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Resumo

Os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentdvel (ODS) buscam acabar com
todas as formas de fome e desnutri¢do até
2030 e garantir o acesso de todas as pes-
soas, especialmente criangas, a alimentos
suficientes e nutritivos ao longo do ano.
No entanto, os objetivos do ODS 2 “Fome
Zero" e os outros 16 ODS nao incluem
o problema da desnutricdo associado a
doenca. A malnutri¢ao (baixo peso, sobre-
peso e obesidade, caréncia de nutrientes)
associada a fatores socioecondmicos (ma
alimentacao, fome e pobreza) e a desnu-
tricdo associada a doenca tém origens e
mecanismos fisiopatologicos diferentes
e, portanto, precisam de abordagens di-
ferentes. A Declaragao de Cartagena é um
instrumento em que, pela primeira vez, o
cuidado nutricional é elevado a categoria
de direito humano e pode ser considera-
do uma estratégia para dar visibilidade e
chamar a atencdo dos formuladores de
politicas publicas sobre a necessidade de
avancar neste campo. Ao incluir esse tipo
de desnutricdo na abordagem global do
problema da malnutricdo populacional,
estarifamos contribuindo para alcancar as
metas dos ODS e, em particular, para o
desenvolvimento sustentavel dos paises.

Palavras-chave: objetivos de desenvol-
vimento sustentdvel, direitos humanos,
malnutricdo.
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Resumen

Los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS) buscan terminar con todas las for-
mas de hambre y desnutricién para 2030
y velar por el acceso de todas las personas,
en especial los nifos, a una alimentacién
suficiente y nutritiva durante todo el afio.
Sin embargo, las metas del ODS 2 “Hambre
Cero’, y de los otros 16 ODS no incluyen la
problematica de la desnutriciéon asociada
a la enfermedad. La malnutricién (bajo
peso, sobrepeso y obesidad, carencia
de nutrientes) asociada a factores socio
econémicos (mala alimentacién, hambre
y pobreza) y la desnutricion asociada a la
enfermedad tienen origenes y mecanis-
mos fisiopatoldgicos distintos; y por lo
tanto, necesitan abordajes diferentes. La
Declaracién de Cartagena es un instru-
mento en que, por primera vez, el cuidado
nutricional es elevado a categoria de de-
recho humano y puede ser considerado
como una estrategia para dar visibilidad
y llamar la atencién de los formuladores
de politicas publicas sobre la necesidad
de avanzar en este campo. Al incluir este
tipo de desnutricion dentro del abordaje
global del problema de la malnutricién de
las poblaciones estariamos contribuyendo
alograrlas metas de los ODS y en concreto
al desarrollo sostenible de los paises.

Palabras clave: objetivos de desarrollo
sostenible, derechos humanos, malnutri-
cion.
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Summary

The Sustainable Development Goals
(SDGs) seek to end all forms of hunger
and malnutrition by 2030 and ensure the
access of all people, especially children,
to sufficient and nutritious food throug-
hout the year. However, the goals of SDG
2"Zero Hunger,”and the other 16 SDGs do
not include the problem of malnutrition
associated with disease. Malnutrition (low
weight, overweight and obesity, micronu-
trient deficiencies) associated with socio-
economic factors (poor diet, hunger and
poverty) and malnutrition associated with
disease have different pathophysiological
origins and mechanisms and therefore
need different approaches. The Cartagena
Declaration is an instrument where nutri-
tional care is defined for the first time as
a human right and can be considered as
a strategy to give visibility and draw the
attention of public policy makers on the
need to advance in this field. By including
this type of malnutrition within the global
approach to the problem of population
malnutrition, we would be contributing
to achieving the SDG targets and, in par-
ticular, to the sustainable development of
countries.
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INTRODUCAO

