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O ano de 2020 trouxe consigo uma das piores
crises de satide na memoria da histéria recente.
Na data em que este documento foi finalizado,
mais de 60 milhdes de pessoas foram infectadas
com o novo coronavirus e 1,4 milhdo de pessoas
morreram em todo o mundo. As projegdes
apontam para a maior queda no produto interno
bruto (PIB) desde a Segunda Guerra Mundial

e um aumento da pobreza na América Latina e
no Caribe de cerca de 45 milhdes de pessoas.
Esta situacdo afeta fortemente o emprego e a
renda, e tem enormes impactos na alimentagdo
e nutrigdo, especialmente dos habitantes mais
vulnerdveis dos paises da regido.

A pandemia de COVID-19 afetard o progresso
associado aos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel. Em termos de erradicacao da fome,
seguranga alimentar e melhoria da nutricao, seus
efeitos ainda nao foram totalmente medidos, mas
espera-se que tenham consequéncias imediatas

e duradouras na qualidade de vida da populagao,
que coloca em sério risco o cumprimento das
metas do ODS 2 “Erradicar a fome, alcancar

a seguranga alimentar, melhorar a nutrigao e
promever a agreicultura sustentdvel 7 e do ODS
3 “Garantir o acesso a satde de qualidade e
promover o bem-estar para todos, em todas as
idades”.

Isso ¢ ainda mais preocupante, visto que desde
antes da presenga da pandemia de COVID-19,
muitos dos progressos da regido em alimentacao
e nutricado haviam retrocedido. Em 2019, o
numero de pessoas vivendo com fome na
América Latina e no Caribe era de 47 milhdes.
Isso significa que cerca de 7,4% dos habitantes
da regido passaram fome, mas talvez o mais
importante, também significa um aumento

de mais de 13 milhdes de pessoas no total da
populagdo subalimentada apenas nos ultimos
cinco anos.

Da mesma forma, em 2019, mais de 190 milhdes
de pessoas enfrentaram inseguranca alimentar
moderada ou grave. Em outras palavras, um

em cada trés habitantes dos paises da América
Latina e do Caribe nédo tinha acesso a alimentos
nutritivos e suficientes por falta de recursos
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econdmicos ou outros. Essa realidade pode
afetar a qualidade da dieta, habitos alimentares
e apresentar consequéncias negativas para a
nutricdo, saude e bem-estar.

A qualidade das dietas também estd relacionada
ao sobrepeso, e esta nova edicao do Panorama

da seguranga alimentar e nutricional na América
Latina e no Caribe confirma que o sobrepeso
infantil na regido continua a aumentar, chegando
em 2019 a 7,5% acima da média mundial de 5,6.
Na verdade, o sobrepeso e a obesidade continuam
aumentando em todas as faixas etdrias. Em todos
os paises da regido, o sobrepeso nas mulheres

¢ maior do que nos homens e, em 19 deles, a
diferenca é de pelo menos 10 pontos percentuais.
O custo econdmico e social da dupla carga da ma
nutri¢do, especialmente sobrepeso e obesidade,
estd aumentando na regiao, com 75% das

mortes causadas por doencas nao transmissiveis
associadas a dietas ndo saudaveis.

No entanto, como bem se sabe, as médias
nacionais frequentemente escondem situagdes
ainda mais graves dentro dos paises. Hoje, na
América Latina e no Caribe, um em cada cinco
territérios estd muito atrasado pela ma nutrigao,
seja por atraso no crescimento ou sobrepeso.

Os niveis de atraso do crescimento infantil

sdo desproporcionalmente altos em territérios
geralmente rurais, com menos acesso a servigos,
mercados de trabalho predominantemente
informais e onde a populacao que os habita

tem altos niveis de pobreza e baixos niveis de
escolaridade. O sobrepeso em criangas com
menos de cinco anos é mais pronunciado nas
areas urbanas e, particularmente, nas dreas mais
pobres, embora também ocorra em territérios
rurais. Na verdade, 53 territorios, ou um em cada
seis, estdo atrasados devido a dupla carga da mé
nutricdo, e estes tendem a ser rurais, com altos
niveis de pobreza e grande presenga de populagao
indigena e afrodescendente.

As cinco agéncias das Nag¢oes Unidas que
publicaram o Panorama da seguranca alimentar e
nutricional na América Latina e no Caribe em 2020,
querem chamar a atencao para a necessidade

de focar em novas politicas e investimentos nos



territérios atrasados onde vivem as pessoas que
sofrem os maiores niveis de md nutricao. A regiao
s6 terd alcancado a Fome Zero quando todas

as mulheres e homens, em todos os territérios,
tenham seguranga alimentar e estejam livres de
qualquer forma de md nutrigao.

O Panorama 2020 aponta alguns exemplos que
jé estdo ocorrendo na regido e que demonstram
que é possivel realizar iniciativas bem-sucedidas
e multidimensionais que podem reduzir as
diferentes formas de ma nutrigaoda populagao
nos locais que apresentam maiores desafios.
Existem politicas e programas intersetoriais que
combinam intervencdes para garantir o acesso
fisico e econdémico aos alimentos saudaveis,
garantindo seu uso adequado e de qualidade.
Essas a¢bes, quando pensadas e implementadas
com didlogo e articulagdo entre os atores e
levando em consideragao as caracteristicas dos
territérios, podem potencializar seus impactos no
bem-estar de toda a populagéao.

Julio A. Berdegué

Representante Regional para América Latina e Caribe
Organizacéo das Nagdes Unidas para Alimentacéo e
Agricultura - FAO
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Miguel Barreto

Diretor Regional do Programa Mundial de Alimentos
(PMA) das Nacdes Unidas para a América Latina e o
Caribe

Rossana Polastri

E, portanto, urgente que os atores publicos e

a sociedade como um todo, com o apoio das
Nacgdes Unidas e da comunidade internacional,
reajam com medidas substantivas a fim de evitar
que o progresso inicial feito em direcao aos
ODS se tornem somente uma boa histéria do

passado recente da regido. O desenvolvimento
pleno e sustentdvel dos territérios que estao
“sendo deixados para trds” ndo sé constitui uma
obrigacao em termos da realizag¢do dos direitos
das pessoas que os habitam, mas permitiria,

por sua vez, deflagrar seu potencial social,
econdmico, ambiental e cultural, em beneficio de
todas as sociedades e do planeta.

Tudo parece indicar que se aproximam anos
dificeis com enormes desafios para alcangar

a Agenda de Desenvolvimento Sustentavel,
mas esperamos que esta edi¢do do Panorama
contribua com evidéncias e propostas para a
construgdo de uma recuperagao mais inclusiva
e sustentavel que atenda, desta vez, a todas as
pessoas e seus territérios.

A/ \-—1_‘_‘“___‘
Carissa F. Etienne
Diretora da Organizacéo Pan-Americana da Saide (OPAS).
Diretor do Escritério Regional da Organizagdo Mundial da

Saude para as Américas

Jean Goug;%

Diretor do Fundo das Nagées Unidas para a Inféncia
(UNICEF) na América Latina e no Caribe

Diretora Regional para a América Latina e o Caribe do Fundo

Internacional de Desenvolvimento Agricola
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CAPITULO 1
I

PARA ALCANCAR A FOME
ZERO E UMA VIDA SAUDAVEL
DRI ‘hH )i I > )M

O cumprimento das metas relacionadas a
alimentagdo no Objetivo de Desenvolvimento
Sustentavel 2 (ODS2), Fome Zero, e ODS3.
Garantir uma vida saudavel e promover o
bem-estar para todas as pessoas em todas as
faixas etdrias, constituem um roteiro que facilita
a realizacdo do direito humano a alimentacao
adequada e a sadde.

= ODS 2. ERRADICAR A
FOME, ALCANCAR A
SEGURANCA ALIMENTAR,
MELHORAR A NUTRICAO
E PROMOVER A
AGRICULTURA
SUSTENTAVEL

O ODS 2 propoe erradicar a fome e a ma nutrigao
em todas as suas formas até 2030. Esta secao
apresenta a situacao dos paises da América
Latina e do Caribe (ALC) em relagdo as duas
primeiras metas do Objetivo.

21

Meta 2.1. Acabar com a fome e garantir o
acesso de todas as pessoas, a alimentos
sequros, nutritivos e suficientes durante fodo
0 ano

Indicador 2.1.1. Prevaléncia de subalimentacdo.

A prevaléncia da subalimentagdo estima a
proporcao de pessoas na populagdo total que
carecem de alimentos suficientes para atender

as suas necessidades energéticas para levar uma
vida sauddvel e ativa durante um ano. Este tem
sido o principal indicador internacional usado nas
ultimas décadas para acompanhar o progresso na
erradicacdo da fome.

Na ALC, a subalimentacao entre 2000 e 2019 caiu
mais de 3 pontos percentuais, de 11,1% para 7,4%.
No entanto, a fome! mostra um aumento de quase
2 pontos percentuais nos tltimos 5 anos, com 47,7
milhdes de pessoas afetadas. Esta tendéncia de
alta ocorre em um contexto de baixo crescimento
e declinio econdmico e aumento da pobreza?,
junto com a ocorréncia de eventos climaticos
extremos e conflitos politicos

Se essas tendéncias continuarem até 2030, sem
considerar as repercussoes adicionais que a
pandemia de COVID-19 terd (ver Quadro 1), a regido
alcangaria uma prevaléncia de desnutrigao de
9,5%, o que representaria um aumento de quase
20 milhoes de pessoas, com um aumento de
quase 12 milhdes na América do Sul e 8 milhdes
na América Central. Para o Caribe, projeta-se
uma reducdo de 2 pontos percentuais até 2030.

