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Convénio AECID 18-C0O1-1096

Melhorar a satde da populacéo, com incidéncia nos seus Determinantes Sociais e especial
enfoque na nutricdo, através do fortalecimento dos Cuidados de Saude Primarios, como a
melhor estratégia para garantir o Direito a Saude e a colaboracéo da sociedade civil, das

instituicdes de pesquisa e do SNS.

DIAGNOSTICO DOS DETERMINANTES
SOCIAIS DA SAUDE QUE INFLUENCIAM A

DISTRITO DE NAMUNO
PROVINCIA DE CABO DELGADO

DESNUTRICAO

Caédigo

Quadro Ldgico

Indicador
relacionado

Resultado

OE1.R1.

Melhorada a qualidade dos CSP priorizando o
programa de nutricdo nos distritos de
Montepuez, Namuno e Ancuabe.

Actividade

OE1.R1.A1

Realizar um diagndstico de necessidades e
respectivo plano de ac¢éo para a melhoria dos
servigos de salde do programa de nutricdo nos
trés distritos de actuacéo.

Sub-
actividade

OE1.R1.A1.1.

Realizar um diagnéstico de processos em cada
distrito sobre o funcionamento, necessidades e
resposta dos servicos de saldde, em
coordenacdo com o SNS e outros sectores,
para implementar os programas de reducéo e
prevencao da desnutricao.

OE1.R1.I0V1.
Realizado o
diagndstico das
necessidades dos
programas
nutricionais nos
trés distritos de
intervencao, até ao
fim do primeiro ano.

Data de realizacdo da actividade: 27 a 30 de agosto de 2019 — Distrito de Namuno
Lugar e data de apresentacdo do relatorio: Namuno, 24 de outubro de 2019
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1. CONTEXTUALIZACAO.

A medicusmundi (MM) é uma Organizacdo N&o Governamental de Desenvolvimento,
fundada em 1963, de ambito internacional, sem fins lucrativos, benemérita e reconhecida
juridicamente em Espanha, Itlia, Bélgica, Holanda, Alemanha, Austria, Suica e Irlanda,
Mocambique, Angola, entre outros. Esta reconhecida internacionalmente pela Organizacao
Mundial da Saude.

A MM colabora com o Ministério da Saude de Mocambique desde o ano de 1994,
realizando projectos de cooperagdo em saude, que visam o reforgo dos Cuidados de Saude
Primérios (CSP), em diferentes areas do pais; focando-se nos niveis distrital, municipal e
provincial, sendo estes os niveis competentes no que diz respeito as decisdes sobre os
CSP; e, respeitando sempre os principios de alinhamento, pertinéncia, seguimento e

respeito pela lideranga do MISAU e das autoridades locais.

Neste momento, a medicusmundi encontra-se a implementar um programa de cooperacao
financiado pela Agéncia Espanhola de Cooperacéo Internacional para o Desenvolvimento
(AECID), “Melhorar a saude da populagédo, com incidéncia nos seus Determinantes Sociais
e especial enfoque na nutricdo, através do fortalecimento dos Cuidados de Saude Primarios
como a melhor estratégia para garantir o Direito a Saude e a colabora¢do da sociedade

civil, das instituices de pesquisa e do SNS”.

O objectivo geral, objectivos especificos e resultados do projecto sdo os seguintes:

0O.G.- Contribuir para a cobertura universal de saitde em Mocambique através da

incidéncia nos DSS e da revitalizagdo dos CSP.

OE1. Fortalecer as capacidades do sector da saude e da populagdo de
Montepuez, Namuno e Ancuabe na perspectiva dos DSS, particularmente os
gue influenciam na desnutri¢éo.

OEZ2. Implementar a agenda de investigacao da Alianca-CSP na perspectiva dos

1= DSS e da revitalizacdo dos CSP.
OE3. Realizar incidéncia politica e accdes de transformacédo social e cidada
baseadas nos DSS e nos CSP, como o melhor modelo para assegurar o Direito
a Saude.

RESULTADOS

OE1.R1. Melhorada a qualidade dos CSP, priorizando o programa de nutricdo
nos distritos de Montepuez, Namuno e Ancuabe.

OE1. OE1.R2. Melhoradas as capacidades do pessoal de saude, priorizando a

provincia de Cabo Delgado, através de formacg&o continua e especializada.
OELl. R3. Melhorada a coordenacéo distrital e multissectorial na prevencdo da
desnutricdo nos distritos de Montepuez, Namuno e Ancuabe.
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OE2.R1. Realizada uma investigacdo-accdo de caracter antropolégico e

interdisciplinar sobre os factores determinantes da desnutricdo na provincia de

Cabo Delgado.

OE2.R2. Realizada a devolucdo dos resultados da investigacdo-accao atraves

de acgbes comunitarias e educativas que promovam as mudangas necessarias

para a prevencao e reducao da desnutricao.

OE2.R3. Realizada uma investigacao sobre o financiamento do sector da saude

em Mogambique e o seu impacto na qualidade dos CSP.

OE3.R1. Consolidada a Alianga-CSP como plataforma de referéncia na geragao

e intercambio de conhecimento sobre CSP e DSS em Mocambique.

OE3.R2. Constituida a primeira Escola de Activismo em Saude do pais no

OE3. ambito da defesa de um Sistema Publico de Saude e do Direito & Saude.
OE3.R3. Fomentado o didlogo politico, a difusdo dos resultados das
investigacoes e boas préticas e a coordenacao entre actores do sector da saude
e de outros sectores chave para a reducéo e prevencéo da desnutricéo.

OE2.

Periodo de execucéo: 4 anos (2019 — 2022)

Zonas geograficas: Provincia Cabo Delgado (Distritos de Namuno, Ancuabe e Montepuez;
e Cidade de Pemba) e Cidade de Maputo.

Financiadores: AECID

Executante: medicusmundi

Parceiros / aliados: MISAU (DPS-CD, NIOP, INS, ISCISA) UniLurio, N'weti e outros.
Orcamento total: 2.620.798,23 euros.
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2. INTRODUCAO.

No prosseguimento das actividades planificadas do Convénio de Cooperagao, “Melhorar a
saude da populacdo, com incidéncia nos seus Determinantes Sociais e especial enfoque na
nutricdo, através do fortalecimento dos Cuidados de Saude Primarios como a melhor
estratégia para garantir o Direito a Salude e a colaboracdo da sociedade civil, das
instituicdes de pesquisa e do SNS”, realizou-se nos dias 10 a 13 de setembro, no distrito de
Montepuez, a actividade OE1.R1.Al.1. “Realizar em cada distrito uma avaliagdo dos
processos de funcionamento, necessidades e resposta dos servicos de saude, em
coordenacdo com o SNS e outros sectores, para implementar os programas de reducéo e
prevengédo da desnutricdo”. Esta actividade foi antecedida por uma apresentacdo sobre
Determinantes Sociais da Saude com enfoque em Nutricdo, para dar a conhecer a relagédo

existente entre os determinantes sociais da saude e o surgimento da desnutri¢&o.

O diagnéstico contou com Varios participantes, nhomeadamente: Servicbes Distritais de
Saude (SDSMAS), de Planeamento e Infra-Estrutura (SDPI), Actividades Econdémicas
(SDAE), Educacdao, Juventude e Tecnologia (SDEJT), Comités de Saude e algumas maes
cuidadoras de 2 aldeias selecionadas aleatoriamente (Potomola e Mahari); fizeram parte
também as ONG’s que operam no distrito de Namuno, particularmente as que actuam nas
actividades de nutricdo para prevencdo e reducdo da desnutricdo (Fundagdo Wiwanana,

SolidarMed e Programa Mundial para Alimentagéo “PMA”).

3. OBJECTIVOS DO DIAGNOSTICO.

3.1. Objectivo geral.

Realizar um diagnostico sobre as necessidades, as respostas e 0s processos de
funcionamento dos servigos de saude e outros sectores, em coordenagdo com o SNS, para

a reducéo e prevencgdo da desnutricdo, no distrito Namuno.

3.2. Objectivos especificos.

¢ |dentificar os problemas e necessidades com enfoque na desnutricdo a nivel familiar,
comunitario e institucional nos diferentes sectores (Saude, Infra-Estrutura, Actividades

Econdmicas, Educacédo e Comunidades);
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¢ Identificar as causas e consequéncias dos problemas;

e Caracterizar as principais actividades realizadas para a reducéo da desnutricdo em cada
sector;

o Listar as propostas de melhoria de actividades para a reducdo e a prevencdo da
desnutricao;

o Caracterizar os processos estabelecidos para a reducéo e a prevenc¢ao da desnutricao;

e Listar as propostas de processos para a reducéo e a prevenc¢ao da desnutricao;

e Interpretar os principais problemas identificados;

e Recomendar e sugerir accdes de melhoria dos problemas identificados.

4. METODOLOGIA DE TRABALHO NO AMBITO DO DIAGNOSTICO.

4.1. Fases do Diagnéstico e Processo Metodoldgico.

Para a realizagdo do diagnéstico, a medicusmundi elaborou uma metodologia com pontos
de interesse, que foi apresentada e aprovada pelas Autoridades Distritais dos sectores
envolvidos. A metodologia dividiu-se em trés sec¢bes: a primeira, identificagdo de
problemas e necessidades com enfoque na desnutricdo, no ambito de determinantes
sociais da saude; a segunda, caracterizagdo das principais actividades realizadas para a
reducdo e prevencdo da desnutricdo; e a terceira e Ultima, caracterizacdo dos processos

estabelecidos para a prevencao e reducgéo da desnutri¢&o.

A actividade contou com 0s seguintes participantes a nivel distrital, nomeadamente:
SDSMAS, SDPI, SDEJT, SDAE e comunidades. Cada sector estava constituido por uma

média de 6 pessoas representantes e 114 pessoas a hivel comunitario.

A seleccado dos participantes dos sectores foi realizada com base na relagdo de trabalho
exercido no ambito da desnutricdo. No caso das comunidades, foram seleccionadas as
pessoas participantes pelos SDSMAS, de uma forma aleatéria.

4.2. Ferramentas do Diagnostico.

Usaram-se tabelas com itens de interesse, nomeadamente:

e Os problemas e as necessidades que se apresentam em trés niveis;

e Priorizacdo de problema-chave por nivel,
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Identificacdo das causas e consequéncias dos problemas priorizados;

Actividades que realizam;

Actividades que nédo séo realizadas e devem ser realizadas ou propostas para a
melhoria da situacé@o de desnutricado em criancgas e familias;

Processos estabelecidos em relagéo a desnutri¢ao;

Processos que ndo séo estabelecidos e devem ser estabelecidos;

Propostas de melhoria para prevenir e reduzir a desnutri¢ao.

Foi imprescindivel também o uso de papéis gigantes para apontar as informacfes dadas

por cada sector, com base na estrutura das tabelas (Anexo 1).

5. CARACTERISTICAS FiSICO-GEOGRAFICAS DO DISTRITO DE
NAMUNO.

5.1. Localizagao, Superficie e Populacao.

O distrito de Namuno esta localizado na parte Sul de Cabo Delgado, confinando a Norte
com o distrito de Montepuez, a Sul com a Provincia de Nampula através do rio Luario, a Este
com o distrito de Chilre e a Oeste com o distrito de Balama, da Provincia do Niassa.