De acordo com as Nagdes Unidas, desenvolvimento
sustentdvel é definido como “desenvolvimento capaz
de satisfazer as necessidades do presente sem compro-
meter a capacidade das futuras geragdes para satisfazer
suas proprias necessidades. O desenvolvimento sus-
tentavel exige esforgos concertados para construir um
futuro inclusivo, sustentavel e resiliente para as pessoas
e o planeta”®. Tem em conta trés elementos basicos:
o crescimento econdmico, a inclusdo social e protegao
do meio ambiente. Esses elementos estao inter-relacio-
nados e sdo essenciais para alcancar o bem-estar das
pessoas e das sociedades). A fome extrema e a malnu-
tricio continuam sendo um enorme obstaculo para o
desenvolvimento sustentvel. A fome e a malnutri¢ao
fazem com que as pessoas sejam menos produtivas e
mais propensas a sofrer de enfermidades, pelo que nao
sao capazes de aumentar as suas receitas e melhorar o
seu modo de vida.

Com o objetivo de orientar os esfor¢os dos pai-
ses para alcancar um desenvolvimento sustentdvel,
em setembro de 2015, mais de 150 chefes de Estado
e de Governo se reuniram na histérica Cupula do
Desenvolvimento Sustentdvel, na qual aprovaram a
Agenda 2030 das Nagoes Unidas. Esta Agenda contém
17 objetivos e as 169 metas de aplicagdo universal que,
desde 1 dejaneiro de 2016, regem os esforgos dos paises
para alcancar um mundo sustentdvel”. Os Objetivos
de Desenvolvimento Sustentével (ODS) substituem os
Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM), e
buscam atingir aquelas metas que nao foram consegui-
das. O que é inovador nos ODS ¢ que exorta a todos
os paises, sem distingao, a adotar uma série de medidas
para promover o desenvolvimento enquanto protegem
o planeta. Reconhecem que as iniciativas para acabar
com questdes como a fome devem andar de maos dadas
com estratégias que promovam o crescimento econo-
mico e atendam a uma série de necessidades sociais,
entre as quais vale a pena assinalar a educagio, a saude,
a protegdo social e as oportunidades de emprego, ao
mesmo tempo que lutam contra as alteragdes climati-
cas e promovem a prote¢do do meio ambiente. Os ODS
nao sao juridicamente obrigatdrios, no entanto, os pai-
ses definem umas metas que devem atingir através de
acOes e politicas nacionais.

META 2: FOME ZERO

Por fim a fome, alcancar a seguranga alimentar e melho-
ria da nutrigdo e promover a agricultura sustentdvel sao

as metas do objetivo 2 “Fome Zero” Um mundo sem
fome e em bom estado nutricional pode ter um impacto
positivo na economia, assim como na saude, educagao,
igualdade e desenvolvimento social em geral. Este obje-
tivo de Fome Zero é um ponto central na constru¢ao
de um futuro melhor para todos os paises. A fome e a
desnutri¢do, ao retardar o desenvolvimento humano,
impediriam que se alcancem os outros Objetivos de
Desenvolvimento Sustentivel como a educagdo, a
satide e a igualdade de género® (Tabela 1, Figura 1).

A DESNUTRICAO ASSOCIADA A DOENCA E
0S ODS

A desnutri¢ao associada a doengas, um tipo especifico
de desnutri¢io causada por uma doenga concomi-
tante, é altamente prevalente em todos os paises do
mundo®*. Na América Latina a prevaléncia de desnu-
tricdo na admissao hospitalar é maior do que em outras
regides do mundo, segundo uma revisao da literatura é
de 40 % a 60 %® e aumenta com a duragio do tempo
de internamento. A desnutricao relacionada a doencas
estd associada a uma qualidade de vida reduzida dos
pacientes e a um aumento de comorbidades infeciosas
e ndo infeciosas, ao tempo de internamento e os custos
que impoem uma considerdvel carga econdmica e de
satde a esses paises(®”).

O risco de desnutri¢io no momento da admissao tem
sido correlacionado com vdrios fatores, entre eles as alte-
ragdes metabolicas, o impacto da doenca nas necessida-
des nutricionais, a diminui¢ao da ingestdo de alimentos,
os problemas de organizagao e a falta de sensibilizagao e
educacio médica. Consideramos que, qualquer que seja
arazio, a maior prevaléncia de desnutricio relacionada a
doengas na América Latina poderia ser influenciada pela
maior prevaléncia de fome e desnutri¢io na populagao
em geral. Isso significa que as condi¢bes socioecondmi-
cas e as condicdes de satde publica (acesso e cobertura
de satide) podem influenciar na maior prevaléncia de
risco nutricional hospitalar na regiao.