1 Os conceitos de fome e subalimentacéo séo usados
alternadamente nesta secdo.

2 Segundo projegdes da CEPAL, entre 2014 e 2019 a
pobreza extrema aumentou em 26 milhdes de pessoas



FIGURA 1
EVOLUCAQ DA PREVALENCIA DA SUBALIMENTACAO NA AMERICA LATINA E NO CARIBE,
SUB-REGIOES E MUNDIAL, 2000-2019
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FIGURA 2 .
g(l)](l)V(t)El;g [)()E PESSOAS DESNUTRIDAS NA AMERICA LATINA E NO CARIBE E SUB-REGIOES,
-201
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Fonte: FAO, 2020

Em relacao a evolucao da fome nos diferentes
paises, os aumentos registrados entre 2013-2015
e 2017-2019 concentram-se em oito paises da
regido. A Venezuela (Republica Bolivariana

da) mostra um aumento significativo em sua
prevaléncia, que chega a 22,8 pontos percentuais
depois de triplicar sua populagdo subalimentada
em 5 anos, com 31,4% de sua populacdo afetada.
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O México também estd lutando para alcangar a
primeira meta do ODS2, com um aumento de 2,5
pontos percentuais na prevaléncia da fome no
mesmo periodo. Também vale a pena mencionar
o Haiti, onde quase metade da populagdo esta
subalimentada, com estagnagdo na tltima
década. A soma desses trés paises representa 50%
da populacao subalimentada da regiao.
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TABELA 1 _ ) ) , ,
PREVALENCIA DE SUBALIMENTACAQ E MILHOES DE PESSOAS AFETADAS NOS PAISES DA AMERICA LATINA E
CARIBE, 2000-2019
Prevaléncia (%) MilhGes de pessoas
Mudanga Mudanca
2010-12 2013-15 2016-18 2017-19 2016-18 e 2010-12 2013-15 2016-18 2017-19 2016-18e
2017-2019 2017-2019
Argentina 3,1 3,4 <2,5 3,4 3,8 A 1,2 1,4 n.r. 1,5 1,7 A
Barbados 6,5 4,8 4,4 4,5 4,3 v <0,1 <0,1 <0,1 <0,1 <0,1 =
Belize 5,9 6,9 7,8 7,5 7,6 A <0,1 <0,1 <0,1 <0,1 <0,1 =
(B’E‘:J;;fplurimdoml dal 279 233 17,3 156 155 v 2,4 23 1,9 1,7 1,8 A
Brasil 10,1 <2,5 <25 <25 <25 = 17,9 nr n.r. n.r. n.r. =
Chile 3,5 3,7 3,1 3,3 3,5 A 0,5 0,6 0,6 0,6 0,7 A
Colémbia 8,8 122 7,3 55 5,5 = 3,5 55 3,4 2,7 2,7 =
Costa Rica 4,8 3,9 4,2 3,2 3,2 = 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 =
Cuba <2,5 <25 <25 <25 <25 = n.r. n.r. n.r. n.r. n.r. =
Dominica 3,8 4,7 5,3 5,7 5,8 A <0,1 <0,1 <0,1 <0,1 <0,1 =
Repdblica 206 124 85 6 55 v 18 12 09 06 06 -
Ecuador 212 18,3 11,7 9,1 8,8 v 2,7 2,7 1,9 1,5 1,5 =
O Salvador 7,3 11 10,7 9,5 8,9 v 0,4 0,7 0,7 0,6 0,6 =
Guatemala 22,4 170 17,7 161 16,1 = 27 25 28 27 28 A
Guyana 6,7 7,4 6,5 6 5,7 v <0,1 <0,1 <0,1 <0,1 <0,1 =
Haiti 53,2 48,2 48,3 48,3 48,2 v 4,6 4,8 5,1 5,3 5,4 A
Honduras 22 21,2 17,3 13,8 13,8 = 1,5 1,8 1,5 1,3 1,3 =
Jamaica 7,5 9,7 9,8 9,3 8,7 v 0,2 0,3 0,3 0,3 0,3 =
México 3,3 4,8 4,6 6,7 71 A 3,3 5,4 55 8,4 9 A
Nicaragua 27,6 202 188 17,1 17,2 A 1,4 1,2 1,2 1,1 1,1 =
Panama 24,6 11,9 8,4 7,3 6,9 v 0,8 0,4 0,3 0,3 0,3 =
Paraguai 10,6 8,5 7,7 8,7 8,8 A 0,6 0,5 0,5 0,6 0,6 =
Peru 21,6 8,2 5,8 7 6,7 v 5,8 2,4 1,8 2,2 2,2 =
g’rgr:’o:jf:;j e 135 58 57 6 5,7 v <0,1 <0,1 <0,1 <0,1 <0, =
Suriname 12 7,4 7,7 8,4 8,1 \4 <0,1 <0,1 <0,1 <0,1 <0,1 =
Trinidad e Tabago 10,1 9,2 6 57 5,5 v 0,1 0,1 <0,1 <0,1 <0,1 =
Uruguai 3,7 <2,5 <25 <25 <25 = 0,1 n.r. n.r. n.r. n.r. =
Venezuela (Rep. 151 <25 86 273 314 A 37 nr 26 8 9 A

Bolivariana da)

ézA'fll;IECA LATINAEO 165 47 59 69 72 A 57.0 39,7 364 44,1 459 A
AMERICA LATINA 10 58 5 62 65 A 489 321 29 369 387 A
O CARIBE 21,1 184 174 169 167 ¥ 81 76 74 72 72 -
AMERICACENTRAL 7,5 7,7 7,3 84 87 A 103 122 122 146 152 A
AMERICADOSUL 10,9 51 41 53 55 A 386 199 167 223 235 A

A Aumento. ¥ Diminuicdo. = Sem alteracdes

<2,5: prevaléncia menor que 2,5%. <0,1: populacio inferior a 100.000 pessoas.
n.r: nenhum dado é relatado porque a prevaléncia é inferior a 2,5%.

Fonte: FAO, 2020
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QUADRO 1

COVID-19 E SEUS POSSIVEIS EFEITOS NA SUBALIMENTACAO E NA INSEGURANCA

ALIMENTAR

No atual contexto de pandemia, o confinamento
levou a reducdo da atividade econdmica, reduzindo
a demanda e o emprego, o que afetou a capacidade
de geracdo de renda das familias. Espera-se queda
de mais de 9% na regido’, e a taxa de desemprego
em nivel regional poderia ultrapassar 13,5%, um
aumento de 18 milhdes na populacdo desempregada.
Além disso, um em cada dois empregos é informal na
regido e muitos ndo conseguem gerar renda devido
a restricdes de mobilidade e queda no consumo.
Estima-se que a pobreza na regido aumentard em 45,5
milhGes de pessoas e mais da metade desse aumento
(28,5 milhdes) corresponderd & pobreza extrema, o
que representaria a maior taxa dos Gltimos 19 anos
(15, 5%). E evidente que esta situagdo pde em risco
a segurancga alimentar e nutricional das familias,
principalmente dos mais pobres e vulneraveis, pois
afetard a qualidade da sua alimentacdo e, nos casos
mais extremos, reduzird a quantidade de alimentos
que eles poderiam ter acesso.

Embora ainda ndo existam estimativas de
representatividade em nivel nacional para especificar

! Segundo o FMI seria -9,4% e segundo a CEPAL seria 9,1%.

Indicador 2.1.2: Prevaléncia de inseguranca
alimentar moderada ou grave

A inseguranga alimentar é outro indicador
para medir o progresso na erradicagdo da
fome. E quantificado usando a escala de
experiéncia de inseguranca alimentar, que é
incluido em pesquisas domiciliares onde os
niveis de gravidade da inseguranca alimentar
sao explorados.

61l

a magnitude do impacto da COVID-19 na seguranga
alimentar na ALC, parece claro que paises como El
Salvador, Guatemala, Haiti, Honduras, Nicardgua e
Venezuela (Reptblica Bolivariana da) j& apresentavam
altos niveis de inseguranca alimentar e pobreza
antes da pandemia, e é previsivel que corram maior
risco de piorar sua situagdo nos préximos meses.
A inseguranca alimentar aguda nessas dreas (que
inclui migrantes venezuelanos na Colémbia, Equador
e Peru) pode afetar 16 milhdes de pessoas, ou seja, a
populacdo afetada triplicaria antes da pandemia.
Além disso, a maioria dos paises da regido néo
estd isento de sofrer as consequéncias da pandemia
e estima-se que na maioria deles haja um aumento
significativo da pobreza. O impacto que a pobreza
terd na seguranca alimentar das familias dependerd
das medidas que os governos possam continuar
tomando para lidar com a crise.

Na ALC, a inseguranga alimentar moderada

ou grave apresentou tendéncia de aumento

entre 2014 e 2019 (quadro 2). Assim, o nimero

de pessoas que foram obrigadas a reduzir a
qualidade e a quantidade dos alimentos na regiao
aumentou em 61,8 milhdes, com uma prevaléncia
que passou de 22,6% para 31,7% em 5 anos e 191
milhdes de pessoas afetadas.
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TABELA 2 B
INSEGURANCA ALIMENTAR NA AMERICA LATINA E NO CARIBE, SUB-REGIOES E NO MUNDO, 2014 E 2019

META ODS: ALCANCAR A SEGURANCA ALIMENTAR ATE 2030.