A superficie do distrito é de 6.003 km? O Distrito tem uma populacdo de 245.248
habitantes, sendo 118.097 homens e 127.151 mulheres; e tem uma densidade populacional
de 46 Hab/Km?. A populacdo tem como principais actividades econémicas: agricultura

familiar, pecuéria, pesca artesanal, comércio e inddstria moageira.

A estrutura etaria do distrito reflecte uma relagéo de dependéncia econémica de 1:1, isto &,
por cada 10 criangas ou ancifes existem 10 pessoas em idade activa. Com uma populagéo
jovem (48%, abaixo dos 15 anos), tem um indice de masculinidade de 92% (por cada 100

pessoas do sexo feminino existem 92 do masculino) e uma matriz rural acentuada.

5.2. Economia e Servicgos.

A agricultura é a actividade dominante e envolve quase todos os agregados familiares. De
um modo geral, a agricultura é praticada manualmente em pequenas exploragdes familiares
em regime de cultivo misto e consociacdo de culturas, com base em variedades locais e

melhoradas.
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De uma forma generalizada, pode-se dizer que a regiao € caracterizada pela ocorréncia de

trés sistemas de producéo agricola dominantes.

O primeiro corresponde a vasta zona planaltica baixa onde predomina a consociacao das
culturas alimentares, nomeadamente mandioca / milho / feijdes nhemba e bder, como
culturas de 12 época (época das chuvas) e a producao de arroz pluvial nos vales dos rios e
partes inferiores dos declives.

O fomento pecuario no distrito tem sido fraco. Porém, dada a tradi¢cdo na criacao de gado e
algumas infra-estruturas existentes, verificou-se algum crescimento do efectivo pecuario

(Bovino, Caprino, Suino, Ovino e Aves).

A caga e a pesca constituem um suplemento dietético para as familias. Os animais mais
cagados sdo a gazela, o porco-do-mato, a zebra, o cudo, o bdfalo e a galinha-do-mato
(Perfil do Distrito de Namuno, Provincia de Cabo Delgado, Ministério da Administracéo
Estatal, Edigdo 2014).

5.3. Governo Distrital.

O Governo Distrital é dirigido pela Administradora de Distrito e, nos niveis hierarquicos
inferiores, existem 6 Postos Administrativos, 11 Localidades, 132 Aldeias e 20 Povoacdes.
(Plano Estratégico de Desenvolvimento do Distrito de Namuno, Provincia de Cabo Delgado,
Ministério da Administracao Estatal, Edicdo 2014-2018). E, ao abrigo da Lei n°® 8/2003 de 19
de Maio, estd estruturado na Secretaria e nos seguintes servicos distritais com
responsabilidade na implementagcédo do Plano de Ac¢do Multissectorial para a Reducéo da
Desnutricdo Cronica em Mogambique, 2011-2014 (2020):

a) Actividades Econémicas:

Visdo: “Um sector agrario prospero, competitivo e sustentavel, capaz de oferecer respostas
aos desafios da seguranca alimentar e nutricional e atingir mercados agrarios ao nivel

global”.

Misséo: “Contribuir para a seguranca alimentar e nutricional e a renda dos produtores

agrarios de forma competitiva, garantindo a equidade social e de género”.
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b) Saude, Mulher e Ac¢céo Social:

Visdo: “Ser uma entidade governamental impulsionadora dos cuidados de saude de
gualidade ao cidaddo através da conspeccdo de politicas e gestdo de programas que

promovem acc¢des de prevencdo e combate as doencas”.

Missdo: “Prestar cuidados de saude integrais e de boa qualidade e promover boas praticas
de saude com os recursos disponiveis a toda populagdo, com equidade, envolvendo a
comunidade e outros intervenientes na planificacdo, implementacdo e avaliagdo das
actividades do sector, dando prioridade aos grupos vulneraveis e cuidados preventivos, com
vista a contribuir para a reducdo da pobreza no Distrito, alcancar o indice de

desenvolvimento humano para o milénio.

c) Educacdo, Juventude e Tecnologia:

Viséo: “Uma Educacao para todos com o enfoque na criacdo de habilidades para melhorar

a qualidade da vida, incluindo uma melhor preparacdo para o autoemprego”.

Misséao:

o “Garantir a realizacdo de tarefas e programas sociais, culturais e desportivos de
interesse local e distrital através da planificacdo orientada para o desenvolvimento
integrado e equilibrado na base de recursos humanos qualificados e motivados;

o Melhorar a relagéo entre a escola e a comunidade;

¢ Divulgar a diferentes niveis os servigos prestados pelas organizacdes governamentais e
nao governamentais no sector com Seus compromissos para que sejam conhecidas
pela comunidade;

e Fortalecer a confianga e a credibilidade da comunidade na dialéctica do Processo de
Ensino — Aprendizagem entre o professor e o aluno, quando esta percebe uma melhoria
continua da eficacia e eficiéncia;

e Garantir a todo cidadao o direito dos Servigos de Educacédo, em conformidade com as

suas necessidades”.

d) Planeamento e Infra-estruturas:

Viséo: “Melhor futuro, com agua potéavel disponivel para todos”.
Missdo: “O SDPI e a comunidade de Namuno engajados na luta para acabar com a

desnutricao”.
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5.4. Problemas e Potencialidades.

AREA PROBLEMAS POTENCIALIDADES

o Insuficiéncia de fontes de o Clima favoravel a pratica agricola;
abastecimento de agua potavel; o Extensas areas férteis para a pratica de

o Insuficiéncia de pequena industria agricultura e pecuaria;

(Moageiras) e outras unidades de agro o Ocorréncias de pedras semipreciosas
processamento; (dguas marinhas);

o Insuficiéncia de fomento pecuario; o Existéncia de 3 nascentes de agua;

o Degradacéo das vias de acesso; o Recursos florestais (umbila, metonha,

o Insuficiéncia de insumos para combate chanfuta e pau-rosa);

ECONOMICA E de pragas; o Existéncia de condi¢des para a abertura
INFRA- o Usode instrume_nto rudimentares no de diqu~es e construgﬁo de represas;
ESTRUTURAS processo prod_ut_lvo; ) ) o Produgao de amendoim, algodéo e

o Fraca comercializacdo agricola; gergelim;

o Insuficiéncia de estabelecimentos o Existéncia de represa para o
comerciais formais; abastecimento de agua;

o Insuficiéncia de atomizadores; o Populacdo ansiosa e ativa pelo

o Praga de elefantes — Papai; desenvolvimento local;

o Fraca promocéo de associativismo o Prética de piscicultura.
agropecuario;

o Falta de telecomunicacdes e radio
comunitéria.

o Insuficiéncia de salas de construcao o Ensino Secundério Geral do 1° ciclo;
com material convencional e o b5 Escolas completas e 1 do EP2 com
reabilitagéo; um Centro Internato;

o Insuficiéncia de Centros de Saude; o Existéncia de unidades sanitérias.

o Insuficiéncia do Corpo Docente nas
escolas;

SOCIAL o Fraca assisténcia sanitaria (Centro de
Saude distante — poucos colaboradores:
APEs e Matronas);

o Falta de assisténcia aos deficientes e
idosos (subsidio de alimentacao);

o Propagacéo de doencas endémicas
(Malaria e HIV — SIDA).

o Insuficiéncia de infra-estruturas o Boa colaboracéo entre o Governo e a
administrativas e residéncias para populacao;

5 alguns Chefes dos Postos o Existéncia de autoridades até a base;

GOVERNACAO Administrativos e Localidades; o Governacao participativa;

o Insuficiéncia de quadros qualificados; o Instituicdes de Consulta e Participacao

o Ineficiéncia no atendimento ao publico. Comunitéria;

o Leidos Orgéos Locais do Estado.

o Conflito homem / animal; o Terras férteis param a préatica de
MEIO AMBIENTE  © Pratica de queimadas descontroladas; agricultura; _ _

o Eroséo. o Recursos hidricos e florestais por

explorar.

Fonte: Perfil do Distrito de Namuno, Provincia de Cabo Delgado, Ministério da Administragéo Estatal,

Edic&o 2014.
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6. DADOS DE SAUDE.

6.1. Principais indicadores de Saude do distrito.

INDICADORES
10.383

10.896

Taxa de cura de desnutricdo
Taxa de prevaléncia da desnutricdo aguda (PB)

Fonte: Balanco do PES de CD 2018.

6.1%
1.4%
1.5%
75%
23%
4.2%

6.2. Numero de elementos que compdem as actividades no distrito.

N° de Postos N° de N° de

N° de N° de

Administrativo | Centros de Comités de

s / Localidades Saude Saude

Aldeias Matronas

N° de
Activistas

11 09 205 47 23 71
Fonte: SDSMAS, Namuno, 2019

6.3. Prevaléncia da desnutricdo no distrito.

DADOS ESTATISTICOS DE DESNUTRICAO

97

23

1ca o]
. Populag Desnutricéo Ml Desnutrigao e N° de Casos
Populacd  daodeb6a Aguda Casos ;
Aguda (DA) Aguda Grave . Estimados
o Total 59 o Moderada (DAG) % Estimados de DAM
meses 0 (DAM) % 0 de DA
219 285 35963 6,4% I Sy L SN =1 —— 5984 4 395

Fonte: IPC, Maio de 2018

N° de
Casos
Estimados
de DAG
1683
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6.4. Factores associados com o desenvolvimento da desnutrigdo aguda.

&nﬂhdﬂﬁmmﬁtﬁpﬂﬁtﬂ

o .m B
5|e|E|E|E|B|lE|e |t
3 m E
. . - i = & E|Z 5 m &
Sumaric dos Factores Contribuintes por Area z | o |8 || |=Z|=Z|=|=
Diversidade Minima da dieta (MDD}
Frequéncia Minima de refeictes [MMF)
Consumao inadequado Dieta Minima aceitavel [MAD])
Diversidade Minima da dieta para mulheres
[PAD DY)
Ciarreia
Cizenteria
Malaria
Doencas Frevalé&ncia de HIV/SIDA
Infeccdo respiratéria aguda
Surto de doenca
== ]
Acesso inadequado aos Resultados da analise |IPC para inseguranca
alimentos alimentar aguda
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Sumario dos Factores Contribuintes por Area

Sumario dos Factores Contribuintes por Area

Arcuabe

Cuidados inadequados para
3= Criancas

Amamentacdo exclusiva até aos & meses

Amamentacao continuada ate 1 ano

i i e

Balarma

Macomia

Marmumo

Milarge

Mutarara

larara

Macoss

Amamentacdo continuada ate 2 anos

Intreduc 3o de comidas moles, salidas e semi-
=olidas

Servicos de saude
insuficiente e ambiente ndo
saudavel

Vacinacao contra sarampo

Vacinacdo contra Poliomielite

Suplementacdo com vitamina A

Acscisténcia durante o parto

Procura dos servicos de sadde

Cobertura de Programa de Reabilitacao
Mutricional [DAG, DAM ou ambos)

Acesso a quantidade de agua suficiente

Acesso 30 saneamento

Acesso a fontes de agua potavel seguras

Causas basicas

Capital humano

Capital fisico

Capital financeiro

Capital natural

Capital social

Politicas, instituictes e processos

Chogues usuais e N30 usuais

Crizes recorrentes devido a chogues nao usuais

Dutros problemas de
nutrigcdo

Anemia emcriancas de 6-59 meses

Anemia em mulheres gravidas

Anemia em mulheres em idade reprodutiva

Ceficiéncia de Witamina A em criancas em idade

pré escolar [6—71 meses)

Deficieéncia de Vitamina A em mulheres em
idade reprodutiva (15 —49 anos)

Baixo peso a nascenca

Fertility rate

i

Legendas para Matriz de Factores Contribuintes

Factor de maior
contribuican

I]

Factor de menar

Fonte: Relatério Final da Avaliagdo Sazonal de Desnutricao de marco — abril de 2018.

cantribuican
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Especificamente,

o distrito de Namuno apresenta varios factores que afectam

negativamente a saude da populacdo, em particular a desnutricdo aguda. Nomeadamente,

0 consumo inadequado dos alimentos (diversificacdo minima de dieta, frequéncia minima

das refeicbes e dieta minima aceitavel), doencas (malaria e tosse), servicos de salde

insuficientes e ambiente ndo saudavel (baixa cobertura de programa de reabilitacdo

nutricional, fraco acesso ao saneamento e a fontes de agua potavel seguras) e outros

factores.

