2 Apoio Geral a Populacdo
em Matéeria de Nutricao

Nesta seccao sao considerados os recursos e servicos necessarios em
matéria de nutricao para satisfazer as necessidades da populacao no
seu conjunto. Enquanto nao se tenham satisfeito essas necessidades, é
provavel que as intervencoes seleccionadas tenham efeitos limitados,
uma vez que as pessoas que recuperem regressarao a uma situacao
em que o apoio nutricional é insuficiente. Em consequéncia disso, o
seu estado nutricional provavelmente ira voltar a agravar-se.

Antes de ler as normas, convém consultar as definicdes de Unidade
Internacional (Ul) e subnutri¢do que se encontram no Apéndice 1 deste capitulo.

Norma 1 relativa ao apoio geral em matéria de
nutricao: fornecimento de nutrientes

As necessidades nutricionais da populagdo devem ser satisfeitas.

Indicadores-chave

e A subnutricdo moderada mantém-se estavel em niveis aceitaveis ou esta
a baixar para esses niveis.

e Na&o se registam casos de escorbuto, pelagra ou beribéri.

e Astaxas de problemas resultantes de xeroftalmia ou de caréncia de iodo
nao constituem um problema de salde publica importante (consultar
notas de orientacdo a seguir apresentadas).

e A populacdo tem acesso a uma série de alimentos basicos - produtos
principais (cereais ou tubérculos), leguminosas (ou produtos de origem
animal), fontes de gordura, etc.

e A populagdo tem acesso a alimentos ricos ou enriquecidos em vitamina
C, ou a suplementos apropriados.*
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e A maioria dos agregados familiares (>90%0) tem acesso a sal iodado
quando os problemas devidos a caréncia de iodo sdo endémicos.

e A populacdo tem acesso a alimentos ricos ou enriquecidos com vitamina
A, ou a suplementos apropriados.*

e A populacdo tem acesso a fontes adicionais de niacina (por ex.,
leguminosas, nozes, mitdos) se o alimento béasico for milho ou sorgo.

e A populacdo tem acesso a fontes adicionais de tiamina (por ex.,
leguminosas, nozes, ovos) se o alimento bésico for arroz branco.

e  Os bebés com menos de seis meses tém acesso ao leite materno (ou a um
sucedaneo adequado).

e As criancas, aproximadamente a partir dos seis meses de idade?, tém
acesso a alimentos nutritivos energéticos.

e Nao ha indicios de que as necessidades nutricionais adicionais das
mulheres e adolescentes gravidas ou a amamentar nao sao satisfeitas.

Notas de orientacao

1. Taxas de subnutricdo: o melhoramento das tendéncias relativas a
subnutri¢do pode ser comprovado a partir dos registos dos centros de
saude, o controlo do crescimento (centrado nos centros de salde ou na
comunidade), as sondagens sobre nutricdo baseadas em amostras
aleatorias, os resultados de actividades de detecgdo, e os relatérios da
comunidade ou dos agentes da comunidade.

Os resultados das sondagens sobre nutricdo proporcionam uma
estimativa da prevaléncia da subnutricdo. A pratica com maior
aceitacdo consiste em avaliar o grau de subnutricdo das criancas
menores de cinco anos como indicacdo da situacdo nutricional do resto
da populagdo. No entanto, mesmo quando ndo haja indicios de
subnutri¢do nos menores de cinco anos, as criancas mais velhas, 0s
adolescentes ou as mulheres e os homens adultos podem estar afectados.
Em consequéncia, deve-se proceder com cautela ao tirar conclusdes
sobre a situacdo nutricional da populacédo em geral, tomando como base

Notas

1. O acesso a vitamina C é importante ndo s6 para evitar o escorbuto,
mas também para melhorar a absorcéo de ferro.

2. Resolucdo da Assembleia General da Organizagdo Mundial de Saude
47.5.9, Maio de 1994 (A47/VR/11)
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as condi¢Bes observadas nas criancas pequenas. Quando houver
motivos para crer que outros grupos especificos poderdo estar
demasiado afectados, estes também terdo de ser avaliados.

Para determinar se os niveis de subnutri¢do sdo aceitaveis (consultar a
norma 1 relativa ao apoio geral em matéria de nutri¢do) é necessario
analisar a situacéo a luz das normas locais. Estas poderdo indicar os
niveis de subnutricdo da populagdo antes da situacdo de emergéncia;
ou os niveis de subnutricdo da populacdo anfitrid se a populagdo
afectada se tiver deslocado para um meio em que os factores
ambientais e outros factores externos que fazem aumentar o risco de
mortalidade séo diferentes dos factores da zona sua de origem. Assim,
por niveis aceitaveis de subnutricdo devem ser entendidos aqueles que
nao estdo associados a um risco excessivo de mortalidade.

Os riscos relacionados com a ingestao insuficiente de nutrientes por
parte das mulheres e adolescentes gravidas e a amamentar incluem:
complicagdes durante a gravidez, mortalidade materna, insuficiéncia
de peso dos recém-nascidos e amamentacéo deficiente. Presume-se que
as atribuicdes de alimentos aos agregados familiares permitem
satisfazer essas necessidades nutricionais adicionais (as mulheres
gravidas necessitam em média de um suplemento de 285 quilocalorias
por dia; e as mades a amamentar precisam de 500 quilocalorias
adicionais). No entanto, as vezes isso ndo acontece, pelo que pode ser
necessario o controlo nutricional das mulheres em particular no que
diz respeito a presenga de ferro, acido foélico e vitamina A. A
prevaléncia de recém-nascidos com insuficiéncia de peso (inferior a 2,5
quilogramas) também pode ser um instrumento Util de controlo
nalguns casos. A WHO (OMS) recomenda que, se a prevaléncia for
superior a 15%, se adopte outro tipo de medidas de salde publica
para fazer face a situacao.

Caréncias de micronutrientes: Os indicadores referentes a norma 1
relativa ao apoio geral em matéria de nutri¢do servem para salientar a
importéncia da qualidade da dieta. Se forem alcancados os niveis
assinalados por esses indicadores, deve ser possivel evitar a deterioragao
do estado nutricional da populacdo no que diz respeito aos
micronutrientes.