Inseguranca alimentar Inseguranga alimentar Inseguranga alimentar Inseguranca alimentar
grave (%) grave (milhdes de pessoas) moderada ou grave (%) grave (milhdes de pessoas)
2014 2019 2014 2019 2014 2019 2014 2019
América Latina 6,9 %5 39,8 57 22,6 31,7 129,9 129,7
América Central 10,4 14,1 17,3 25 31,8 39,3 53 69,7
América do Sul 5,5 7,6 22,5 32,6 18,8 28,5 76,9 122
Isso também significou um importante aumento © Na América do Sul, a inseguranca alimentar
da prevaléncia de inseguranga alimentar grave, :  moderada ou grave ¢ de 28,5%, enquanto na
de 2,6 pontos percentuais. Ou seja, o nimero de © América Central atinge a maior parte de sua
pessoas que ficaram sem alimentos, passaram : populagdo (39,3%). A inseguranga alimentar
fome ou ficaram sem comer por mais de um dia grave é de 7,6% e 14,1%, respectivamente, na
aumentou em 17,9 milhdes entre 2014 e 2019, com : sub-regido.

32 milhoes de pessoas afetadas.

FIGURA 3_ . . ,
EVOLUCAO DA PREVALENCIA DE INSEGURANCA ALIMENTAR POR SUB-REGIOES DA AMERICA

LATINA, 2014-2019

Inseguranga alimentar grave (prevaléncia) Inseguranca alimentar moderada ou grave (prevaléncia)
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Fonte: FAO, 2020

|71



CAPITULO 1 PANORAMA DA SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA AMERICA LATINA E NO CARIBE 2020

FIGURA 4_ , .
EVOLUCAO DO NUMERO DE PESSOAS COM INSEGURANCA ALIMENTAR POR SUB-REGIQES DA
AMERICA LATINA E DO CARIBE, 2014-2019

Inseguranca alimentar grave (milhées de pessoas)
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Fonte: FAO, 2020
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FIGURA 5

DIFERENCA NA INSEGURANCA ALIMENTAR ENTRE HOMENS E MULHERES, 2014 E 2019

Inseguranga alimentar moderada ou grave
Lacuna (prevaléncia)
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Fonte: Elaboragdo propria com base em informagées da FAQ

Em todas as regides do mundo, a inseguranga
alimentar é maior entre as mulheres do que nos
homens. Porém, na América Latina essa diferenca
é ainda maior?, com 6,7 pontos percentuais

(Figura 5). Além disso, a lacuna continuou a
aumentar desde 2014, a medida que a prevaléncia
da inseguranca alimentar aumentou.

O fato de as mulheres terem maior probabilidade
de ter inseguranca alimentar nao é apenas

3 Em parte, essa situagdo pode ser explicada pelas
dificuldades das mulheres da regido no acesso a recursos,
insumos, mercados, crédito, servicos e oportunidades de
emprego, o que limita sua renda e subsisténcia e se traduz
em maior pobreza e inseguranga alimentar.

91

América Central América do Sul

B 2014 B 2019

América Latina

preocupante porque revela um problema
estrutural que as torna mais vulneraveis a falta
de alimentos saudaveis, desnutricao, doencas

e deficiéncias de micronutrientes. Além disso,
essa situagdo pode repercutir na satide materna
durante a gravidez e a lactagdo, além de afetar a
saude das criancas.
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Meta 2.2. Acabar com todas as formas de md
nutricao

Indicador 2.2.1: Prevaléncia de atraso no
crescimento (desnutricdo cronica) entre criancas
menores de 5 anos

O atraso no crescimento refere-se a situacao de
uma crianca com baixa estatura para sua idade.
Essa anomalia afeta o desenvolvimento fisico e
cognitivo, e é consequéncia da falta de nutrientes
necessarios ao seu desenvolvimento por um
tempo prolongado.

Na ALC, o processo de erradicagdo do atraso no

crescimento mostrou um progresso significativo
nas ultimas duas décadas. De acordo com

FIGURA 6

estimativas® a prevaléncia passou de 22,7%

em 1990 para 9% em 2019. Isso representa que

o numero de criancas afetadas foi reduzido

em 9 milhoes, de modo que a prevaléncia

ficou bem abaixo da média mundial de 21,3%.
Se essa tendéncia continuar, a regido estaria se
aproximando de cumprir essas metas, um ano
ap6s do que foi proposto. O Caribe alcancaria as
metas de 2025 e 2030 no prazo.

4 Do UNICEF e OMS: Estimativas conjuntas de m& nutrigdo
infantil.

EVOLUCAO DA PREVALENCIA DE ATRASO NO CRESCIMENTO EM PORCENTAGENS NA
AMERICA LATINA E NO CARIBE E SUB-REGIOES, 1990-2019

0

T T T T T T T
1990 1995 2000 2005 2010 2015 2019

== América Latina e O Caribe === O Caribe = América Central === América do Sul

FONTE: UNICEF, OMS e Banco Mundial, online.
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PANORAMA DA SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA AMERICA LATINA E NO CARIBE 2020

Os maiores avangos alcancados entre os anos Porém, Guatemala, Equador, Honduras e Haiti
2000 e 2010 correspondem a Bolivia (Estado © ainda apresentam altas taxas de atraso no
Plurinacional de), El Salvador, México, Paraguai © crescimento, sendo que entre eles a Guatemala se
e Peru, que reduziram suas prevaléncias de destaca, com uma taxa de 46,7% (Figura 7).

atraso no crescimento em mais da metade.

FIGURA 7
PREVALENCIA DE ATRASO NO CRESCIMENTO EM PORCENTAGEM EM PAISES SELECIONADOS
gé\sll\)l\é%ﬁ\] LATINA E DO CARIBE, ORDENADOS POR SUB-REGIAO, DADOS DISPONIVEIS

50
46,7

Fonte: UNICEF, OMS e Banco Mundial, online.
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Indicador 2.2.2: Prevaléncia de peso baixo
(emaciacdo) e sobrepeso entre criancas menores de
5 anos de idade.

Emaciacdo

A emaciagdo ou desnutri¢do aguda refere-se a
situagdo de uma crianga com baixo peso para sua
altura. E o resultado de uma perda de peso grave
e recente ou da incapacidade de ganhar peso
porque ndo comeu o suficiente ou porque uma
doenga infecciosa fez com que perdesse peso.

Na regiao, a prevaléncia desse tipo de desnutricao
é de 1,3%, bem abaixo da média mundial de

FIGURA 8

6,9%. De acordo com as metas estabelecidas, as
trés sub-regides estariam cumprindo o objetivo
de manter as prevaléncias abaixo de 5% e 3%.
Entretanto, paises como Barbados, Guiana,
Trinidad, Suriname e Tobago estdo acima de 5% e
Haiti, Jamaica e Santa Licia, acima de 3%.

E importante destacar que este indicador é mais
sensivel a mudangas repentinas ou tempordrias
no acesso aos alimentos. Portanto, nos préximos
meses poderd apresentar variagdes significativas
em alguns grupos populacionais devido a crise
econdmica derivada da pandemia de COVID-19.

PREVALENCIA DE DESNUTRICAO AGUDA NA AMERICA LATINA E NO CARIBE E SUB-REGIOES,

2019. EM PORCENTAGENS

Ameérica Central

Fonte: UNICEF, OMS e Banco Mundial, online.

América Latina e o Caribe

|12 ]
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FIGURA 9

DESNUTRICAQ AGUDA EM CRIANCAS MENORES DE 5 ANOS NOS PAISES SELECIONADOS DA
AMERICA LATINA E DO CARIBE, 2010-2019. EM PORCENTAGENS

6,8
6,4

3,7 3,7 3.6

2,4
2,2 21

Fonte: UNICEF, OMS e Banco Mundial, online.
NOTA: se consideram os dados de 2010 em diante.

Sobrepeso infantil

O sobrepeso infantil refere-se a uma crianca que
apresenta um peso elevado para a sua altura.

Essa forma de ma nutrigdo resulta do gasto de
poucas calorias para a quantidade de alimentos e
bebidas consumidos e aumenta o risco de doengas
ndo transmissiveis mais tarde na vida.

[ 13 |

6,4

5,0

2,0
1,6 1,6 1,6
1,3

O sobrepeso infantil na regido ultrapassa a média
mundial de 5,6% e tem mostrado um aumento
constante desde 1990. Em 2019 atingiu 7,5%, o
que representa 3,9 milhoes de criangas menores
de 5 anos afetadas. Se essa tendéncia continuar,
a regido ndo cumprird a meta da Assembleia
Mundial da Satde, que propde que o sobrepeso
em criangas menores de 5 anos nao aumente
entre 2012 e 2025.



FIGURA TQ
EVOLUCAO DA PORCENTAGEM DE SOBREPESO EM CRIANCAS MENORES DE 5 ANOS PARA
A AMERICA LATINA E O CARIBE E SUB-REGIOES, 1990-2019

T T T T T T T
1990 1995 2000 2005 2010 2015 2019

[ América Latina e o Caribe === (O Caribe ~~ América Central === América do Sul

Fonte: UNICEF, OMS e Banco Mundial, online.

FIGURA 11
SOBREPESO EM CRIANCAS MENORES DE 5 ANOS EM PAISES SELECIONADOS DA AMERICA

LATINA E DO CARIBE E POR SUB-REGIAO, DADOS RECENTES DISPONIVEIS DE CADA PAIS
A PARTIR DE 2010

14
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Fonte: UNICEF, OMS e Banco Mundial, online.
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= 0DS 3. GARANTIR O
ACESSO A SAUDE DE
QUALIDADE E
PROMOVER O BEM-
ESTAR PARA TODOS, EM
TODAS AS IDADES

Meta 3.4. Reduzir em um terco a mortalidade
prematura por doencas ndo transmissiveis

Indicador 3.4.1 Taxa de mortalidade atribuida a
doencas cardiovasculares, céncer, diabetes ou
doencas respiratérias crénicas

As doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT)
tendem a ser de longa duragdo e sao a principal
causa de morte no mundo. O consumo de

FIGURA 12 . )
PROBABILIDADE DE MORTE POR DOENCAS NAO TRANSMISSIVEIS EM PESSOAS DE 30 A

produtos altamente processados com alto teor

de sédio, agticar e gorduras saturadas e trans
esta associado ao desenvolvimento de obesidade,
0 que, por sua vez, implica em aumento do

risco de morte por doencas cardiovasculares,
diabetes ou cancer. Em outras palavras, garantir
uma alimentagao adequada esta intimamente
relacionado ao cumprimento dessa meta.

