN), Posted 12 November 1998

Caixa 3: Porque € que a seguranca dos alimentos é importante?

Alimentos frescos e limpos sao importantes para uma boa nutricdo. Evitar que os alimentos se tornem bolorentos ou
estragados reduz as perdas. A tomada de medidas que garantem que os alimentos ndo sejam contaminados por
bactérias também reduz perdas e doencas. Organismos tais como bactérias e bolor nos alimentos ambos reduzem o
valor nutricional dos alimentos e causam doencas.

A bactéria causadora de doencas (patogénica) pode contaminar os alimentos e a dgua e causa o envenamento dos
alimentos. Isto pode tomar a forma de doencas tais como tifo, colera e hepatite. Em algumas circunstancias, a for-
macéo do bolor nos alimentos pode constituir venenos conhecidos por micotoxinas, que podem causar doengas que
as vezes levam até a morte. Parasitas internos podem ser transmitidos através de alimentos contaminados com ovos
ou cistos, em alguns casos a fase efectiva de um parasita pode ser transmitida em alimentos tais como carne e peixe.

As bactérias, o bolor e parasites podem contaminar os alimentos de diferentes maneiras, incluindo as sequintes:

e Do solo ou dgua onde sdo cultivados; do manuseamento na colheita;

o Durante o processamento ou comercializacdo, ou durante o armazenamento; e através de excremento humano
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ou animal transmitidos manualmente, ou através de moscas, ratos ou outros vectores, ou contaminados via ar e
agua;

e Em muitos paises doencas sérias tais como colera e tifo sdo raras, mas outros tipos de contaminacdes de alimen-
tos continuam sendo um problema comum. Perdas resultantes do apodrecimento e contaminacédo de alimentos
também sdo comuns.

Os sintomas comuns da contaminacgdo dos alimentos sdo enjoos, vomitos, dores abdominais, diarreia e febre, embora
nem todos ocorram em cada caso. Os sintomas variam dependendo da causa. Eles comecam normalmente entre uma
e 36 horas depois do consumo dos alimentos contaminados, e podem durar varios dias. A contaminacdo dos
alimentos pode ser fatal, dependenco da causa e da condicdo fisica do doente.

Algumas bactérias podem-se multiplicar rapidamente nos alimentos sob determinadas circunstancias. Os alimentos
contaminados por quandes quantidades de bactérias podem ser uma fonte de contaminacdo de outros alimentos.
Esta contaminacdo transversal de alimentos pode ocorrer quando os alimentos contaminados pelas maos, moscas ou
outros insectos tocarem os alimentos limpos ou quando os alimentos limpos tocam uma superficie contaminada.

A contaminacdo entre os alimentos ¢ causa comum de surtos de envenamento. E importante lembrar que as
bactérias nos alimentos podem aumentar rapidamente em numero em certas circunstancias. Sob condicées
favoraveis a sua multiplicacéo, tais como temperatures altas, uma bactéria pode aumentar para 100 milhées em 9
horas. Mesmo com tais niimeros elevados, ndo podem ser visiveis sem o uso de um microscopio.

0O risco do envenamento dos alimentos e de perdas resultantes do apodrecimento pode ser largamente reduzido se
algumas regras basicas forem seguidas. Estas regras visam eliminar as bactérias e bolores o0 maximo possivel, travar a
sua multiplicacdo ou propagacgdo. Estas regras devem ser seguidas a todo o momento e em todas as fases da
producao, preparacdo, armazenamento, comercializagdo e consumo. Estas regras diminuirdo a ocorréncia de doencas
relacionadas com os alimentos e reduzirdo as perdas.

Fonte: FAO 1996: Get the best from your food. Rome

Caixa 4: Identificacdo dos diferentes grupos de beneficidrios da educacdo nutricional - um exemplo
da FAO

A identificacdo e avaliacdo de questdes de maior interesse para a comunidade € a primeira etapa de um programa
participativo. O educador nutricional visita todos os agregados familiares com criangas menores de cinco anos de
idade e reune-se com os pais e outros para desenvolver um programa que visa melhorar a situacdo nutricional dos
lactentes e das criancas pequenas. Debates em grupos sdao organizados com os membros da comunidade onde a
abordagem participativa é esclarecida. O educador ausculta os membros da comunidada e anota os assuntos mais
importantes, necessidades e problemas relacionados com a malnutricdo dos lactentes e cringas pequenas, infeccéo e
mortalidade. Inclusas nesta lista de topicos para debate sdo questdes alimentares e nutricionais tais como
aleitamento materno, praticas de desmame, acesso aos cuidados de satde, emprego das mées e rendimento dos
agregados familiares.

Durante a segunda fase, o educador nutricional modera o debate sobre as condicdes sociais, economicas e culturais
subjacentes aos problemas nutricionais. Para apresentar as questdes criticas, fotografias, teatro, cancées podem ser
usados. Os membros da comunidade descrevem os problemas que identificam na saude e nutricdo dos lactentes e
das criancas pequenas e debatem sobre o que eles sentem sobre os factos. Sdo solicitados a descrever os problemas
de rendimento, emprego e recursos bem como a situacdo politica e relacionar estas condicdes com a saude das
criancas. Conversas sobre os habitos alimentares e crencas sdo encorajadas. Eles partilham experiéncias pessoais
sobre a inseguranca alimentar nas suas familias (ex: fome, insufiéncia de dinheiro para a compra de alimentos ou
pouca terra e agua para a producdo de alimentos), malnutricio em criangas pequenas, doencas infecciosas (ex:
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diarreia) e morte. Os membros da comunidade sio encorajados a perguntarem a si mesmos se a fome e a
malnutricdo existem na sua comunidade e porqué. Pergunta-se quem estd mais afectado. O grupo desenvolve um
plano de accéo para ajudar as pessoas a resolverem esta situagéo e prevenirem a malnutricdo infantil.

Fonte: Cerqueira, In: FAO, Food Nutrition and Agriculture No. 4

Caixa 5: Identificacdo dos diferentes grupos de beneficiarios da educagéo nutricional

Para a prevencdo da malnutricio protéica e energética, os grupos dos beneficidrios podem ser definidos da seguinte
maneira.
e Grupo vulneravel: criangas menores de cinco anos de idade;
o Populacdo alvo: as pessoas que cuidam destas criangas;
e Grupo primario: mées das criancas;
o Segmento A: mées analfabetas vivendo nas zonas rurais;
o Segmento B: mies analfabetas vivendo nas zonas urbanas;
o Segmento C: mies letradas;

o Grupo secundario: trabalhadores da satde, trabalhadores sociais, professores da escola secundaria,
jornalistas da estacdo radiofonica local;

e Grupo tercidrio: pessoal administrativo e técnico de varios sectores, pais das criancas.

Fonte: Adaptado da FAO, 1994

Caixa 6: Seleccdo de temas adequados para contactos cara-a-cara com os participantes no
desenvolvimento agricola e rural

A comunicagao nutricional joga um papel chave no desenvolvimento uma vez que uma nutricio melhorada néo €
uma consequéncia automatica de uma maior disponibilidade de alimentos. Os que comercializam alimentos sabem
que ¢ custo-eficaz investir na educacdo do consumidor e promog¢do. Sem comunicacdo, o desenvolvimento pelo
projecto de produtos tais como sementes ou suplementos alimentares tende a ter pouco ou nenhum efeito nas
praticas alimentares dos grupos beneficiarios.

Os temas comuns da comunicacdo nutricional podem ser divididos naqueles relacionados com a agricultura e
aqueles relacionados com a saude e desenvolvimento da crianca.

