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RESUMO DA PUBLICACAO

A subnutricdo materna continua a ser um problema grave para a saide global, particularmente nos Paises de
Rendimento Baixo e Médio (LMIC), onde milhdes de mulheres apresentam baixo peso e/ou anemia. A
Organizagdo Mundial da Satide (OMS) recomenda a Suplementagdo Energética e Proteica Equilibrada (BEP)
para mulheres gravidas em contextos onde pelo menos 20% das mulheres em idade reprodutiva apresentam

baixo peso, de modo a reduzir o risco de resultados adversos em salde. Este estudo, intitulado

“"Fornecimento Nacional e Subnacional de suplementos energéticos e proteicos equilibrados (BEP) a Mulheres

Grévidas e Lactantes em LMICs: Licdes de Estudos de Caso de Implementacdo em Varios Paises”, publicado

na revista Nutrients, analisa como nove paises, em contextos diversos, implementaram programas de
suplementacdo BEP através de modelos liderados pelo governo e apoiados por financiadores. Identifica
oportunidades, desafios e licdes para orientar esforgos futuros, sublinhando a necessidade de Investigacdo de

Implementacdo para informar as melhores praticas.

O ESTUDO

O estudo baseia-se em dados qualitativos
provenientes de entrevistas e discussGes em grupos
focais com 15 especialistas em suplementacdo BEP,
incluindo responsaveis governamentais em nove
paises: Haiti, India, Malawi, México, Nigéria,
Paquistdo, Ruanda, Senegal e Sri Lanka. Analisa
fatores como aceitabilidade, viabilidade, custo e
adogdo do programa. Uma revisdo documental a
comparar as formulacdes dos produtos BEP
complementa  estes  resultados,  oferecendo
perspetivas programdticas e técnicas para informar
futuras politicas e praticas.

PRINCIPAIS RESULTADOS

1. Modelos de Implementagdo: Surgiram dois
modelos distintos de implementacdo. Em contextos
ndo humanitarios, a suplementacdo BEP foi
frequentemente integrada em programas liderados
pelo governo. Em contextos humanitérios ou de
emergéncia, foi predominantemente liderada por
parceiros ou financiadores.

« Os programas nacionais liderados pelo
governo na india, Sri Lanka, México (& nao
ativo), Ruanda e Paquistdo integraram a
suplementacdo BEP nos sistemas de saude
existentes ou em programas de protec¢do social,
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alcangando uma cobertura quase universal,
através do fornecimento em unidades de saude
associadas aos cuidados pré-natais (ANC),
hospitais ou  centros  comunitarios  de
alimentacdo, frequentemente com produgdo
local, financiamento estavel e um maior grau de
apropriacao nacional.

« Os programas liderados por parceiros ou
financiadores no Haiti, Malawi, Nigéria e
Senegal foram implementados principalmente
através de agéncias da ONU e organiza¢des nao
governamentais em contextos de emergéncia ou
de crise alimentar. Estes programas deram
prioridade a zonas em crise e a agregados
familiares em situacdo de grave inseguranca
alimentar, mas enfrentaram limitacdes devido a
interrupcdes no  fornecimento, lacunas de
financiamento e fragmentacdo geogréfica.

2. Tipos e Fontes de Suplementos: As escolhas de
suplementos BEP foram influenciadas pelos habitos
locais, praticas alimentares e limitacdes de
infraestrutura, incluindo  &gua, combustivel e
armazenamento. Os principais produtos foram a
mistura de milho e soja fortificada com
micronutrientes  (CSB+) e os  suplementos
nutricionais a base de lipidos (LNS-PLW), ambos
amplamente  aceites, especialmente  quando
integrados em receitas locais ou percecionados
como benéficos. Os paises com producéo local de
suplementos (Thriposha no Sri Lanka, Shisha
Kibondo no Ruanda, Maamta no Paquistao,
Nutrivida no México e as refeicdes quentes e racdes
para consumo no domicilio na India) alcancaram uma
melhor integracdo comunitaria, enquanto aqueles
sem capacidade de producdo local dependeram de
fornecimentos importados apoiados por
financiadores.