Em relacao a evolugao do indicador, entre 2010
e 2016, a maioria dos paises mostra avangos.
No entanto, no Haiti a probabilidade de morte
associada as DCNT aumentou em mais de 4
pontos percentuais e apresenta uma das taxas
mais altas da regido (26,5%), superada apenas
pela Guiana, cuja taxa é de 30,5% (Figura 12).
Além disso, onze paises da regido superam a
média mundial de 18,3%, dos quais sete estao
no Caribe.

70 ANOS NA AMERICA LATINA E NO CARIBE E NO MUNDO, 2010 E 2016
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Fonte: Organizaciio Mundial da Sadde. Global Health Observatory [online]. Genebra, OMS; 2020. Disponivel em: http://www.who.int/hrh/statistics/hwfstats.

[ 15 |



CAPITULO 1 PANORAMA DA SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA AMERICA LATINA E NO CARIBE 2020

E importante destacar que, no atual contexto de
pandemia, a OMS observou que pessoas com
DNTs, como doencgas cardiovasculares, diabetes e
cancer, correm maior risco de adoecer gravemente
e maior probabilidade de morrer por COVID-19.
Além disso, foi relatado que pessoas com
obesidade tém uma forma mais grave da doenca
causada pelo coronavirus.Portanto, as altas taxas
de obesidade e a crescente presenca de DCNT
colocam uma parte significativa da populacao da
regido em maior risco frente a essa pandemia.

Além de obesidade e DCNT apresentarem maior
risco de morte, acarretam complicac¢des fisicas,
psicolégicas e econémicas que afetam a qualidade
de vida das pessoas, sobrecarregam os sistemas
de satde, afetam a produtividade no trabalho e
causam perdas econdmicas para paises.

FIGURA 13
PREVALENCIA DE SOBREPESO E OBESIDADE EM PESSOAS MAIORES DE 18 ANOS NA

=1 QUTROS INDICADORES
RELACIONADOS A
ALIMENTACAO E
NUTRICAO

1.3.1 Sobrepeso e obesidade ao longo do ciclo
de vida

O sobrepeso em pessoas com mais de 18 anos na
ALC ¢ de 59,5%, mais de 20 pontos percentuais
acima da média mundial. Em relacdo a obesidade,
ela afeta quase um quarto dos adultos e também
estd bem acima da taxa global (Figura 13).

AMERICA LATINA E NO CARIBE E SUB-REGIOES, 2000 E 2016

Sobrepeso em adultos (prevaléncia)

Mundo ALC O Caribe
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Fonte: FAO, OPAS, UNICEF e PMA, 2019; OMS, 2020; DESA, 2020
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Além disso, entre 2000 e 2016 dobrou? No caso de criangas e adolescentes, o sobrepeso
a populacao adulta obesa da regido, que ¢ atinge 50 milhdes e a obesidade, igual entre os
chegou a 106 milhdes. O sobrepeso registrou ¢ adultos, dobrou entre 2000 e 2016, atingindo mais
aumento de 10 pontos percentuais, ou seja, © de 19 milhdes de afetados.
atingiu 262 milhdes de adultos. Durante o
mesmo periodo, todos os paises registraram : Para garantir uma vida sauddvel e ativa e evitar
aumentos significativos no sobrepeso e na :  todas as formas de md nutrigdo ao longo do ciclo
obesidade. Entre eles, destaca-se o Haiti, que : devida e reduzir a morbimortalidade por DCNT,
em 2000 apresentava as taxas mais baixas e : € necessdrio garantir que os sistemas alimentares
em 2016 registrou um aumento de 17,3 pontos :  promovam e permitam o acesso a alimentos
percentuais, o maior da regido. Ao mesmo tempo, : sauddveis para toda a populacao. Além disso,
o pais apresenta prevaléncias significativas de © devem resguardar a satde de criancas e
desnutricdo e atraso no crescimento. adolescentes, promovendo uma alimentagao

¢ saudével e desestimulando o consumo e a
Quanto ao género, em todos os paises da regido, ¢ fabricacdo de produtos com alto teor de agtcar,
a prevaléncia de obesidade em mulheres adultas :  gordura e sal.

supera a dos homens. Em 19 deles, a diferenca
minima é de 10 pontos percentuais.

5 Calculado com dados da (OMS, 2020) e (DESA, 2020).

FIGURA 14
PORCENTAGEM E NUMERO DE CRIANCAS E ADOLESCENTES COM SOBREPESO E OBESIDADE

NA AMERICA LATINA E NO CARIBE, 1990-2016

Prevaléncia Milhdes de pessoas

1990 1995 2000 2005 2010 2016 1990 1995 2000 2005 2010 2016

- Obesidade em criangas e adolescente (5-19 anos) - Obesidade em criangas e adolescente (5-19 anos)
I sobrepeso em criangas e adolescente (5-19 anos) I sobrepeso em criangas e adolescente (5-19 anos)

Fonte: OMS, 2020; DESA, 2020.
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CAPITULO 2
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SEGURANCA ALIMENTAR E

NUTRICIO
RITOR
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Em todos os paises da regido existem locais
onde a severidade dos indicadores relacionados
a nutricdo reflete importantes deficiéncias

de infraestrutura, servigos publicos e
oportunidades produtivas para a populagdo que
os habita. Essas realidades também impedem o
desenvolvimento ordenado e sustentdvel desses
territérios e privam o resto do pais do beneficio
e do aproveitamento de seu potencial social,
econdmico, ambiental e cultural.

O objetivo desta se¢do é mobilizar o compromisso
politico e a atengdo publica para as pessoas

que vivem em locais que sofrem as maiores
defasagens em relacao aos indicadores nacionais
de alimentagao e nutrigao.

Esta anélise usa dois indicadores de ma nutrigao
incluidos na segunda meta do ODS2 e para os
quais existem informagoes oficiais desagregadas
geograficamente em um nimero considerdvel
de paises da regido: a prevaléncia de atraso no
crescimento (desnutrigdo cronica) e sobrepeso
entre criangas menores de cinco anos.

| 20|

NAL PARA 0S

e TERRITORIOS®
ATRASADOS NA AMERICA
LATINA E NO CARIBE EM
RELACAQ A MA
NUTRICAO

Para esta anélise, sdao definidos dois niveis
de defasagem: baixo e alto, de acordo com
a diferenca dos indicadores de ma nutri¢ao
do territorio em relagdo a média nacional.
Nesse sentido, a informagao apresentada
esta relacionada aos niveis de defasagem
que os territérios apresentam como medida
em relagdo a realidade nacional, e ndo em
relagdo a um valor ou padrao considerado
eticamente aceitavel.

Esta analise também nao permite a comparagao
entre paises, apenas entre territérios de um
pais. A razdo é que, por exemplo, o que em

um pais com altos indices de desnutrigao
cronica poderia ser considerado como baixa
defasagem, em outro com indices menores de
desnutrigdo poderia ser classificado como alto.
O interessante aqui é chamar a atengao para

as disparidades territoriais de cada pais, sobre
quais sao os elementos que as determinam e

¢ Na presente andlise, o conceito de territério limita-se a
uma unidade administrativa menor que a nacional. A
definicdio mais ampla, que inclui caracteristicas ambientais e
pertencimento socioecondmico ou cultural, foi descartada
por razdes prdticas e informages limitadas disponiveis.

Em todo caso, considera-se que o nivel de desagregacdo da
informagdio utilizada vai ao encontro do obijetivo principal
do documento de tornar visiveis as disparidades entre os
paises, bem como a necessidade de conceber politicas
diferenciadas para enfrentar a mé nutri¢éio da populagdo
residente nesses territérios.



o que os governos podem fazer para reduzir
essas desigualdades.

Por fim, é importante esclarecer que sao
considerados territérios atrasados aqueles em
que a manifestagdo da ma nutrigdo supera a
média nacional, independentemente do tamanho
da desigualdade. A alta defasagem é usada para
se referir aos territérios onde o indicador de ma
nutricdo excede a média nacional em mais de
um desvio padrdo. Os detalhes da metodologia
seguida na preparagdo da analise podem ser
encontrados no Anexo I desta publicacao.

As informagdes obtidas sobre o atraso no
crescimento infantil permitem que essas
classificagdes sejam feitas para 328 territérios em
23 paises da regido. Utilizando a medida mais
restritiva, ou seja, classificando como territérios
atrasados as unidades territoriais em que a
desnutricao de criangas menores de 5 anos supera
em um desvio padrdo a média do pais, 17% dos
territérios sao classificados como atrasados.

Se forem considerados todos os territérios onde o
indicador ultrapassa o valor médio, mais de 43%
seriam considerados atrasados.

Especificamente, existem 55 territérios com atrasos
elevados e 142 atrasados no total em termos de
atraso de crescimento. Ou seja, nos territérios com
grande defasagem, 27,6% das criangas menores

de 5 anos apresentam atraso de crescimento.

E nos territérios que ndo ficaram atrasados, esse
percentual é de 11,9%. Existem quase 16 pontos de
diferenca nos niveis de atraso de crescimento entre
territérios com alta defasagem e os ndo atrasados.