Os temas agricolas dizem respeito ao sequinte:

o Padrdes de producédo e de compra de alimentos dos agregados familiares, com destaque a adopcédo de novas
variedades e as consequéncias nutricionais da producao de culturas de rendimento;

e Consumo de alimentos nutritivos produzidos com a assisténcia do projecto;

e Producdo e consumo de vegetais e outros alimentos protectores que ndo séo da primeira linha do projecto
agricola;

e Armazenamento e preparacdo dos alimentos, usando materiais de construcdo e combustivel locais, etc.

Os temas relacionados com a saude e desenvolvimento da crianca dizem respeito ao seguinte:

o Necessidades nutricionais especiais dos grupos vulneraveis, incluindo mulheres gravidas e lactantes,
lactentes e criangas em crescimento, e especialmente as praticas de aleitamento materno e desmame;
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o Dieta adequada e como alcanca-la com os alimentos disponiveis;

o Alimentacdo durante a doenca, especialmente a necessidade de rehidratar criancas menores que sofrem de
diarreia.

Fonte: FAO 1983

Caixa 7: O pacote nutricional minimo da USAID - um exemplo de intervencGes nutricionais e
mensagens educativas

Aquelas intervencdes que visam os seis comportamentos nutricionais primarios foram designados o Pacote Minimo
de Intervencgdes Nutricionais. Sdo vistas como a acc¢do principal a ser implementada por todos os programas com o
objectivo de melhorar a nutricdo. O pacote minimo ndo é um programa vertical ou independente. Cada ac¢éo deve
jogar com outros programas maternos ou da saude infantil. O pacote minimo contém:

1. Para latentes: aleitamento materno exclusive para lactentes até aos 6 meses;

2. Para lactentes e criangas pequenas: a aprtir de 6 meses, dar alimentacdo complementar e continuar com o
aleitamento materno até 24 meses;

3. Para mulheres, lactentes e criancas pequenas: obter micronutrientes suficientes: consumo de alimentos
ricos em vitamina A, efou consumo de suplementos de vitamina A;
4. Para todas as criancas doentes administrar uma nutricdo apropriada:
o Continuar com o aleitamento materno e aumentar a toma de liquidos durante a doenca
o Aumentar a racao depois da doenca
o Dar duas doses de Vitamina A para casos de sarampo;
5.Para todas as mulheres gravidas: tomar os comprimidos de ferro/folato;

6.Para todas as familias: usar sal iodado.

Fonte: USAID, BASICS 1997

Caixa 8: Controlo do crescimento e promocdo da nutri¢do

Uma vez que os problemas nutricionais possuem causas multiplas, parece logico desenvolver politicas e programas
de uma forma multifacetada para alcancar uma melhoria nutricional efectiva. Um dos métodos mais eficazes de
identificar e orientar intervencgées nutricionais e de saude ¢ fazer o controlo do crescimento das criangas. A CIN ape-
lou aos governos no sentido de desenvolverem e reforcarem os sistemas de controlo do crescimento e de prestacdo
de cuidados de saude.

Enquando o controlo de crescimento ndo muda necessariamente o estado nutricional por si so, fornece informacéo
importante a ser usada em accgoes tais como a suplementacédo alimentar, educacdo nutricional e referéncia médica
sempre que necessario. Os projectos nutricionais integrados tipicamente combinam o controlo do crescimento de
criancas identificadas com o risco nutricional e aconselhamento nutricional para as suas mies em intervencdes
selectivas (alimentacdo no local, consultas médicas, vacinagdo, planeamento familiar, etc.). Enfase ¢ também dada na
colaboracdo intersectorial, uma vez que as abordagens que se centram exclusivamenve na saude, agricultura ou
educacdo ndo podem atacar o problema da nutricdo com eficécia.

Fonte: UNICEF, 1994a; Miller Del Rosso, 1992, Valayasevi, A., et al., 1995, FAO 1997
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Caixa 9: Agricultura urbana - experiéncias e perguntas

Producédo caseira de alimentos na Jamaica urbana, por A: Valstar, FAO 1999.

O cultivo de hortas caseiras € uma estratégia sustentavel e de baixo custo para aumentar a seguranca alimentar dos
agregados familiares. Esta estratégia ndo esta limitada as zonas rurais, mas também pode ser aplicada pelas popu-
lacdes urbanas mais pobres. Isto foi ilustrado por um pequeno projecto de produgdo de horticolas e de criacéo de
aves implementado em 1997 nas comunidades urbanas e peri-urbanas. Por outro lado, o programa reforcou grupos
de mulheres, formacéo na edificacdo de equipas, auto-suficiéncia econdmica, o papel da mulher no desenvolvimento
comunitario e no desenvolvimento de auto-estima e a cooperagao entre as mulheres rurais e urbanas pobres.

A agricultura urbana em Havana, uma contribui¢do para seguranca alimentar em tempos de crise
por Seiler, E., in: Entwicklung und Laendlicher Raum, 1999.

Desde 1989 a agricultura urbana em Havana tem jogado um papel significativo na melhoria da seguranca alimentar
dos 2.2 milhdes cidaddos de Havana. Perto de 26,000 produtores privados e cooperativas produzem aproxi-
madamente 30,000 a 45,000 toneladas de vegetais em 2,400 hectares nas zonas urbanas. Em comparacdo com os
paises em vias de desenvolvimento a agricultura urbana Cubana goza de um forte apoio politico das autoridades
governamentais. Um departamento especializado foi criado para promover a producdo alimentar e os agricultores
recebem terra com os respectivos direitos de uso e aproveitamento legais.

A pobreza urbana e a dsubnutricdo estdo a aumentar? Algumas evidéncias recentemente recolhidas Lawrence
Haddad, Marie T. Ruel, e James L. Garrett, Maio 1999.

A populacdo do mundo em vias de desenvolvimento estd se tornando cada vez mais urbana. A pobreza e a
desnutricdo estardo a comecar a se instalarem nas zonas urbanas também? Usamos dados de inquéritos da pobreza
(de 8 paises) e da desnutrigio infantil (de 14 paises) para responder a esta pergunta. Com base em dados dos ultimos
15-20 anos, concluimos que na maioria dos paises o niumero absoluto de individuos pobres e subnutridos nas zonas
urbanas aumentou tal como a proporcdo da pobreza e desnutricdo provenientes das zonas rurais. Dadas estas
tendéncias e o actual conhecimento sobre os niveis, determinantes, e solucdes da pobreza e desnutricdo urbana,
apelamos por mais pesquisas sobre estas matérias. Texto inteiro em PDF (Adobe Acrobat 3.0).

Uma cdpia deste documento poderd ser adquirida enviando as devidas solicitacbes para o seguinte endereco: B.
McClafferty, Food Consumption and Nutrition Division, IFPRI, 2033 K Street, N.W., Washington, D.C. 20006, USA.

