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Normas Minimas em
Materia de Nutricdo

Introducdo

As Normas Minimas em Matéria de Nutricao sao uma expressao pratica
dos principios e direitos enunciados na Carta Humanitaria. A Carta
concentra a sua atencao nos requisitos fundamentais para manter as
vidas e a dignidade das pessoas afectadas por catastrofes ou conflitos,
segundo o consignado no conjunto do direito internacional relativo aos
direitos humanos, no direito humanitario internacional e no direito
relativo aos refugiados. E sobre esta base que as organizacdes
humanitarias oferecem os seus servicos. Estas organizacoes
comprometem-se a actuar de acordo com os principios de humanidade
e imparcialidade e com os restantes principios definidos no Cédigo de
Conduta do Movimento Internacional da Cruz Vermelha e do Crescente
Vermelho e das Organizacdes Nao-Governamentais (ONGs) na
Assisténcia Humanitaria em Situacoes de Desastre. A Carta Humanitaria
reafirma a importancia fundamental de trés principios-chave:

e odireito a vida com dignidade
e adistincao entre combatentes e nao-combatentes
e o principio de non-refoulement

As normas minimas dividem-se em duas grandes categorias: aquelas
relacionadas directamente com os direitos das pessoas; e aquelas
relacionadas com a actuacao das organizacdes que contribuem para
que as pessoas usufruam desses direitos. Algumas das normas
minimas combinam ambas as categorias.

1 A importancia da nutricao em situacoes de emergéncia

O acesso aos alimentos e a manutencao de um estado nutricional adequado
sdo factores decisivos para a sobrevivéncia das pessoas nas fases iniciais de
uma situacdo de emergéncia. A subnutricdo pode ser o problema de saude
publica mais grave e uma das principais causas de morte, quer seja directa
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ou indirectamente. Normalmente, os mais afectados séo as criangas dos 6
meses aos 5 anos de idade, embora os bebés mais pequenos, as criangas mais
velhas, os adolescentes, as mulheres gravidas, as maes a amamentar e outros
adultos também possam ser afectados.

O objectivo dos programas de nutricao é corrigir e prevenir a subnutricao.
Nos programas destinados a corrigir a subnutricdo cabem vérias op¢des
como a alimentacdo apropriada, o tratamento médico e/ ou a assisténcia de
apoio. O objectivo dos programas de prevencao é conseguir que a populagéo
tenha acesso equitativo a alimentos de qualidade adequada em quantidade
suficiente, bem como aos meios e conhecimentos pertinentes para 0s
preparar e consumir em condicOes de seguranga e ainda que as pessoas
recebam o apoio nutricional necessario.

Dado que as mulheres habitualmente assumem a responsabilidade geral pela
alimentac¢do da familia, ttm uma importante func¢do a cumprir contribuindo
para que os programas de nutricdo sejam equitativos, apropriados e de facil
acesso. Por exemplo, podem proporcionar informagdes valiosas sobre as
hierarquias na alimentacdo e sobre a forma como a populacdo afectada
adquire os alimentos; também podem contribuir para a compreensdo das
funcBes que se atribuem a homens e mulheres e das praticas culturais que
afectam a forma de acesso dos diferentes membros da populagdo aos
programas de nutricdo. Por isso, é importante fomentar a participacdo das
mulheres na concepc¢ao e implementacdo dos programas de nutricdo sempre
gue isso seja possivel.

2 Guia para este capitulo
Este capitulo esta dividido em quatro secgdes, cada uma das quais inclui o seguinte:

e Asnormas minimas: especificam os niveis minimos a alcangar em cada area.

e Indicadores-chave: sdo “‘sinais” que permitem verificar se a norma foi
cumprida. Constituem um meio de avaliar e dar a conhecer o impacto, ou
os resultados, dos programas, bem como a eficacia do processo, ou
métodos, utilizados. Os indicadores podem ser qualitativos ou quantitativos.

e Notas de orientacdo: incluem referéncias a aspectos concretos que é
preciso ter em consideracdo ao aplicar a norma em diferentes situacoes;
orientagdes acerca do melhor modo de resolver dificuldades de ordem
pratica e aconselhamento sobre questdes de caracter prioritario.
Também podem incluir comentarios sobre questBes de especial
importancia referentes a norma ou aos indicadores, e assinalar
problemas, controvérsias ou lacunas no conhecimento actual sobre
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determinada matéria. Preencher estas lacunas ajudara a melhorar as
normas minimas em matéria de nutri¢cdo no futuro.