A carga da desnutri¢ao foi investigada na Colémbia
em pacientes hospitalizados com doenga cardiovascular
ou pulmonar em um estudo multicéntrico realizado por
Ruiz et al.®®). Este estudo mostrou que o risco de desnu-
tricio detetado com a ferramenta Malnutrition Screening
Tool (MST) foi associado a um aumento de 1,6 dias na
média de internamento hospitalar, com um aumento
relativo de 30,13 % no custo médio associado & hospita-
lizagao. Também se associou a um aumento do risco de
mortalidade até 30 dias depois da alta hospitalar.
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Tabela 1. Metas da Meta 2: Fome Zero

2.1 Até 2030, acabar com a fome e garantir o acesso de todas as pessoas, especialmente os pobres e as pessoas em situagoes
vulneraveis, incluindo bebés, a alimentos saudaveis, nutritivos e suficientes durante todo o ano.

adolescentes, mulheres gravidas, lactantes e idosos.

2.2 Até 2030, acabar com todas as formas de desnutricao, incluindo alcancar, até 2025, as metas acordadas internacionalmente
sobre nanismo e definhamento de criangas menores de 5 anos de idade, e atender as necessidades nutricionais das mulheres

ndo agricolas.

2.3 Até 2030, dobrar a produtividade agricola e a renda dos pequenos produtores de alimentos, especialmente mulheres, povos
indigenas, agricultores familiares, pastores e pescadores, inclusive por meio de acesso seguro e equitativo a terras, outros recursos
de producdo e insumos, conhecimento, servicos financeiros, mercados e oportunidades de geracao de valor agregado e empregos

progressivamente a qualidade do solo e da terra.

2.4 Até 2030, garantir a sustentabilidade dos sistemas de producdo de alimentos e aplicar praticas agricolas resilientes
que aumentem a produtividade e a producdo, contribuam para a manutencao dos ecossistemas, fortalecam a capacidade
de adaptacdo as mudancas climaticas, eventos climaticos extremos, secas, inundacgdes e outros desastres, e melhorar

Para isso, se devera:

a extrema volatilidade dos precos dos alimentos.

2.5 Até 2020, manter a diversidade genética de sementes, plantas cultivadas e animais domésticos e suas espécies selvagens
associadas, inclusive por meio do bom manejo e diversificacao de bancos de sementes e plantas em nivel nacional, regional e
internacional, e promover o acesso aos beneficios derivados do uso dos recursos genéticos e conhecimentos tradicionais e sua
distribuicdo justa e equitativa, conforme acordado internacionalmente.

2.a Aumentar os investimentos, inclusive por meio do aumento da cooperacgao internacional, em infraestrutura rural, pesquisa
agricola e servicos de extensao, desenvolvimento tecnoldgico e bancos de genes de plantas e animais, a fim de melhorar a
capacidade de producéo agricola em paises em desenvolvimento, particularmente os menos desenvolvidos.

2.b Corrigir e prevenir as restricdes comerciais e distor¢cées nos mercados agricolas mundiais, entre outras coisas, através
da eliminagao paralela de todas as formas de subsidios a exportacao agricola e todas as medidas de exportacao com efeito
equivalente, de acordo com o mandato da Ronda de Desenvolvimento de Doha.

2.c Adotar medidas para garantir o funcionamento adequado dos mercados de produtos basicos alimentares e seus derivados
e facilitar o acesso oportuno as informagées do mercado, especialmente sobre estoques de alimentos, a fim de ajudar a limitar

Fonte: https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/.