Para prevenir as deficiéncias de micronutrientes, existe uma série de
opgdes possiveis, entre as quais: 0 aumento da quantidade de alimentos
da racdo geral para que possa haver um maior intercambio de alimentos;
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o melhoramento da qualidade nutricional da racdo; a compra local de
produtos alimentares para fornecer os nutrientes ndo incluidos na racao;
medidas de fomento da producéo local de alimentos que contenham os
nutrientes considerados insuficientes; o abastecimento de produtos
alimentares ricos em micronutrientes como suplemento das racdes; o
enriquecimento adequado dos alimentos basicos ou dos alimentos
combinados; e/ ou o suplemento medicinal.

Trés caréncias de micronutrientes (escorbuto, pelagra e beribéri) foram
assinaladas por serem as caréncias mais comuns resultantes da
prestacdo inadequada de assisténcia humanitaria. S80 mencionadas
precisamente por serem evitaveis. E provavel, por exemplo, que 0s casos
individuais de escorbuto, pelagra e beribéri tratados nos centros de
salide resultem de um acesso restrito a certos tipos de alimentos e que
sejam, por isso, indicativos de um problema que afecta toda a
populacdo. Como tal, devem ser objecto de intervencdes ao nivel de toda
a populagdo. (Em todas as situacBes em que haja indicios claros de que
essas caréncias de micronutrientes sdo um problema endémico, os niveis
de subnutri¢do devem reduzir-se, no minimo, aos que seria de esperar se
nao tivesse ocorrido a situagdo de emergéncia.)

A anemia por insuficiéncia de ferro, em particular no caso das
mulheres gravidas e adolescentes em crescimento, € um exemplo de
outras caréncias de micronutrientes que podem ter uma incidéncia
importante na taxa de mortalidade. A prevaléncia desta caréncia pode
ou nao ter aumentado devido a situacdo de emergéncia. Quando uma
situagdo endémica cronica se agrava por causa da situacdo de
emergéncia, deve prestar-se especial atengdo as possiveis medidas de
prevencao e correc¢do (consultar a informacao apresentada anteriormente
e a norma 3 relativa ao apoio nutricional especifico). Os indicadores do
cumprimento do programa serdo especificos para cada contexto.

Corrigir as caréncias de micronutrientes na primeira fase da situacdo de
emergéncia ¢ complicado devido as dificuldades em as identificar
(consultar a norma 3 relativa ao apoio nutricional especifico). As
excepgoes sdo a xeroftalmia e o bdcio, para os quais existem critérios de
identificacdo claros e de facil utilizacdo no terreno. Estas caréncias
podem ser corrigidas mediante intervencdes de alcance geral (por ex.,
administracdo de doses elevadas de suplementos para as criangas
(consultar informagdo apresentada mais a frente) e iodacdo do sal,
respectivamente).
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Indicadores de caréncia clinica de vitamina A (xeroftalmia) em criangas Indicadores de caréncia de iodo - bécio

dos 6 aos 71 meses de idade (a prevaléncia (idealmente) de dois indicadores significa que existe um problema de
(a prevaléncia de um ou mais indicadores corresponde a um problema sadde publica)
de saude publica) ; B -
Indicador Sector da Populacdo Gravidade do problema de
saude publica (prevaléncia)
Indicador Prevaléncia minima
Leve Moderado Grave
Cegueira nocturna (presente aos 24-71 meses >1 % ; . .
9 (P ) ’ Grau de bécio >0 criancas em idade escolar* | 5,0-19,9%  20,0-29,9%  >30,0%
B . 5050 o _ _
Xerose conjuntival com manchas de Bitot 0.5 % Volume da tiréide criancas em idade escolar | 5,0-19,9%  20,0-29,9%  >30,0%
Xerose da cornea / ulceracao / querotomalacia >0,01 % >percentil 97° por ultra-som
Chetiis 6 @ >0.05 % Nivel médio de iodo criangas em idade escolar | 50-99 20-49 <20
' na urina (ug/ I)
Consultar Sommer, A (1995) Hormona de Estimulacéo recém-nascidos 3,0-19,9% 20,0-39,9%  >40,0%
’ da Tirdide
>5U/ | de sangue completo
Quando se efectua a vacinacdo contra o sarampo ou outras doencas - um Er?%‘l’%%'is%‘?é;‘édia criancas e adultos 10,0-199  20,0-399 2400
procedimento habitual em situagcBes de emergéncia que resultam em ¢

deslocagBes - € pratica corrente fornecer um suplemento de vitamina A a *de preferéncia criancas de 6-12 anos

todas as criangas menores de cinco anos, segundo o seguinte plano:

Consultar WHO/ UNICEF/ ICCIDD (International Council for the Control of lodine Deficiency
Disorders - Conselho Internacional para Controlo dos Problemas Provocados por Caréncia de lodo)
(1994), Indicators for assessing iodine deficiency disorders and their control through salt iodisation
(Indicadores para avaliacdo de problemas provocadas por caréncias de iodo e o seu controlo através
da iodacédo do sal). Documento WHO/ NUT/ 95.6, WHO (OMS), Genebra.

- Bebés de 6-12 meses: 100.000 Ul por via oral (repetir a cada 4-6 meses)
- Criancas >12 meses:  200.000 Ul por via oral (repetir a cada 4-6 meses).

Para o tratamento clinico da caréncia de vitamina A, ou no tratamento de
casos de sarampo, a WHO (OMS) recomenda:

- Bebés <6 meses: 50.000 Ul por via oral no primeiro dia;
50.000 Ul por via oral no segundo dia.

A utilizac8o destes indicadores de caréncia de iodo pode ser problematica:
talvez ndo seja possivel utilizar os indicadores bioguimicos em muitos
contextos de emergéncia, e as avaliagbes quimicas podem nao ser muito
rigorosas. No entanto, embora a avaliacdo do nivel de iodo na urina seja
necessaria para obter um quadro completo da situagdo em relagéo ao iodo,

- Bebés 6-12 meses: 100.000 Ul por via oral no primeiro dia;
100.000 Ul por via oral no segundo dia.