7. SECCAO |: IDENTIFICACAO DE PROBLEMAS E NECESSIDADES

COM ENFOQUE NA DESNUTRICAO,

DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE.

NO AMBITO DOS

7.1.

Problemas identificados, desagregados por nivel e sector.

SECTOR NIVEL FAMILIAR NIVEL COMUNITARIO NIVEL INSTITUCIONAL

Saude, Mulher e
Accdo Social
(SDSMAS)

Educacéo,
Juventude e
Tecnologia
(SDEJT)

Actividades
Econémicas
(SDAE)

[e]

N&o tem conhecimento
sé6lido em nutricao;
Mitos, tabus e crencas
sobre as doencas e a
alimentacgéo;

Estigma da desnutrico;
Falta de acesso aos
alimentos devido a
pobreza;

Maus e inadequados
hébitos alimentares;
Casamento prematuro
gue origina a gravidez
precoce.

As familias produzem,
mas nao tém
conhecimento dos modos
de preparacéo;

Baixa diversificacdo de
alimentos;

Ha pratica de agricultura
e pecuaria, mas para fins
comerciais;

Altos indices de
analfabetismo.

Nao tem conhecimento
sobre os modos de
preparacao dos
alimentos;

Maus habitos alimentares

@]

Analfabetismo;
Desemprego;
Agricultura rudimentar
com rendimentos
baixos;

Inseguranca alimentar;
Produgéo de produtos
para fins comerciais;
Fraca lideranca
comunitaria em matérias
ligadas a saude.

Mitos e tabus
associados a
alimentacao;

Fraca producéo de
alimentos;

Baixa aderéncia ao
programa de
alfabetizacéo;
Pobreza.

Falta de conhecimento
sobre a utilizacdo dos
alimentos;

As refeicdes ndo tém
sido completas;

o

Escassez de recursos para
disseminacgédo de
informacoes as
comunidades;

N° elevado de casos de
abandono ao tratamento
da desnutricao;

Altas taxas de desnutricdo
aguda e cronica;

N&o envolvimento dos
parceiros / esposos nas
politicas de promocgéo da
salde.

Falta de coordenagédo com
outros servicos / sectores.

Falta de condi¢Bes de
transporte para fazer
monitorias nas escolas;
Falta de programas de
lanche escolar;

Abandono de alunos das
escolas;

O programa de
alfabetizacédo nao é
abrangente a todas
aldeias.

Insuficiéncia de sementes
melhoradas para promocao
de hortas caseiras;
Assisténcia técnica
insuficiente a populacéo;
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SECTOR NIVEL FAMILIAR NIVEL COMUNITARIO NIVEL INSTITUCIONAL

Planeamento e
Infra-Estrutura
(SDPI)

Organizacbes Néo
Governamentais
(ONG)

As criangas passam
muito tempo sem se
alimentar, devido a
ocupacédo das mées e
dos paes;

N&o tém habitos de
criacdo de hortas
caseiras.

Baixo empoderamento
dos homens na tomada
de deciséo sobre
alimentacéo familiar.

A alimentacéo é
monGtona, insuficiente,
sem qualidade e pouco
nutritiva,;

Consomem
maioritariamente
alimentos ricos em
hidratos de carbono;
N&o aplicacdo de boas
praticas transmitidas
pelos projectos e
instituicdes
governamentais.

Maus habitos
alimentares;

Pouco conhecimento em
relacéo ao beneficio dos
alimentos;

Crencas alimentares: a
maior e boa parte dos
alimentos é reservado
para o chefe da familia;
O N° de pessoas dos
agregados familiares é
maior que a quantidade

dos alimentos produzidos;

Fraco conhecimento
sobre os modos de
preparacao dos
alimentos;

Escassa educacao
alimentar;

Condigdes higiénicas
precarias influenciam a
nutricdo e a salde.
Escassa diversificacéo
alimentar.

Alimentagdo inadequada o
e incompleta para as

criancas; o
Agricultura de

subsisténcia; o
Ma interpretacédo da
desnutricédo.

A maioria das familias o
nao tem agua potavel,
originando assim as o

doencas hidricas;

Baixo saneamento do

meio; o
Falta de aterros

sanitarios.

Mitos e tabus o
alimentares gerados dos
antepassados;

Maior producéo de o
alimentos, mas para fins
comerciais;

Deficiente acesso a
cuidados basicos de

saude;

N&o utilizacdo de
informacdes dadas;

Baixa expanséo de o
formacdes aos

activistas, APEs, lideres
comunitarios e

religiosos; o
Deficiente promocédo de
planeamento familiar; o

Recursos econémicos
em diferentes contextos
néo séo geridos de
maneira para contribuir
a uma melhor situacédo o
nutricional, em particular
das criangas e
mulheres;

Escassa atencao sobre
as corretas praticas
higiénicas.

Falta de gestao do
mercado;

Ma conservacao pés
colheita;

Baixa produtividade devido
a degradacéo das
sementes.

Baixa cobertura de agua
potavel;

Baixa cobertura de
construcdo de latrinas
melhoradas;
Incumprimento do plano de
actividades;

Escassez de fundos;
Escassez de matérias para
palestras e demostragoes;
Pouca capacitagéo
especializada para os
técnicos.

Baixa divulgacéo das
politicas nutricionais as
comunidades;

Deficiéncia de pessoal
para a divulgacao das
politicas as comunidades;
Baixo orcamento;

As ONGs trabalham
consoante 0s seus
objectivos, abrangendo
apenas uma so area;
Baixo envolvimento
multissectorial nas activida-
des ligadas a nutricéo de
forma transversal;
Abandono dos activistas
apos a saida das ONGs;
Escassa integracéo a nivel
de intervencao entre ONGs
e organizacoes e
instituicdes locais e
provinciais.

Escassa integracéo a nivel
de intervencao entre os
diferentes setores que
influenciam a nutricdo
(mercado, agricultura,
saude, agua e
saneamento, educacao,
infra-estruturas, politicas
macroeconémicas do pais,
etc.).
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SECTOR

Comunidades

7.2.

SECTOR
Saude, Mulher e
Accéo Social
(SDSMAS)

Educacéo, juventude
e tecnologia (SDEJT)

Actividades
Econdmicas (SDAE)

Planeamento e Infra-
Estrutura (SDPI)

Organizacfes N&o
Governamentais
(ONG)

Comunidades

NIVEL FAMILIAR

Desconhecimento das
causas da desnutri¢cao;
Desconhecimento dos
modos de preparacdo dos
alimentos;

N&o cumprimento de
ndmero de refeicdes
recomendadas;

Fraco conhecimento
sobre a nutri¢ao;

Baixo consumo de
alimentos proteicos;
Falta de diversificacdo
dos alimentos.

NIVEL FAMILIAR

Nao tem conhecimento
sé6lido em nutricao.

Altos indices de
analfabetismo.

Maus habitos alimentares.

A alimentacdo é monétona,
insuficiente, sem qualidade e
pouco nutritiva.

Escassa educacéo alimentar.

Desconhecimento dos
modos de preparacdo dos
alimentos.

| NIVEL COMUNITARIO |

Mitos, tabus sobre o

alimentagéo gerados
desde os antepassados;

Insuficiéncia de agua o
potavel;
Baixo empoderamento o

das mulheres na tomada

de decisao da o

alimentacéo familiar;
Baixa producao agricola;

Distancia longa das o

aldeias as unidades

sanitarias; o

Deficiente saneamento
do meio;

Escassez de sementes
melhoradas.

NIVEL COMUNITARIO

Fraca lideranga comunitaria

em matérias ligadas a saude.

Baixa aderéncia ao
programa de alfabetizacéo.

Agricultura de subsisténcia.

A maioria das familias ndo
tem agua potavel, originando
assim muitas doencas
hidricas.

Condig6es higiénicas
precarias influenciam a
nutricdo / saude.

Insuficiéncia de agua
potavel.

NIVEL INSTITUCIONAL
Casos de desnutricdo nédo
tratados devidamente.

Baixa abrangéncia dos
projectos desenvolvidos
pelas ONGs;

Baixo numero de activistas
e de APEs;

Pouca assisténcia técnica
aos produtores;

Escasso apoio em termos
de sementes melhoradas e
de diversas culturas;

Baixa abertura de furos de
agua;

Pouca promocdao para a
construcédo de latrinas
melhoradas.

Problemas-chave priorizados, desagregados por nivel e sector.

| NIVEL INSTITUCIONAL

Altas taxas de desnutricao
aguda e croénica.

O programa de alfabetizac&o
nao é abrangente a todas
aldeias.

Insuficiéncia de recursos
para a promogao
agropecuaria.

Escassez de fundos.

Escassa diversificacéo
alimentar.

Insuficiéncia de agua
potavel.
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7.3. Causas e consequéncias dos problemas

por sector:

a) Sector de Saude, Mulher e Accédo Social (SDSMAS).

Principais problemas

priorizados

Nao tem
conhecimento soélido
em nutrigcao.

Fraca lideranca
comunitaria em
matérias ligadas a
saude.

Altas taxas de
desnutricdo aguda e
crénica.

CAUSAS

Pouca informacéo sobre
nutricao;

Escasso envolvimento dos
homens nas questbes de
nutricdo;

Analfabetismo;

Mitos, tabus e crencas
alimentares;

Poucas mensagens desde
0s meios de comunicacao.

N&o dao muita importancia
aos temas de saude;

As politicas ndo envolvem os
lideres comunitarios;

Fraco envolvimento;

Escasso conhecimento sobre
saude e nutri¢&o.

Fraco seguimento e rastreio
em criangas durante as
consultas;

O diagnéstico néo é
atempado;

Seguimento inadequado das
mulheres gravidas;

N&o tem uma base forte de
activistas para actividades de
promocéao de saude;
Deficiéncia de monitoria das
actividades;

Rotura dos suplementos
terapéuticos;

Baixo nimero de APEs;
Escassos recursos humanos
especializados.

CONSEQUENCIAS

Maus habitos alimentares;
Fraca aderéncia de mulheres

ao tratamento de criancas
com desnutricdo;

As mensagens ndo sao
abrangentes ni adequados a
populacgéo;

Estigmatizacéo das criangas
com desnutri¢ao.