Numerosos estudos tém mostrado que o cuidado
nutricional pode melhorar os resultados clinicos e
reduzir os custos de cuidados médicos em diferentes
dreas da doenga, como nos pacientes em estado cri-
tico®!?, pancreatites!, idosos'?), pacientes com dis-
fagia'® e pacientes com doenga obstrutiva cronica'¥.
Apesar desta evidéncia, a desnutri¢io relacionada com
a doenga nao se deteta com frequéncia e, portanto,
ndo ¢é tratada nos hospitais, ndo se geram alertas, nem
produz inquietacio nos responsaveis por formular
politicas. Sao poucos os paises que tém legislagoes e
politicas publicas sobre este tema. Além disto, se soma
que nenhuma das metas do ODS 2, nem de qualquer
dos outros 16 ODS, menciona a desnutri¢ao associada
a doenca (Tabela 1). Isso quer dizer que os governos se
concentrario em abordar a desnutri¢do e a seguranga

alimentar, sem ter em conta este tipo especifico de des-
nutri¢ao associado as doengas.

OS ODS 2 E A DECLARACAO DE CARTAGENA

Para incluir o problema da desnutrigiao associada a
doenga na agenda politica nacional e internacional e
aumentar a probabilidade de que se formulem poli-
ticas para combater este problema, em particular
no ambiente hospitalar, é necessirio como primeira
medida dar visibilidade ao problema e gerar conscién-
cia sobre a sua importancia. A Declaracao de Cartagena
é um instrumento onde, pela primeira vez, o cuidado
nutricional se eleva a categoria de direito humano.
Embora esta Declaragio comprometa unicamente as
sociedades a trabalhar em sua defesa, é um primeiro
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2.1. Hambre ceroy asegurar 2.2. Poner fin a todas las formas. 2.3. Duplicar productividad 2.4. Practicas agricolas
alimentacién 35 de malnutricion agricola a pequefia escala sostenibles y resilentes

2.5. Mantenimiento de la 2.A. Inversion en i 28. i 2.C. Control volatilidad de
diversidad genética investigacién y desarrollo agrario agropecuarios mundiales precios de los alimentos

NUTRITIZN AND THE SDGs
CENTRAL TO THE 2030 AGENDA

UNITED NATIONS DECADE OF
ACTION ON NUTRITION

2016-2025

Figura 1.Incluiradesnutricao associada a doenca e promover o cuidado nutricional no ambito clinico contribui para o desenvolvimento
sustentavel dos paises. Adaptado de: https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/.
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DE ALIMENTOS > desnutricao
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Figura 2. A: Trajetoria de acesso inadequado aos alimentos a multiplas formas de malnutricao, segundo FAQ, 2018"%); B: Caminho da
doenca para as varias formas de desnutricao. Figura baseada na definicdo e classificacdo da desnutricao®.
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passo para dar visibilidade e chamar a aten¢do dos
formuladores de politicas publicas. Elevar o cuidado
nutricional ao nivel de direito humano servird como
uma estratégia para que, ao avaliar e buscar solugoes
para o problema da desnutri¢ao na populagio, também
se tenha em conta a desnutri¢ao associada 4 doenca.
Isso é essencial se temos em conta que a malnutri¢ao
(baixo peso, sobrepeso e obesidade) associada a fatores
socioecondmicos (m4 alimentagio, fome e pobreza) e a
desnutri¢ao associada & doenca tém origens e mecanis-
mos fisiopatoldgicos diferentes; e, portanto, necessitam
uma abordagem diferente (Figura 2).

Desta forma, ao tornar visivel o problema e lutar por
um cuidado nutricional para todos os pacientes, estari-
amos contribuindo para o desenvolvimento sustentével
dos paises.

CONCLUSAO

Quando sociedades cientificas e profissionais de saude
assumem a defesa do direito ao cuidado nutricional,
promovem a visibilidade deste problema. O objetivo
é garantir que a desnutrigao associada a doenga se
inclua na abordagem global do problema da malnutri-
¢ao das populagoes. Desta forma, partindo da ciéncia
da nutrigao clinica, se esta contribuindo para o alcance
das metas dos ODS e em concreto o desenvolvimento
sustentdvel dos paises.
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