- Criancas >12 meses: 200.000 Ul por via oral no primeiro dia,;
200.000 Ul por via oral no segundo dia.

Esta medida ajuda a reduzir a mortalidade associada ao sarampo. Além
disso, é recomendavel que, quando possivel, as méaes recebam uma dose
elevada de vitamina A (200.000 Ul por via oral) o mais cedo possivel apos
0 parto e no prazo de 8 semanas. (Consultar: WHO (1997), e as normas
relativas a luta contra o sarampo, no capitulo 5, Cuidados Médicos).

é possivel obter uma indicacdo geral da gravidade da situacdo através do
exame clinico de uma amostra valida de criancas dos 6 aos 12 anos de idade.

3. Qualidade da dieta: Os indicadores medem a qualidade da dieta, mas
ndo quantificam a disponibilidade de nutrientes. Isto é impraticavel
uma vez que definiria requisitos pouco realistas para a recolha de
informacéo.
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Os indicadores podem ser medidos utilizando informagdes procedentes
de diversas fontes, obtidas através de diferentes técnicas, entre as quais: o
controlo da cesta de alimentos ao nivel do agregado familiar; a avaliagédo
dos precos e da disponibilidade de alimentos nos mercados; o controlo
do itinerario de deslocacdo dos alimentos; a avaliacdo da concentracao
de nutrientes dos alimentos distribuidos utilizando tabelas sobre a
composigdo dos alimentos (ou Nutcalc; consultar Apéndice 4); a analise
dos planos e registos de distribuicdo da ajuda alimentar; a realizacédo de
avaliagbes da seguranca alimentar; as sondagens realizadas por
agregados familiares e/ ou a andlise das publica¢des existentes, por ex., 0s
relatorios das organizagBes humanitarias.

Alimentacé@o de bebés e de criancas pequenas: a amamentacdo € o
meio mais saudavel de alimentar um recém-nascido na maioria das
situagdes, particularmente numa situacdo de emergéncia em que 0sS
procedimentos normais de higiene podem ser alterados e 0s niveis de
infeccdo podem aumentar.

Nos casos em que algumas mées ndo amamentem os seus filhos, existem
trés opcoes:

a)O regresso a amamentacdo, em que as maes sdo informadas,
apoiadas e encorajadas por pessoas com experiéncia.

b)A utilizacio de leite artificial, se o leite puder ser preparado em
condigBes de seguranca e os fornecimentos forem garantidos.

c) A alimentacdo alternativa tradicional, apoiando outros métodos
com que as méaes possam estar familiarizadas de modo a que sejam
seguros e apropriados.

Normalmente, é muito raro que as maes nao possam produzir leite (s6
um ou dois casos por cada 10.000 mées). No entanto, pode acontecer
gue a mae morra ou seja separada da sua crianca. Se nao for possivel
gue o bebé tenha acesso a leite materno ( proveniente da mae, de uma
ama de leite ou de um banco de leite), sera necessario fornecer leite
artificial. Quando forem distribuidos estes preparados ou alimentos de
desmame comerciais, o trabalho devera incluir uma intensa actividade
educativa. Esta pode incluir: 0 apoio intensivo as pessoas que prestam
assisténcia a bebés quanto aos métodos seguros de alimentacdo
(consultar a norma 4 relativa ao apoio geral em matéria de nutrigéo);
a formacéo de profissionais da salde para lidarem com a lactacao; e a
promocdo da amamentacdo entre as mulheres gravidas e as mées de
recém-nascidos, bem como o apoio a elas prestado nesse sentido.
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Quando se fornecem preparados para bebés, deve-se ter certeza de que
o fornecimento podera continuar durante todo o periodo de tempo de
que a crianca necessite. Nas situacOes de emergéncia, a compra de
preparados para bebés também deve obedecer ao estipulado no
International Code of Marketing of Breastmilk Substitutes (Codigo
Internacional de Comercializacdo de Sucedaneos do Leite Materno)
(WHO, 1981), o qual protege a amamentacdo contra os interesses
comerciais.

As criangas pequenas tém necessidade de alimentos energéticos, pois
ndo podem comer grandes refeicdes mas tém exigéncias relativamente
altas devido ao tamanho do seu corpo. Recomenda-se que 30% do
contelido energético da dieta destas criancas provenha de fontes de
lipidos. Quando os bebés de 6 a 24 meses ndo tém acesso ao leite
materno, os alimentos nutritivos energéticos devem ser suficientes para
substituir totalmente os nutrientes que poderiam ter sido obtidos
através do leite materno e de alimentos complementares. Para mais
informacé&o sobre a alimentacdo complementar, consultar WHO 1998a.

Apoio as mades a amamentar: ndo se conhecem os efeitos da
subnutri¢cdo grave, dos traumatismos e do stress na capacidade da mae
para amamentar. Embora o mecanismo de lactacdo seja em si mesmo
robusto, as investigagdes mostram claramente que o estado psicol6gico
da mae pode afectar a saida do leite. Quando a mae a amamentar
padece de subnutri¢do grave, algum tipo de traumatismo ou stress, deve
receber em primeira instancia apoio adequado a fim de favorecer a
lactagéo.

Amamentacdo e transmissdo do HIV: o virus HIV pode transmitir-se
da mae para o bebé. Uma crianca estd mais exposta ao risco de
transmissao vertical ou da mae para o bebé (que se cré ser da ordem dos
20%) nas ultimas etapas da gravidez e no momento do parto. Existe um
risco adicional que o bebé seja infectado através do leite materno. No
entanto, quando as condi¢des sanitarias sao insuficientes e as familias
tém poucos recursos, a morte por diarreia é 14 vezes mais elevada nos
bebés alimentados com preparados do que naqueles alimentados com
leite materno. Numa situagdo de emergéncia, estes riscos devem ser
ponderados cuidadosamente. E importante que a amamentacio nao
fique debilitada, particularmente quando n&o se conhece a situagdo da
mae no que respeita ao HIV.
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Norma 2 relativa ao apoio geral em matéria de
nutricao: qualidade e seguranca dos alimentos

Os alimentos distribuidos devem ser de qualidade satisfatéria e devem ser
manipulados de forma segura para estarem aptos para o consumo humano.