As trés primeiras secgdes deste capitulo (Andlise, Apoio Geral a Populacdo
em Matéria de Nutricdo e Apoio Nutricional aos que Sofrem de
Subnutri¢do) reflectem o processo légico que costumam seguir 0s
nutricionistas ao fazer face a uma nova situacao de emergéncia. Em primeiro
lugar, ttm de compreender a natureza do problema. Em segundo lugar,
ocupam-se do grupo mais numeroso (ou seja, a populagdo em geral) para
evitar uma maior deterioracdo da situacdo; e em terceiro lugar, tomam
medidas para reduzir os riscos de morte e doenca das pessoas que ja se
encontram subnutridas. A quarta sec¢do, Capacidade e Formagdo, em
Matéria de Recursos Humanos aplica-se a todo o trabalho e lida com
questdes relacionadas com a capacidade humana exigida para a
implementacao eficaz dos programas de nutricao.

Existem quatro apéndices, nos quais sdo apresentadas as definicbes de
termos e siglas; as necessidades nutricionais minimas das populagdes
afectadas por uma situagdo deemergéncia; densidades minimas de nutrientes
relativos a minerais ndo incluidos no Apéndice 2, e uma bibliografia
seleccionada.

Quando necessaria é feita referéncia as normas técnicas de outros sectores
para sublinhar a ligagdo estreita do trabalho num sector com o trabalho
noutros sectores e para salientar que o progresso numa area depende do
progresso alcangado noutras areas.

Em particular, ha uma estreita ligacdo entre as normas do sector da nutricao
e as do sector de ajuda alimentar. Ambos os sectores sobrepfem-se no que
diz respeito a informagéo exigida para avaliar a situacdo e determinar as
necessidades. H& também aspectos comuns relativamente a definicdo das
necessidades nutricionais (logo, alimentares).

Os dois sectores sdo apresentados em capitulos separados por trés razdes.
Em primeiro lugar, a nutricdo em situacGes de emergéncia ultrapassa a
adopcao de decisBes acerca das necessidades de ajuda alimentar. Em segundo
lugar, a programacéo da ajuda alimentar implica exigéncias concretas em
relagdo aos procedimentos de gestdo financeira e logistica; a fusdo de ambos
0s sectores resultaria num capitulo demasiado extenso e alargado. Em
terceiro lugar, a nutricdo esta associada a questdes mais alargadas de
seguranca alimentar do que a mera ajuda alimentar. Como a ajuda alimentar
pode ser um dos componentes de uma resposta em matéria de seguranca
alimentar, sdo necessarias outras normas que abarquem esta area.
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1 Andlise

Anutricao nao é um tema que possa ser considerado de forma isolada.
A saude, a agricultura, a agua, a economia, as crencas religiosas e
tradicionais, as praticas sociais e os sistemas de seguranca social sao
alguns dos factores mais importantes que tém influéncia na situacao
nutricional. A analise das causas subjacentes da subnutricao pode ser
um processo complexo, mas é indispensavel para se poder garantir o
estabelecimento de programas eficazes.

Os programas destinados a satisfazer as necessidades das populacBes
afectadas por desastres devem basear-se numa compreensao profunda da
situagdo actual, incluindo os factores politicos e os factores relacionados
com a seguranca, bem como da evolucéo prevista. As pessoas afectadas por
desastres, as organiza¢des humanitarias, os doadores e as autoridades locais
tém de saber que as intervengdes sdo adequadas e eficazes. Por isso, a anélise
dos efeitos do desastre e do impacto do proprio programa de nutrigcdo sédo
factores criticos. Se o problema ndo for identificado e compreendido
correctamente, sera dificil, ou até impossivel, apresentar uma resposta certa.

A aplicacdo de métodos de andlise normalizados em todos o0s sectores
considerados é de grande utilidade para determinar rapidamente as
necessidades humanitarias mais graves e para garantir a mobilizacdo dos
recursos mais adequados. Nesta seccdo sdo apresentadas normas e
indicadores acordados para a recolha e analise de informacdo com o
objectivo de determinar necessidades, elaborar programas, controlar e
avaliar a sua eficacia e assegurar a participacdo da populacao afectada.

As normas relativas a analise aplicam-se antes de iniciar qualquer programa
e ao longo de todo o ciclo do programa. A analise comega com uma
avaliagdo inicial imediata que permite determinar a magnitude do desastre e
decidir se se deve e como se deve intervir. Prossegue com o controlo, que
permite saber em que medida o programa contribui para a satisfacdo das
necessidades existentes e determinar se sdo necessarias alteracBes. Em

Normas Minimas em Matéria de Nutrigdo

seguida, realiza-se uma avaliacdo posterior a fim de determinar o grau de
eficacia global do programa e extrair ligdes para o futuro.