Atos indices de desnutri¢éo;
Fraca aderéncia das
comunidades nas
actividades de salde e
nutricao;

Fraco empoderamento.

Abandono das criancas aos
tratamentos;

Incremento da taxa de
desnutricdo;

Altas taxas de baixo pesam a
nascenca;

A informacéo e a
sensibilizagdo sobre nutricdo
nao chegam as familias.

priorizados, desagregados

Grupo populacional
mais afectado

Criancas
Mulheres gravidas
e lactantes
Homens

o Criancas
o SDSMAS

o Criancas
SDSMAS

As altas taxas de desnutricdo aguda e cronica, a nivel do Distrito de Namuno, surgem pelo

fraco ou mesmo falta de conhecimento sélido em nutricdo e também pela escassa

capacidade para promover processos de salude comunitaria; mas a pior consequéncia é a

estigmatizacdo e exclusdo de criancas desnutridas e das suas méaes, por interpretacfes

erréneas de mitos e tabus.
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b) Sector de Educacéo, Juventude e Tecnologia (SDEJT).

Grupo populacional
mais afectado

Principais problemas

CAUSAS CONSEQUENCIAS ‘

priorizados

L . Pobreza; Criancas
Altos indices de o Casamentos prematuros; D
; . Desnutri¢éo e outras Adolescentes
analfabetismo. o Pouco interesse em estudar.
doengas. Mulheres
Baixa aderéncia ao o Associam a escolarizagdo ao | o Fraco conhecimento Criancas
programa de emprego; cientifico; &

alfabetizacéo.

O programa de

Trabalho infantil.
Reducéo de orgamento para
contratar alfabetizadores;

Abandono escolar.

Menos centros de

Adolescentes

alfabetizacéo néo é o Magro subsidio dos alfabetizacao; Homens
abrangente a todas alfabetizadores; o Abandono de Mulheres
aldeias. Nomadismo; alfabetizadores.

Fraco ingresso das familias.

Tendo registado os principais problemas, causas e consequéncias, analisou-se que a falta
de informacdo e educacdo nutricional € o principal problema causador da desnutricdo
existente no distrito.

c) Sector de Actividades Econémicas (SDAE).

Principais problemas

CAUSAS

CONSEQUENCIAS

Grupo populacional

riorizados

Fraco conhecimento sobre
0s modos de preparacao dos

Incremento da desnutri¢éo;

mais afectado

Mulheres gravidas

Maus habitos alimentos; Restric3o alimentar: e lactantes
alimentares. Mitos e tabus alimentares; De engdéncia alimer11tar Criancas menores
S6 0 homem decide sobre a P ‘ de 5 anos
alimentacéo da familia.
o Producéo com enxada de
cabo curto; o Baixa produtividade;
Baixa mecanizacao; o Insuficiéncia alimentar;
Agricultura de Reduzida &rea de cultivo por | o Alimentacéo inadequada; .
SEPRE P . As familias
subsisténcia. familia; o Desigualdades e
o Baixa cobertura de técnicos desconhecimento sobre
extensionistas para as nutrig&o.
comunidades.
o Insuficiéncia de sementes
Insuficiéncia de o Escassez de fundos para melhoradas; As familias
recursos para a financiar as actividades Baixa assisténcia técnica; Técnicos do
promocao econémicas do servico Fraca renda e ingressos SDAE

agropecuéria.

distrital.

reduzidos;
Baixo investimento.

A anterior tabela apresenta os principais problemas que afectam o distrito. Dado que
afectam a totalidade do mesmo, também os programas de intervencdo, prevencao e
correccao, devem procurar abranger a totalidade das comunidades.
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Principais Problemas Grupo populacional

Priorizados

CAUSAS

CONSEQUENCIAS

mais afectado

A alimentacéo é

Fraco conhecimento sobre
nutricdo;

monodtona, o Pouco conhecimento dos Origem das doencas: Criancas
insuficiente, sem modos de preparagédo dos desnutricéo, diarreias, falta Mulheres gravidas
qualidade e pouco alimentos; de apetite. e lactantes

nutritiva.

A maioria das
familias ndo tem
agua potavel,
originando assim as
doencas hidricas.

Escassez de fundos
para investimentos.

Habitos alimentares
prejudiciais.

Baixa cobertura de furos de
agua;

Baixa produtividade dos
lengBes fredticos.

Os fundos ndo chegam aos
devidos beneficiarios;

Ma priorizagéo de sectores e

Servigos.

Falta de higiene;
Ocorréncia de doengas:
diarreias, desnutricao;

Ma qualidade de vida;
Deficiente sistema de
irrigacéo.

Dificuldade de deslocacao
para as comunidades;
Incumprimento de plano de
actividades;

Fraco desenvolvimento do
distrito;

Escassez de materiais para
a realizacdo das palestras
comunitérias.

Populagdo em
geral

Populacdo em
geral
SDPI

Tendo em conta o sector de Planeamento e Infra-Estruturas, o problema principal referido
dentre os mencionados na tabela anterior, é o da deficiéncia de agua potavel para todas as
familias; o qual, por sua vez, causa varias doencas transmitidas pela agua e o surgimento

da desnutri¢do, ja que a 4gua é a base de tudo.

e) Sector de ONGs.

Principais Problemas

Priorizados

CAUSAS

CONSEQUENCIAS

Grupo populacional

mais afectado

Fraco conhecimento

Mitos, tabus e crencas

Criancas, mulheres gravidas

e lactantes desnutridas;

~ alimentares; . ; Criancas
em relagdo ao - . Anemia infantil e nas L, .

o Analfabetismo; N Mulheres gravidas
beneficio dos Fraca divulgacio de mulheres gravidas; e lactantes
alimentos. : ulgac Baixo desenvolvimento

informacdes. X .
psicomotor nas criancas.
Aumento de casos de
. n . desnutrig&o;
Baixa expanséao de o Baixo orgamento; §ao, .
L A Abandono das criancas no .
formagdes aos o Fraca priorizagéo dos tratamento da desnutricao: Criangas
activistas, APEs, problemas; nutricao, Mulheres gravidas
. S Do Abandono dos activistas
lideres comunitarios | o Fraca motivagdo dos e lactantes

e religiosos.

Baixo envolvimento
multissectorial nas

actividades ligadas a

nutricdo de forma
transversal.

activistas, lideres e APEs.

Fraca coordenacgédo entre
ONGs;

Cada ONG prioriza os seus
objectivos e metas por
alcancar.

pela fraca motivacgéo;
Aumento de doencas
oportunistas.

Fraca cobertura das
actividades;

Resultados pouco
satisfatorios dos projectos;
Fraca monitoria das
actividades;

Discrepancia de dados.

Comunidades
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Entre os problemas acima mencionados acima, o baixo envolvimento multissectorial € o
mais importante, pdés a solucdo deste ajudara na solucdo dos restantes problemas

existentes.

f) Comunidades.

Principais Problemas
Priorizados

CAUSAS

CONSEQUENCIAS

Grupo populacional

mais afectado

Desconhecimento
dos modos de
preparacdo dos
alimentos.

Insuficiéncia de agua
potavel.

Baixo numero de
activistas e falta de
APEs.

Analfabetismo;

A preparacgéo dos alimentos
€ baseada nos produtos
disponiveis e habitos.

Fraco apoio para abertura
dos furos de agua.

Desmotivacao.

Surgimento de doencas:
anemia, desnutricdo, etc.

Surgimento de doencas:
diarreias, célera, bilharziose,
parasitoses, desnutricdo...

As comunidades nao sao
bem atendidas.

[e]

Criancas
Mulheres gravidas
e lactantes

Criancas
Mulheres gravidas
e lactantes

Populacdo em
geral

O desconhecimento dos modos de preparacado dos alimentos € o problema principal ao
nivel comunitario, pois foi indicado por varios sectores, para além da prépria comunidade.

Verificou-se que o baixo acesso aos alimentos nestas comunidades néo é

tao significativo

guanto o ndo conhecimento disponivel sobre os modos de preparacdo dos alimentos.

g) Proposta de resumo consolidado de causas e consequéncias da desnutricao
no distrito de Namuno (construcédo propria da Medicus Mundi).

Principais Problemas

Priorizados

CAUSAS

CONSEQUENCIAS

Grupo populacional

mais afectado

Baixa expanséo de
formacdes aos
activistas, APEs,
lideres comunitarios
e religiosos.

Baixo envolvimento
multissectorial nas
actividades ligadas a
nutricdo de forma
transversal.

Fraco conhecimento
sobre os modos de
preparacao dos
alimentos.

Baixo orgcamento disponivel;
Fraca priorizacdo dos
problemas;

Ineficiéncia.

Fraca motivacéo dos
activistas, lideres e APEs.

Baixa coordenacéo entre os
servicos distritais;

Fraca coordenagéo entre
ONGs;

Cada ONG, assim como
cada sector distrital,
priorizam os seus objectivos
e metas.

Analfabetismo;

A preparagéo dos alimentos
€ baseada nos produtos
disponiveis e habitos
alimentares inapropriados.

Aumento de casos de
desnutricdo;

Abandono das criancas no
tratamento da desnutricao;
Abandono dos activistas pela
fraca motivacao;

Aumento de doencas
oportunistas em criangas,
mulheres gravidas e
lactantes;

Escasso conhecimento em
relacdo a doencgas.

Fraca cobertura das
actividades;

Resultados pouco
satisfatorios dos projectos;
Fraca monitoria das
actividades;

Discrepéancia de dados.

Surgimento de doencas:
anemia, diarreias,
parasitoses, desnutricdo.

O O

Criancas
Mulheres gravidas
e lactantes

Comunidades em
geral

Criancas
Mulheres gravidas
e lactantes
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8. SECCAO II: PRINCIPAIS ACTIVIDADES RELACIONADAS COM A
NUTRICAO.

8.1.

Principais actividades que as entidades fazem para combater a
desnutricdo no distrito.

Saude, Mulher
e Accédo Social
(SDSMAS)

Educacéo,
Juventude e
Tecnologia
(SDEJT)

Organizar e fazer
palestras sobre nutricao
com activistas e APEs.

Organizar e facilitar
formag®es a nivel
comunitario e Técnicos de
Saude.

Brigadas méveis sobre
Nutricdo e outros.

Demostrag8es culinarias.

Tratamento da
desnutricdo aguda em
ambulatério e
internamento.

Rastreio da desnutricdo a
nivel comunitario e das
Unidades Sanitarias.

Monitoria e supervisdo as
Unidades Sanitarias.

Producéo escolar: No
total sdo 137 escolas e
todas produzem milho,
feijdo, amendoim,
horticolas, mandioca,
arroz e gergelim, mas
apenas consome-se em
dias especiais ou festivos,
o resto é vendido para
obter orcamento local.
Palestras conjuntas com
a Saude, sobre: saude
oral, gravidez precoce,
higiene, nutricao e
métodos de conservagao
dos alimentos.