Indicadores-chave

e Nao existem surtos de doengas provocadas pelos alimentos distribuidos.

e Nao existem queixas significativas acerca da qualidade dos alimentos
distribuidos, nem por parte dos beneficiarios, nem por parte do pessoal
do programa.

e Os fornecedores de produtos alimentares realizam regularmente
controlos de qualidade e produzem alimentos que respeitam as normas
governamentais oficiais ou as normas do Codex Alimentarius (por ex.,

no que diz respeito ao empacotamento, a etiquetagem, a duragdo
méxima de conservagéo, etc.).

e Inspectores independentes verificam sistematicamente a qualidade de
todos os alimentos fornecidos.

e Todos os alimentos recebidos no pais de distribui¢do, destinados a
populacdo afectada pelo desastre, ttm uma duracdo minima de
conservagdo de 6 meses (excepto os produtos frescos e a farinha de
milho integral) e sdo distribuidos a populagéo antes do final do prazo.

e Existem estruturas de armazenamento adequadas (em conformidade
com as recomendacOes vigentes) e é realizada uma gestdo apropriada
das existéncias (consultar no capitulo 3 a norma em matéria de ajuda
alimentar relativa & gestdo dos recursos).

e O pessoal tem 0s conhecimentos necessarios sobre 0s perigos para a
salide causados por operagdes inadequadas de manipulagéo,
armazenamento e distribuicdo dos alimentos.

Notas de orientacao

1. Fontes de informagdo: a informacdo para determinar se foram
cumpridos os indicadores pode ser obtida através dos relatorios sobre
o controlo de qualidade, as etiquetas dos alimentos, os relatérios e
protocolos sobre os depdsitos de armazenamento, etc.
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2. Agquisicao de alimentos basicos: convém que a aquisicao de alimentos
basicos seja feita por especialistas, por exemplo, da sede, dos escritorios
regionais ou das organizagGes humanitarias especializadas (consultar a
norma relativa a Logistica no capitulo 3, Ajuda Alimentar). Se forem
cometidos erros, serdo extremamente dificeis de corrigir no terreno.

3.  Moagem do milho: a farinha de milho integral pode conservar-se durante
6 a 8 semanas. Desta forma, o milho deve ser moido imediatamente antes
de ser consumido. Em alternativa, pode ser feita uma moagem de baixa
extraccdo, procedimento que permite extrair o gérmen, o 6leo e as
enzimas responsaveis pela rapida deterioracédo do cereal.

4. Armazenamento: consultar também Walker, D F (ed.) (1992).

5. FAO/ WHO (diversos anos), Codex Alimentarius: consultar a
bibliografia seleccionada para a referéncia completa.

Norma 3 relativa ao apoio geral em matéria de
nutricao: aceitabilidade dos alimentos

Os alimentos fornecidos devem ser apropriados e aceitaveis para toda a
populacao.

Indicadores-chave

e A populacdo é consultada acerca da aceitabilidade e adequacgdo dos
alimentos distribuidos e os resultados das consultas sdo tidos em conta
nas decisdes sobre o programa.

e Os alimentos distribuidos ndo entram em conflito com as tradicdes
religiosas ou culturais da populacdo beneficiaria ou da populagdo
anfitrid (isto inclui quaisquer tabus alimentares para mulheres gravidas
ou maes a amamentar).

e A populagédo esta familiarizada com os alimentos basicos distribuidos.

e Os alimentos complementares destinados as criangas pequenas sao
saborosos e faceis de digerir.

e Nao é distribuido leite em p6 gratuito ou subsidiado a populagdo em geral.

e As pessoas tém acesso a condimentos culturalmente importantes (como
o acucar e o chili).
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Notas de orientacao

1.

Controlo das vendas: em todas as interven¢des humanitarias que
envolvam a distribuicdo de alimentos, é importante controlar as
eventuais vendas e 0s motivos pelos quais se realizam. Isto ajudara a
interpretar as possiveis alteraces nas tendéncias, bem como controlar
os efeitos na economia local.

Saques: 0s saques ou roubos de alimentos - por exemplo antes da sua
distribuicdo as familias, quando é possivel que sejam roubadas grandes
quantidades - poderiam indicar que o produto é considerado mais
valioso do ponto de vista econdmico do que nutricional. Se ocorrerem
saques de alimentos basicos, este facto pode ter consequéncias
importantes para a viabilidade do programa de ajuda alimentar. Todos
os incidentes deste género devem ser notificados de imediato aos
responsaveis pela coordenacao. (Consultar a norma relativa a gestao de
recursos no capitulo 3, Ajuda Alimentar).

Os produtos de ajuda alimentar sdo artigos valiosos e, tal como acontece
com outros produtos, a sua distribuicdo implica riscos em matéria de
seguranca. Pode ser perigoso para os interessados chegar ao ponto de
distribuicdo, j& que podem ficar expostos a ataques. Quando regressam
dos pontos de distribuicdo, as pessoas também podem estar sujeitas a
ataques por parte de assaltantes armados. Quando necessario, devem ser
consideradas outras possibilidades, como a distribuicdo de refei¢des
prontas. (Consultar também, no capitulo 3, a norma em matéria de
Ajuda Alimentar relativa a distribuigéo.)