Para obter um conhecimento profundo dos problemas e conseguir que a
assisténcia humanitaria seja prestada de forma coordenada, é fundamental
que todos os interessados partilhem a informacdo e os conhecimentos
pertinentes. Registar e difundir a informacdo resultante do processo de
analise contribui para uma ampla compreensé@o das consequéncias adversas
para a satde publica e outras consequéncias dos desastres, e pode ajudar no
desenvolvimento de melhores estratégias de prevencdo de desastres e
atenuacdo das suas consequéncias.

O enquadramento operacional da UNICEF para a nutri¢cdo em situacfes de
emergéncia foi utilizado como base para as normas desta sec¢do. Consultar
o diagrama abaixo apresentado.

Antes de ler esta sec¢do, é conveniente remeter para as defini¢des dos termos
acesso, seguranca alimentar, subnutrigdo e ambiente social e de cuidados no
Apéndice 1.
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Modelo Conceptual das Causas de Subnutricao em
Situacoes de Emergéncia

SUBNUTRICAO

CAUSAS IMEDIATAS
que afectam as pessoas

INGESTAO INADEQUADA DE

ALIMENTOS DOENGA

CAUSAS SUBJACENTES
aos niveis da comunidade
ou do agregado familiar

SEGURANCA AMBIENTE SOCIAL
ALIMENTAR FAMILIAR E DE CUIDADOS SAUDE PUBLICA

Acesso a alimentos de  Cuidados com as mulheres e as criangas  Condiges sanitarias
qualidade adequada e em Praticas de alimentacdo de criancas pequenas  Acesso a cuidados médicos

quantidade suficiente Papel, estatuto e direitos da mulher  Qualidade dos cuidados
Disponibilidade de Contexto cultural, social e médicos
alimentos econoémico do agregado
familiar

\ /

CAUSAS RECURSOS DA FAMILIA E DA COMUNIDADE E
BASICAS SEU CONTROLO

i

INFRAESTRUTURA INSTITUCIONAL E NAO
INSTITUCIONAL
Sociedade civil, Estruturas governamentais

!

CONTEXTO
Politico, social, cultural e econémico

i

RECURSOS POTENCIAIS
Humanos, estruturais, naturais, financeiros

Adaptado da UNICEF (1997) e da Oxfam (verséo preliminar de 1997).
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Norma 1 relativa a analise: avaliacao inicial

Todas as decisOes relativas ao programa devem basear-se numa compreensao
profunda da situagdo em matéria de nutricdo e das condi¢cdes que podem
criar riscos de subnutricao.

Indicadores-chave

e Procede-se de imediato a uma avaliacdo inicial segundo o0s
procedimentos internacionalmente aceites, tarefa que devera ser
executada por pessoal com a experiéncia adequada.

e A avaliacdo inicial é realizada em cooperacdo com uma equipa multi-
sectorial (Agua e saneamento, nutrigdo, alimentagdo, abrigo e saude), as
autoridades locais, mulheres e homens da populacdo afectada e as
organizagdes humanitérias que tencionam dar resposta a situacao.

e Na avalia¢do inicial sdo consideradas as normas nacionais em matéria
de nutricéo do pais onde ocorreu o desastre e as normas do pais onde €é
prestada a assisténcia humanitéaria, caso sejam diferentes.

e S&o tidas em consideragdo as necessidades dos grupos expostos a danos
adicionais.

e A informacgdo é recolhida e apresentada de forma a permitir que o
processo de tomada de decisdes seja coerente e transparente.

e Os dados sdo distribuidos segundo o sexo e a idade.

e E elaborado um relatério de avaliagdo inicial, abrangendo as seguintes
areas:

- Causas basicas da subnutrigao:

Recursos humanos, estruturais, naturais e econémicos.

O contexto politico e de seguranca.

Infra-estrutura formal e informal.

Movimentos da populagdo e limitacfes da liberdade de circulagdo.
- Causas subjacentes da subnutricéo:

Seguranga alimentar.

Saude publica.

Condigdes sociais e de cuidados.
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- Consequéncias do stress nutricional:
Subnutricao.
Mortalidade.
Morbilidade.

Em situacBes de inseguranca predominante, a avaliagdo inicial inclui
uma analise dos factores que incidem na seguranca pessoal e geral da
populacdo afectada.

Sao feitas recomendacdes acerca da necessidade de assisténcia externa.

As conclusdes da avaliagdo inicial séo disponibilizadas a outros sectores,
as autoridades nacionais e locais, as organizagdes humanitérias
participantes e a representantes de ambos os sexos da populagéo afectada.

Notas de orientacao

1.

Procedimentos de avaliacdo inicial aceites internacionalmente:
consultar MSF (1995), Save the Children Fund (1995), Young (1992)
e WFP/ UNHCR (Dezembro de 1997).