Caixa 10: uma nova agenda para a nutri¢do e saide da mulher

o Em Africa cada ano, cerca de 2 milhdes de raparigas sdo sujeitas & mutilagées genitais (remogéo de partes ou
todos os drgdos genitais externos).

e Em muitos paises do Sul da Asia, Africa, América Latina e do Médio Oriente um terco a metade das mulheres séo
maes antes de completarem 20 anos de idade. Em alguns paises, uma em quatro raparigas casa antes do seu 15°
aniversario.

e As mulheres estdo em maior risco do que os homens de contrair o virus do HIV/SIDA quando estiverem expostas
a um parceiro infectado, e as raparigas sdo mais vulneraveis. De todas as mulheres infectadas, 70 porcento séo
de idades compreendidas entre 15 a 25 anos.

e Aanemia ¢ altamente prevalecente em todo o mundo em vias de desenvolvimento e parece estar a piorar na
Asia do Sul, por exemplo, onde afecta pelo menos 60 porcento das mulheres de 15-49 anos de idade.

e A nivel mundial, uma em cada quatro gravidezes ¢ indesejada. Os abortos ultrapassam o niimero de nascimentos
em partes da Europa Oriental e da ex-Unido Soviética. As complicacdes resultantes de abortos inseguros séo a
principal causa da mortalidade materna.

e Enquanto as taxas de mortalidade infantil baixaram pela metade nos ultimos 30 anos, os racios da mortalidade
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materna tém ficado para tras, com pouca evidéncia de progresso nos paises menos desenvolvidos.

e O cancro cervical, que tem aumentado nas mulheres de 40-50 anos de idade é mais prevalecente nos paises em
vias de desenvolvimento do que outros tipos de cancro.

e Avioléncia domeéstica, violacdo sexual e abuso sexual sdo uma causa significativa da incapacidade fisica entre as
mulheres.

Sevicos essenciais para a mulher

A maioria das principais causas de morte e incapacidade fisica entre as mulheres nos paises em desenvolvimento
podem ser prevenidas ou tratadas através de intervencdes altamente custo-eficazes. Qualquer pacote de
intervencdes desenvolvido na base custo-eficacia e do fardo da doenca incluiria os seguintes servicos essenciais para
a mulher:

e Prevencéo e gestdo de gravidezes indesejadas;

o Servicos de gravidez e partos sequros;

e Prevencéo e gestdo de doencas de transmissao sexual;

e Promocdo de praticas de saiide positivas, tais como sexo seguro e nutricdo adequada;

e Prevencéo de praticas prejudiciais a saude, tais como menos alimentos e cuidados de saude para raparigas do

que para rapazes e violéncia contra a mulher.

Mesmo nos paises mais pobres, os governos podem ajudar a estabelecer e garantir o acesso a estes servicos
essenciais, financiando intervencdes de saude para os pobres e a mudanca de comportamento para toda a
populagédo.

Os servicos fora dos pacotes nacionais devem ser financiados através de fontes privadas. Onde os recursos
permitirem um pacote nacional mais abrangente, os servigos essenciais podem ser expandidos de modo a incluir:

e Uma escolha ampla de métodos contraceptives de curto e longo prazos;

e Cuidados de maternidade melhorados;

e Maior vigilancia e tratamento de doencas de transmissao sexual;

e Assisténcia nutricional para grupos vulneraveis;

e Vigilancia contra o cancro cervical e de mama incluindo o seu tratamento;

e Maior atencdo a prevencdo pontual de doencas;

e Maior didlogo sobre politicas e esforcos estratégicos no sentido de reduzir as desigualdades de género;

e Maior atencdo aos problemas de satde das mulheres fora da idade reprodutiva.
Que acgdes sdo necessarias ?

e Os governos podem melhorar a saude da mulher promovendo politicas sensiveis a questao de género e através
do reforco dos servicos de saude. Esforcos para eliminar as desigualdades socioecondmicas devem complementar
a reforma do sector daesaude. Os servicos existentes podem ser melhorados, expandidos e adaptados para a sua
adequacdo com as condicdes locais.

o Por exemplo, onde as normas culturais desencorajam as mulheres de receberem cuidados prestados por um
homen, os governos podem recrutar e formar provedores femeninos.

e Avrecolha e analise de informacéo especificamente de género sobre a utilizacdo dos cuidados de saude e estado
de saude podem orientar estes esforcos. Finalmente a educacao pode promover comportamentos saudaveis e
mudancas de atitudes perigosas.

e Trabalhando em estreita colaboracdo com o sector privado no fornecimento da informacéo e prestacao de

servicos, os governos podem ajudar a tirar os maiores beneficos dos recursos nacionais de saude. As organiza¢des
ndo governamentais bem respeitadas na comunidade podem ser Uteis para alcancar e representar as mulheres
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mais desfavorecidas. Os provedores privados com fins lucrativos, podem suplementar os programas
governamentais prestando um conjunto mais amplo de servicos para aqueles com capacidades financeiras para
pagar por esses Servicos.

Aumentando a consciéncia dos fazedores de politicas sobre os reais ganhos sociais € econémicos resultantes da
melhoria da saide da mulher, as agéncias de assisténcia extrangeiras — incluindo o Banco Mundial — podem ter
um impacto muito acima da sua contribuicao monetaria. As agéncias internacionais podem ajudar a informar os
orgaos de decisio sobre as licoes aprendidas das experiéncias a nivel mundial e apoiar as intervencoes que
provaram ser custo-eficazes. As contribuicdes externas podem ser particularmente Uteis na concepc¢ao de
projectos de demonstracdo e de programas que visam expandir a saude da mulher.

Fonte: Banco Mundial 1997

Caixa 11: Factores de sucesso em programas nutricionais de base comunitaria

Factores de sucesso contextuais:

Compromisso politico a todos os niveis da sociedade;

A cultura onde todas as pessoas, particularmente as mulheres, estdo envolvidas na tomada de decisdes;
A presenca de organizacoes comunitarias;

Um alto nivel educacional, especialmente das mulheres;

Infra-estrutura de prestacdo de servicos basicos, incluindo pessoal comprometido e capaz;
Empoderamento das mulheres;

Uma “cultura local" com “prioridade para as criancas”, incluindo praticas de cuidados infantis favoraveis;

Lideres carismaticos na comunidade, que podem mobilizar e motivar as pessoas para aumentarem a sua
capacidade de auto-ajuda;

A implementacao paralela de programas de reduc¢ao da pobreza, particularmente onde os programas orientados
para a nutricdo estdo neles integrados.

Factores de sucesso dos programas:

A criacdo da consciéncia da alta prevaléncia de solucdes nutricionais de baixo custo;

A iniciacao, promocdo e apoio de processos onde os individuos e comunidades participam na avaliagdo do
problema nutricional e decidem sobre como usar os seus recursos adicionais;

Uma monitoria de base comunitaria foi essencial para o factor acima alistado;
Identificacdo e defini¢do clara dos objectivos (alvo) a todos os niveis do programa/projecto;

Reforcar o conhecimento e compreensdo das causas da malnutricao, incluindo a hierarquia das causas imediatas,
subjacentes e basicas e a necessidade de atacar as causas em todos os trés niveis;

A identificacdo e apoio aos facilitadores e mobilizadores comunitarios;
Mobilizacdo e participagdo comunitéria;
Ambas, a comunidade e a populacéo sentiram o sentido de propriedade do programa/projecto;

Actividades de geracao de rendimento, apoiadas por créditos de baixo custo para os pobres, particularmente as
mulheres;

Boa gestdo do programa/projecto, incluindo lideranca, supervisdo e coordenacéo eficazes;
Maior consciéncia sobre o custo e capacidade de estimar as necessidades em termos de recursos;

Envolvimento de ONG's.

