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Nutricao na primeira infancia:

situacao e desafios atuais na América
Latina e no Caribe.

Relatdrio técnico-cientifico sobre a situacao atual e os principais desafios
da nutricao na primeira infancia na América Latina e no Caribe




Embora a ALC tenha uma prevaléncia
de fome menor do que a taxa global,
a inseguranca alimentar ou a falta
de acesso a alimentos (em termos
de qualidade e quantidade) atinge
40% da populacao dessa regiao, o
que representa um valor mais alto em
comparagao com a prevaléncia global
de 29%.

Entre as populacées mais
vulneraveis a desnutricao causada
por deficiéncias e/ou excessos,
secundarios a inseguranca alimentar e a
transicao nutricional, estao as mulheres
gravidas e as criangas menores de
5 anos.

Analisar os determinantes e 0s
principais desafios da nutrigao de
menores de cinco anos na America
Latina e no Caribe, com base em
evidéncias do periodo de 2014 a 2024.

Tomadores de decisao
de politicas publicas.

Responsaveis por elaborar
e/ou desenvolver programas
relacionados a nutrigao.

Apoio técnico.

Acesso ao relatorio completo
£ a0 resumo executivo




Que variaveis o relatorio considera?

Mortalidade de menores de cinco anos:

0 56% da mortalidade ocorreu nos
0 primeiros 28 dias de vida.

Parto prematuro:

1 1 1 em cada 10 criancas é prematura e, a
cada 40 segundos, uma delas morre.

Baixo peso ao nascer:

Disparidades significativas (Caribe,
Mesoamérica, Ameérica do Sul).

Atraso no crescimento - baixa estatura:

7 Afecta a 5,7 millones de ninos durante los
y M primeros 1000 dias de vida.

Baixo peso em relacao a altura ou emaciacao:

A maioria dos paises esta em risco médio
< ou baixo. Para alguns, continua sendo um
— problema de saude publica.

Sobrepeso e obesidade:

0 Em aumento na regiao, com 8,6% na
y 0 ALC.

Dupla e tripla carga de ma nutricao:

0 Quando as deficiéncias e 0s excessos
11 5 /0 coexistem: desnutrigao crénica (11,5%),

) emaciagao (1,4%), sobrepeso-obesidade
desnutricioncronica (8,6%).
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Anemia por deficiéncia de ferro:

12 O maior problema de saude publica (12 /{;
M LS

milhdes de criancas).

Deficiéncia de vitaminas A e D e zinco:

. o o B) =
Poucos dados disponiveis. Grande influéncia ® ﬁ
< . . . D3
no desenvolvimento infantil.
Excesso de micronutrientes:
Niveis excessivos de iodo, 3 vezes mais, B
+ especialmente em paises de altitude elevada. A LS

Problemas de desenvolvimento infantil:

Ha 3,6 milhdes de criancas com idade entre
3 3 e 4 anos com atraso no desenvolvimento
) infantil e em risco de nao atingir seu pleno

potencial.

Fatores ambientais:

Exposigao a poluentes solidos e efluentes o &
< liquidos, que causam cerca de meio milhao de

mortes prematuras por ano entre criangas com :S:Z:
menos de 5 anos, além de danos em ¢rgaos e
alteragOes cognitivas e comportamentais.

anos

Situagoes de conflito, crises e emergéncias humanitarias:
Sete em cada 10 criangas que vivem
7 / 10 processos migratérios, devido a
deslocamentos internos ou internacionais,
violéncia ou fendmenos relacionados ao clima,
tém menos de 11 anos de idade.




DIRETAS

O

Politicas, programas e/ou intervencoes voltadas
para melhorar e proteger a alimentacao e a
nutricao de criangcas menores de cinco anos

Diretas, que beneficiam
criangas menores de 5 anos:

Promocao e protegao ao aleitamento
materno, bancos de leite humano e
alimentagao complementar adequada.

Fornecimento de alimentos
fortificados (ricos em energia,
proteinas, gorduras, vitaminas e
minerais).

Fornecimento de micronutrientes:
em po (fortificagcao caseira) ou
capsulas com vitaminas e minerais
(suplementagao mista ou de um tnico
nutriente).

Cuidados e atengdo médica: consultas
médicas, vacinas e monitoramento

do desenvolvimento de criangas com
menos de 5 anos de idade.