Rapidez de resposta: a rapidez de resposta é um aspecto essencial da
avaliacdo inicial, tarefa que deve ser levada a cabo o mais cedo
possivel apds o desastre. Se for necessario, devem ser satisfeitas de
imediato e simultaneamente as necessidades mais prementes. Regra
geral, deve ser elaborado um relatério no espago de uma semana a
contar da chegada aolocal do desastre, embora isso dependa das
circunstancias particulares e da situacdo em geral.

Participantes na avaliagdo inicial: nesta tarefa, devem ser incluidas
pessoas capazes de obter informacdo junto de todos os grupos da
populacdo afectada de forma culturalmente aceitavel, em especial no
que diz respeito a andlise de questdes relacionadas com o género e as
competéncias linguisticas. O ideal seria que participasse um nimero
equilibrado de homens e mulheres.

Processo de avaliacdo inicial: antes de comecar o trabalho no terreno,
todos os participantes devem chegar a acordo quanto ao procedimento
a adoptar para realizar a avaliacdo inicial, devendo igualmente ser
distribuidas as tarefas respectivas especificas.

Fontes de informacéao: é possivel compilar informagao para o relatério
de avaliacdo inicial a partir de publicacBes disponiveis, material
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histérico pertinente, dados relativos a situacdo anterior a emergéncia
e também a partir de conversas com pessoas idéneas, bem informadas,
incluindo os doadores, os funcionarios das organiza¢gdes humanitarias
e da administracdo publica nacional, os especialistas locais, 0s
dirigentes de ambos os sexos da comunidade, os idosos, 0 pessoal
clinico participante, os professores, os comerciantes, etc. Poderdo ser
fontes Uteis de dados sobre a situagao anterior ao desastre os registos
de dados da vigilancia sanitaria e nutricional; os relatorios sobre
sondagens demograficas e sanitarias do pais de origem (produzidos
pela Macro International); os relatérios do sistema de informagédo
sobre nutricdo dos refugiados (CAC/ Subcomiss@o para a Nutri¢ao);
as bases de dados (por ex., a MEDLINE) sobre documentos e obras
publicadas, de ministérios ou universidades pertinentes; e material
proveniente de organismos das Nag¢8es Unidas, organizaces doadoras e
organizagbes ndo-governamentais que ja estejam a trabalhar com a
populagdo. Os planos nacionais ou regionais de preparagdo para casos
de desastre também podem constituir uma fonte de grande utilidade. As
discussdes em grupo com membros da populacdo afectada podem
proporcionar informag&o Util sobre praticas e crencas.

Tanto os métodos utilizados para obter informagao como os limites da
sua fiabilidade devem ser comunicados com clareza. Nunca se deve
apresentar a informacdo de tal forma que dé uma imagem errada da
situacao real.

Relatorio de avaliagdo inicial: o relatério de avaliacdo inicial deve
clarificar a forma como foi recolhida a informacéo e que insuficiéncias
serd preciso colmatar na etapa seguinte de concep¢do do programa.
Na exposicdo sobre as causas subjacentes da subnutricdo é
conveniente assinalar se é provavel que algum problema nutricional ja
existente, incluindo caréncias de micronutrientes, possa ter-se
agravado devido a situagdo de emergéncia, e se existem grupos que
possam enfrentar um maior stress nutricional (por exemplo, mulheres
gravidas e mées a amamentar, adolescentes, menores ndo acompanhados,
criangas, idosos ou pessoas com deficiéncias).

Questdes implicitas: o conhecimento dos direitos das pessoas
afectadas por desastres, em conformidade com o direito internacional,
deve servir de base a avaliagdo inicial. Tanto esta como a andlise
posterior devem revelar um conhecimento apropriado dos problemas
estruturais, politicos, de seguranca, econdmicos, demograficos e
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ambientais subjacentes que incidem na zona. E vital ter em conta a
experiéncia prévia e as opinides das pessoas afectadas ao analisar a
dindmica e o impacto da nova situagdo de emergéncia. Por isso
mesmo, € preciso contar com a competéncia técnica e 0s
conhecimentos locais, tanto na recolha de dados como na analise dos
recursos, capacidades, vulnerabilidades e necessidades. Devem
também ser consideradas as condi¢des de vida actuais e no periodo
antes da situacdo de emergéncia da populacdo deslocada e nao-
deslocada da zona. Ha também que ter em conta os papéis que cabem
as pessoas de um e de outro sexo no sistema social, incluindo as
praticas culturais que favorecem a vulnerabilidade nutricional da
mulher. Por exemplo, em certas culturas as mulheres comem depois de
todas as outras pessoas.

8. Recuperacdo: na avaliacdo inicial devem ser recolhidas ideias e
andlises relativamente ao periodo de recuperagdo posterior ao
desastre, de forma a que as intervengOes destinadas a satisfazer as
necessidades imediatas sirvam para favorecer a recuperagdo da
popula¢do afectada.