Criacdo de animais:

o

O O O o

Técnicos de Salde
Activistas
APEs

Nutricionistas
Técnicos de Saulde
Médicos

Técnicos de Saude
APES

Técnicos de Saude
Maes modelos
Activistas

APEs

Técnicos de Saude

Técnicos de Saulde
APEs

Nutricionistas
Técnicos de Saude
Médicos

Ponto focal de
producéo escolar
Alunos
Professores

Técnicos de Saude
Ponto focal de
salde escolar
Ponto focal de
produgéo escolar

Professores

o 132 aldeias;

o 20 povoados

(Nao tem cumprido em 1

ano)

o 20 enfermeiras;

o 2 técnicos de nutricdo;

o 13 técnicos de
medicina preventiva;
10 matronas;
20 activistas

o 60 comunidades

o 60 comunidades

o +/- 1500 criancas

o +/- 3600 criangas

o 9 Unidades Sanitarias

48 033 alunos
Professores

o O

o 137 escolas

o 8escolas.

MISAU
PMA

AVSI
Wiwanana
ARIEL

MISAU
UNICEF
ARIEL

O O O O O

O O O

MISAU
UNICEF

o O

UNICEF
ARIEL
PMA
MISAU
MISAU
UNICEF
ARIEL
PMA
MISAU
UNICEF
ARIEL

O 0O 0 0O 0o 0o 0O/0 0o O O

o Fundos das
escolas
SDAE
Parceiros:
AVSI, Olipa
Odes e
Madre
Coraje

o Parceiro:
AVSI
o SDSMAS

o Fundos
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SECTOR

Actividades
Econdmicas
(SDAE)

Planeamento e
Infra-Estrutura
(SDPI)

Organizacbes
Nao
Governamen-
tais (ONGSs)

Actividades que
fazem
galinhas, pombos, patos e
coelhos

Suplementacdo com sal
ferroso

Promocéo de plantios de
batata-doce de polpa
alaranjada.

Alocacéo de sementes
melhoradas aos
produtores.

Sensibilizacao das
comunidades a criagdo de
hortas caseiras.

Abertura de tanques
piscicolas para a
producéo de peixe de
agua doce.

Incentivar grupo de maes
modelo com boas praticas
alimentares.

Assisténcia técnica aos
produtores.

Palestras sobre Nutricdo

Palestras sobre meio
ambiente, 4gua e
saneamento.

Formacao aos Comités
de Saude.

Promocé&o de abertura de
furos.

Apoio com suplementos
nutricionais as Unidades
Sanitarias.

Apoio técnico as
Unidades Sanitarias.
Educacédo Nutricional a
nivel da Unidade
Sanitéria.

Hortas domésticas

Quem faz?

Alunos

Comunidade

Técnicos de Saude

Ponto focal de

saude escolar

o SDAE: Rede de
extensdo com
extensionistas

o SDAE: Rede de
extensao com
extensionistas

o SDAE: Rede de
extensao com
extensionistas

o Parceiros: AVSI,

Cruz Vermelha,

Mundukide, Madre

Coraje e Olipa

Odes

O O O O

o SDAE: Rede de
extensao com
extensionistas

o Parceiros

o SDAE: Rede de
extensao com
extensionistas

o SDAE: Rede de
extensao com
extensionistas

o Técnicos de SDPI

o Técnicos de SDPI

o Técnicos de SDPI

o Técnicos de SDPI

o PMA

o PMA

o Enfermeira de
Salide Materna e
Infantil

o Técnicos AVSI (2)

o

Quem e quantos
beneficiarios/as?

recursos
proprios das
escolas

5 000 adolescentes do

sexo feminino

3492 produtores

65 Associacgoes: 840

produtores

11 Associacdes: 313

produtores

3 492 produtores

300 maes modelos

3 492 Produtores

29 comunidades

300 Comités de Agua
e Saneamento (1 para
cada furo de agua)

300 Comités de Agua

e Saneamento

29 comunidades

700 criancas

450 mulheres gravidas | o

e lactantes

15 Técnicos de Saude

450 mulheres gravidas

e lactantes

120 familias

SDSMAS

o Produtores

DPASA

o Parceiros:
AVSI, Cruz
Vermelha,
Mundukide,
Madre
Coraje e
Olipa Odes
Produtores
Parceiros:
AVSI, Cruz
Vermelha,
Mundukide,
Madre Coraje
e Olipa Odes
o Parceiros:
Oikos, Cruz
Vermelha
Olipa Odes,
Caritas

O O

o DPASA

o Cruz
Vermelha,
Olipa Odes

o Olipa Odes,

Cruz

Vermelha

Wiwanana

Helvetas

Cruz

Vermelha

Olipa Odes

Wiwanana

Helvetas

BID

o

o O

O O O O

PMA
o PMA
o SolidarMed

o Distribuicdo
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SECTOR

Actividades que

fazem

Quem faz?

Quem e quantos
beneficiarios/as?

Origem de
recursos

Comunidades

(produtos horticolas).

Demonstragcdes
culinérias.

Formacdao / capacitagcédo
dos APEs do Distrito de
Namuno sobre PIN
(Pacote de intervencéo
Nutricional).

Formacgéo dos activistas e
parteiras tradicionais na
matéria de nutricdo
(rastreio, palestras e
demostracdes culinérias).
Monitoria das actividades
dos activistas e parteiras
tradicionais.

Rastreio da desnutricdo.

Palestras e educacao
nutricional.

Promocéao de hortas
caseiras.

Promocéo das
comunidades para
abertura de latrinas, e
aterros sanitarios.
Superviséo, promogéo e
sensibilizagdo das méaes
para o bom uso de agua,
higiene pessoal e
comunitaria.

Técnico AVSI o

Técnico SDSMAS,
com apoio o
Nutricionista de

AVSI

Nutricionista do
SDSMAS

(o]
Técnicos de Saude | o
Activistas

Activistas e APEs

Comité de Saude o

Comité de Saude o

Comité de Saude o

8 aldeias

24 APEs do distrito de
Namuno

19 activistas
10 parteiras
tradicionais

19 activistas

10 parteiras
tradicionais
Criancas de 6 a 59
meses, mulheres
gravidas e lactantes
Criancas de 6 a 59
meses, mulheres
gravidas e lactantes

Todas familias

Todas familias

Todas familias

de insumos
adquiridos
por
fornecedores
(doador:
AICS)
Ingredientes
disponibilizad
0s em parte
pela
comunidade e
em parte pela
AVSI (doador:
AICS)

Doador:
AICS

Fundacéo
Wiwanana

Fundagéo
Wiwanana

SDSMAS

SDSMAS

Proprios

Proprios

Préprios

Das actividades mencionadas acima ha necessidade de incrementa-las e disponibilizar

recursos para a realizacdo da mesma, de uma forma integra para todas as comunidades do

distrito. Principalmente a formacao de colaboradores, incremento de actividades especificas

de cada sector, coordenacao multissectorial e monitoria das actividades em todos os niveis.
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8.2. AcclOes propostas para promover a alimentacdo saudavel e reduzir a
desnutricdo no distrito.

SECTOR ACCOES PROPOSTAS PARA PROMOVER A ALIMENTLA(;AO SAUDAVEL,
PREVENIR E REDUZIR A DESNUTRICAO

o Acompanhamento e monitoria das actividades dos activistas, APEs, Comités de Saude e
méaes modelo;

o Incremento de Comités de Saude, APEs e activistas para as comunidades que ainda ndo
tém;

o Campanhas sobre Nutricdo em comunidades: Feiras de Saude, educacgéo nutricional,
teatro, videos, incluséo em ritos de iniciagdo, demostragéo culinaria com disponibilidade
de KIT;

Encontros de balanco trimestrais;
Saude, Mulher e o Encontros de coordenagéo com lideres comunitarios;
Accéo Social o Coordenacao com outros sectores para fortalecer as mensagens e fazer acgdes em
(SDSMAS) conjunto;
Supervis@es a nivel de unidades sanitérias;
Desenvolver material de IEC e disponibilizar para as conselheiras dos ritos de iniciagao;
Facilitar pacotes para intervenc¢éo nutricional,
Aumentar formacgdes sobre nutricdo para APEs, activistas, Comités de Salude, maes
modelo, matronas lideres e técnicos de saude;
Pesquisa antropoldgica sobre determinantes sociais de salide com enfoque em nutricao;
Debates nas comunidades;
Debates radiofénicos locais.
Aumento da produc¢édo escolar para consumo diario;
Aumento de criagcdo de animais;
Fornecimento de lanche escolar;
Formacao de professores e alfabetizadores em matérias de Nutricdo para que
Educacéo, disseminem a informagéo aos alunos;
Juventude e o Contratacdo de mais alfabetizadores para estabelecer centros de alfabetizacdo em todas
Tecnologia aldeias;
(SDEJT) o Alocacao mais fundos para o pagamento dos alfabetizadores: aumento de subsidio;
Coordenar com ONGs a possibilidades de abranger mais associa¢gbes e comunidades.
Criagdo de grupo de alunos para difundir mensagens sobre Nutrigcdo nas escolas e
comunidades em colaboragdo com o ponto focal de salde e Nutri¢&o;
Aquisicao e dotacdo de material, ferramentas e apoio técnico para as producdes.
Extensédo das mesmas actividades para todas as comunidades do Distrito, uma média de
Actividades 40.000.00 familias;
Econdmicas Controlo de comercializacéo agricola;

O O O O

O O O O o0 O O

o

Capacitagdo do Comité de Saude;

Disponibilizacdo de sementes melhoradas para as comunidades;

Intensificacdo de visitas domiciliares;

Promocéo de actividades agropecuarias;

Inclusé@o de programas ou actividades comunitarias: teatros e feiras de Nutrigdo.
Criacdo de grupo de agricultores para fomento de hortofruticola.

Comunidade

(0]
(SDAE) o Controlo de conflitos (atagque de animais as machambas);

o Fomento pecuario.

o Coordenacdo intersectorial;
Planeamento e o Reforgo de palestras nas comunidades sobre agua, saneamento do meio e nutrig&o;
Infra-Estrutura o Formacédo de comités de agua e saneamento em matérias de nutricao;
(SDPI) o Elaboracao e disponibilizacdo de material para palestras;

o Aumento de projectos de abertura de furos de agua.
Organizagdes o Demostrag6es culinarias de papas enriquecidas as comunidades;
N&o o Aumento de monitorias a nivel das unidades sanitarias;
Governamentais o Maior sensibilizagdo nas comunidades;
(ONGsS) o Formac6es continuas.

[0}

[0}

[0}

[0}

[0}

[©)
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9. SECCAO lll: PROCESSOS ESTABELECIDOS PARA PREVENIR E
REDUZIR A DESNUTRICAO NO DISTRITO.

Pontos Fortes

Pontos Fracos

Processos estabelecidos em relagdo a desnutricao.

Recursos

9.1.
SECTOR Nome do
processo
SAUDE, Programa de
MULHER E Reabilitagao
ACCAO Nutricional
SOCIAL (PRN)
(SDSMAS) Institucional
Programa de
Reabilitagao
Nutricional
(PRN)
Comunitéario
Supervisdes
Integradas.
Pacote de
Intervencéo
Nutricional (PIN).
Formacdes.
Educacéo, o Programade
Juventude e producéo
Tecnologia escolar
(SDEJT) o Programade

alfabetizacao
o Desporto e
salde escolar

Rastreio;
Tratamento
precoce;
Aumento da taxa
de cura.
Abrangente a
todas as
comunidades;
Brigadas méveis
integradas.

Permite a
monitoria e
avaliacao de todas
as actividades.

Envolvimento das
comunidades no
tratamento;
Prevencao e
referéncia de
casos de
desnutricéo;
Melhoria de
indicadores como
ataxade curae
outros.