A situagdo é semelhante no caso do sobrepeso
infantil, com 311 territérios identificados em
22 paises. Ao aplicar a medida mais estrita de
defasagem em relagdo ao sobrepeso, 17% dos
territérios ficam para trds. Mas se for aplicada
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a medida de valor acima da média, 45% dos
territérios estao nessas condicdes.

Dos 311 territérios, 53 sao considerados defasagem
alta, enquanto 141 tém pelo menos uma defasagem
considerada baixa. Porém, quando se trata de
sobrepeso, parece haver menos diferengas entre

os territérios, com uma dispersao de valores
menor do que a observada para o déficit de
estatura. Por exemplo, somando todos os paises
considerados, os territérios com grande defasagem
apresentam um percentual médio de sobrepeso em
criangas menores de 5 anos de 13,1%, menos de 7
pontos percentuais a mais do que os territérios sem
defasagem (6,6%).

Distribuicdo geogrdfica dos territrios
atrasados

Atraso no crescimento infantil

A Figura 15 mostra a distribuigdo geografica

dos territérios com grande defasagem devido

ao atraso no crescimento para toda a ALC.

A imagem mostra que, em praticamente todos

os paises com informagdes disponiveis, existem
territérios onde a desnutricdo crénica em criancgas
menores de 5 anos é muito superior a média
nacional, ou seja, mais de 1 desvio padrao.

No entanto, apesar dessa relativa homogeneidade
na existéncia de territérios com grande
defasagem entre os paises da regido, também

héa evidéncias de concentracgao de territérios
muito atrasados pela desnutri¢do no norte da
Argentina e no Chile, no sul da Bolivia e no leste
do Paraguai. Algo semelhante é observado na
Amazoénia, com grandes defasagens no norte da
Bolivia, oeste do Peru, sudoeste da Coldmbia

e leste do Brasil, drea que coincide com o
assentamento de varios povos indigenas.
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Sobrepeso infantil

E interessante observar que a distribuicao
geografica dos territérios atrasados se modifica
quando se analisa o sobrepeso em criangas
menores de 5 anos. Por exemplo, tendem a se
concentrar mais ao sul do Chile e da Argentina,
no sudoeste do Brasil e ao norte do México.
Além disso, parece que as grandes cidades

e capitais de cada pais sao as mais afetadas,

ao contrdrio do que acontece com o atraso no
crescimento. A Figura 16 apresenta a distribuigao
geografica dos territérios com grande defasagem
devido ao sobrepeso de meninos e meninas
menores de 5 anos.

0 que explica a existéncia de territorios
atrasados em relacdio & md nutricdo

Existem amplas evidéncias sobre quais sao

as principais causas associadas a existéncia

da ma nutri¢do. Em geral, os territérios mais
atrasados ndo tém participado das politicas e
investimentos necessarios para enfrenta-las.
Constatou-se que as dificuldades relacionadas ao
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nivel de renda, acesso a educacéo e servigos de
saude, disponibilidade e qualidade de emprego
ou prevaléncia de gravidez na adolescéncia, entre
outras condigdes, estao amplamente associadas a
altos niveis de ma nutricao.

Da mesma forma, o acesso limitado a dgua
potdvel e outros fatores de higiene, como
servicos de saneamento, estdo frequentemente
associados a niveis mais altos de desnutrigao,
especialmente em dreas rurais e isoladas de
paises em desenvolvimento. Além disso, fatores
associados a baixa diversidade e qualidade

das dietas, educac¢ado nutricional deficiente e
praticas alimentares inadequadas para menores,
especialmente durante os primeiros anos,
também devem ser considerados.

A falta de renda (pobreza) para o acesso a
alimentos sauddveis ¢é repetidamente citada como
um dos determinantes mais importantes para
explicar a existéncia de territérios atrasados em
relacdo a ma nutri¢ao. Assim, embora o atraso
no crescimento e a pobreza extrema nao sejam
exatamente a mesma coisa, acabam sendo as duas
faces da mesma moeda.
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FIGURA 15
TERRITORIOS COM GRANDE DEFASAGEM DE ATRASO NO CRESCIMENTO DE CRIANCAS
MENORES DE 5 ANOS NA AMERICA LATINA E NO CARIBE

Atraso no crescimento
Alta defasagem
H Sem informagéo disponivel

FONTE: Elaboracdo propria com base em informacaes oficiais dos paises. ARG (ENNyS, 2005), BOL (EDSA, 2016 ), CHL (JUNAEB "Mapa Nutricional”, 2019), COL (ENDS, 2010), ECU
(ENSANUT, 2018), PER (ENDES, 2018), CRI (Censo Escolar de Peso-Talla, 2016), GTM (ENSMI, 2015), NIC (ENDESA, 2012), HND (ENDESA, 2012), MEX (ENSANUT, 2012), SLV (ENS, 2014),
PAN (ENV, 2008), SUR (MICS, 2018), JAM (JSLC, 2014), HTI (EMMUS, 2017) y GUY (MICS, 2014).

7 As fronteiras mostradas e os nomes e designacdes usados nos mapas nesta publicagdo ndo implicam a expressdo de
qualquer opinido por parte da FAO sobre a situagdo legal de qualquer pais, territério, cidade ou drea, ou de suas autoridades,
ou sobre a delimitacdo de suas fronteiras ou limites. As linhas tracejadas nos mapas representam fronteiras aproximadas para
os quais pode ainda ndo haver pleno acordo.
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FIGURA 16
TERRITORIOS COM GRANDE DEFASAGEM PARA SOBREPESO EM CRIANCAS MENORES DE

5 ANOS NA AMERICA LATINA E NO CARIBE

Sobrepeso infantil
Alta defasagem
M Sem informacdo disponivel

FONTE: Elaboracdo propria com base em informacdes oficiais dos paises. ARG (ENNyS, 2005), BOL (EDSA, 2016), CHL (JUNAEB "Mapa Nutricional”, 2019), COL (ENDS, 2010), ECU
(ENSANUT, 2018), PER (ENDES, 2018), PRY (MICS, 2016), CRI (Censo Escolar de Peso-Talla, 2016), GTM (ENSMI, 2015), SLV (ENS, 2014), HND (ENDESA, 2012), MEX (ENSANUT, 2012), PAN
(ENV, 2008), JAM (JSLC, 2014), GUY (MICS, 2014), SUR (MICS, 2018) y HTI (EMMUS, 2017).

No entanto, a existéncia de territérios atrasados ©  ad4gua, ruralidade e proporgdo da populacio
ndo se deve apenas a caracteristicas associadas © indigena podem ter uma relagio importante
ao desenvolvimento econdmico. Os resultados © com os niveis de desnutricao observados nos
do estudo mostram que varidveis como acesso ¢ territérios da ALC (ver Figura 17).
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FIGURA 17 -
AREAS RURAIS HABITADAS POR INDIGENAS E AFRODESCENDENTES SAO MAIS ATRASADAS?

tr_stunt~g = 4.4e-08 + .30169 tr_pop_i~e R'=91% tr_stunt~g = 5.46-08 + 42619 tr_rural~y R =18.2%

™ o <

0 1 2
L L L

Atraso no crescimento (z-score)

-1
L

Atraso no crescimento (z-score)

0 2 0
pop_indigenas_afrodescendentes(z-score) rurais(z-score)
n=174 RMSE = .9338033 n=206 RMSE = .8867187

FONTE: Elaboracdo propria com base em informacdes oficiais dos paises (ver anexo 3 do documento https://doi.org/10.4060/ch2242es).

Em termos gerais, as duas varidveis se ¢ chega a 8 anos, o que é mais de um ano inferior

comportam de maneira semelhante e apresentam @ ao que acontece nos territérios ndo atrasados.

associagdo positiva com o atraso de crescimento : Na mesma linha, apenas 11% da populacado dos

e com niveis de associagdo semelhantes. ¢ territérios atrasados é altamente escolarizada

A porcentagem da populagdo indigena e : (com estudos universitarios), enquanto esse

afrodescendente estd associada a cerca de 9% :  numero chega a 16% em média nas dreas que nao

da variacao total do atraso no crescimento nas :  apresentam defasagens.

primeiras unidades territoriais subnacionais, :

enquanto os niveis de ruralidade explicam cerca ©  Da mesma forma, a participacio laboral dos

de 20% da variagao total. : trabalhadores auténomos é maior nos territérios
: atrasados, com 43% dos trabalhadores (algo

Uma andlise mais agregada dos territérios : provavelmente relacionado a informalidade) e

com base no seu nivel de defasagem no atraso © niveis mais baixos de emprego assalariado (47%

de crescimento mostra que as regides com : frente a 55%).

grandes defasagens tendem a ter menores

densidades populacionais, menor escolaridade : Por outro lado, com relagao as varidveis de

média e menor porcentagem da populagdo com : contexto, nestes territérios apenas 66% da

ensino superior (ver Tabela 3). Em particular, © populagdo tem acesso a dgua potavel (quase 15

a densidade populacional dos territérios com © pontos percentuais menos do que nas zonas

grande defasagem é quase 80% inferior a dos ©  nao atrasadas) e mais da metade da populagdo

territérios sem defasagem. Da mesma forma, © ndo pode satisfazer todas as suas necessidades

nas zonas defasadas a escolaridade média nao . basicas, valor que nos territérios nao atrasados é
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inferior a 30%. Nessas areas também ha menos © Por fim, e conforme ja mencionado, os resultados
médicos por habitante e menos centros de ¢ indicam que, em média, os territérios atrasados
saude. A desigualdade é um pouco maior nesses © tém duas vezes mais populaces indigenas ou
territérios, chegando a 0.5 (0.4 em dreas nao :  afrodescendentes do que os nio atrasados, e
defasadas). i representam quase 34% da populagdo (ver tabela 3).
TABELA 3