Norma 2 relativa a analise: resposta

Se for necessaria uma intervencdo em matéria de nutricdo, deve-se poder
contar com uma clara descri¢do do(s) problema(s) e com uma estratégia
documentada para a resposta.

Indicadores-chave

e Esta disponivel informagdo sobre as seguintes causas subjacentes da
subnutricdo e essa informacao é analisada no que diz respeito a natureza
e a gravidade do(s) problema(s) e as pessoas mais afectadas:

- A seguranca alimentar (regional, de subgrupos, de agregados
familiares, individual): por ex., mercados, producdo, gado, bens,
remessas, emprego, colheita de alimentos, suficiéncia de alimentos
(consultar Apéndice 2 deste capitulo para mais informagéo sobre as
necessidades nutricionais basicas da populagdo), preparacdo de
alimentos, combustivel, amamenta¢do, caréncias endémicas de
micronutrientes, etc.
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- Salde publica: por ex., padrées de doencas; cuidados médicos;
factores de risco ambientais: &gua, saneamento, doencas
transmitidas por vectores, carga parasitaria média; medidas de
higiene; praticas de medicina tradicional, etc. (Consultar o
capitulo 1, Abastecimento de Agua e Saneamento, e o capitulo 5,
Cuidados Médicos.)

- Condigdes sociais e de cuidados: especialmente no que toca a
grupos marginalizados ou separados; mulheres e adolescentes
gravidas; maes a amamentar; praticas de alimentagdo de bebés e
criancas pequenas, condicdes dos abrigos/ densidade
populacional; sistemas de apoio social, etc.

Nas estratégias de implementacdo sdo tidos em conta os seguintes
elementos:

- O numero previsto de pessoas afectadas e as caracteristicas
demograéficas.

- A estrutura social e politica da populagéo.
- A atencdo especial aos grupos de risco.

- O acesso a populacéo afectada e as limitacdes da sua liberdade de
circulagéo.

- As condic@es politicas, de seguranca e operacionais.

- As politicas existentes em matéria de nutrigéo.

- As capacidades e os recursos locais.

- A infra-estrutura local e as instalagdes e servicos existentes.

- As possiveis implicagdes e impacto ambiental a longo prazo que
podem ter as intervengdes propostas.
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Notas de orientacao

1.

Consultar também: notas de orientacdo para a Norma 1 relativa a
analise, acima referida.

As fontes de informagdo para estes indicadores podem incluir: o
relatério de avaliagdo inicial; as actas das reunides de coordenagéo; as
propostas de projecto; a analise dos dados pertinentes existentes, por
ex., controlo sanitario e nutricional; contagem de enterros, etc. Esta
informacdo pode ser complementada com a recolha de dados
quantitativos e/ ou qualitativos para fazer uma andlise mais detalhada
do problema. Devem ser respeitados os principios basicos da
transparéncia, validez e fiabilidade, e existem muitos tipos diferentes de
protocolos de avaliagdo que facilitam a obediéncia a estes principios.
Quando se realizam estudos antropométricos, os resultados devem ser
interpretados a luz de outros factores relacionados com a seguranca
alimentar, a satde publica e as condicdes sociais e de cuidados.

Utilizacdo de diferentes tipos de informagdo: os indicadores
correspondentes a concepgdo de programas sdo apresentados em
separado, mas na pratica talvez seja necessario considerar a0 mesmo
tempo varios tipos de informacdo. Por exemplo, a informacdo que
serve para seleccionar os produtos de um programa de ajuda alimentar
deveria ser considerada em conjunto com os factores que determinam
0 método de distribuicdo. O sistema de avaliacdo e andlise ndo ¢
rigido, mas sim flexivel, e existem muitos elos e sobreposi¢fes que é
preciso compreender e integrar.

Andlises e métodos fidveis: a informacdo e os métodos fiaveis
utilizados devem ser acompanhados de uma anélise documentada. As
conclusBes de toda a avaliagdo devem ter uma coeréncia interna,
basear-se claramente na informacao recolhida e estar ligadas a base
tedrica existente. (Consultar a norma 1 relativa a andlise e o
enquadramento operacional acima citados).

Previsdo das necessidades: para avaliar até que ponto as pessoas
conseguem satisfazer as suas necessidades nutricionais, € preciso
dispor de um ponto de referéncia para comparagdo. Esse ponto de
referéncia baseia-se nas actuais necessidades médias para grupos
populacionais determinadas pela WHO (OMS), UNHCR (ACNUR) e
WFP (PMA) (consultar o Apéndice 2 deste capitulo). No entanto,
antes de utilizar essas indicacdes, ha que considerar dois pontos
importantes:
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Em primeiro lugar, as necessidades médias per capita para grupos
populacionais incluem as necessidades de todos os grupos etarios e de
ambos 0s sexos. Em consequéncia, as indicacBes ndo se referem a
nenhum grupo etario/ sexual em particular e ndo devem ser utilizadas
para avaliar as necessidades especificas de um individuo.