Esté planificado;
Melhoria de
indicadores, como
ataxa de cura e
outros.

Existéncia de
machambas
escolares em
todas escolas do
Distrito;
Implementagéo de
novo curriculo de
alfabetizacéo;
Ingresso de alguns
membros do
Conselho
Consultivo no
programa;
Funcionamento do

Distancia longa da
comunidade até
Unidade Sanitaria
Fraco
seguimento.
Escassez de
suplementos;
Défice de activista
e APEs
capacitados.

Nao ha
possibilidade de se
fazer revisdo
completa (1 ou 2
Vezes por ano).

O processo néo €
bem
implementado

Rotatividade do
pessoal;

N&o envolvem
todos pela
escassez de
recursos.

Insuficiéncia de
material para a
producao escolar;
Insuficiéncia de
livros do novo
curriculo e do 3°
Ano de
Alfabetizacéo;
Insuficiéncia de
recursos humanos
para cobrir todas
aldeias do Distrito;

Insuficiéncia de

o

O O O O

Responsavel

Nutricionista
Enfermeira de
Saude
Materna e
Infantil.
Nutricionista
Responsavel
do
envolvimento
comunitario.

Chefe de
reparticao de
programas.

Nutricionista
Responsavel
do
envolvimento
comunitario;
Activistas e
APEs.

Médico-Chefe;
Nutricionista

SDEJT
DPEDH
DMEDH
UNESCO

necessarios
Recursos
humanos
capacitados
Suplementos

RH capacitados;
APES, Activistas e
Técnicos de Saude
Recursos
matérias:
antropométricos
Suplementos
Transporte
Recursos
humanos

Transporte,
combustivel
Ajudas de custo
Recursos
humanos
capacitados
Suplementos

Manuais
Incentivos para
colaboradores
Formadores
Material de
formacgéo
Alimentacéo e
transporte
Ajuda de custo

Material de
producéo escolar
Livros do novo
curriculo e do 3°
ano de
alfabetizagéo
Contratacéo do
pessoal
Aumento de
subsidio de AEA
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SECTOR ‘ NS £/ Pontos Fortes Pontos Fracos ‘ Responsavel ‘ Recur§qs
processo necessarios
programa de AEA material de
em todos postos desporto e salde
do Distrito; escolar;

Actividad

es

Econémi-cas

(SDAE)

Rede de
expanséo.

SETSAN

Organizagde

s Nao
Governa-
mentais
(ONGsS)

Projeto
“Resolugao”
(Namuno).

Programa de
Nutrigdo.

Lanche escolar.

o Existéncia de
representantes de
Desporto e Saude
Escolar em todas
escolas.

o Técnicos
profissionais
agropecuarios;

o Envolvimento da
comunidade (3
492 pessoas).

o Tem um ponto
focal;
o PAMRDC.

o Integracédo de di-
ferentes sectores
que influenciam a
qualidade da
nutricao.

o Reducao do indice
da desnutrigdo

o Melhoria do nivel
de conhecimento
sobre a nutrigdo;

o Tratamento
precoce e da
desnutricéo;

o Aumento da
demanda.

o Retencéo dos
alunos as escolas.

Subsidio de
alfabetizadores
nao satisfaz as
necessidades da
vida actual.
Deficiéncia de
meios de
transporte;
Orcamento
insuficiente para
cobrir todas as
actividades
planificadas;
Fraca
abrangéncia.
PAMRDC Distrital
ndo ha
participacao de
todos os sectores;
N&o abrange todo
o distrito.

Curto prazo do
projeto (18
meses).

Curto prazo do
projeto;

Falta de incentivo
para os activistas;
Disponibilidade
tardia dos
suplementos.

Curto prazo do
projeto.

SDAE

Ponto focal

AVSI| —
Caritas.

PMA
Fundacao
Wiwanana
SDSMAS

PMA
SDEJT

o Material

informatico

o Transporte
o Kit para

extensionistas

o Recursos

humanos

o Recursos

Humanos

o Recursos materiais

o Recursos

humanos,
financeiros e
materiais

o Recursos

humanos,
financeiros,
materiais e
suplementos

o RH, financeiros,

materiais e
produtos
alimentares

Para que os processos estabelecidos em relagdo a desnutricdo sejam efectivos, é

necessario que haja uma intensificacao de todos esses processos através de: boa cobertura

da rede sanitéria, colaboradores capacitados em matéria de nutricdo, uma base comunitaria

forte, abrangéncia do processo de alfabetizacéo, producdo escolar e abertura de furos de

agua, encontros de coordenacdo trimestrais, monitoria e avaliacdo dos processos de forma

regular e continua.
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9.2. Processos a serem estabelecidos para prevenir e reduzir a
desnutricéo.

SECTOR
Saude, Mulher e
Accdo Social
(SDSMAS)

Educacéo, Juventude
e Tecnologia (SDEJT)

Actividades
Econdmicas (SDAE)

Planeamento e Infra-
Estrutura (SDPI)

Organizac6es Nao
Governamentais
(ONG)

o O

Processos a serem estabelecidos para prevenir e reduzir a desnutri¢cédo

Implementacdo do Pacote de Intervengéo Nutricional (PIN).

Estabelecer um grupo de Nutricdo e Salilde em todas as escolas.

Incluir nos programas de educagéo as actividades identificadas para reduzir e
prevenir a desnutricdo.

Incrementar os recursos da rede para abranger mais produtores.

Encontro de coordenagéo trimestral para envolvimento de todos dos sectores /
autores envolvidos em PAMRDC.

Realizacé@o de inquéritos e avaliar os niveis de producdo e seguranca alimentar e
nutricional.

Atualizar o PAMRDC e estabelecer estratégias para a sua implementacao.
Implementacdo de novas formas de palestra para melhorar a percepg¢éo das
comunidades sobre a desnutri¢éo.

Estabelecer melhores estratégias para protecdo da dgua potavel a fim de evitar a
desnutricédo.

Estabelecer uma estratégia para coordenacao de actividades das ONG’s para
evitar as distincées.

Reforco das capacitacdes do pessoal envolvido nas actividades de nutricdo de uma
forma continua.

Monitoria das actividades.

Fortalecimento do grupo técnico de PAMRDC distrital.

Criacdo de uma plataforma para a partilha de dados entre as ONGSs e 0s Servigos
Distritais.

10. LICOES APRENDIDAS.

10.1. Oportunidades (pontos positivos) e dificuldades (pontos negativos).

1. Participacao de todos os sectores;

2. Identificagcdo de problemas comuns entre os niveis
comunitério e institucionais;

3. Desenvolvimento de actividades de nutricdo em todos
os niveis;

4. Maior aderéncia da populagéo ao diagndstico.

1. N&o cumprem todas as actividades;
2. Fraca monitoria das actividades;
3. Baixo niumero de activistas;

4. Fraco conhecimento da comunidade sobre a
desnutricao;

5. Pouco conteddo de nutricdo nas palestras
comunitérias.
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10.2. Anédlise dos pontos principais.

10.2.1. Nimero e percentagem de problemas mais referidos

comunitario.

a nivel familiar e

Nivel Comunitario n (%)
S ¢
o @ S
£88 | 5% 8
O T © = B o (%) () © -~ —_
Ewn E > © 0 e =) % o] S % % o\o
Qo oaod 0 2 = S c =] put
© 0 e 580 © = 8 ER oS £
£%5 S £ 8 oo 32 o 2 3
o c o . E — @ = o0 L < o
© o2 T & o < 8 £ £ 9 T =
o9 8 © = O c =3 o2 S £
o ung o \© < = < =
SSE | B2 g
L Cc ke Ie%)
oo
Escasso
conhecmlento sobre 0 0 0 5 (100) 0 0 5 (100)
preparacdo dos
alimentos
5 | Fraco conhecimento
= | dos beneficios dos 0 0 4 (100) 0 0 0 4 (100)
% habitos alimentares
LL 7 -
— | Maus habitos
2 |alimentares 0 3 (100) 0 0 0 0 3 (100)
Z | As familias n&o tém
acesso aos alimentos | 1 (33,3) 1(33,3) 0 0 1(33,3) 0 3 (100)
essenciais
Maior nimero de
agregado familiar v Y Y v ° L (o) L (o)
Total 1(6,2) 4 (25,0) 4(25,0) | 53312 | 1(6,2) 1(6,2) | 16 (100)

Nota: 0: nenhum sector; 1 —5: pelo menos 1 e um méximo de 5 sectores responderam.
Problemas impactantes: aqueles referidos em pelo menos 3 sectores.
No total, foram identificados 18 problemas mais impactantes nos 3 niveis (familiar,
comunitario e institucional). Entre esses problemas, pelo facto de se corresponderem os de
nivel familiar com os de nivel comunitario, 5 foram identificados como mais impactantes
(100%), nomeadamente: escasso conhecimento sobre preparagdo dos alimentos; fraco
conhecimento dos beneficios dos habitos alimentares; maus habitos alimentares originados
por mitos e tabus alimentares; as familias ndo tém acesso aos alimentos essenciais; e

maior nimero de pessoas que integra o agregado familiar.

Contudo, na correspondéncia dos problemas, o escasso conhecimento sobre a preparagado
de alimentos a nivel familiar foi relacionado com a existéncia de tabus alimentares ao nivel
comunitario (5; 100%); assim como, o fraco conhecimento dos beneficios dos habitos
alimentares com analfabetismo (4; 100%), e os maus habitos alimentares com a pratica de
agricultura e pecuéria, mas para fins comerciais (3; 100%). Depreende-se, portanto, que
estes problemas estéo inter-relacionados, e alguns estdo na causa, ocorréncia ou indugéo
dos outros.

Pagina | 33

Melhorar a saude da populagdo, com incidéncia nos seus determinantes sociais e especial enfoque na nutrigdo.



" ',_" Sreanon Coo.perd(:un 2 .
?‘: OuresLibecns Espalicla Republica de Mogambique med ICUS

Governo da Provincia de Cabo Delgado
Direcgao Provincial de Saude

Neste sentido, a intervencdo necessdria para os resolver deve ser holistica, integral e
intersectorial. Ou seja, nenhuma instituicdo ou sector, sem a participacdo de todos os
outros, sera capaz de alcancar, de maneira isolada, uma reducdo substancial da

desnutricao no distrito de Namuno.

10.2.2. Namero e percentagem de problemas mais referidos a nivel familiar e

institucional.
Nivel institucional
[ORN7)) 7]
= S e 8 o o
Z® E s — @ ERs) = -
580 g £ @ © .9 3 S
C 2w -‘88 S S D= 9y (ch c
520 5.0 5O s22¢g s o =
S S5 = S 9 @ EEL = ® 8
o EE g o c 2 Swng? 5o 2
T ® o 83 o= 594 oo
© = O o n S © ©
o \® 5 X E c 0= ©
= 3 g @ -8 x
T3 T @ o @
O o L 2 m
Escasso conhecimento
sobre preparacéo dos 0 5 (100) 0 0 0 5 (100)
alimentos
Fraco conhecimento
%5 | sobre os beneficios
= | dos habitos 4 (100) 0 0 0 0 4 (1000
% alimentares
LL , .
= | Maus habitos 0 0 3 (100) 0 0 3 (100)
> alimentares
zZ
Falta de acesso aos 0 0 0 2(66,7) | 1(333) | 3(100)
alimentos
As familias ndo tem
acesso aos alimentos 0 2 (100) 0 0 0 2 (100)
essenciais
Total 4 (23,4) 7 (41,2) 3(17,7) 2(11,8) 1(5,9) 17 (100)

Nota: 0: nenhum sector; 1 —5: pelo menos 1 e um maximo de 5 sectores responderam.