3. Abordagens de Fornecimento: A suplementacao
BEP foi apoiada por orientagdes operacionais,
formacdo, ferramentas de Comunicacdo para a
Mudanga Social e de Comportamento (SBCC) e
sistemas de monitorizagdo desenvolvidos por
governos, pela ONU e por organizagcbes nao
governamentais parceiras para garantir a preparagao
adequada, utilizacdo segura, distribuicdo consistente
e adesdo. A distribuicdo foi sobretudo assegurada
por profissionais de saude, incluindo médicos,
enfermeiros e parteiras, com o apoio de
trabalhadores de primeira linha e voluntarios. Em
contextos de emergéncia ou liderados por ONG,
trabalhadores comunitarios de saide ou voluntérios
devidamente formados asseguraram
frequentemente o fornecimento e prestaram
aconselhamento.

4. Os desafios de implementacdo agruparam-se em
trés areas:

« As limitagdes do sistema incluiram custos
elevados, ruturas de stock, fragilidades no
armazenamento e nas cadeias de abastecimento,
bem como uma capacidade limitada da for¢a de
trabalho de primeira linha, frequentemente
agravadas em contextos humanitarios com
cobertura desigual.

« Os problemas de adesdo foram comuns, com os
suplementos frequentemente partilhados com
membros da familia ou com o gado, reduzindo a
sua eficacia; no entanto, a adesao foi mais
elevada no caso dos LNS-PLW, por serem
percecionados como um suplemento de uso
individual.

« As lacunas operacionais incluiram métodos de
rastreio inconsistentes, identificacdo tardia de
gravidezes, interrup¢des no  fornecimento
(incluindo relacionadas com conflitos) e fraca
monitorizacdo dos armazéns.

5. Fatores Facilitadores: A implementacdo bem-
sucedida da suplementacdo BEP caracterizou-se
pela integracdo em politicas nacionais com
protocolos claros, utilizacdo de produtos BEP
produzidos localmente e adaptados culturalmente,
esforcos de SBCC, redes sélidas de prestacdo por
trabalhadores comunitérios de saude, pontos de
distribuicdo associados aos ANC e transferéncias
monetarias condicionais como incentivo.

QUAL A IMPORTANCIA

As mulheres gréavidas e lactantes em LMICs
enfrentam riscos desproporcionalmente elevados de
subnutri¢do, especialmente em contextos
humanitarios. Apesar de uma recomendacao clara
da OMS, a evidéncia sobre a implementacdo da
suplementacdo de BEP em larga escala permanece
limitada. Os dados de diferentes regides
demonstram que o fornecimento eficaz depende de
uma forte integracdo nos sistemas de salde,
particularmente com programas de protegdo social,
da lideranca governamental, de financiamento
sustentado, de cadeias de abastecimento eficientes,
da capacidade dos trabalhadores de primeira linha e
do envolvimento comunitério, oferecendo licdes
essenciais para os paises que pretendem introduzir

esta intervencgao.
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IMPLICACOES PARA POLITICAS DE NUTRICAO MATERNA E CONCECAO DE PROGRAMAS

Os resultados sublinham implicacdes fundamentais para politicas e concecdo de programas nos paises que
atualmente implementam a suplementacdo BEP, bem como naqueles que planeiam a sua introducéo:

. Integracdo e Padronizacdo de Politicas: Os governos devem integrar a suplementacdo BEP nas politicas
de salde materna e de protecao social, com critérios de elegibilidade e normas de saida claros, ao
mesmo tempo que adotam protocolos de rastreio padronizados para garantir uma definicao de
beneficidrios consistente e reforcar o impacto dos programas.

. Producdo Local e Financiamento Sustentavel: Investir na capacidade de producéo local e no reforco
das cadeias de abastecimento pode reduzir a dependéncia de importacdes, aumentar a apropriacdo
nacional e melhorar a sustentabilidade do fornecimento, especialmente em contextos humanitéarios.