Em segundo lugar, as indicacdes baseiam-se numa série de
pressupostos que, a menos que sejam vélidas para a populagdo em
questdo, podem conduzir a erros. Os calculos para essas indicagdes
foram baseados num determinado perfil demogréfico:

Grupo Percentagem da populacao
0-4 anos: 12,37

5-9 anos: 11,69

10-14 anos: 10,53

15-19 anos: 9,54

20-59 anos: 48,63

+60 anos: 7,24

gravidas: 2,4

maes a amamentar: 2,6

Homens/ mulheres: 50,84 / 49,16

(Consultar: WFP/ UNHCR (Dezembro de 1997) e WHO (1997).

A estrutura demogréfica varia de uma populagdo para outra, 0 que
afectara as necessidades nutricionais da populagdo em causa. Por
exemplo, se 26% de uma populacéo de refugiados é menor de 5 anos,
e a populagdo é composta por 50% de homens e 50% de mulheres, a
necessidade nutricional é reduzida a 1.940 kcals.

Assim, as estimativas das necessidades nutricionais devem ser
utilizadas com base na informacéo especifica do contexto em causa. Isto
permite verificar a validade dos pressupostos em que se baseiam. E
necessario dispor de informacéo sobre:
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O tamanho da populacéo.

A estrutura demografica da populacdo, em particular a
percentagem de criancas menores de 5 anos e a percentagem de
mulheres.

- O peso médio dos adultos e o peso corporal actual, habitual ou
desejavel. As necessidades aumentardo se o peso médio corporal
dos homens adultos exceder os 60 kg e o peso médio das mulheres
adultas exceder os 52kg.

- Os niveis de actividade necessarios para manter uma vida
produtiva. As necessidades aumentardo se o0s niveis de actividade
ultrapassarem certos valores (i.e. 1,55 x Indice de Metabolismo
Basal no caso dos homens e 1,56 x indice de Metabolismo Basal no
caso das mulheres).

- A temperatura média e o grau de adequacdo dos abrigos e da
roupa. As necessidades aumentardo se a temperatura ambiente
média for inferior a 20°C.

- As necessidades nao-nutricionais que afectam as necessidades
alimentares: ou seja, o papel potencial que podem representar 0s
alimentos como recurso social e econdmico. As necessidades
aumentardo se existir algum tipo de necessidade de alimentos que
nao se destinam a nutricdo, como acontece no caso de festas
religiosas.

- A situagdo nutricional da populagdo. As necessidades aumentardo
se a populagdo estiver subnutrida e tiver necessidades nutricionais
adicionais para alcangar o nivel de crescimento normal.

Se for ndo possivel incorporar este tipo de informacédo na avaliacdo
inicial, poderdo ser utilizados em primeira instancia como valores
minimos os numeros indicados no

Apéndice 1 deste capitulo.

6.

Micronutrientes — problemas: actualmente ndo existem estimativas
das necessidades nutricionais por nivel populacional (em vez de
individuais) no que diz respeito & maioria dos minerais, apesar das
provas que salientam a sua importancia. Como orientagdo provisoria, e
esperando os resultados das novas consultas por parte dos peritos da

Normas Minimas em Matéria de Nutri¢do

WHO (OMS), no Apéndice 3 deste capitulo sdo propostas
concentrag8es minimas de nutrientes (por 100 quilocalorias).

No que diz respeito as popula¢Bes dependentes da ajuda alimentar, a
escolha dos produtos alimentares (incluindo as decisdes sobre niveis de
fortificacdo), deve basear-se nas necessidades nutricionais da
populacdo e na disponibilidade de alimentos a que a populacdo possa
ter acesso de forma auténoma. Algumas das ragdes alimentares
fornecidas actualmente a populagdes que dependem inteiramente da
ajuda alimentar podem ndo ser suficientes para satisfazer as
necessidades nutricionais (particularmente de riboflavina (vitamina
B2), niacina (vitamina B3), vitamina C, ferro e acido f6lico). Todos os
micronutrientes sdo indispensaveis para ter uma vida saudavel. Em
consequéncia, quando na avaliagdo se indica que a prépria populacao
ndo podera satisfazer as necessidades de certos micronutrientes, na
intervencdo dever-se-ao prever medidas para colmatar essa caréncia.