Problemas impactantes: aqueles referidos em pelo menos 3 sectores.

No total, foram identificados 18 problemas mais impactantes nos 3 niveis (familiar,
comunitario e institucional). Entre esses problemas, pelo facto de se corresponderem os de
nivel familiar com os de nivel comunitario, 5 foram identificados como sendo os mais
impactantes (100%), nomeadamente: pratica de agricultura e pecuéria mas para fins
comerciais, fraca capacidade dos técnicos, baixo envolvimento multissectorial, insuficiéncia

de sementes melhoradas para promocéo de hortas, e baixa abertura de furos de agua.
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Assim, na correlacdo entre diferentes problemas, ha que referir a falta de conhecimento
sobre preparacdo de alimentos e a fraca capacidade dos técnicos (100%), assim como o
fraco conhecimento sobre os habitos alimentares e a préatica de agricultura e pecuéria para
fins comerciais foram os mais relacionados; para além dos maus habitos alimentares e o
baixo envolvimento multissectorial. Coincidentemente nesta relacdo, o fraco conhecimento
sobre a preparacdo de alimentacdo saudavel a nivel familiar, relacionou-se com o fraco
conhecimento sobre os beneficios dos habitos alimentares, o que leva a crer que o fraco
conhecimento esteja relacionado com a maioria dos problemas, pois a falta deste por parte

dos técnicos influenciara, por sua vez, a sua existéncia ou néo a nivel da comunidade.

O fraco conhecimento sobre os beneficios de uma alimentacdo adequada e a falta de
capacitacdo técnica dos activistas em matéria de nutricdo, podera estar na origem de
problemas como os maus hébitos alimentares. Estes sao influenciados, por um lado, pela
falta de acesso a alimentos e a agua potavel, e, por outro, pela falta de acesso a sementes
melhoradas. Esta Ultima, ocasiona assim uma baixa produgéo, o que gera indisponibilidade
alimentar em agregados familiares extensos, elevando, deste modo, a existéncia de

desnutricdo (um ciclo vicioso).

10.2.3. Numero e percentagens das actividades propostas para promover a
alimentagc&o saudavel e reduzir a desnutrigéo.

Areas tematicas das actividades SDSMAS SDEJT SDAE SDPI Total
Monitoria e supervisdo de actividades 1 (8,3%) 0 2 (16,7%) 1 (8,3%) 4 (33,3%)
Incremento de actividades 2 (16,7%) 5(42,0%) 2(16,7%) 1(8,3%) 10 (82,3%)
Disponibilizagcdo de materiais 3(25,0%) 1 (8,3%) 0 1 (8,3%) 5 (42,0%)
Formacao de colaboradores 2 (16,7%) 1 (8,3%) 0 1 (8,3%) 4 (33,3%)
Coordenagédo multissetorial 1 (8,3%) 1 (8,3%) 0 1 (8,3%) 2 (16,7%)
Actividades especificas 3(25,0%) 1 (8,3%) 0 0 4 (33,3%)
Total (1015% | 9(750%) 4(333%) 5(42,0%) -

Nota: 0: nenhuma actividade; 1 — 12: pelo menos 1 actividade num méximo de 12 observadas.

Actividades impactantes: aquelas referidas por, pelo menos, 3 sectores em cada area
tematica.

No total, foram identificadas 12 actividades propostas para serem desenvolvidas em 4 dos 5
sectores. Contudo, excluindo a area tematica “coordenacdo multissectorial’, todas as outras
areas foram identificadas como impactantes, sendo a de “incremento de actividades”, com
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82,3% de actividades propostas, a de maior relevancia, justificando assim o fraco nimero
de actividades propostas em diferentes sectores, como o de SDAE (33,3%) e o de SDPI
(43%); e 0 maior nimero de actividades novas propostas e de outras em execucao, Como o
caso do sector da SDEJT (75%). Deste modo, o sector SDSMAS foi o Unico que se propos
executar o total das actividades propostas.

Nesta ordem, verificou-se a existéncia de outras actividades especificas a serem propostas
por cada sector (33,3%). Nalguns sectores ndo se verificou um maior nimero de
actividades, em parte porque se identificaram essas actividades especificas, como no caso
do SDEJT (8,3%). No entanto, verificou-se também que o sector que teve maior numero de
actividades propostas foi também aquele que teve maior nimero de especificas (25%), o
gue demonstra a limitacdo dos outros sectores em incorporarem actividades que se

adequem a eles.

RENTALZAGKS DOS Dy
[¥ SAUDE PRIAADY
EOAL ENFDXEN Y
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10.2.4. NUumero e percentagens dos processos a serem estabelecidos para
prevenir e reduzir a desnutrigao.

Areas tematicas dos processos SDSMAS SDEJT SDAE ONG Total
Criacdo de novos colaboradores 1(20,0%) 1 (20,0%) 0 0 2 (40,0%)
Capacitacao de colaboradores 1 (20,0%) 0 0 1(20,0%) 2 (40,0%)
Coor}de'nagéo das actividades a todos 0 0 2(40,0%) 1(20,0%) 3 (60,0%)
0s niveis
Monitoria das actividades 0 0 1(20,0%) 1 (20,0%) 2 (40,0%)
Refor¢co da equipa de PAMRDC 0 0 1(20,0%) 1(20,0%) 2 (40,0%)
Actividades especificas 2 (40,0%) 1 (20,0%) 0 1(20,0%) 4 (80,0%)
Total 4(80,0%) 2 (40,0%) 4 (80,0%) 5 (100%) =

Nota: 0: nenhum processo; 1 —5: pelo menos 1 processo num maximo de 5 observados.

Areas teméaticas de processos impactantes: aqueles referidos como executaveis por,
pelo menos, 3 do total dos sectores.

No total, foram identificadas 5 &reas tematicas dos processos propostos a serem
desenvolvidos por 4 dos 5 sectores. Contudo, a area tematica “coordenacao das actividades
a todos os niveis” foi considerada a mais impactante, sendo observada em 60% dos
processos propostos, justificando o fraco numero de processos desenvolvidos em cada area
tematica pelos diferentes sectores, com maior enfoque no SDEJT (40%). O sector das ONG
foi o Unico que propbs executar, pelo menos, um processo de cada area tematica, incluindo
uma especifica. O que se podera justificar por ser um sector que apenas depende dos seus
fundos para executar e monitorizar 0S seus processos, uma vez que ndo se destacou na

area tematica “criagao de novos colaboradores”.

Por outro lado, o facto de se observar a necessidade de um aumento da capacidade da
“coordenacéo das actividades a todos os niveis”, verificada aqui nos processos (60%), pode
servir como chamada de atencdéo, j4 que a fraca “coordenagao multissectorial” também se
verificou nas actividades (16,7%), a0 mesmo tempo que se empenham para um aumento

das actividades desenvolvidas em geral.
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11. CONCLUSOES.

Os problemas institucionais e comunitarios afectam directamente os problemas nutricionais
a nivel familiar, tendo como principal problema a falta de conhecimentos sobre a preparacao
dos alimentos, que se pode entender que tem origem a nivel institucional com o impulso da
pratica de agricultura comercial, baixando o consumo alimentar préprio. A falta de formacao
em matéria de nutricdo por parte dos técnicos e activistas causa uma fraca disseminagéo de

conhecimentos sobre nutricdo a populacao, influenciado assim no aumento da desnutrigcdo.

O aumento das actividades em todos os sectores € algo que é considerado como prioritario
e mais impactante, muito embora, alguns sectores como o SDSMAS se tém comprometido
no cumprimento das mesmas. Contudo, é de salientar que é imprescindivel garantir a
coordenacdo multissectorial, que € uma responsabilidade de todos sectores, jA que nas
actividades indicadas se observou a sua auséncia e nos processos se destacou o impacto

positivo que esta poderia ter para um cumprimento mais eficaz.

Apesar de que alguns sectores independentes, financeira e techicamente, se destacaram
por cumprir todos os processos, ndo se pode observar se as suas actividades contribuem
para diminuir a desnutricdo, o que néo invalida a boa capacidade e empenho que propdem.

Nas reunifes de socializacao e validacdo do diagndstico tiraram-se algumas licbes de cada

sector.

Servicos Distritais de Saude, Mulher e Accao Social de Namuno:

Para a reducdo da desnutricdo aguda e crénica no distrito deve haver uma coordenacgao
multissectorial e comunitaria entre todos 0s intervenientes no processo em causa, Visto que

um dos problemas identificados é o fraco conhecimento sobre nutricdo e desnutri¢ao.

Apesar de serem realizadas varias actividades de nutricdo a nivel institucional, assim como
a nivel comunitario, com vista a reduzir a desnutricdo, € necessaria uma maior
intensificacdo de todos esses processos ou actividades através de: boa cobertura da rede
sanitaria, que haja pessoal técnico especifico e capacitado, diagnostico precoce,
disponibilidade de suplementos nutricionais, uma base comunitéria forte, assim como uma

monitoria e avaliacao desses processos, de forma regular e continua.
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A disseminacdo das informacfes sobre a nutricdo aos grupos-alvo especificos e outros,

através de diferentes meios de informacao, deve ser uma actividade priorizada.

Servicos Distritais Educacéo, Juventude e Tecnologia de Namuno:

O principal problema que afecta a nivel intersectorial € o baixo aproveitamento pedagdgico,
devido a falta de lanche escolar. A nivel familiar, o analfabetismo é o principal problema.

Por um lado, observou-se que os altos indices de analfabetismo verificado resultam da
baixa aderéncia da populacdo aos programas de alfabetizacdo; por outro, a rede escolar

nao abrange todo o distrito.

Por outro lado, a fraca producgéo escolar deve-se a insuficiéncia de instrumentos, insumos
agricolas e produtos quimicos; e a fraca actividade no desporto e salde escolar devem-se a

ndo existéncia de capacitacdes nas respectivas areas destacadas.

Servicos Distritais de Planeamento e Infra-Estruturas de Namuno:

As actividades realizadas s@o de extrema importancia e prioritarias para o sector. Contudo,
h& necessidade de se implementarem outras actividades de forma gradual, dependendo da
disponibilidade financeira do sector.

Sendo assim, o SDPI motiva as comunidades através de palestras sobre o uso correcto das
fontes de agua e a sua conservacédo; evitar fazer queimadas descontroladas; difundir o
assentamento informal ao nivel do distrito; supervisionar as obras publicas do Estado e a
nivel privado; incentivar a construcdo de latrinas melhoradas; sensibilizacdo para a

populacao, a nivel distrital, para melhorar o seu bem-estar.

Servicos Distritais de Actividades Econdémicas de Namuno:

Confortante e bem-vindo o diagndstico sectorial sobre a seguranca alimentar no distrito de
Namuno, onde se conclui facilmente que ha muitas actividades a serem realizadas pelos
varios actores do processo. No entanto, esperamos que estas actividades sejam
implementadas para diminuir a desnutricdo no distrito e apoiar na formacéo das técnicas

sobre nutrigdo.