Apoio as maes a amamentar: em populagdes onde a pratica habitual
seja alimentar os bebés utilizando sucedaneos do leite materno, e em
que se utilizem produtos comerciais elaborados como alimentos de
desmame das criangas pequenas, podera ser necessario dar apoio as
maes para que adoptem novas técnicas durante a situacdo de
emergéncia. Sdo de particular importancia as medidas no sentido de
fomentar e apoiar a amamentacéo (consultar a norma 1 relativa ao
apoio geral em matéria de nutricdo). Neste sentido, a situagdo de
emergéncia, por vezes, pode ser uma oportunidade para modificar
praticas que impliquem riscos para a satde. No entanto, uma situagdo
de emergéncia raras vezes é 0 momento certo para encorajar alteracdes
de comportamento que nao sejam absolutamente necessarias.
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4. Leite em p6: ndo se deve incluir numa distribuicao geral de alimentos

leite em po ou leites modificados que ndo tenham sido misturados com
outros produtos alimentares, porque 0 seu consumo indiscriminado
poderia acarretar graves problemas. Motivo de particular preocupagdo
sd0 0s eventuais perigos para a salde que poderdo resultar de uma
diluicdo desadequada, da contaminagdo por germes ou da alergia a
lactose.

Norma 4 relativa ao apoio geral em matéria de
nutricao: manipulacao e seguranca dos
alimentos

Os alimentos devem ser armazenados, preparados e consumidos de maneira
apropriada e segura, tanto ao nivel do agregado familiar como da
comunidade.

Indicadores-chave

Nao existem surtos de doencas provocadas pelos alimentos ligados a um
lugar de distribuicAo de alimentos locais, resultantes da preparacéo
inadequada dos alimentos.

O o6rgdo de coordenacdo ndo recebeu nenhum relatério dos
representantes da populagdo afectada referente a dificuldades em
relacdo ao armazenamento, preparacdo, confec¢do e consumo dos
alimentos distribuidos.

Cada agregado familiar tem acesso, no minimo, a uma cagarola,
combustivel suficiente para preparar os alimentos, recipientes para
armazenar 40 litros de dgua e 250 gramas de sab&do por pessoa por més.
(Consultar as normas relativas a itens domésticos no capitulo 4, Abrigos
e Planeamento de Locais de Alojamento; e as normas relativas ao
abastecimento de &gua no capitulo 1, Abastecimento de Agua e
Saneamento).

Quando a cesta de alimentos contém produtos pouco conhecidos, sdo
fornecidas instrugdes ao agregado familiar sobre a preparacdo desses
alimentos para alcangar a maior aceitacdo possivel e reduzir ao minimo
a perda de nutrientes.
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As pessoas que ndo podem preparar o0s seus alimentos ou ndo podem
alimentar-se sozinhas, tém acesso a uma pessoa que lhes presta
assisténcia na preparacao atempada de alimentos apropriados e que lhes
déa de comer se necessario.

Quando sao distribuidos alimentos ja cozinhados, o pessoal demonstra
conhecer 0s possiveis perigos para a salde que causam O
armazenamento, a manipulacdo e a preparacdo inadequados dos
produtos alimentares. (Consultar neste capitulo a norma 1 relativa aos
recursos humanos.)

Existem instalagdes adequadas para a moagem ou outro tipo de
processamento dos alimentos a uma distancia razoavel da casa se for
necessario, por exemplo quando se distribuem cereais inteiros.

Notas de orientacao

1.

Fontes de informacdo: entre as fontes de informagdo para os
indicadores assinalados podem figurar os sistemas de controlo do
programa e as sondagens rapidas por agregado familiar.

Caso 0 acesso ao combustivel necessario para cozinhar ndo seja
suficiente: devem ser distribuidos alimentos que demorem menos tempo
a ser cozinhados (por exemplo, farinha de cereais em vez de cereais
integrais, leguminosas ou arroz parcialmente cozido). Quando a
populacao néo estiver familiarizada com esses alimentos, seré necessario
dar aconselhamento e apoio para que estes possam ser usados
correctamente. Se ndo for possivel mudar os produtos alimentares, deve-
se contar com fontes externas de abastecimento de combustivel para
colmatar as necessidades existentes. (Consultar o capitulo 4, Abrigos e
Planeamento de Locais de Alojamento).

Utilizacdo segura de leite artificial para bebés: nos casos raros em que
0s bebés sejam alimentados com leite artificial, ndo convém usar
biberdes, pois é dificil manté-los limpos. Em alternativa, podem utilizar-
se copos abertos (em vez de copos especiais com ""bico™). Devem existir
0S meios necessarios para ferver agua e para garantir a esterilizacéo total
do copo (e da colher ou do prato). As pessoas que déo o leite artificial
aos bebés devem saber usa-lo de forma apropriada e segura. (Consultar
neste a norma 1 relativa ao apoio geral em matéria de nutrigéo).
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Higiene alimentar: a alteracdo das circunstancias pode também alterar
as praticas habituais de higiene da populagdo. Por isso, pode ser
necessario difundir medidas e mensagens de higiene alimentar que
correspondam as condicdes locais e a forma de distribuicao das doencas
no local (consultar no capitulo 1 as normas em matéria de
Abastecimento de Agua e Saneamento relativas ao fomento da higiene).
E também importante facultar informacdes a quem presta assisténcia
sobre o melhor uso dos recursos familiares para a alimentacdo das
criancas e sobre métodos seguros para preparacao dos alimentos.

Instalagdes de processamento dos alimentos: 0 acesso a moinhos, bem
como a outras condicBes como a existéncia de &gua salubre, é muito
importante nao s6 para o processamento dos alimentos mas também para
que as pessoas possam aproveitar o seu tempo da melhor maneira possivel.
As pessoas que prestam assisténcia e que esperam demasiado tempo para
utilizarem esses servigos poderiam, pelo contrario, dedicar esse tempo a
preparacdo de alimentos, & alimentag@o das criancas e a outras tarefas de
assisténcia que tém um efeito positivo no ambito da nutri¢do.

Os cereais integrais exigem mais tempo e mais combustivel para a
sua preparagdo do que os cereais moidos: normalmente a lenha €
recolhida por mulheres e adolescentes que podem ter de se afastar das
zonas protegidas, o que faz aumentar o risco de agressdes fisicas e
violagbes. Pode ser necessario adoptar medidas de seguranca para
reduzir os riscos de que isso ocorra. (Consultar a norma 4 relativa aos
locais de alojamento, no capitulo 4, Abrigos e Planeamento de Locais de
Alojamento; e a norma 2 relativa aos servigos de cuidados médicos: reducédo
da morbilidade e da mortalidade, no capitulo 5, Cuidados Médicos)




3 Apoio Nutricional aos que
Sofrem de Subnutricdo

Nesta seccao sao apresentadas normas minimas para programas
destinados a corrigir a situacao de subnutricao existente, incluindo as
caréncias de vitaminas e minerais.