Mesmo quando os alimentos fornecidos a uma populacéo satisfacam
as necessidades nutricionais indicadas, isto ndo se pode considerar
como sucedaneo de uma ingestdo e assimilacdo adequada de
micronutrientes pelo organismo. As diferencas a que pode dar lugar a
distribuicdo de ragdes ou o facto de se partilhar a comida num
agregado familiar afectam a quantidade de alimentos que as pessoas
consomem. As perdas de micronutrientes também podem ocorrer de
outras formas. Por exemplo, as perdas podem ocorrer durante o
transporte e armazenamento dos alimentos; durante o seu
processamento (por ex., a redugdo das vitaminas B durante a
moagem); como resultado de uma confeccdo prolongada,
particularmente no caso de vitaminas solUveis em &agua; ou como
consequéncia da combinacédo de nutrientes com aglutinantes na dieta
gue impedem a sua absorcao no intestino (por ex., os fitatos que criam
obstaculos a absor¢do do ferro procedente de fontes vegetais). As
perdas também podem produzir-se como consequéncia de uma
doenca, em particular as cargas parasitarias, quando a capacidade do
organismo para obter e assimilar os nutrientes se encontra restringida.
Assim, é indispensavel que o controlo da situagdo nutricional seja um
componente de todos 0s programas.

Consulte-se também a Norma 1 relativa a Capacidade dos Recursos
Humanos.
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Norma 3 relativa a analise: controlo e avaliacao

O funcionamento e a eficacia do programa de nutri¢do, bem como as
alteracdes do contexto geral, devem ser controlados e avaliados.

Indicadores-chave

A informag&o recolhida para controlo e avaliagdo é util e oportuna; é
registada e analisada de forma precisa, légica, coerente e transparente.

Foram estabelecidos procedimentos que permitem controlar os efeitos
(positivos ou negativos) da intervencdo no estado nutricional das
pessoas. Este dispositivo pode incluir um sistema de controlo nutricional
activo caso se tenham observado caréncias de nutrientes. (Consultar no
capitulo 5, Cuidados Médicos, as normas relativas a analise no que diz
respeito ao sistema de informag&o sanitaria).

Sdo elaborados com regularidade relatérios analiticos sobre a
repercussdo da situagdo de emergéncia e do programa na situacdo
nutricional. Também sdo apresentados relatérios sobre quaisquer
alteracdes nas circunstancias e outros factores que possam justificar a
alteracdo do programa.

S&o estabelecidos sistemas que possibilitam uma corrente de informacao
entre 0 programa, outros sectores, a populacéo afectada, as autoridades
locais competentes, os doadores e outros interessados, quando
necessario.

As actividades de controlo fornecem informagéo sobre a eficacia do
programa em satisfazer as necessidades de diferentes grupos da
populacdo afectada.

As mulheres, os homens e as criancas da populagdo afectada sdo
consultados sistematicamente e levados a participar nas actividades de
controlo.

O programa ¢ avaliado em funcéo de objectivos declarados e normas
minimas acordadas, a fim de medir a sua eficacia e repercussao globais
na populacdo afectada.

Normas Minimas em Matéria de Nutri¢do

Notas de orientacao

1.

Utilizagdo da informac&o proveniente do controlo: todas as situa¢fes
de emergéncia sdo instaveis e dinamicas por definicdo. Assim, é
indispensavel dispor regularmente de informacdo actualizada para
assegurar que os programas continuam a ser pertinentes. A informacao
obtida gragas ao controlo continuo dos programas deve ser incorporada
nos exames e avaliagdes posteriores. Nalgumas circunstancias, pode ser
necessario modificar a estratégia para fazer face a alteragdes importantes
da situag@o ou das necessidades.

Cooperagao com outros sectores: a informacao gerada pelo processo
de avaliagdo inicial serve de base para o sistema de informacao sanitaria
(consultar Cuidados Meédicos, capitulo 5) e para as actividades de
controlo e avaliacdo posterior do programa de nutricdo. Essas
actividades exigem uma estreita cooperagdo com outros sectores.

Utilizacdo e difusdo da informacéo: a informacéo recolhida deve estar
directamente relacionada com o programa. Por outras palavras, deve ser
util e deve ser utilizada. Além disso, deve ficar a disposi¢do de outros
sectores e de outras organizagdes, bem como das populacdes afectadas
conforme seja necessario. Os meios de comunicagdo utilizados (método
de difusdo, lingua, etc.) deve ser adequado ao publico ao qual essa
informacé&o se destina.

LimitacOes: a actividade de controlo pode ver-se limitada pela
dificuldade em obter informagGes fidveis e validas numa situacao
instavel e sujeita a alteracBes. Por exemplo, quando uma populacéo se
encontra num estado de deslocagdo continuo, movendo-se de um lado
para o outro de uma fronteira durante um periodo de tempo
prolongado, ndo se pode ter a certeza de que as avaliacBes realizadas
numa determinada ocasido se mantenham inalteradas relativamente a
mesma popula¢do num lugar e num momento diferentes. Nesses casos,
os dados devem ser interpretados com muito cuidado.