Fonte: Jonsson, U., 1995, publicado em: ACC/SCN No. 15, 1996
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Anexo 2: Fonte de mais detalhes metodoldgicos: methodfinder.de

Os seguintes métodos relacionados com acc¢des e intervencdes dentro da categoria da “"Seguranca

Alimentar e Nutricional" sdo explicados de forma mais detalhada.

e Comida pelo trabalho

e Programas de Seguranca Alimentar e Nutricional Integrados

e Educacéo nutricional

e Reforcar a auto-governacao local através de Associacdes Comunitarias

] = @

i METHODF INDER

A e
Casa Noticias A nossa ideia Productos Métodos Contacto
Métodos Categorias Achar 0o método | Achar o exemplo

Encontre um método por Categoria

Método analitico

Estratégias de
desenvolvimento

Desenvolvimento institucional

Analise [15]

Monitoria & Avaliagdo [11]
Abordagems

participativas [8]

Estratégias/politicas de
desenvolvimento [7]

Desenvolvimento
econdmico [5]

Seguranca alimentar [7]

Estratégias da reducéo da
pobreza [2]

Desenvolvimento dos recursos humanos [8]
Desenho organizacional./institucional [4]

Gestdo

Planificacdo

Métodos técnicos

Gestdo de conflitos [2]
Tomada de decisdes [11]
Género [5]
Implementacéo [2]

Gestao de recursos
naturais [5]

Qutros métodos de
gestdo [3]

Planificagdo comunitaria [12]
Planifica¢do nacional [7]
Planificagdo regional [4]

Planificacdo sub-nacional [14]

SIG/RS [6]

Outros métodos técnicos [5]




Acgbes/Intervengdes para melhorar a Seguranca Alimentar e Nutricional a nivel meso e micro

A Adordagem

Documentamos os métodos e disponibilizamo-los na Internet.
Cada método inclui:
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Breve descricdo do método:
A descri¢do do método € basicamente um resumo do método. A informacao descreve
exactamente em que consiste 0 método e o que pode ser feito com esse método.

Os principais utentes propostos:
As pessoas que potencialmente usam o método estdo men cionadas na segunda seccédo do
método.

Objectivo do método:
Uma descricdo mais detalhada fornece o principal objectivo do método: uma explicagdo é
dada sobre como e onde o método deve ser usado.

Vantagens e limitagcdes do método:

Para um melhor uso correcto do método o utente deve possuir um bom conhecimento das
vantagens e limitaces do método. Em alguns casos foram feitas referéncias ao outros
métodos que superam algumas das limitacées que sao mencionadas.

Principios e procedimentos gerais:

Esta seccdo descreve alguns dos principais principios do método e também descreve os
principais passos que devem ser seguidos na aplicacdo do projecto. Em alguns casos os
passos tiveram que ser simplicados para evitar a apresentar detalhes excessivos. As
referéncias proporcionam mais informacao sobre onde achar uma directriz mais detalhada
sobre a implementacdo do método.

Referéncias:
Finalmente, as referéncias sobre a aplicacdo do método estdo alistadas no final de cada

método.

Exemplo:
Para cada método pelo menos um exemplo foi dado por um projecto. Em alguns casos mais
de um exemplo foi incluso na método.

Reconhecimento:

Existem referéncias claras em relagfo a organizagfo ou projecto que forneceram os
exemplos e [ ou 0s passos necessarios para a utilizacdo do método. Desta forma os métodos
e exemplos provenientes de diferentes paises e organizagdes podem ser efectivamente
combinados no MethodFinder.net.




206




Documento VI

Desenvolver estratégias apropriadas
para a Seqguranca Alimentar e
Nutricional’

Georg Bokeloh

! Este documento baseia-se em material extraido do seguinte documento: Gross, R. et al.: The four dimensions of food
and nutrition security: definitions and concepts.
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Desenvolver estratégias apropriadas para a Seguranca Alimentar e Nutricional

1 Introducao

A teoria e pratica da SAN registaram uma evolugdo dramatica nas ultimas décadas. A definicdo da SAN
usada até agora enfatiza a "Disponibilidade”, ""Acesso”, e "Uso e Utilizacdo" dos alimentos. A dimenséo
do "uso e utilizacdo" foi acrescentada de modo a realcar o facto de que a "Seguranca Nutricional”
engloba mais do que uma simples “Seguranca Alimentar”. A dimensdo da “Estabilidade” refere-se a
componente de tempo e pode ser vista como uma questdo de natureza transversal. As causas da
inseguranca alimentar e nutricional variam nos diferentes niveis da organizagdo social’. Enquanto cada
causa especifica tem de ser analisada individualmente, uma abordagem holistica ¢ todavia essencial para
garantir um programa de SAN eficaz. As distincGes analiticas feitas (dimensoes e niveis diferentes) sdo
Uteis para compreender uma determinada situagio (avaliacdo e analise) bem como para a orientacdo de
instrumentos de intervencdo adequados e eficazes (acgdo). No mundo real, porém, todos os aspectos
devem ser vistos e praticados numa estratégia holistica de um programa SAN.

Este documento centra-se em aspectos administrativos relevantes para a elaboracdo de tais estratégias
apropriadas para programas de SAN.

2 Ciclo do projecto e do programa

A SAN, um importante elemento do alivio a pobreza, ¢ uma grande prioridade da cooperacdo Alema com
0s paises em vias de desenvolvimento. Tal como noutras areas, certos procedimentos de planificacdo e
gestdo foram desenvolvidos nas Ultimas décadas e melhorados com base em experiéncias e necessidades
de projectos especificos.

2.1 A Gestdo do Ciclo do Projecto

No ambito de projectos e programas de SAN, os aspectos administrativos referem-se a estruturagdo e
gestdo de processos, pessoas e recursos. A gestdo normalmente segue o ciclo classico, que pode ter nomes
diferentes em diferentes organizacées (UNICEF: Triplo A: Avaliacdo - Analise - Accdo; GTZ/DWHH: Gestdo
do Ciclo do Projecto). Dois exemplos na figura 1 e figura 2
mostram desenhos diferentes de importantes passos da vida | Figura 1: Conceito de Triplo A ou

de um projecto. A diferenca reside basicamente no grau de Gestdo do Ciclo do Projecto
detalhes. Contudo, todas as agéncias de desenvolvimento (GCP)

concordam que a implementacdo de um programa deve
seguir um processo ciclico de aprendizagem que consiste nos
seguintes passos:

Avaliacdo
M+E

Avaliacdo > Andlise > Planificacdo - Intervencio >
Monitoria = Avaliagdo (Reavaliacéo)

Os problemas e potenciais solucdes sdo identificados atraves Acgéo Andlise

de uma avaliacdo apropriada. Com uma informacio adequa-
da, as causas dos problemas e a sua relacdo causal deverao
ser identificadas. Subsequentemente, solucdes viaveis podem

? Vide Documento |, 4.3 sobre questdes conceptuais
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ser elaboradas através de uma andlise abrangente que inclui todos os participantes do programa. Este
processo ¢ essencial para a implementacdo de acgoes eficazes, sustentaveis e aceitaveis necessarias para
melhorar a situagcdo da SAN dos grupos alvo.

Esta sequéncia no conceito “Triplo A" é também visivel nos passos para planificacdo e implementacao
eficazes de intervencdes selectivas de SAN’:

e Identificacdo de populacdes vulneraveis e em inseguranca alimentar como grupos alvos.

e Identificacdo das causas da vulnerabilidade, e os constrangimentos e potenciais dos proprios grupos
alvo em alcancar a SAN.

e Concepcdo de intervengdes apropriadas para combater as causas da vulnerabilidade, os constrangi-
mentos e fazer pleno uso dos potenciais, aplicacdo de abordagens participativas de modo a envolver os
grupos alvo.

e Assegurar que as capacidades institucionais e técnicas bem como 0s necessarios insumos comple-
mentares estio criadas.

e Monitorar o desempenho do programa (se os grupos alvo sdo alcancados, se estdo beneficiando-se
efectivamente, e se as intervencdes melhoram a sua situagdo alimentar e nutricional).