A subnutricao esta associada ao aumento do risco de morte. O peso
desta associacdo depende em grande medida da distribuicao das
doencas e infeccoes, influenciadas por sua vez pelo ambiente local.
Existe uma forte relacdo entre a subnutricio e a infeccao e o seu
impacto na mortalidade. Por outras palavras, o impacto combinado da
subnutricao e da infeccao é maior do que seria de esperar de cada uma
em separado. E indispensavel compreender as causas subjacentes ao
problema da subnutricio para definir a forma apropriada de
assisténcia, seja no sector da nutricao ou noutros sectores.

Antes de ler as normas a seguir apresentadas, convém consultar as defini¢des
de Indice de Massa Corporal (IMC), desertor de um programa de um
programa de alimentacdo terapéutica, baixas de um programa de
alimentagdo e subnutricdo no Apéndice 1 deste capitulo.

Norma 1 relativa ao apoio nutricional
especifico: subnutricio moderada

Os riscos para a salde publica relacionados com a subnutricdo moderada
sdo reduzidos.

Indicadores-chave

e Nao h4 aumento dos niveis de subnutricdo grave nem do namero de
pessoas inscritas para receberem cuidados terapéuticos.
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e Foram estabelecidos sistemas de vigilancia para controlar as tendéncias
da subnutrigdo.

e Os objectivos do programa indicam uma boa compreensdo das causas
da subnutricdo e uma identificacdo clara dos grupos beneficiarios.

e Todo o pessoal que mantém contactos regulares com as mées de criangas
pequenas recebeu formagao sobre os principios da alimentagédo de bebés
e criangas pequenas em situacOes de emergéncia. (Consultar neste
capitulo as normas relativas a capacidade dos recursos humanos.)

e Desde o seu inicio, os programas de alimentacao tém critérios claramente
definidos e acordados para o encerramento do programa.

Notas de orientacao

1. Fontes de informacéo: a informacdo para controlo do cumprimento
desta norma pode ser obtida através de uma grande quantidade de
fontes, entre as quais: os dados de controlo do programa (incluindo os
dados provenientes de outros sectores para além do sector de nutri¢do);
as sondagens antropomeétricas, 0s registos dos centros de alimentacdo
(incluindo as taxas de cobertura); os protocolos para a formacdo do
pessoal (particularmente em avaliacbes antropométricas); e/ ou as
propostas de projecto.

2. Demonstrar alteragdes na prevaléncia: pode ser dificil demonstrar
uma alteracdo no indicador do nivel de subnutricdo grave quando a
prevaléncia desta Ultima € baixa. Devido aos intervalos de confianga em
torno da estimativa da prevaléncia, talvez ndo seja possivel demonstrar
uma alteracdo estatisticamente significativa.

3. Concepgdo do programa: ao contrario do que acontece com a

correcgdo da subnutrigdo grave (consultar a norma 2 relativa ao apoio
nutricional especifico) a subnutricdo moderada pode ser abordada de
muitas maneiras diferentes. A concepgdo do programa deve basear-se na
compreensdo da complexidade e dindmica da situagdo nutricional e nos
factores que a influenciam e afectam.

4. Vigilancia nutricional: a vigilancia nutricional ¢ uma componente

importante da recolha de informagdo e do controlo da situacdo. A
informac&o recolhida deve ser analisada tendo em conta a distribuicio
sazonal e das doencas, devendo ser usada para iniciar accoes
apropriadas de resposta e contribuir para a concep¢do de outros
programas.
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Programas de alimentacdo suplementar: os programas de
alimentacdo suplementar podem ser levados a cabo a curto prazo antes
do cumprimento da norma 1 relativa ao apoio geral em matéria de
nutri¢do e da norma 2 relativa ao apoio nutricional especifico. A decisdo
de encerrar um programa deve ser justificada por uma avaliacdo da
situagdo, mas caso se tenham cumprido as restantes normas, um
programa de alimentacdo suplementar nao devera durar mais de seis meses.

Norma 2 relativa ao apoio nutricional
especifico: subnutricao grave

A mortalidade, a morbilidade e o sofrimento relacionados com a
subnutri¢do grave sdo reduzidos.

Indicadores-chave

O numero de baixas de um programa de alimentagao terapéutica que
faleceram é <10%.

O numero de baixas de um programa de alimentacdo terapéutica que
recuperaram é >75%.

O numero de baixas de um programa de alimentacdo terapéutica que
abandonaram o programa é <15%.

H& um aumento médio de peso de =89 por kg por pessoa e por dia.

Prestam-se cuidados médicos e nutricionais as pessoas que padecem de
subnutri¢do grave, em conformidade com protocolos de cuidados
terapéuticos clinicamente comprovados.

Os critérios para dar alta aos doentes incluem indices né&o-
antropométricos tais como: bom apetite; auséncia de diarreia, febre,
infestacdo parasitaria e outras doencas ndo tratadas; e inexisténcia de
caréncias de micronutrientes.

A razdo entre agentes de nutri¢ao e doentes €, no minimo, de 1:10.

Todos aqueles que cuidam de pessoas afectadas por subnutricdo grave
estdo em condigdes de as alimentar e de cuidar delas.

Normas Minimas em Matéria de Nutri¢do

Notas de orientacao

1.

Duracdo do programa: o tempo necessario para alcangar 0s
indicadores relativos a um programa de alimentagdo terapéutica oscila
entre um e dois meses.

LigacBes com outros sectores: o cumprimento dos indicadores
relativos a alimentagdo terapéutica depende do cumprimento dos
indicadores e das normas de outros sectores (por ex., o bom
funcionamento de um sistema de abastecimento de agua e saneamento).
Toda a informagéo necesséria para avaliar o cumprimento da norma
sera obtida a partir dos registos mantidos no centro de alimentacdo
terapéutica, bem como a partir dos relatérios das visitas domiciliarias de
acompanhamento.