. Implementacédo de Estratégias de Mudanca de Comportamento: A integracdo de estratégias de
mudanca de comportamento, aconselhamento e iniciativas de sensibilizacdo nos programas de
suplementacéo BEP, tanto para os profissionais de salde da linha da frente como para os beneficiarios,
pode melhorar a adesao e reduzir a partilha dos suplementos.

. Equidade e Concecdo Centrada nas Mulheres: A investigacdo futura e a concecdo de programas devem
dar prioridade as perspetivas das mulheres gravidas e lactantes, de modo a compreender melhor a
aceitabilidade, a adesé&o e as necessidades n3o satisfeitas, para programas mais eficazes.

Este estudo demonstra que a implementacdo eficaz de BEP exige mais do que politicas. Depende de
sistemas robustos, apoio sustentado e de uma concecéo centrada nas mulheres. O reforco destes elementos
pode melhorar significativamente o alcance, o impacto e a equidade dos programas, particularmente para as
maes mais vulneraveis e seus bebés.

MAIS INFORMACOES

1.A Publicacdo - Fornecimento Nacional e Subnacional de suplementos energéticos e proteicos equilibrados
(BEP)_a Mulheres Gravidas e Lactantes em LMICs: Licdes de Estudos de Caso de Implementacdo em Vérios

Paises
2.Recomendacdes da OMS sobre cuidados pré-natais para uma experiéncia positiva de gravidez

3.Enguadramento e Especificacdes para a Composicdo Nutricional de um Suplemento Alimentar para Mulheres
Grévidas e Lactantes (PLW) em Contextos de Subnutricio e de Baixo Rendimento

4.Reviséo da Utilizacdo da Suplementacdo Energética e Proteica Equilibrada (BEP) para Mulheres e Raparigas
Grévidas e Lactantes (PBW/G) - Global Nutrition Cluster
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ACEDA A TRADUCOES DESTE DOCUMENTO

Disponivel em Francés, Espanhol, Portugués e Arabe

SOBRE O HMHB

O Healthy Mothers Healthy Babies Consortium (HMHB), organizado pelo Micronutrient Forum, ¢ a
plataforma central para a evidéncia, conhecimento, colaboracdo e advocacia em nutricido materna. O

HMHB acelera o progresso ao promover a agédo coletiva em intervencdes prioritarias criticas como a
suplementagcdo com multiplos micronutrientes (MMS) e a suplemantagdo energética e proteica
equilibrada (BEP), estratégias comprovadas para a melhoria de desfechos clinicos para as maes e bebés,
particularmente em paises de rendimento baixo e médio (LMIC). Composto por mais de 450 individuos e
organizagdes, o HMHB acolhe também Grupos Técnicos Consultivos (TAG) sobre MMS e BEP, reunindo
especialistas em nutricdo, saide materna e salde publica para interpretar a evidéncia, identificar lacunas
no conhecimento e fornecer orientagdes a governos, ONG's e parceiros.

Visite o nosso website para aceder ao mais recente conhecimento, evidéncia, orienta¢des e ferramentas
sobre nutricdo materna. Explore o Mapa Mundial de Atividades, o Knowledge Hub, o Advocacy Resource
Center, as curtas-metragens Women's Voices e os videos Knowledge Byte. Junte-se a nés para promover

a nutricdo feminina para construir futuros promissores. Torne-se membro.

hmhb.micronutrientforum.org @ HMHB@micronutrientforum.org @Micronutrient Forum ® MNForum

0

‘7[‘\\‘ Fornecimento de Suplementacao Energética e Proteica Equilibrada (BEP) a Mulheres Gravidas e Lactantes  maio 2026 | Pagina 4 de 4



https://hmhbconsortium.org/
https://www.linkedin.com/company/micronutrient-forum
https://x.com/MNForum
https://hmhb.micronutrientforum.org/
https://micronutrientforum.org/
https://hmhb.micronutrientforum.org/mms-tag/
https://hmhb.micronutrientforum.org/bep-tag/
https://hmhb.micronutrientforum.org/
https://hmhb.micronutrientforum.org/world-map/
https://hmhb.micronutrientforum.org/knowledge-hub/
https://hmhb.micronutrientforum.org/resources/type/advocacy-resources/
https://hmhb.micronutrientforum.org/resources/type/advocacy-resources/
https://hmhb.micronutrientforum.org/resources/type/films/
https://hmhb.micronutrientforum.org/resources/type/knowledge-bytes/
https://hmhb.micronutrientforum.org/healthy-mothers-healthy-babies-membership/