Planificacio de Projectos orientada por Objectivos (PPOO)

Na década de 80, a GTZ desenvolveu e introduziu uma “planificacdo de projectos orientada por objectivos
(PPOO, em alemio ZOPP), uma abordagem de planificacdo baseada na gestio orientada por objectivos
claros. Inicialmente incluiu varios métodos de comunicacdo (“workshops”, moderacdo, visualizagio) e
planificacio (analise dos participantes, analise do problema, analise dos objectivos, a matriz da planifica-
¢do do projecto). Na década 90 a metodologia do PPOO foi tornada mais flexivel, e o PPOO - enquanto
mantendo os seus principios de comunicacdo - foi definido como um enfoque de planifica¢do baseado em
qualidade. Esta compreensao esta baseada numa abordagem participativa e transparente ao processo de
planificacdo orientado para as necessidades dos parceiros e dos grupos alvo. A cada fase de um projecto,
elementos chave sdo acordados conjuntamente e os resultados registados duma forma transparente”.

Para as missdes da GTZ, o uso do PPOO como uma abordagem de planificagdo ou como um entendimento
do processo de planificagdo deixou de ser obrigatorio’. Todavia, recomenda-se que os principios e elemen-
tos da PPOO sejam incorporados em conformidade com as exigéncias duma determinada situacéo.

0 novo quadro de comissionar é conhecido por AURA (“Entwicklungspolitischer Auftragsrahmen”) e foi
introduzido em 2003. Duvidas sobre a eficacia da cooperacdo bilateral para o desenvolvimento, um amplo
debate internacional sobre como orientar a implementacdo de projectos para os resultados ao invés dos
factores, suscitou atencfo especial sobre os impactos®. Para a Cooperagéo bilateral Alema isso significa
uma mudanca dos procedimentos e disposicdes do governo (entre BMZ, GTZ e Ministério das Relagdes
Exteriores).

’ BMZ, 1997, Conceito Sectorial: Sequranca Alimentar e Ajuda Alimentar como Instrumentos da Cooperacio para o
Desenvolvimento, Bona, Janeiro (Apresenta as abordagens e modalidades da promocdo da seguranca alimentar pelo
Governo Aleméo, incluindo o conceito de Programas de Seguanca Alimentar e Nutricional Integrados (PSANI).

*Vide glossario da pagina de internet da GTZ
® Substituido pela AURA desde Setembro 2003

® Um debate similar no DWHH também conduziu a um documento conceptual sobre “cooperacio e avaliacio
orientadas para o impacto”, 2003. A InWEnt esta em processo de adaptar o conceito da AURA aos seus programas de
capacitacéo.
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Além da mais clara separacdo das competéncias do BMZ e da GTZ, AURA visa:
e Por mais énfase no impacto;

e Dar mais flexibilidade na implementacéo;

e Melhorar a qualidade das propostas de projecto;

Os titulos da nova forma de proposta de projecto sdo: breve descri¢do do projecto ou programa, elemen-
tos obrigatorios, informacio chave (que o BMZ precisa para avaliacio) e outras informacoes (planificacio
financeira). Os sete elementos obrigatorios sdo:

e Objectivo geral, indicadores

e Objectivo e indicadores para a fase em revisdo
e Grupo alvo e intermediarios

e Valor da contribuicdo para a fase actual

e Agéncia executora lider

e Acordos de cooperacdo

e Declaracéo pela GTZ

Matriz de Planificacdo do Projecto (MPP)

A MPP (também designada "Marco Ldgico", ou logframe em inglés) é usada por muitas organizacdes de
cooperacdo para o desenvolvimento.

Tabela 1: Estrutura da Matriz de Planificacdo do Projecto

Descricdo do Indicadores Fontes/meios de Pressupostos, riscos
Projecto verificagdo
Objectivo Geral |Indicadores Meios de verificacdo
Objectivo do Indicadores Meios de verificacdo Pressupostos
Projecto
Resultados Indicadores Pressupostos
Actividades Marcos especificados no Planos de trabalho e Pressupostos

programa das actividades e | relatorios administrativos

dimenséo dos servicos sobre o progresso fisico e

financeiro

A MPP documenta o resultado dum PPOO. Contém 16 células com informacéo relevante sobre o projecto:
a descricdo dos objectivos do projecto, os resultados, as principais actividades e 0s recursos necessarios
para a sua implementacao, pressupostos e indicadores. Ao mesmo tempo, a matriz mostra como estes ele-
mentos estdo logicamente interligados. O mais importante para todos os projectos/programas de Coopera-
cdo Técnica da GTZ € a continua colaboracdo com os seus parceiros para descrever as cadeias de impacto
presumidas (ou as estruturas de impacto mais complexas) e os indicadores, e de analisar os obstaculos, que
impedem o alcance de objectivos mutuos.
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Embora o formato possa parecer ligeiramente diferente em varias organizagdes, a sua ldgica permanece a
mesma tal como os termos usados para distinguir os diferentes niveis de objectivos na primeira coluna. A
distin¢do feita entre os resultados, o propdsito do projecto e o objectivo global ¢ todavia muito essencial.

2.2 A Gestdo do Ciclo do Projecto em programas de Seguranca Alimentar e Nutricional

A Figura 2 ilustra a Gestdo do Ciclo do Projecto (GCP) mais detalhadamente. Um programa comeca por
formular a ideia da resolugio do problema, que, caso for aceite (Marco @), sera provada por um estudo
de pre-viabilidade. Na Cooperacédo Técnica Alem3 este estudo € designado Rapida Avaliacdo da Nutricdo
(RAN). Caso as conclusées forem favoraveis ao lancamento do programa, uma decisdo sobre o seu
arranque seria subsequentemente necessaria (Marco @®). Para desenvolver a estratégia de um programa,
informacdo mais detalhada devera ser recolhida. Com um inquérito quantitativo dos agregados familiares
(LINHA BASE), uma imagem representativa das condi¢des da comunidade pode ser recolhida. Através de
métodos qualitativos (ex: PPOO comunitario) um inquérito sobre a percepcio da comunidade sobre a sua
situacdo nutricional e as condicdes de vida pode ser realizado.

Uma vez disponivel esta informacéo, a estratégia
Figura 2: Gestio do Ciclo do Projecto em programas| do programa pode ser definida (Marco ®) e a

de Seguranca Alimentar e Nutricional implementacdo do programa pode iniciar-se.

Além da monitoria em curso das actividades do

Inseguranga o programa, deverdo ser elaborados métodos quali-

alimentar e == Pre-viabilidade tativos e quantitativos de analise durante e ou
nutricional . RAN . . L

no fim do programa para fins de avaliagdo do

(4] impacto. Esta avaliacdo devera ir para além da

simples avaliacdo de uma situacdo dado que a
propria estratégia devera ser igualmente anali-

Seleccéo da estratégia

= . Avaliagao
Adapacao da estratégia A
pagao a e ¢ quantitativa e sada. O futuro do programa (Marco @) depende
Avaliagéo qualitativa L . .
desta avaliacdo. Na realidade, a GCP ndo é um
\ ciclo mas uma espiral. Se introduzimos a eficacia
Implementagéo ‘© como dimensao adicional na figura 2, um movi-
Marcos =s=ssss: mento a um grau superior de desempenho de-
verd ser evidente e serd expresso como SAN
melhorada.

2.3 Indicadores e Impactos

A importancia dos indicadores como instrumentos de medicdo de uma determinada situacdo e das
mudancas ocorridas esta sublinhada pela coluna adicional dentro da logica do Marco Logico. Eles devem
caracterizar os alvos indicados de forma mais detalhada e especifica. Enquanto os objectivos podem as
vezes serem generalizados, os indicadores focalizam a atencdo nas questdes principais a ser alcancadas ou
atacadas.