Pessoas que participam no controlo: quando o controlo exige
consultas, deve-se incluir na tarefa pessoas capazes de obter informacao
de todos os grupos da populacio afectada de uma forma culturalmente
aceitavel, em especial no que respeita ao género e as competéncias
linguisticas. A participacdo das mulheres deve ser encorajada.
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6.

Avaliagao posterior: a avaliacdo posterior ¢ importante, porque serve
para avaliar a eficacia da ac¢éo, identificar licBes para futuras actividades
de preparacgéo , mitigacdo ou assisténcia em casos de desastre e fomentar
a prestacdo de contas. A avaliagdo aqui referida compreende dois
processos interligados:

a)A avaliacdo interna do programa, que normalmente é realizada
pelo pessoal como parte da analise e do exame sistematicos da
informac&o proveniente do controlo. A organizagdo humanitaria
também deve avaliar a eficacia de todos 0s seus programas
relacionados com uma determinada situacdo de desastre ou
comparar os seus programas referentes a diferentes situaces.

b)A avaliacdo externa, por seu lado, pode fazer parte de uma
actividade de avaliacdo mais alargada realizada pelas organizacdes
e pelos doadores, e pode ter lugar, por exemplo, ap6s o final da fase
critica da situacdo de emergéncia. Ao realizar as avaliagdes, é
importante que as técnicas e os recursos utilizados sejam
compativeis com a escala e a natureza do programa, € que no
relatorio sejam descritos a metodologia utilizada e os procedimentos
seguidos para retirar as conclusdes. Os resultados das avaliagdes
devem ser comunicados a todos os a intervenientes no processo de
assisténcia humanitaria, incluindo a populacéo afectada.

Norma 4 relativa a analise: participacao

A populacéo afectada por um desastre deve ter a oportunidade de participar
na concepcao e implementagdo do programa de assisténcia.

Indicadores-chave

As mulheres e os homens da populagéo afectada pelo desastre devem ser
consultados e ser envolvidos na tomada de decisGes relacionadas com a
avaliagéo inicial das necessidades e com a concepcéo e implementacdo
do programa.

As mulheres e os homens da populacdo afectada recebem informacéao
sobre o programa de assisténcia e tém a oportunidade de apresentar
comentarios sobre o programa a organiza¢cdo humanitaria.

ey

Normas Minimas em Matéria de Nutri¢do

Notas de orientacao

1.

Equidade: a participacdo da populacdo afectada pelo desastre na
adopcdo de decisdes e na concepcao e implementacdo dos programas
contribui para que estes sejam equitativos e eficazes. Deve-se ter especial
cuidado para assegurar a participacdo das mulheres, bem como uma
representacdo equilibrada de ambos o0s sexos no programa de
assisténcia. A participagdo no programa de nutricdo também pode servir
para reforcar o sentido de dignidade e de valor das pessoas em
momentos de crise. Essa participacdo gera um sentido de comunidade e
de posse que pode contribuir para a seguranca pessoal e geral, tanto de
guem recebe a assisténcia, como de quem esta encarregado da sua
prestacao.

A populagéo pode participar nos programas de nutricdo de diferentes
maneiras: por exemplo, participando na equipa de avaliagao inicial;
realizando tarefas remuneradas ou de caracter voluntario nos
programas de alimentacéo; participando nas decisdes sobre a seleccdo
dos produtos alimentares; difundindo informag&o sobre a utilizacdo dos
produtos da ajuda alimentar pouco conhecidos entre a populagéo;
facultando informacéao sobre pessoas que tém necessidades de nutricdo
especiais, e apresentando listas de agregados familiares.

Comités de coordenacdo: os comités de coordenacao contribuem para
promover a participacdo da populagdo no programa de assisténcia.
Deve-se assegurar que esses comités sdo verdadeiramente
representativos da populagdo afectada, tendo em conta na sua
composicdo factores como o género, a idade, a etnia e a situagdo
socioeconémica. Também deverdo estar representados dirigentes
politicos destacados, dirigentes comunitarios de ambos 0s sexos e
lideres religiosos. Os papéis e fun¢Ges de um comité de coordenacao
devem ser definidos no momento da sua criagéo.

Consulta de opinibes: a participagdo também pode realizar-se
mediante a organizagdo sistematica de consultas de opinido e
discussdes. Estas poderdo ser efectuadas durante a distribuicéo, visitas
ao domicilio ou discussdes sobre problemas ou preocupacdes
individuais. As discussdes em grupo com membros da comunidade
afectada podem proporcionar informacdo util sobre as crengas e
praticas culturais.