,\JV; HEALTHY MOTHERS LA, Micronutrient
¢ 5" HEALTHY BABIES I FORUM

Fornecimento de suplementos energéticos e proteicos
equilibrados (BEP) a Mulheres Gravidas e Lactantes:
Licoes de Implementacdo em Nove Paises

O QUE O ESTUDO MOSTRA

DOIS MODELOS DE IMPLEMENTACAO

Liderado pelo governo Liderado por parceiros ou financiadores
« Integrado nos sistemas nacionais de satide ou « Contexto humanitério ou de resposta a
A de protecao social emergeéncias
I I I I I « Suplementos produzidos localmente + Implementado através de agéncias da ONU e
e ¢ Financiamento estavel, de origem nacional ONG
_— Segmentacdo abrangente ou baseada em « Direcionado para zonas em crise e agregados
critérios de elegibilidade familiares com grave inseguranca alimentar
« Fornecido através de unidades de satde, « Vulneravel a interrupgdes no fornecimento,
hospitais ou centros comunitérios de lacunas de financiamento e fragmentacao
alimentacao geografica

DOIS TIPOS PRINCIPAIS DE SUPLEMENTOS

Influenciados pelos habitos locais, praticas alimentares e limitagdes de infraestrutura, como a disponibilidade de 4gua, combustivel e
condi¢des de armazenamento

. . . Suplemento nutricional a base de lipidos
Mistura de milho e soja p' . . ; P
CSB+ Fortificada com micronutrientes LNS - PLW FCiI’tIflcadO com m|crc3nutr|entes
Culturalmente familiar Na? requer~preparagao .
Feh ooy ek e Vs eries Maior adeséao, por ser percecionado como
de uso individual
PRINCIPAIS DESAFIOS DA IMPLEMENTAQAO FATORES FACILITADORES

+ Custos elevados e ruturas frequentes de stock « Integragdo em politicas nacionais com protocolos claros

+ Sistemas de armazenamento e cadeias de abastecimento « Produtos produzidos localmente e adaptados culturalmente

frageis « Comunicacao para a Mudanca Social e de Comportamento
+ Capacidade limitada da forca de trabalho de primeira linha (SBCC)

+ Partilha de suplementos com membros da familia/animais

+ Rastreio inconsistente e identificacao tardia da gravidez

+ Interrupgdes no fornecimento e fraca monitorizagao dos
armazéns

« Redes de prestacdo por trabalhadores comunitarios de satde
« Transferéncias monetarias condicionais como incentivo
« Pontos de distribuicdo associados aos cuidados pré-natais (ANC)

QUAL A IMPORTANCIA

IMPLICACOES PARA POLITICAS E PROGRAMAS

+ Integrar formalmente os suplementos BEP nas politicas nacionais de saide materna, com critérios claros de entrada e
saida
u + Investir na producao local para reduzir a dependéncia de importagdes e reforcar a apropriagao nacional
" » Integrar SBCC e apoio entre pares para reduzir a partilha de suplementos e melhorar a adesao
/" » Desenvolver modelos mais sustentaveis para contextos humanitérios, de modo a reduzir a dependéncia de financiadores
» Padronizar os protocolos de rastreio e de formacdo em todas as plataformas de fornecimento
+ Incluir as perspetivas das mulheres gravidas e lactantes na futura Investigacao de Implementacao

As mulheres gravidas e lactantes em LMIC enfrentam riscos desproporcionalmente elevados de subnutricdo,
especialmente em contextos humanitarios. Apesar de uma recomendacéo clara da OMS, a evidéncia sobre a
implementacdo de BEP em larga escala permanece limitada. Os dados de diferentes regides demonstram
que o fornecimento eficaz depende de uma forte integracdo nos sistemas de satde, particularmente em
programas de protecdo social, da lideranca governamental, de financiamento sustentado, de cadeias de
abastecimento eficientes, da capacidade dos trabalhadores de primeira linha e do envolvimento comunitario,
oferecendo licdes fundamentais para os paises que introduzem esta intervencao.