O baixo conhecimento constatado sobre a combinacdo de alimentos em pratos nutritivos
poder ser corrigida com formacdo de actividades e fortalecimento das redes de extensao,

para uma maior abrangéncia das comunidades.
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A fraca disponibilidade de recursos e a baixa capacidade de intervencdo dos actores

poderiam ser ultrapassadas com o reforco das capacidades institucionais dos sectores

envolvidos.

A escassa monitoria e fraca realizacdo, devido a falta de capacidade dos membros e o

baixo conhecimento das localidades administrativas, para verem 0s problemas com as

comunidades nas aldeias, também poderiam ser ultrapassadas com um maior contacto por

parte das chefias/liderancas envolvidas, para uma melhor interaccdo nos encontros de

avaliacdo e monitoria das actividades (coordenacéo intersectorial).

12.

RECOMENDACOES E SUGESTOES PARA O DISTRITO DE

NAMUNO

12.1. Nivel Institucional:

12.1.1.  Accdes e estratégias gerais a promover:

1.

Intensificar ac¢bes de educacdo alimentar e nutricional, sobre o uso, preparacao e
beneficios dos alimentos, principalmente as criangas e as suas maes, com destaque
para as demonstracgdes culinarias;

Aumentar a cobertura e melhorar a atencdo da rede sanitaria, para trabalhar na
reducdo da desnutricdo através de formacao e capacitagdo dos Comités de Saude,
APEs e activistas, e a promocao da saude comunitaria;

Capacitar técnicos com conhecimentos de nutricdo e boas praticas de producgéo para
divulgar e formar a populacdo em geral, e também professores e alunos das escolas;
Mobilizagdo para a diversificacdo da producdo e consumo alimentar em escolas
(oferecer lanches escolares para alunos todos os dias);

Estimular a populacdo através de campanhas a producdo de alimentos para
consumo proéprio;

Providenciar apoio de sementes diversificadas e resilientes as mudangas climaticas
€ insumos agrarios;

Abertura de mercados de alimentos frescos;

Reforgar ac¢bes com vista & melhoria das condigbes de 4gua e saneamento do
meio;

Necessidade de agir de forma activa e coordenada para garantir a disponibilidade de

agua potavel;
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10. Garantir a coordenacdo multissectorial para combater a desnutricao;
11. As equipas de coordenacao provincial ou local devem apoiar aos outros sectores do
governo envolvidos no PAMRDC a desenvolverem actividades especificas de

combate a desnutricdo que se adeque a estes.

12.1.2. Sugestdes por sector:

Servicos Distritais de Saude, Mulher e Accdo Social de Namuno:

1. Velar pela saude da comunidade em geral, através de cuidados primarios de saude
e assisténcia médica e medicamentosa;

2. Garantir que a populacao tenha bons habitos alimentares através de educacéo para
a saude que é feita nas Unidades de Salde, assim como ha comunidade em geral;

3. Garantir a vigilancia epidemioldgica de doengas de notificagdo obrigatoria e outras.

Servicos Distritais de Actividades Econdémicas de Namuno:

Assisténcia técnica ao produtor;

Aprovisionamento em sementes melhoradas;

Formagé&o no uso de remédios naturais para o combate a pragas;
Gestao pos-colheita;

Comercializagdo agricola;

Mais-valia aos produtos (cereais);

Fomento pecuério;

Piscicultura;

© © N o 0o s~ NP

Investigacédo agraria,
10. Mecanizacao agraria;
11. Controlo de conflitos entre homem e fauna bravia;

12. Gestao de terra agréaria.

Servicos Distritais de Planeamento e Infra-Estruturas de Namuno:

Velar pelas obras publicas e equipamentos;
Promover a construcéo de latrinas;
Construir furos e pocos de agua;

Proteger o meio-ambiente;

Garantir o ordenamento do territorio;

Ter técnicos capacitados na area;

Realizar palestras sobre fontes de agua na comunidade;

© N o o b~ w DN

Formar Comités de Agua nas comunidades para o bom funcionamento das fontes.
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12.2. Nivel Familiar e Comunitario:

Aderir as campanhas e palestras de nutricdo e alimentagéo apropriada a idade;
Aderir as praticas de demonstracdes culindrias;
Aumentar as areas de producao de consumo proprio;

Aderir e praticar as demonstracdes culinarias a nivel do domicilio;

a > wn e

Praticar os conhecimentos adquiridos nas palestras de nutricdo, para fazer boas
escolhas alimentares, cozinhar, conservar e consumir alimentos seguros e nutritivos;

6. Consumir gua proépria e potavel.
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14. ANEXOS.

14.1. Anexo 01.

METODOLOGIA PARA O DIAGNOSTICO MULTISSECTORIAL DOS DETERMINANTES
SOCIAIS DE SAUDE QUE INFLUENCIAM A DESNUTRICAO

Objectivo: realizar um diagndstico sobre as necessidades, as respostas e 0s processos de
funcionamento dos servi¢os de saude e outros sectores, em coordenagdo com o SNS, para
a reducdo e prevencdo da desnutricdo, em cada distrito de actuagdo (Montepuez, Namuno
e Ancuabe).

PRIMEIRA PARTE: Identificacdo de Problemas e Necessidades com enfoque na
desnutricdo, no ambito dos Determinantes Sociais da Saude.

a) Enumerar os problemas e as necessidades que se apresentam em trés niveis:

Problemas e necessidades identificadas mais importantes

Nivel familiar Nivel comunitario Nivel Institucional

b) Priorizar um problema-chave por cada nivel.

c) ldentificacdo das causas e consequéncias dos problemas priorizados:

Principais Problemas Causas A Grupo populacional
Priorizados (Porqué?) Consequeéncias mais afectado

SEGUNDA PARTE: Caracterizagdo das principais actividades que se fazem
relacionadas com a desnutricao.
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a) Actividades que se fazem:

Actividades que se fazem

Quem faz?

Quem e quantos
beneficiarios/as?

Origem de
recursos

Familias

Comunidades

Instituicdes
de apoio

b) Actividades que ndo séo feitas e devem ser feitas para melhorar a situacéo de
desnutricdo de criangas e familias:

Actividades que se devem realizar para reduzir a desnutri¢cdo

Pelas familias

Pelas
comunidades

Pelas
entidades de
apoio

TERCEIRA PARTE: Caracterizacdo dos processos estabelecidos para prevenir e

reduzir a desnutricéo no distrito.

a) Processos estabelecidos em relagédo a desnutrigédo.

- | Nome do processo Pontos Pontos . Recursos Origem de
N : Responsével .
estabelecido Fortes Fracos necessarios recursos
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b) Processos que ndo séo estabelecidos e devem ser estabelecidos, propostas
de melhoria para prevenir e reduzir a desnutricao.

Propostas de

N° ;
melhoria

Responsavel

Entidades em
coordenacéao

Recursos
necessarios

Quem e quantos
beneficiarios/as?

14.2. Anexo 02.

METODOLOGIA DE CONSTRUGAO DE AREAS TEMATICAS DAS “ACTIVIDADES
PROPOSTAS PARA REDUZIR A DESNUTRICAO”

Saude

Educacéo

Actividades
Econémicas

Infra-Estrutura
e Planeamento

O que fica
(area tematica)

Incremento de Comités de
Saude, APEs e activistas
para as comunidades que
ainda nao tém;
Campanhas sobre Nutricdo
em comunidades: feiras de
saude, educacao nutricional,
teatro, videos, inclusdo em
ritos de iniciacéo,
demostracao culinaria com
disponibilidade de KIT;
Encontros de balango
trimestrais;

Encontros de coordenacédo
com lideres comunitarios;
Coordenacdo com outros
sectores para fortalecer as
mensagens e fazer ac¢fes
em conjunto;

Desenvolver material de IEC
e disponibilizar para as
conselheiras dos ritos de
iniciacao;

Facilitar pacotes para
intervencao nutricional;
Debate radiofénico local;
Debates nas comunidades;

Aumentar formacdes sobre

e Fornecimento de

lanche escolar;
Formacéao de
professores,

alfabetizadores em

matérias de
Nutricdo para que
disseminem a
informacéo aos
alunos;
Contratacdo de
mais
alfabetizadores
para estabelecer
centros de
alfabetizacdo em
todas aldeias;

Coordenar com
ONGs a
possibilidade de
abranger mais
associacoes e
comunidades;

e Criacao de grupo

Extensao das
mesmas
actividades
para todas as
comunidades
do Distrito,
uma média de
40.000.00
familias;

e Coordenacao
intersectorial;

e Formacéo de
comités de
agua e
saneamento
em matérias
de nutri¢ao;

e Elaboracao e
disponibilizacé
o de material
para
palestras;

Em comum:

Disponibilizagdo
de materiais

Formacao de
colaboradores

Coordenacao
multissetorial

Especifico:
o Na salde:

Encontros;
Debates e
pesquisas.
Educacéo:
Contratar
alfabetizadores.
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Salde

Educacéao

Actividades
Econémicas

Infra-Estrutura
e Planeamento

O que fica
(area tematica)

nutricdo para APEs,
activistas, comités de saude,
maes-modelo, matronas,
lideres e técnicos de saulde;
Pesquisa antropoldgica
sobre factores ou
determinantes sociais de
salde com enfoque em
nutricao.

de alunos para
difundir mensagens
sobre Nutricdo nas
escolas e
comunidades em
colaboracdo com o
ponto focal de
saude e Nutricéo;
Aquisicéo e
dotacéo de
material,
ferramentas e apoio
técnico para as
producdes.

Padronizamos as cores de acordo a semelhanca ou significado (igual) da area temética.

14.3. Anexo 03

METODOLOGIA DE CONSTRUGAO DE AREAS TEMATICAS DOS “PROCESSOS

PROPOSTOS PARA REDUZIR A DESNUTRIGAO”

Saude Educacéo Actlv[daQes ONGs O que fica
Econdmicas
e Buscas activas e e |ncrementar os e Estabelecer uma | Em comum:

chamadas de
lembrete aos
desnutridos.

¢ Incluir nos
programas de

recursos da rede
para abranger
mais produtores.

e Encontro de
coordenacéo
trimestral para
envolvimento de

educacéo as todos dos
actividades sectores/autores
identificadas de PAMRDC.
para reduzir e
e Centro de prevenir a ¢ Realizacéo de
reabilitagéo desnutricdo. inquéritos e

Nutricional nas
comunidades.

avaliar os niveis
de producéo e
seguranca
alimentar e
nutricional.

e Actualizar
PAMRDC e
estabelecer
estratégias para
asua
implementacao.

estratégia para
coordenacéao de
actividades das
ONGs para
evitar as
distingBes.

Monitoria das
actividades.

Fortalecimento
do grupo técnico
de PAMRDC
distrital.

Criacdo de uma
plataforma para
a partilha de
dados entre as
ONGs e 0s
Servigcos
Distritais

e Coordenacao das
actividades a todos os
niveis.

e Monitoria das
actividades.

e Refor¢o da equipa de
PAMRDC.

Especificos:

e Saude:
Buscas e lembretes dos
desnutridos;
Centros de RN
comunitario.

e Educacéo:
Incluséo de actividades
identificadas

e ONGs:
Criagdo de plataformas
de partilha de dados.

Padronizamos as cores de acordo a semelhanca ou significado (igual) da area temética.
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