Os indicadores sao marcadores escolhidos para descrever uma determinada situagcdo complexa geralmente
dificil - se ndo impossivel de ser medida directamente. Geralmente validos sdo indicadores directos, na
maioria quantitativos e a ser encontrados ao nivel dos resultados. Os indicadores indirectos pelo contrario
dependem de situagdes especificas e ndo sdo automaticamente transmissiveis para outras circunstancias.

Os aspectos essenciais de bons indicadores sao informacdes sobre:
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e (Quantidade - quanto € que se espera que venha mudar?

e (Qualidade - 0 qué ¢ que se espera que venha mudar exactamente?

e Tempo - em que periodo de tempo os processo de mudanga deverdo ocorrer /[materializar-se?
e localizagdo - onde € que os processos de mudanca previstos irdo ocorrer?

e Grupo alvo - quem precisamente se espera que participe, beneficiar?

Uma vista geral dos indicadores mais importantes da SAN (especialmente do estado nutricional) é dada no
Documento Il (A situacdo alimentar e nutricional) e nos Documentos Ill e IV sobre os indicadores comuns
para diferentes dimensdes e diferentes niveis.

Monitoria orientada para o impacto’

A monitoria orientada para o impacto centra-se nos impactos visiveis, e a realizacao dos objectivos dos
projectos/programas. Monitora o estado de implementagdo, e é por conseguinte uma base importante
para a condugdo dos projectos/programas e elaboracdo dos respectivos relatorios ao cliente. Ao mesmo
tempo, proporciona as organizacdes parceiras e aos grupos alvo um forum através do qual podem avaliar
as actividades dum projecto/programa. A sequéncia dos resultados de um projecto aos beneficios directos
e indirectos e ainda o beneficio global (como a “"redugio da pobreza ") é demonstrada nesta cadeia de
impactos (Vide figura 3).

0 maior numero de setas indica a
influéncia crescente das condicdes |Figura 3: Cadeia de impacto
externas (“efeitos laterais"). Junto
disto encontramos uma falha na
atribuicdo se os beneficios podem
realmente ser atribuidos as acti-
vidades e resultados do projecto.

A monitoria orientada para o im-
pacto gira em torno da utilizacdo
dos servicos dos projectos | progra-

mas, e os beneficios imediatos deles _
resultantes. Mais beneficios indirec-

. . Resultado do
tos sdo monitorados regularmente,

e ligados aos impactos mensuraveis
dos projectos/programas na base | Fonte: GTZ2003
em conclusdes plausiveis.

Bénéficio global
para a politica de
desenvolvimento

Uma vez que os indicadores sao destinados a medir o grau de realizacdo dos objectivos esperados, os
efeitos e os impactos de um projecto/programa, eles formam a base para a monitoria e avaliacdo (M + A)
para a gestdo do projecto.

" Vide glossario da GTZ na pagina de internet
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3 Critérios de seleccédo
3.1 As trés caracteristicas dum programa de SAN

Conforme indicado na figura 4, um programa de SAN tem de satisfazer trés necessidades.

Primeiro, um programa de SAN deve ser direccionado para os grupos populacionais mais vulneraveis. A
malnutricdo € mais prevalecente nos segmentos sociais mais pobres. Contudo, a SAN ndo ¢ idéntica ao
alivio a pobreza uma vez que a pobreza ¢ muito mais abrangente do que a malnutricéo.

O direccionamento adequado pode diferir em situ-
ag(')es de conflito e emergéncia aguda e em situa- |Caixa 1: Caracteristicas de Programas de SAN

¢bes mais cronicas (mas estaveis ou “normais"). A programa de SAN deve assegurar que:

Segundo, as intervenc¢des seleccionadas devem | * ?ds pessoas mais Vu('i“efévjij sejam alcangadas
.. e ireccionamento adequado
ser baseadas em estratégias especificas que atacam . . o .

o a . + as intervengdes seleccionadas sejam baseadas nos
os problemas nutricionais identificados dos grupos problemas nutricionais identificados no grupo alvo
alvo malnutridos. Isto requer um diagndstico quan- e recursos disponiveis (desenho adequado)

e e . + as intervengdes possam melhorar e garantir a
titativo e qualitativo cuidadoso da natureza, coes p g

: . situagao nutricional do grupo alvo (malnutridos) a
magnitude, causas e efeitos dos problemas. custos mais baxios (alta eficacia e eficiéncia)

Terceiro, 0 programa deve assegurar que as intervengdes conduzam a uma situagao nutricional melhorada
e a uma maior SAN. Como resultado, os programas de SAN requerem uma monitoria rotineira e avaliacdes
rigorosas que validem uma alta eficacia do programa. Um alto nivel de ambas a eficacia e eficiéncia deve
ser alcangado em prol da sustentabilidade e replicacdo quando termina a assisténcia externa.

3.2 Critérios para seleccdo de intervengcdes dum programa de SAN

A escolha das ac¢des a serem implementadas depende de um numero de diferentes factores. Nao existe
uma resposta padrdo no que deve ser feito. A sequinte lista de critérios importantes (vide caixa 2) pode
ajudar no processo de selecco.

4 Ligando o Alivio, a Reabilitacdo e o
Desenvolvimento (LARD)

4.1 Enfoque do LARD

Desde os meados da década 90 um debate esta em curso especialmente com a Unido Europeia e as suas
agéncias de auxilio em como preencher a lacuna entre a ajuda humanitaria e cooperacdo para o desen-
volvimento. Enquanto a ajuda humanitaria é prestada por ONG's e organizaces internacionais de acordo
com as necessidades imediatas das pessoas, a cooperacdo para o desenvolvimento relaciona-se as politicas
e estratégias de desenvolvimento em forma de parcerias entre paises.

Centrando-se na interdependéncia das duas politicas, a Comissdo Europeia (CE) enfatizou que um melhor
desenvolvimento pode reduzir a necessidade de alivio, € que um melhor alivio pode contribuir ao desen
volvimento - e que a transicdo entres os dois tipos ¢ facilitada pela reabilitacdo. A CE distingue trés cate
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Caixa 2 : Critérios para selec¢do de intervengdes dum programa de SAN

De acordo com a situagéo:

e desastre/emergéncia

e situacdo de conflito/crise/pos-guerra
e cronica

e zona agro-ecologica

e infra-estruturas existentes

o disponibilidade de infra-estruturas

e seguranca para todos os actores

Brigadas méveis, cobertura:
e numero de pessoas

e area que pode ser coberta

Nivel :
e macro [meso/ micro

e aceitabilidade a diferentes niveis

Impacto:

e resultados de curto prazo visiveis?

e meédio - longo prazo

e magnitude do impacto; mudanca pequena - grande

e risco de efeitos secundarios negativos (no mercado
local por exemplo)

Requisitos administrativos:
o facil de organizar e controlar

o capacidades necessarias e capacitacdo

Quadro legal e politico:
e existente - ou ndo?

o Estabilidade politica - favoravel ou contra-
productiva?