INDICADORES ASSOCIADOS A DEFASAGEM DEVIDO AQ ATRASO NO CRESCIMENTO NA AMERICA LATINA E NO CARIBE

Indicador Sem defasagem Baixa defasagem  Alta defasagem

Densidade populacional (habitantes por km?2) 427 ,4 85,6 97,0
Ruralidade (%) 25,5 34,5 43,3
Idade Média 30,4 29,4 28,3
PIB per capita (US$ 2019) 8.174 8.124 5.982
Pobreza (%) 29,2 42,0 52,2
Pobreza extrema (%) 9,3 14,4 21,2
Escolaridade média 9,0 8,4 7,8
Populagdio com ensino superior (%) 16,0 13,5 1,1
Participagdo no trabalho (%) 58,5 60,2 58,9
Desemprego (%) 5,4 4,7 3,8
Participagdo feminina no mercado de trabalho (%) 39,3 38,7 37,1
Trabalhadores assalariados (%) 55,5 42,6 46,9
Trabalhadores auténomos (%) 31,3 37,8 42,9
Trabalhadores rurais (%) 11,6 10,9 20,3
Populagdo indigena e afrodescendente (%) 12,5 19,6 33,9
Populagdio com acesso a dgua potdavel (%) 79,3 75,6 65,5
Centros de sadde disponiveis por habitante (ndmero) 232,6 243,5 226,4
Populagdo com necessidades bdsicas ndo satisfeitas (%) 29,7 34,7 47,5
Médicos por 1.000 habitantes 1,4 1,2 1,1
Desigualdade de renda familiar (indice de Gini) 0,4 0,4 0,5
Gravidez na Adolescéncia (%) 14,1 17,4 15,7
Nomero de territérios 185 87 55

NOTA: Esses dados correspondem & média dos paises com informagdes disponiveis para o indicador em questiio. Nem fodos os paises e territérios possuem informacdes para cada
indicador. A titulo de exemplo, a média do PIB per capita foi calculado com dados dos territrios da Argentina, Bolivia (Estado Plurinacional da), Coldmbia, Chile, México e Peru,
enquanto que as necessidades hdsicas niio satisfeitas foram calculadas com dados da Argentina, Bolivia (Estado Plurinacional da), Colémbia, Guatemala, Honduras, Panamd e Peru.

FONTE: Elaboracio propria com base em informagdes oficiis dos paises (ver anexo 3 do documento https://doi.org/10.4060/ch2242es).

Em relagao ao sobrepeso infantil, as tendéncias :  mais generalizado. Ou seja, embora possam

sdo menos claras. Ao contrdrio do que acontece : haver determinantes que afetam principalmente
com a desnutri¢do cronica, isso pode ser : aprevaléncia de sobrepeso em areas especificas,
interpretado como a presenga de um problema ¢ sua manifestagdo é mais transversal e responde
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em menor medida aos niveis de renda, pobreza, © éde 24% contra 35% nas zonas nao atrasadas),
nivel de ruralidade e outros indicadores © tendo um maior nimero de anos de escolaridade
caracteristicos dos diferentes territérios. © média, menor pobreza e maior renda. A titulo de
: exemplo, a escolaridade média nas zonas mais
A Tabela 4 apresenta um resumo dos indicadores : atrasadas é de 9,2 anos, enquanto nas zonas
associados ao sobrepeso na infancia. Ao contrdrio : onde o sobrepeso esta abaixo da média este
do que acontece com o atraso no crescimento, ¢ indicador chega a 8,4. Também a pobreza e a
neste caso os territorios atrasados tendem a ser :  extrema pobreza sdo menores nesses territérios,
mais urbanos (a porcentagem da populagdo rural ~ © com 32% e 7% dos habitantes dos territérios
TABELA 4

IND(I](é\DORES ASSOCIADOS A DEFASAGEM POR SOBREPESO EM CRIANCAS MENORES DE 5 ANOS NA AMERICA LATINA
ENO CARIBE

Indicador Sem defasagem Baixa defasagem  Alta defasagem

Densidade populacional (habitantes por km2) 178,8 390,7 313,5
Ruralidade (%) 35,3 28,2 24,0
Idade Média 29,1 30,3 30,5
Produto interno bruto per capita (US$ 2019) 6.926 8.640 9.048
Pobreza (%) 39,9 34,2 31,6
Pobreza extrema (%) 14,8 12,9 7,3
Escolaridade média 8.4 8.7 9.2
Populagdio com ensino superior (%) 13,6 15,2 16,0
Participacdo no trabalho (%) 59,7 57,4 60,6
Desemprego (%) 4,8 5,2 4,9
Participacdo feminina no mercado de trabalho (%) 38,0 38,6 42,5
Trabalhadores assalariados (%) 44,3 57,6 58,6
Trabalhadores auténomos (%) 38,7 31,3 30,9
Trabalhadores rurais (%) 14,2 12,7 9,9
Populagdo indigena e afrodescendente (%) 20,5 15,1 18,1
Populagdio com acesso a dgua potdavel (%) 72,7 78,5 80,9
Centros de saide disponiveis (nimero) 244,6 208,6 243,1
Populagdio com NBI (%) 38,6 29,5 28,6
Médicos por 1.000 habitantes 1,3 1,1 1,7
Desigualdade de renda familiar (indice de Gini) 0,4 0,4 0,4
Gravidez na Adolescéncia (%) 16,8 14,7 12,4
Nomero de territérios 170 88 53

NOTA: Os dados apresentados correspondem @ média dos paises com informaciio para o indicador em questdio. Nem todos os paises e ferritorios apresentam informacdes para todos
os indicadores. Por exemplo, a média do PIB per capita é calculada com dados dos territorios da Argentina, Bolivia, Colombia, Chile, México e Peru, enquanto o NBI é calculado com
dados da Argentina, Bolivia, Colémbia, Guatemala, Honduras, Panam e Peru.

FONTE: Elaboragdo propria com base em informagdes oficiais dos paises (ver anexo 3 do documento https://doi.org/10.4060/ch2242es).
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atrasados, respectivamente. Em contrapartida, a
pobreza atinge 40% da populagdo dos territérios
ndo atrasados por sobrepeso e quase 15% por
extrema pobreza.

Os indicadores associados ao sobrepeso
sugerem que esse problema estd relacionado
principalmente ao estilo de vida urbano, algo
completamente oposto ao caso de atraso no
crescimento. Por exemplo, somado ao anterior,
a participagao laboral (61%), a participacao
feminina no mercado de trabalho (43%) e a
porcentagem de trabalhadores assalariados
(59%), sao mais elevados nas areas mais afetadas
pelo sobrepeso e todos eles sdo indicadores
geralmente associados ao desenvolvimento.

Da mesma forma, a proporgao de trabalhadores
rurais é menor, empregando menos de 10% nas
areas altamente defasadas e mais de 14% nas
dreas sem defasagem por sobrepeso.

Em relacao aos indicadores de contexto, mais

de 80% da populagdo em dreas atrasadas tem
acesso a agua potavel (72% em areas sem
defasagem) e menos de 30% tem necessidades
basicas nao satisfeitas (quase 40% em areas sem
defasagem). Novamente, isso coincide com maior
renda e desenvolvimento em dreas com uma
alta defasagem por sobrepeso. Em termos de
numero de postos de satide disponiveis, nao se
observam grandes diferengas, mas hé diferengas
no nimero de médicos por 1.000 habitantes, que
se concentram em maior medida em territérios
atrasados por sobrepeso infantil.

Por fim, e ao contrario do que ocorre com

o atraso no crescimento, ndao ha grandes
disparidades entre os percentuais de populagao
indigena e afrodescendente. A porcentagem
média nos territérios com elevada defasagem ¢
de 18,1% e nos territérios onde o sobrepeso é
inferior a média nacional é de 20,5%.
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Principais determinantes da dupla carga de
md nutrictio em territdrios afrasados

Na ALC, é possivel encontrar territérios
atrasados tanto pelo atraso no crescimento

como por sobrepeso. Da amostra de territérios
considerados, em cinco deles hd uma grande
defasagem tanto no atraso de crescimento
quanto no sobrepeso em criangas menores de

5 anos. Esses territérios estdo na Colombia
(Cauca e Vaupés), Guiana (Potaro-Siparuni),
Panama (Comarca Ngédbe-Buglé) e Trinidad e
Tobago (Sudoeste), todos com alta proporgao

de populagdo indigena e afrodescendente,

altos niveis de ruralidade, pobreza, menor
escolaridade, niveis mais altos de desemprego

e maior populagao com necessidades basicas

nao satisfeitas. Ou seja, sao territérios com
caracteristicas associadas principalmente as areas
com maior defasagem por atraso no crescimento,
mas que, no entanto, enfrentam a dupla carga da
desnutrigéo, por apresentarem, simultaneamente,
altas taxas de sobrepeso em relagdo a realidade
de cada um de seus paises.

Se forem considerados todos os territérios

com algum grau de defasagem em atraso no
crescimento e sobrepeso infantil, o nimero de
territérios com dupla carga chega a 53. Em outras
palavras, quase um em cada cinco territérios da
ALC sofre com a carga dupla da desnutricao em
algum nivel, seja com niveis baixos ou altos de
defasagem. E um em cada dois territérios tem
pelo menos uma defasagem, seja por atraso no
crescimento ou por sobrepeso.
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=1 POLITICAS PARA
ENFRENTAR A MA
NUTRICAO NOS
TERRITORIOS
ATRASADOS DA AMERICA
LATINA E DO CARIBE

Esta ultima secao tem como objetivo destacar
algumas das principais politicas que os paises da
ALC estdo desenvolvendo para enfrentar a fome,
a inseguranca alimentar e todas as formas de

ma nutrigao.