Ambito de influéncia: o cumprimento desta norma e da norma 1
relativa ao apoio nutricional especifico terd uma repercussdo positiva
nos niveis de subnutricdo grave da populacéo se o ambito de influéncia
da alimentagdo terapéutica se mantiver num nivel alargado. N&o foi
estipulado um indicador de ambito de influéncia, ja que este é afectado
por muitos factores proprios de cada contexto. N&o se pode obrigar as
pessoas a utilizar um servico, mas é possivel fomentar e encorajar a sua
utilizacdo. Contudo, é preciso recordar que uma cobertura muito baixa
(por exemplo, inferior a 30-40%) pode ser um indicio de que o
programa nao foi bem concebido.

Aumento de peso: 0 aumento médio de peso das baixas > 8g por kg
por pessoa e por dia refere-se a adultos e criangas que recebem cuidados
terapéuticos. E possivel obter indices de aumento de peso semelhantes
em adultos e em criancas mediante a aplicacdo de dietas similares. No
entanto, este indicador pode ocultar situagdes em que os doentes ndo
melhoram e n&o lhes é dada alta.

Recuperagdo: segundo a experiéncia, a maioria dos casos de
subnutricdo grave deveriam recuperar e ter alta ao fim de 30 a 40 dias
de participacdo num programa. Nalguns casos, o HIV e a tuberculose
podem impedir a recuperacdo de pessoas subnutridas. Estes casos tém de
ser documentados e deve-se considerar a possibilidade de um tratamento
ou cuidados a longo prazo em conjunto com o programa de satde.

6. Consultar também WHO (1998).
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Norma 3 relativa ao apoio nutricional
especifico: caréncias de micronutrientes

As caréncias de micronutrientes s@o corrigidas.

Indicadores-chave

e Nd&o se registam casos de escorbuto, pelagra ou beribéri.

e As taxas de xeroftalmia ndo constituem um problema de satde publica
importante (consultar a norma 1 relativa ao apoio geral em matéria de
nutri¢do).

e As taxas de problemas resultantes de caréncia de iodo nao constituem
um problema de satde publica importante (consultar a norma 1 relativa
ao apoio geral em matéria de nutrigéo.

e Aplicam-se os protocolos apropriados da WHO (OMS) sobre
suplementos de micronutrientes as pessoas que participam em
programas de alimentagéo.

e Todos os casos clinicos de doengas provocadas por caréncias
nutricionais que aparecem nos centros de salde sdo tratados seguindo
os protocolos da WHO (OMS) sobre suplementos de micronutrientes.

e Todas as criangas com menos de cinco anos que se apresentam nos
centros de salde afectadas por doengas diarreicas recebem suplementos
de vitamina A. (Consultar as normas relativas a luta contra o sarampo
no capitulo 5, Cuidados Médicos.)

e Todas as criangas com menos de cinco anos que se apresentam nos
centros de salde afectadas por anquilostomiasis, e que ndo padecem de
subnutricdo grave, recebem suplementos de ferro juntamente com o
tratamento da doenga.

e Foram estabelecidos procedimentos para actuar com eficacia contra as
caréncias de micronutrientes a que a populagdo possa estar sujeita. Esses
procedimentos podem incluir abusca activa de casos, o0
acompanhamento e as campanhas de sensibilizacdo da opinido publica.
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Notas de orientacao

1.

As fontes de informacéo para medir os indicadores podem incluir:
registos dos centros de saude, registos dos programas de alimentagéo,
sondagens sobre nutricdo e identificagdo de casos de doencas
provocadas por caréncias nutricionais.

Existe uma série de opcdes possiveis para prevenir as caréncias de
micronutrientes: consultar a norma 1 relativa ao apoio geral em
matéria de nutricdo, nota de orientagdo 2.

Identificagdo das caréncias de micronutrientes: é possivel reconhecer
algumas caréncias de micronutrientes (por ex., iodo e vitamina A)
mediante um simples exame clinico. Esses indicadores podem ser
integrados nos sistemas de controlo sanitario ou nutricional, embora
seja necessario uma formacédo cuidada do pessoal para assegurar que
a avaliacdo é rigorosa. Outras caréncias de micronutrientes nao
podem ser identificadas sem um exame bioquimico (por ex., a anemia
devido a caréncia de ferro). Por esses motivos, a identificagdo de casos
de caréncias de micronutrientes em situagdes de emergéncia €
problematica, e em geral 0s casos s6 se podem determinar em fun¢do
da reaccdo a aplicacdo de suplementos em pessoas que se dirigem
espontaneamente ao pessoal de saude.

Suplementos para mulheres gravidas e maes a amamentar: as
mulheres gravidas e as mées a amamentar devem receber suplementos
diarios de ferro e acido folico (60 mg de ferro por dia, com 0,4 mg de
acido folico, com inicio logo que possivel apds o terceiro més de
gestacdo). Com isso pretende-se evitar anemias nutricionais e prevenir
deficiéncias do tubo neural nos recém-nascidos. No entanto, em
situacBes de emergéncia, o fornecimento de suplementos é problematico,
pois verificou-se que o cumprimento dos protocolos de suplementagdo
diaria por parte das mulheres é muito dificil de manter. Os agentes de
saude da comunidade terdo de abordar este problema.




4 Capacidade e Formacao em
Mateéria de Recursos Humanos

Todos os aspectos da assisténcia humanitaria dependem da
qualificacao, dos conhecimentos e do empenho dos funcionarios e
voluntarios que exercem a sua actividade em condicoes dificeis e por
vezes de inseguranca. As exigéncias a que estao sujeitos sao
consideraveis e para que possam levar a cabo o seu trabalho de forma
a atingir niveis minimos de qualidade, é necessario que tenham uma
experiéncia e uma formacao adequadas e que sejam dirigidos e
apoiados de forma correcta pela organizacao a que pertencem.