FONTE: Kissell MC, Afsana K, Askari S, Byadya R, Chowdhury R, Christian P, de Pee S, Huybregts L, Jehan F, Lama TP, et al. National and Sub-National Delivery of
Balanced Energy and Protein (BEP) Supplements to Pregnant and Lactating_ Women in LMICs: Lessons from Multi-Country Implementation Case Studies [Fornecimento
Nacional e Subnacional de suplementos energéticos e proteicos equilibrados (BEP) a Mulheres Gravidas e Lactantes em LMICs: Licdes de Estudos de Caso de
Implementacdo em Varios Paises]. Nutrients. 2026; 18(9):1471. https://doi.org/10.3390/nu18091471



https://www.mdpi.com/2072-6643/18/9/1471
https://www.mdpi.com/2072-6643/18/9/1471
https://www.mdpi.com/2072-6643/18/9/1471
https://www.mdpi.com/2072-6643/18/9/1471

	Fornecimento de Suplementação Energética e Proteica Equilibrada (BEP) a Mulheres Grávidas e Lactantes: Lições de Implementação em Nove Países
	MAIO 2026
	RESUMO DA PUBLICAÇÃO
	A subnutrição materna continua a ser um problema grave para a saúde global, particularmente nos Países de Rendimento Baixo e Médio (LMIC), onde milhões de mulheres apresentam baixo peso e/ou anemia. A Organização Mundial da Saúde (OMS) recomenda a Suplementação Energética e Proteica Equilibrada (BEP) para mulheres grávidas em contextos onde pelo menos 20% das mulheres em idade reprodutiva apresentam baixo peso, de modo a reduzir o risco de resultados adversos em saúde. Este estudo, intitulado “Fornecimento Nacional e Subnacional de suplementos energéticos e proteicos equilibrados (BEP) a Mulheres Grávidas e Lactantes em LMICs: Lições de Estudos de Caso de Implementação em Vários Países”, publicado na revista Nutrients, analisa como nove países, em contextos diversos, implementaram programas de suplementação BEP através de modelos liderados pelo governo e apoiados por financiadores. Identifica oportunidades, desafios e lições para orientar esforços futuros, sublinhando a necessidade de Investigação de Implementação para informar as melhores práticas.

	O ESTUDO
	O estudo baseia-se em dados qualitativos provenientes de entrevistas e discussões em grupos focais com 15 especialistas em suplementação BEP, incluindo responsáveis governamentais em nove países: Haiti, Índia, Malawi, México, Nigéria, Paquistão, Ruanda, Senegal e Sri Lanka. Analisa fatores como aceitabilidade, viabilidade, custo e adoção do programa. Uma revisão documental a comparar as formulações dos produtos BEP complementa estes resultados, oferecendo perspetivas programáticas e técnicas para informar futuras políticas e práticas.

	PRINCIPAIS RESULTADOS
	1. Modelos de Implementação: Surgiram dois modelos distintos de implementação. Em contextos não humanitários, a suplementação BEP foi frequentemente integrada em programas liderados pelo governo. Em contextos humanitários ou de emergência, foi predominantemente liderada por parceiros ou financiadores.
	Os programas nacionais liderados pelo governo na Índia, Sri Lanka, México (já não ativo), Ruanda e Paquistão integraram a suplementação BEP nos sistemas de saúde existentes ou em programas de proteção social,
	Fornecimento de Suplementação Energética e Proteica Equilibrada (BEP) a Mulheres Grávidas e Lactantes      maio 2026 | Página 1 de 4



	Date
	Details
	Date
	Details
	Date
	Details
	Disponível em Francês, Espanhol, Português e Árabe
	hmhb.micronutrientforum.org
	HMHB@micronutrientforum.org
	Micronutrient Forum