Complexidade:

o Numero de componentes

e proximo de/longe do conhecimento existente e
tradicédo

e numero de actores envolvidos

o necessidade e possibilidade de coordenacéo

Tempo:

e instabilidade aguda ou crdnica

e instrumentos de arranque

e instrumento de acompanhamento

e instrumentos de longo prazo

Grupo alvo:

e grau e dimensdo da inseguranca alimentar
e grau e dimensdo da pobreza

e cultura de género

o grau e nivel de afectacdo de conflitos violentos

Eficacia:
e grau de alcance do objectivo

e grau/perigo de fracasso (medidas arriscadas)

Eficiéncia:

e recursos envolvidos (esp. financeiros)
e custo-beneficio /custo-eficacia

o perspectiva dos direitos humanos

e compatibilidade dos instrumentos

o limitacdes orcamentais

Organizacdo implementadora:
e vantagem comparativa
e requisitos/regulamentos de implementacio

e politicas e regulamentos dos doadores

Contribui¢do para o auto-seguranca alimentar

o perigo de criar dependéncia

o estratégias de subsisténcia existentes e redes de
seguranca

o adaptada aos conhecimentos do grupo alvo

e capacitacdo

e iniciacdo de mudancas e processos

e motivacdo e vontade para mudanca

e potencial de auto-ajuda

e sustentabilidade

e propriedade
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gorias de crises: desastres naturais, conflitos armados e crises estruturais e outro tipo de crises’. O objecti-
vo do LARD ¢ avaliar as medidas que visam preencher a lacuna que existe entre o alivio de curto prazo e
assisténcia de desenvolvimento de longo prazo. O LARD foi reconhecido como uma das prioridades da
ECHO (Organizacéio da Unifio Europeia para Ajuda Humanitéria®) e mais:

e O LARD foi reconhecido como uma questdo de estratégia e planificacdo e ndo uma simples questdo de
recursos financeiros e procedimentos administrativos;

e Um esclarecimento dos critérios gerais da ECHO para o término e entrega do projecto;

e Existem planos de se estabelecer uma caixa de ferramentas para o LARD para garantir o sucesso da
entrega do projecto e planos de se elaborar estratégias nacionais principalmente viradas para o LARD.

A inadequacdo ou falta de um quadro estratégico € vista como o maior obstaculo a implementacgdo do
LARD. Ndo existem modelos em como agir. Flexibilidade e criatividade sdo essenciais para uma eficaz
prestacdo de auxilio porque eventos especificos exigem abordagens especificas. Num futuro imediato a
atencédo do LARD sera na prevencéo e preparacdo contra desastres, melhor coordenacéo e gestdo entre as
agéncias envolvidas (por exemplo através da partilha de informacdo) e adaptar o LARD dentro das
organizagoes.

4.2 SAN nas diferentes fases de inseguranca

Os tipos de projectos e programas existentes no contexto da assisténcia de alivio por um lado e da assis-
téncia para o desenvolvimento por outro lado estido pormenorizados acima (LARD). O estado de um
projecto/programa relacionado com a situacdo especifica € um outro aspecto da Seguranca Alimentar e
Nutricional. A medida que a eficacia da SAN aumenta, a situacdo comeca a mudar do estado de
emergéncia para situacdes mais seguras. A Figura 4 representa um exemplo de diferentes intervencées ao
nivel meso de acordo com o nivel da Seguranca Alimentar e Nutricional. O lado esquerdo da figura mostra
uma inseguranca alimentar e nutricional muito alta, isto €, uma situacdo de emergéncia. Nestas circun-
stancias, os programas de alivio devem dar assisténcia para sobrevivéncia e garantir uma distribuicdo
abrangente de bens basicos tais como comida e medicamentos. Estes programas devem reagir rapida-
mente e duma forma flexivel para garantir a sobrevivéncia das pessoas.

Uma vez garantida a sobrevivéncia dos mais vulneraveis, medidas podem ser implementadas para fornecer
a base para um desenvolvimento sustentavel que depende na capacidade das pessoas. Nesta fase tornam-
se necessarios os Programas de Seguranca Alimentar e Nutricional (PSANI). Medidas de auto-ajuda tais
como dinheiro-pelo-trabalho, comida-pelo-trabalho, ferramentas ou insumos-pelo-trabalho podem ser
usados para construir infra-estruturas basicas (abastecimento de agua potavel, latrinas, pequenos canais
de irrigacdo, reflorestamento, postos de saude, etc). A este ponto, as pessoas poderdo ter energia
adequada, mas a qualidade dos alimentos podera ser ainda insuficiente. Como resultado, intervencdes
micronutricionais especificas poderdo ser necessarias.

0O lado direito da figura reflecte uma situagdo nutricional muito mais melhorada que permite a implemen-
tacédo de instrumentos classicos da Cooperacio Técnica (CT), ex: a implementacio de programas de crédito
e poupanca, formacéo e capacitacdo técnica, capacitacéo institucional.

Dependendo da fase da SAN ao nivel nacional, diferentes estratégias e medidas tém de ser implementadas
para aumentar a situacdo da SAN num pais inteiro.

®Vide a pagina de internet da ECHO http://europa.eu.int/comm/echofindex_en.htm
? ECHO, 2003 Plano Global



Desenvolver estratégias apropriadas para a Seguranca Alimentar e Nutricional

Seguranca Alimentar e Nutricional

Figura 4: Significancia dos instrumentos de implementagéo a nivel meso nas diferentes fases da

Fases da Segurang¢a Alimentar e Nutricional

Baixa <

Desagregacgao de Servigos

» Razoavel

D penho Razodvel dos

e Infra-estructuras

Servigos / Infra-estructuras

Comida-pelo
-trabalho

---Ajuda de Sobrevivéncia

Dinheiro-pelo-trabalho

Instrumentos / Insumos
-pelo-trabalho

Créditos (grupo)

Tipo de programa

PISANs: Programas CT

4.3 Elementos da Cooperacdo Técnica na Seguranca Alimentar e

Nutricional

A Figura 5 mostra os quatro elementos estratégicos da cooperacao técnica na area da Seguranca Alimen-
tar e Nutricional. O primeiro elemento consiste em projectos e programas que reforcam a capacidade de

auto-auxilio das comunidades para melhorarem a sua situagdo nutricional.

Assisténcia comunitaria pode mostrar uma efi-
cacia relativamente rapida quando as medidas
alimentares e sanitarias forem implementadas de
acordo com as necessidades dos grupos vul-
neraveis. Porém, a capacidade de auto-ajuda das
comunidades pode ser sustentada apenas quando
as condicoes estruturais ao nivel meso e macro
forem apoiadas. Isto pode ser alcancado através
da assessoria politica, o segundo elemento da
cooperacéo.

A experiéncia mostra que a sustentabilidade da
assessoria politica € mais eficaz quando os con-
hecimentos técnicos sdo gerados pelos prdprios
paises. Como resultado, o desenvolvimento dos

Figura 5: Elementos da Cooperacgédo para o De-
senvolvimento na Seguranca Alimentar

e Nutricional
Assessoria
politica
Assisténcia De?’envolvimento
s * e recursos
communitaria humanos

Transferéncia
de recursos

recursos humanos deve ser o terceiro elemento dum programa nacional integrado de Seguranca
Alimentar e Nutricional. Finalmente, a transferéncia de recursos, tais como o capital e informacéo, ¢




218

indice

necessaria para estimular um crescimento sustentavel. Uma abordagem pragmatica a SAN também
promove a combinacéo de varios niveis (oscilagées para cima e para baixo sdo referidos como o “principio
do elevador") conforme indicado na figura 6.