Indiretas, que beneficiam
0 ambiente da crianca:

Estratégia de fortificacao de
alimentos, que inclui a adigao
de micronutrientes essenciais
nos alimentos de consumo em

massa.

Estratégia nacional paraa
prevencao de deficiéncias de
micronutrientes.

Fornecimento cestas
basicas de alimentos para
familias com menores de
5anos.

Transferéncias condicionais
de dinheiro (monitoramento
de criangas saudaveis

e/ou educacao para a mae).
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Agenda 2030: 17 ODS
Metas para 2016-2025 Década de A¢ao pela Nutricao

Baixaestatura ) ) Meta. 1:
ouatrasono Reduzirem 40% o nimero de criangas com menos de 5 anos

crescimento deidade com atraso no crescimento.

4 Meta 2:
Reduzirem 50% aanemiaem mulheres emidade reprodutiva.
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=Y Reduzirem 30% o niimero de criangas com baixo peso
S Q = aonascer.
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..‘3 N @ Garantir que a obesidade e 0 sobrepeso infantil
[} ndoaument.
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Meta5:
@ UL ELTEGEGE  Aumentar para pelo menos 50% a taxa de amamentagao
exclusiva.

Baixopesoparaa Meta6:
alturaouemaciagao Reduzir e manter ataxa de emaciagdo em menos de 5%.

Conclusoes

S&o necessarios mais esforgos Priorizar estudos com
para melhorar a qualidade, a intervengoes especificas e
cobertura e a garantia de politicas, direcionadas.

rogramas e intervencgoes. . .
prog ¢ B Lacunas de informacoes
A América Latina e o Caribe estéo encontradas:

longe de atingir as metas globais. L . .
g g g » Auséncia ou insuficiéncia

Principais problemas nutricionais: de informagoes

. » Falta de capacitagao
 Baixo peso ao nascer o
- Falta de avaliagao das

» Atraso no crescimento ou baixa . -
intervencoes

estatura para a idade
* Anemia por deficiéncia de ferro




TODOS

%

PAIS, MAES, PROFESSORES

Recomendacoes

1

Proteger os direitos da primeira infancia, em
particular, o direito a alimentagao, bem como a
eliminagao de todas as formas de discriminagao
e violéncia contra meninas e mulheres.

2

Proteger e promover amamentagao exclusiva
durante 0s primeiros seis meses e continua-la até
o0s dois anos de idade. Fomentar uma alimentagao
complementar adequada a partir dos seis meses
de idade.

3

Proteger a disponibilidade e 0 acesso a
alimentos saudaveis para grupos marginalizados
e vulneraveis.

4

Colaborar com 0s programas nacionais de
protegao social, para que incluam objetivos de
nutricao eficazes na redugao da prevaléncia de
desnutricao e fome na primeira infancia.

5

Promover a educagao alimentar e nutricional
com uma abordagem de mudanga de
comportamento para melhorar as praticas
alimentares e 0s estilos de vida saudaveis
durante a primeira infancia.

6

Promover programas e ainclusao de um
componente de suplementagao com vitaminas
e minerais para reduzir as deficiéncias de
micronutrientes na primeira infancia.

7

Empoderar maes, familias e comunidades
para apoiar o crescimento e o desenvolvimento
saudavel das criangas. Incentivar o cuidado e 0
autocuidado, a prevengao de doengas, além de
buscar atendimento oportuno de profissionais
de saude.

8

Identificar, valorizar e promover praticas culturais
na selecao e preparagao de alimentos saudaveis,
com énfase na recuperagao da biodiversidade,
tradigoes culinarias e praticas familiares e
comunitarias saudaveis e sustentaveis.

Adotar e promover uma abordagem de saude,
que favorecga a alimentagao e a nutrigao, em
todas as politicas publicas, em todos os niveis de
acao (regional, nacional, estadual e local).

Evitar o conflito de interesses. Monitoramento,
avaliagao e orgamento.
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www.oei.int

<< Este relatorio foi elaborado pela Fundacéao Ibero-Americana de Nutricao (FINUT) para
a Organizacgao de Estados Ibero-Americanos para a Educacao, a Ciéncia e a Cultura
(OEl), no ambito do Programa Regional da Primeira Infancia da OEl e das agdes da Rede
Ibero-Americana de Administragdes Publicas para a Primeira Infancia >>.
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