TABELA 5

Nota-se principalmente aqueles que possuem
orientagdo territorial para atender as dreas mais
atrasadas em relagdo as diferentes formas de ma
nutri¢do. Inclui também algumas das politicas
dirigidas as populagdes que enfrentam maiores
vulnerabilidades e descreve outras que, embora
ndo tenham sido concebidas para responder a
estes desafios especificos, sdo de caracter geral
para toda a populagdo e consideradas essenciais
pela sua abrangéncia e seus resultados.

Em seguida, tomando como referéncia

as diferentes andlises sobre as causas e
determinantes da inseguranga alimentar e ma
nutri¢do analisadas na segdo 2.1, propde-se uma
analise de politica organizada por trés grupos de
medidas (ver Tabela 5).

POLITICAS PARA ENFRENTAR A MA NUTRICAQ NOS TERRITORIOS ATRASADOS DA AMERICA LATINA E DO CARIBE

Medidas para melhorar e promover o

acesso econdomico a alimentagdo

adequada em ferritérios atrasados A
territorios atrasados

Medidas para melhorar o acesso fisico aos
alimentos e para produzir alimentos que
promovam uma alimentacdo adequada em  dos alimentos em ferritérios atrasados

Medidas para melhorar o uso e a qualidade

v

> Sistemas de protecdo social
» Apoio para a subsisténcia dos

agricultores nutricdio

v

» Emprego decente
(PAE)

(CCQC)

Agricultura e cadeias de valor
sustentdveis que atentem para a

Programas de alimentacdo escolar

Circuitos curtos de comercializacdo

Politicas de promogéo da nutrigdo
materno-infantil

Alimentagdo complementar

Aguo, saneamento e higiene
Comunicagdo para mudanca social e
comportamental, a fim de reduzir as
barreiras & nutricdo adequada
Qualidade dos alimentos consumidos
fora de casa

Na versao completa desta publicacao, podem ser
consultados védrios exemplos de programas que os
paises estdo desenvolvendo em cada uma das trés
areas de politica identificadas para promover a
nutri¢do adequada em territérios atrasados.
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Medidas para melhorar e promover o acesso
econdmico & alimentacdo adequada em
ferritérios atrasados

Neste primeiro grupo de politicas para enfrentar
todas as formas de ma nutri¢cdo nos territérios
mais atrasados, sao identificadas aquelas cujo
objetivo é garantir que as pessoas tenham acesso
econdmico aos alimentos de que precisam para
uma alimentagdo adequada. Em outras palavras,
garantir que eles tenham renda suficiente para
um consumo alimentar estavel, diversificado,
nutritivo e de qualidade.

Sistemas de protecdo social

A protegdo social é uma estratégia fundamental
para combater a pobreza e a mé nutricao.

Para maximizar a sua contribuigdo para a
inclusdo social e econdmica da populagdo dos
territorios mais atrasados, é necessario realizar
ajustes na sua concepgdo e implementacao.

E importante expandir a cobertura e o acesso

aos sistemas de prote¢do social. Para responder
as necessidades particulares dos meios de
subsisténcia das populagdes dos territérios

mais atrasados, tanto urbanos como rurais, é
necessario adaptar seu desenho. Especificamente,
para combater todas as formas de md nutricao,

¢ essencial elaborar programas que sejam
sensiveis a nutricdo, proporcionem melhor acesso
a alimentos nutritivos para consumidores de
baixa renda e aumentem a acessibilidade a uma
alimentagdo sauddvel para essa populagao. Além
disso, é preciso articular a protegdo social com
estratégias de inclusdo produtiva e economica,
criando sinergias intersetoriais que permitam

as familias protegerem sua renda e seguranga
alimentar nas areas rurais e urbanas. Por fim,
esses sistemas devem garantir o bem-estar basico
da populacao em tempos de crise. Ao mesmo
tempo em que devem fortalecer sua capacidade
de se preparar e lidar com as dificuldades
futuras. Para isso, é importante adotar medidas
que incorporem uma abordagem adaptativa as
mudangas climadticas e reativa as emergéncias.

Apoio para a subsisténcia dos agricultores

A agricultura familiar é uma das principais
fontes de renda e disponibilidade de alimentos
para as pessoas que vivem nas areas rurais
mais defasadas. Estima-se que dois tergos dos
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agricultores familiares da regido enfrentam
graves limitagdes que os impedem de garantir
uma renda minima e sua seguranga alimentar.
Entre eles estdo a falta de articulagao com os
mercados, déficits de infraestrutura, acesso
limitado aos ativos financeiros e nao financeiros
e servigos rurais, entre outros. Por conta disso,
os agricultores familiares enfrentam altos niveis
de fome, inseguranca alimentar e ma nutrigdo.
Apoiar o sustento dos agricultores familiares

¢ uma medida fundamental para garantir seu
acesso econdmico a alimentagao adequada.

Da mesma forma, a diversificagdo da produgao

¢ um elemento chave para garantir a seguranga
alimentar e nutricional, bem como para conservar
e proteger os recursos naturais. Além disso, o
consumo variado de diversos tipos de alimentos,
como cereais, leguminosas, frutas, verduras

e produtos de origem animal, contribui para
melhorar o resultado nutricional da populagao.
A diversidade genética de diferentes variedades,
ragas e espécies é fundamental, visto que
contribuem com varios macronutrientes,
micronutrientes e outros compostos bioativos
para a dieta da populagdo.

Além disso, melhorar o acesso ao financiamento
¢ um fator chave para o desenvolvimento rural

e urbano. No entanto, na ALC, uma parte
significativa da populagdo rural —composta
principalmente por familias rurais pobres e as
pequenas e médias empresas do agronegécio das
quais participam— enfrenta restrigdes no acesso a
servigos financeiros.

Emprego decente

A criagdo de emprego decente é uma estratégia
fundamental para promover o acesso econémico
aos alimentos e contribuir para a seguranca
alimentar das familias nos territérios mais
atrasados. Em geral, mulheres e homens que
vivem na pobreza dependem apenas do trabalho
para obter renda. Portanto, um trabalho de
qualidade permite as familias um consumo mais
estdvel e uma melhor qualidade de vida.

E fundamental promover a geracdo de empregos
rurais ndo agricolas (ENRA), bem como
implementar estratégias para melhorar as
oportunidades e condi¢des de emprego nas
dreas urbanas periféricas, que concentram
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elevados percentuais de pobreza. Além de
promover a empregabilidade, essas politicas
devem buscar melhorar os mercados e as
oportunidades de emprego para os pobres rurais
e urbanos. Ao mesmo tempo, é necessdrio o
fortalecimento das institui¢cdes do mercado de
trabalho, com o objetivo de adaptar os regimes
de previdéncia social e as politicas e intervengoes
do mercado de trabalho as condig¢des laborais nos
territérios atrasados.

Medidas para melhorar o acesso fisico aos
alimentos e para produzir alimentos que
promovam uma alimentacdo adequada em
territdrios atrasados

A regido tem alimentos suficientes para
alimentar toda a sua populagdo. Porém, isso nao
¢ sinébnimo de que todos tenham a quantidade

e diversidade de alimentos necessarios para
garantir uma alimentagdo adequada para sua
populagdo. Isto é especialmente relevante em
determinados territérios (rurais e urbanos)

que apresentam elevados niveis de atraso no
crescimento e sobrepeso infantil, onde o acesso
estavel a alimentos nutritivos, diversificados e de
qualidade representa um desafio.

A seguir, estdo algumas etapas para enfrentar
esses desafios.

Agricultura e cadeias de valor sustentaveis que
atentem para a nutricdo

A melhoria do acesso fisico aos alimentos que
promovam uma alimentagdo adequada requer
a implementacdo de opcdes de politicas e
incentivos que promovam a produgao agricola
sensivel a nutri¢do. Os investimentos que
apoiam a producao de alimentos variados e
nutritivos sao essenciais para proporcionar maior
acesso a alimentagdo adequada em ambientes
rurais pobres. Também deve-se promover a
producao de diversos alimentos em ambientes
periurbanos e urbanos. A rdpida urbanizagao
e a pobreza urbana requerem estratégias para
garantir sistemas adequados de abastecimento
e distribuicao de alimentos para lidar com as
taxas de inseguranga alimentar urbana e as
consequéncias adversas sobre a alimentacao e
nutri¢do da populagdo.
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Para a ALC, a promocgao de iniciativas produtivas
em prol de uma alimentagdo sauddavel e
sustentdvel permite enfrentar as diferentes
formas de ma nutrigdo, ao mesmo tempo que
integra um enfoque de sustentabilidade.

Programas de alimentacdo escolar

Os programas nacionais de alimentacao escolar
(PNAE) sdo politicas multissetoriais que podem
contribuir para diferentes dreas estratégicas,
incluindo educagao, satide, agricultura e
desenvolvimento territorial. Além disso, sdo
politicas transversais que buscam combater a
pobreza e podem promover o desenvolvimento
de criancas e adolescentes, melhorar habitos
alimentares, garantir o acesso a alimentagao
saudavel e podem promover um desenvolvimento
mais inclusivo da economia local quando

estd vinculado a compra de alimentos da
agricultura familiar.

Esse tipo de programa beneficia em média

37% da populagdo que vive na pobreza.

De acordo com o Banco Mundial, os PNAE com
maior cobertura de pessoas pobres estdo na
Bolivia (73% de cobertura), El Salvador (69%),
Nicardgua (67%) e Honduras e Panama (66%).
Atualmente, quase todos os paises da regiao
contam com programas de alimentagdo escolar
e aproximadamente 85 milhoes de criancgas
recebem algum tipo de alimentagdo escolar (café
da manha, lanche, almog¢o ou uma combinagao
desses), com um investimento anual aproximado
de US$ 4,3 milhdes que geralmente provém de
or¢camentos nacionais.