As condicoes macro ndo sao apenas
Figura 6: A abordagem multi-nivel para intervencdes de uma area de intervencdo, mas a sua
desenvolvimento ligacdo as actividades de projectos
locais devera reduzir a probabilidade
& (“cmra'\s econé;,,,% V. Politica estructural global de projectos. Fsoladﬂos ao nivel meso
/ (‘ilhas de felicidade").
¥ lll. Reformas ao nivel
S estructurg; Eg i i . -
Q 665 . : i L. macro nos paises em vias
S oong_-\‘ﬁumaor% %, o Aot imante Por’ szer‘?plo, zjllem (.1uma politica
o .\ v ° agraria sd que impulsiona a produ-
=4 o «——| Inovacdo regional e ¢do agricola, os programas de pla-
'\r sistemas de servigos . )
— 4 » neamento familiar podem ser impor-
i . -
Gy -, eswm@ssoﬂ ! I. Fortalecimento dos grupos tantes para garantir disponibilidade
" Condigdes locais de pobreza ;
”eae%q% P de alimentos ao longo prazo. Os pro-
/39% gramas usando “programas de sen-
Toas . "

has de alimentos” podem aumentar a
Fonte: Rauch 2003 acessibilidade pelos grupos mais

vulneraveis. Os programas de mater-
nidade segura podem reduzir a malnutricdo fetal e por conseguinte aumentar a utilizacdo dos alimentos
por criangas pequenas

A formulacéo de uma politica de poupanca e empréstimo, no sistema bancario nacional, pode ajudar as
pequenas empresas e ajudar a reduzir a inseguranga alimentar sazonal (nivel macro). Os projectos de
irrigacdo de pequena escala, programas de alimentacdo escolar, campanhas de vacinacdo contra o
sarampo, ou a criacdo de organizagdes comunitarias de planificacdo sdo instrumentos necessarios para
alcancar a seguranca alimentar ao nivel meso. Finalmente, aumentar a area da producao agricola através
do uso de fertilizantes, encorajar as maes jovens a amamentarem as suas criancgas, € a construcdo de
latrinas e celeiros sdo exemplos de intervencoes de SAN ao nivel micro.
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A Divisao da InWEnt para "o Desenvolvimento Rural,
Alimentacéo e Proteccdo ao Consumidor” junta os
conhecimentos profissionais, regionais, didacticos e
inter-culturais do seu pessoal para abordar as seguin-
tes questoes:

- Desenvolvimento das Regides Rurais

- Sequranca Alimentar e Agricultura Global

- Reforma de Politicas e Mudanca de Gestdo

Situa-se em Feldafing no Lago Starnberg num dos
centros internacionais de conferéncias da InWEnt.
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GTZ Deutsche Gesellschaft fiir Technische Zusam-
menarbeit GmbH / Cooperacéo Técnica Alema

A GTZ Deutsche Gesellschaft fiir Technische Zusam-
menarbeit GmbH / Cooperagdo Técnica Alema é uma
entidade internacional de cooperacao para o desen-
volvimento sustentavel com operagdes a nivel
mundial. Fornece solu¢des viaveis para o desenvol-
vimento politico, econémico, ecoldgico e social num
mundo globalizado.
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Deutsche Welthungerhilfe (DWHH)
Accdo Agraria Alema

A Deutsche Welthungerhilfe (DWHH) é uma das
mais importantes organizacdes ndo-governamentais
alemaes envolvidas em actividades humanitarias e
de alivio, reahabilitacdo e desenvolvimento, com o
objectivo de reduzir a fome e a pobreza, assegurar
0s meios de sobrevivéncia rurais € promover o
desenvolvimento sustentavel rural.

Encaramos a qualidade como um com-

promisso de longo termo. O nosso f\
sistema de gestdo da qualidade SO0V
baseia-se em DIN EN 1SO 9001:2000.

Contacto:

Divisao do Desenvolvimento Rural,
Alimentacéo e Proteccdo ao Consumidor

em Feldafing no Lago Starnberg

Dr Klaus Klennert, Gestor de Projectos Sénior
Wielinger Strasse 52

82340 Feldafing, Alemanha

Fon +49 8157 938-304

Fax +49 8157 938-777
klaus.klennert@inwent.org

A GTZ promove reformas complexas e processos
de mudanca, trabalhando geralmente sob con-
dicdes dificeis.

0 seu objectivo € melhorar as condicées de vida
das pessoas numa base sustentavel.

Contacto:

Dr Ines Reinhard, Nutricionista, Oficial de Planificacao
Deutsche Gesellschaft fiir Technische
Zusammenarbeit (GTZ) GmbH

Cooperacao Técnica, Alemanha

Fon +49 6196 79-1631

Ines.reinhard @gtz.de

www.gtz.de/foodsecurity

Baseado em principios de “ajudar as pessoas a
ajudarem-se a si proprias”, a DWHH trabalha em
mais de 50 paises em Africa, Asia e América Latina.
Na Alemanha e Europa, a DWHH sensibiliza sobre
questoes de desenvolvimento e mobiliza parceiros
e apoiantes no combate contra a fome no mundo.

Contacto:

Manfred Hochwald

Director de Programas e Projectos
Deutsche Welthungerhilfe e. V.
Fon +49 228 2288-144
Programme @ dwhh.de
www.welthungerhilfe.de
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InWEnt - Internationale Weiterbildung und Ent-
wicklung gGmbH (Formacdo e Apefeicoamento
Profissional Internacional) é uma instituicdo dedi-
cada ao desenvolvimento de recursos humanos
e das organicdes relacionadas com a cooperacao
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técnicos especializados, a gerentes e tambem a
pessoas lideres com poder de decisdo no ambito
economico, politico, administrativo e da socie-
dade civil no mundo inteiro.

Com os seus programas educativos de intercambio
e de dialogo oferecidos a umas 55.000 pessoas
annuais, a INWEnt chegou a ser a grande inicia-
tiva comum do Governo Federal Aleméo, dos
Estados Federais e do sector econémico privado.
A InWent conta com aproximadamente 850 cola-
boradores dentro da sua sede principal em Bonn
e tambem nas suas 30 dependencias adicionais,
dentro de Alemanha e no exterior do pais.

A instituicdo conta com um volume financeiro
de aproximadamente 130 milhdes de Euros
annuais. O Governo Aleméo, represantado pelo
Ministério Federal da Cooperacdo Econdmica e
do Desenvolvimento (BMZ), é o seu socio princi-
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(Formacéo e Aperfeicoamento Profissional
Internacional)
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pal e no mesmo tempo tambem a maior fonte
de recursos financeiros disponiveis. Outras enti-
tades aportam mais ou menos 40% do volume
financeiro, especialmente o Ministério Federal
de Educacio e Pesquisa Cientifica (BMBF), o
Ministério Federal das RelacGes Exteriores (AA),
o0 Ministério Federal de Economia (BMWi) e de
forma crescente tambem a Unido Européia (UE)
e outras organisacdes multilaterais. O Grupo
Bancario para a Reconstruccdo (KfW Banken-
gruppe), a Cooperacéo Técnica Alema (GTZ GmbH)
igual que fundacdes privadas do sector econd-
mico representam os socios alemaes mais impor-
tantes no ambito da cooperacdo internacional.

A InWEnt surgiu em 2002, através da fusdo da
sociedade Carl Duisberg (CDG) e da Fundagao
Alema para o Desenvolvimento Internacional
(DSE). Emulando a tradicdo das duas organisa-
coes predessesoras, os Estados Federais e o sec-
tor privado alemdo continuaram a ser os seus
socios, assegurando assim um arraigamento pro-
fundo da InWEnt na sociedade alema.

Essa continuacdo e as experiencias técnicas e
regionais adquiridas por muitas décadas pelo tra-
balho das duas organisacées, da CDG e da DSE
sdo hoje em dia, extremamente valorosas e bené-
ficas. A amplitude e variedade das metodologias
usadas, permite a composicdo de modulos espe-
cificos e aptos para diferentes clientes e a con-
centracdo a tarefas concretas, com o fim de con-
seguir as solucdes estratégicas desejadas. O
aproveitamento focalizado de novos meios didac-
ticos brinda a possibilidade de usar métodos in-
novadores para a gestdo de conhecimentos, assim
como a creacdo de comunidades virtuais para a
aprendizagem e para a ampliacdo dos sistemas

de multiplicadores.
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