Norma 1 da capacidade: competéncia

As intervenc6es no ambito da nutricdo sdo implementadas por funcionarios
com qualificacdes e experiéncia adequados para 0 cumprimento dessas
tarefas e que sdo dirigidos e apoiados de forma correcta.

Indicadores-chave

e Todos os funcionarios a exercerem actividades num programa de
nutri¢do estdo informados dos objectivos das actividades que executam
e dos métodos para as levar a cabo.

e As avaliagdes, a concepcdo de programas e a tomada das principais
decisBes técnicas sdo da responsabilidade de funcionarios com as
qualificagcdes técnicas necessarias e com -experiéncia em situacdes de
emergéncia.

e  Os funcionérios e os voluntarios estdo a par das questdes de género que
dizem respeito a populagédo afectada. Sabem como apresentar relatorios
sobre incidentes que envolvem violéncia sexual.
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Os funcionarios com responsabilidades técnicas e de direccdo tém apoio
para fundamentar as suas decisdes e verificar o seu cumprimento.

O pessoal encarregado de avaliar o estado nutricional das pessoas recebe
formacdo e apoio na aplicacdo das técnicas necessarias (peso, altura/
comprimento, PMB e utilizacdo de indices apropriados) em criangas,
adolescentes e/ ou adultos.

A introducdo de novo equipamento (para a avaliagdo do estado
nutricional, preparacdo de alimentos, controlo da qualidade dos
mesmos, etc.) é acompanhada pela formacdo e verificagdo da sua
utilizacéo.

O pessoal do programa de ajuda alimentar tem capacidade comprovada
para aconselhar os membros da populacéo afectada sobre a utilizacao e
preparagdo segura e apropriada dos alimentos compostos, caso estes
sejam incluidos numa rag&o geral.

As intervengdes em matéria de alimentacdo destinadas a grupos
especificos sdo feitas em conformidade com orientagbes e protocolos
claros e apresentados por escrito.

Todo o pessoal que participa em programas de alimentacdo destinados
a grupos especificos foi devidamente preparado e testado no que diz
respeito a aplicagdo dos protocolos.

O tratamento das pessoas que sofrem de subnutricdo grave é
supervisionado por um profissional de salde com experiéncia e
qualificagdes adequadas, que recebeu formagao especifica nesse campo.

Os agentes de saude, nutri¢do e/ ou apoio que tém contacto com pessoas
que padecem de subnutricdo leve ou com quem lhes presta assisténcia
(ao domicilio, em centros de alimentacdo, em dispensérios, etc.), tém
capacidade comprovada para prestar o aconselhamento e o apoio
adequados.

O pessoal de saude tem capacidade comprovada para aconselhar as
maes e as pessoas que as assistem no que toca a alimentagdo apropriada
dos bebés e das criangas pequenas.

O pessoal de salde tem capacidade comprovada para identificar
correctamente caréncias de micronutrientes fundamentais, mediante
exames clinicos e/ ou anélises bioquimicas, se for possivel realiza-los.

@
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Norma 2 da capacidade: apoio

Os membros da populacdo afectada pelo desastre devem receber apoio para
se adaptarem ao seu novo ambiente e para poderem aproveitar ao maximo
a assisténcia prestada.

Indicadores-chave

Aqueles que se ocupam de pessoas que sofrem de subnutricdo grave sao
preparados para cuidar delas apds a sua recuperagao e 0 Seu regresso ao
meio familiar.

Os agregados familiares sdo orientados quanto aos métodos de
preparagdo dos alimentos compostos e quanto ao seu valor para a dieta
familiar, em especial para as criangas pequenas.

As mades as pessoas responsaveis escolhidas para voltar a amamentar
recebem o apoio, 0 aconselhamento e o encorajamento regulares de
mulheres com experiéncia e capacidade adequadas.

As mulheres gravidas e as mdes de recém-nascidos recebem
aconselhamento sobre as vantagens da amamentacdo e contam com o
apoio necessario.

Todos os membros da populacédo afectada pela situacdo de emergéncia
recebem informacdo sobre o tipo, a localizacdo e os horéarios das
instalacdes e dos servigos disponiveis.

Norma 3 da capacidade: capacidade local

Nos programas de emergéncia em matéria de nutricdo devem-se utilizar e
desenvolver as capacidades e as competéncias locais.

Indicadores-chave

Na concepcéo, implementacdo, controlo e avaliacdo dos programas de
nutri¢do participam membros de ambos os sexos da populacéo afectada.

O pessoal compreende a importancia de fortalecer as capacidades locais
a fim de obter beneficios a longo prazo.

[Ty
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No decurso do programa de assisténcia humanitaria aproveita-se e
fortalece-se a base de conhecimentos especializados dos colaboradores e
das instituicOes locais e da populacéo afectada.

Notas de orientacao
1. Consultar: ODI/ People In Aid (1998) (Instituto de Desenvolvimento

Ultramarino/ People in Aid), Code of Best Practice in the Management
and Support of Aid Personnel (Cédigo de Praticas Adequadas para a
Gestdo e Apoio de Pessoal de Ajuda Humanitaria).

Caracteristicas do pessoal: os funcionarios e os voluntarios devem
revelar capacidades a altura das suas respectivas missdes. Além disso,
devem estar ao corrente dos principais aspectos das convengfes dos
direitos humanos, do direito humanitario internacional e dos Principios
Orientadores para Deslocacdes Internas (consultar a Carta
Humanitaria).

E importante que seja proporcionada formacao e apoio como parte de
preparacdo para situacbes de emergéncia de forma a garantir a
disponibilidade dos funcionérios para desenvolverem um trabalho de
qualidade. Uma vez que muitos paises ndo estdo preparados para
situagBes de emergéncia, as organizacBes humanitérias devem
seleccionar pessoal qualificado e competente antes deste ser destacado
para uma situagdo de emergéncia.

As organizagBes humanitérias devem assegurar um equilibrio entre o
namero de mulheres e homens nas equipas de emergéncia quando estas
sdo destacadas para o terreno.
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