Circuitos curtos de comercializacdo (CCC)

O desenvolvimento de diversos circuitos
curtos de comercializagdo (CCC), aproximando
produtores e consumidores, reduzindo a
intermediagdo ou promovendo acordos entre
produtores e cadeias de comercializagao, é
uma medida importante para melhorar o
acesso aos alimentos e promover habitos
sauddveis. Além disso, esses tipos de politicas
contribuem para melhorar tanto a renda dos
produtores quanto a seguranca alimentar e
nutricional da populacdo dos territérios onde
sdo implementadas.

Nas comunidades locais, os CCC sdo um vetor
importante para dinamizar e atrair territérios.
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Eles sdo considerados uma forma de realocagao
de cadeias de valor para manter o valor nos
territérios®, pois geram empregos, capturam o
valor dos ativos intangiveis (marca, ancoragem
territorial), melhoram a resiliéncia dos territérios
e valorizam o patrimodnio.

Os CCC sdo especialmente relevantes no
contexto da promocao de sistemas alimentares
sustentdveis e cadeias de valor sensiveis

a nutricao.

Medidas para melhorar o uso e a qualidade
dos alimentos em territdrios atrasados

Neste conjunto de politicas para fazer frente a
todas as formas de ma nutri¢cdo nos territérios
mais atrasados, identificam-se aquelas cujo
objetivo é garantir préticas de cuidado e nutrigao
adequadas, habitos de consumo saudaveis e

um ambiente doméstico saudavel e servigos de
saude adequados.

Politicas de promog@o da nutrigdo materno-infantil
As intervengdes nutricionais materno-infantis
tém se concentrado nos primeiros 1 mil dias

de vida da crianga, por ser o periodo apontado
como oportunidade para prevenir a morbidade
e a mortalidade infantil e garantir crescimento
adequado. Durante esse periodo, as criangas
tém maiores necessidades nutricionais para

seu crescimento e desenvolvimento e, se ndo
forem atendidas, o atraso no crescimento

pode ser irreversivel. A nutrigdo adequada
durante os primeiros 1.000 dias também

¢ importante para prevenir o sobrepeso e
doencgas nédo transmissiveis (DNT). Portanto, as
intervengOes para melhorar a alimentagdo de
lactantes e criangas sdo a base das politicas
materno-infantis.

Alimentacéo complementar

Por volta dos seis meses, o leite materno ndo é
mais suficiente para atender as necessidades de
energia e nutrientes do lactante. E especificamente
recomendado continuar a amamentar quando
necessdrio, com alimentacdes frequentes, até

2 anos ou mais, e oferecer uma variedade de
alimentos ricos em nutrientes?, comecando com
pequenas quantidades, aumentando gradualmente
a quantidade e a frequéncia. A alimentagdo entre
6 e 23 meses pode ser um dos principais fatores de
risco para o sobrepeso.

Na ALC, quase metade dos bebés entre 4 e 5
meses e cerca de 15% dos bebés entre 2 e 3
meses ja estdo recebendo alimentos. Em relagdo
a diversidade alimentar, os dados da regiao

sdo mais animadores. Estima-se que 60% das
criancas entre 6 e 23 meses consomem alimentos
de pelo menos cinco dos oito grupos alimentares.

Quando se trata de alimentos comerciais

para bebés e criangas pequenas, suas vendas
mundiais tém crescido nos dltimos anos e existe
uma grande preocupagdo com os danos que
podem causar durante os primeiros anos de
vida: altos niveis de gorduras saturadas e trans,
agucares livres e sal em alguns produtos podem
predispor as criangas a sofrer DNT e moldar suas
preferéncias e hdbitos alimentares ao longo de
suas vidas.

Agua, saneamento e higiene

Na regido, ainda se observam desigualdades
em termos de saneamento e 4gua potavel.
Além disso, existem grandes desigualdades
no acesso a saneamento basico e dgua potével.
Na ALC, a cobertura de saneamento e dgua
potavel é consideravelmente menor para as
familias mais pobres, particularmente para a
populacao indigena.

O acesso precdrio a d4gua, saneamento e higiene
pode levar a sérios problemas nutricionais, seja
por diarreia, infec¢des ou enteropatia ambiental.
Todos eles afetam a absorcdo de nutrientes

e colocam em risco a satide da populagao,
principalmente dos grupos com maior grau de
vulnerabilidade, neste caso as criancas.

8 No entanto, isso requer a mobilizacdo de maiores
investimentos nesses territérios, tanto ptblicos quanto
privados.

? O UNICEF e a OMS recomendam que as criangas nessa
faixa etéria comam um minimo de cinco dos oito grupos de
alimentos.
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Comunicagdo para mudancas sociais e
comportamentais para reduzir as barreiras a
alimentacdo adequada

Nos tltimos 20 anos, a regido fez progressos
significativos na redugdo da desnutrigdo.

No entanto, as familias mais pobres ainda
gastam a maior parte de sua renda com comida
e o sobrepeso e a obesidade estdo aumentando
na maioria dos paises. As barreiras ao acesso
a alimentos que promovam uma alimentagao
adequada estdo enraizadas na estrutura e nas
normas sociais, rela¢gdes de poder e praticas.

Estratégias de comunicagao (marketing social,
engagement, comunicagdo para mudangas sociais
e comportamentais) pode ajudar a criar novas
“normas” e promover mudancas positivas sobre
os ambientes alimentares e decisdes relacionadas
a alimentacgao.

Qualidade dos alimentos'® consumidos fora de casa
Os alimentos consumidos fora de casa respondem
por uma parcela crescente do consumo global de
alimentos, devido a fatores como o aumento da
urbanizagao, a participacao feminina no mercado
de trabalho e as inovagdes na comercializacao,
distribuigdo, processamento e preservagao de
alimentos. As pessoas que vivem nos territérios
mais atrasados em relagdo ao sobrepeso infantil
estdo geralmente nos quintis médio e baixo de
acordo com sua renda e vivem em cidades ou
areas urbanas. Frequentemente, o tempo e a
distancia necessdrios para ir de casa até o local de
trabalho levam a um maior consumo de alimentos
fora de casa, em locais e barracas de comida a
pregos acessiveis e geralmente de baixa qualidade

nutricional, o que pode favorecer sobrepeso e
obesidade

Na Regido, a compra de alimentos nas vias
publicas representa entre 20 e 30% dos gastos
familiares urbanos e é uma importante fonte de
emprego. Além disso, a venda ambulante é uma
importante fonte de renda para as mulheres, que
representam entre 70 e 90% dos vendedores.

19 Entende-se por alimentos de qualidade aqueles que
promovam uma alimentagdo diversificada, equilibrada e
adequada, que fornega energia e nutrientes essenciais para
o desenvolvimento e uma vida saudével e ativa.
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SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL
PARA OS TERRITORIOS MAIS ATRASADOS

VERSAO RESUMIDA

Durante 2019, 7,4% da populagdo da América Latina e do Caribe conviveu com a fome, o que equivale a
47,7 milhdes de pessoas. A situacdo vem se deteriorando nos Gltimos 5 anos, com um aumento de 13,2
milhdes de pessoas subalimentadas.

Se essa tendéncia continuar, a possibilidade de cumprimento da meta Fome Zero da Meta 2 (ODS2) dos
Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel (ODS) estd se afastando. Estima-se que, em 2030, a fome afetard
67 milhdes de pessoas na regido, nimero que n&o inclui as repercussdes da pandemia de COVID-19.

A populagdo afetada pela inseguranca alimentar continuou a aumentar na América Latina durante os Gltimos
5 anos. Em 2019, quase um terco da populacdo, ou seja, 191 milhdes de pessoas, foram afetadas pela
inseguranca alimentar moderada ou grave.

O atraso do crescimento infantil estd diminuindo na regido e o sobrepeso entre as criangas com menos de 5
anos de idade estd aumentando. Informagdes recentes sobre a desnutricdo nos paises da regido, mostram
que cerca de um em cada cinco territérios estd muito atrasado, seja devido a baixa estatura ou ao sobrepeso
em criangas menores de 5 anos.

Os niveis mais altos de atraso no crescimento encontram-se nas dreas rurais que tém alto indice de pobreza,
baixa renda, baixa escolaridade, maior grau de informalidade no emprego, menor acesso a servigos e
maior propor¢do de populagdo indigena e afrodescendente.

O sobrepeso parece estar distribuido geograficamente de forma mais homogénea. Contudo, os territérios
mais atrasados tendem a se concentrar nas dreas urbanas, com maiores rendas, menor pobreza, maior
acesso a servicos e maior formalidade de trabalho.

Embora a real dimensdo do impacto da pandemia de coronavirus ainda seja desconhecida, ela ameaca
ampliar essas diferencas e as lacunas entre territérios atrasados e ndo atrasados. A pandemia atinge
especialmente as populacdes e territérios mais vulnerdveis, onde existe um maior nimero de empregos
informais, os rendimentos sdo mais baixos e os alimentos sauddveis sdo escassos.

Enfrentar o problema da seguranca alimentar e nutricional em territérios atrasados requer intervengées
multidimensionais que abordem as vdrias causas da md nutrigdo de forma integrada e que oferecam uma
resposta coordenada em vdrias dimensdes do desenvolvimento. O Panorama descreve algumas das
principais infervencdes politicas que sdo desenvolvidas na regido em torno de trés grupos de medidas com
foco em: 1) melhorar e promover o acesso econdmico a alimentacdo adequada, 2) melhorar o acesso fisico
aos alimentos e produzir alimentos que promovam uma nutrigdo adequada e 3) melhorar o uso e a qualidade
dos alimentos.
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