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1. CONTEXTUALIZAÇÃO. 
 

 

A medicusmundi (MM) é uma Organização Não Governamental de Desenvolvimento, 

fundada em 1963, de âmbito internacional, sem fins lucrativos, benemérita e reconhecida 

juridicamente em Espanha, Itália, Bélgica, Holanda, Alemanha, Áustria, Suíça e Irlanda, 

Moçambique, Angola, entre outros. Está reconhecida internacionalmente pela Organização 

Mundial da Saúde. 

 

A MM colabora com o Ministério da Saúde de Moçambique desde o ano de 1994, 

realizando projectos de cooperação em saúde, que visam o reforço dos Cuidados de Saúde 

Primários (CSP), em diferentes áreas do país; focando-se nos níveis distrital, municipal e 

provincial, sendo estes os níveis competentes no que diz respeito às decisões sobre os 

CSP; e, respeitando sempre os princípios de alinhamento, pertinência, seguimento e 

respeito pela liderança do MISAU e das autoridades locais. 

 

Neste momento, a medicusmundi encontra-se a implementar um programa de cooperação 

financiado pela Agência Espanhola de Cooperação Internacional para o Desenvolvimento 

(AECID), “Melhorar a saúde da população, com incidência nos seus Determinantes Sociais 

e especial enfoque na nutrição, através do fortalecimento dos Cuidados de Saúde Primários 

como a melhor estratégia para garantir o Direito à Saúde e a colaboração da sociedade 

civil, das instituições de pesquisa e do SNS”. 

 

O objectivo geral, objectivos específicos e resultados do projecto são os seguintes: 
 

O.G.- Contribuir para a cobertura universal de saúde em Moçambique através da 
incidência nos DSS e da revitalização dos CSP. 

OE 

OE1. Fortalecer as capacidades do sector da saúde e da população de 
Montepuez, Namuno e Ancuabe na perspectiva dos DSS, particularmente os 
que influenciam na desnutrição. 

OE2. Implementar a agenda de investigação da Aliança-CSP na perspectiva dos 
DSS e da revitalização dos CSP. 

OE3. Realizar incidência política e acções de transformação social e cidadã 
baseadas nos DSS e nos CSP, como o melhor modelo para assegurar o Direito 
à Saúde. 

RESULTADOS 

OE1. 

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

OE1.R2. Melhoradas as capacidades do pessoal de saúde, priorizando a 
província de Cabo Delgado, através de formação contínua e especializada. 

OE1. R3. Melhorada a coordenação distrital e multissectorial na prevenção da 
desnutrição nos distritos de Montepuez, Namuno e Ancuabe. 
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OE2. 

OE2.R1. Realizada uma investigação-acção de carácter antropológico e 
interdisciplinar sobre os factores determinantes da desnutrição na província de 
Cabo Delgado. 

OE2.R2. Realizada a devolução dos resultados da investigação-acção através 
de acções comunitárias e educativas que promovam as mudanças necessárias 
para a prevenção e redução da desnutrição. 

OE2.R3. Realizada uma investigação sobre o financiamento do sector da saúde 
em Moçambique e o seu impacto na qualidade dos CSP. 

OE3. 

OE3.R1. Consolidada a Aliança-CSP como plataforma de referência na geração 
e intercâmbio de conhecimento sobre CSP e DSS em Moçambique. 

OE3.R2. Constituída a primeira Escola de Activismo em Saúde do país no 
âmbito da defesa de um Sistema Público de Saúde e do Direito à Saúde. 

OE3.R3. Fomentado o diálogo político, a difusão dos resultados das 
investigações e boas práticas e a coordenação entre actores do sector da saúde 
e de outros sectores chave para a redução e prevenção da desnutrição. 

 

Período de execução: 4 anos (2019 – 2022) 

Zonas geográficas: Província 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) UniLúrio, N’weti e outros. 

Orçamento total: 2.620.798,23 euros. 
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2. INTRODUÇÃO. 

 

No prosseguimento das actividades planificadas do Convénio de Cooperação, “Melhorar a 

saúde da população, com incidência nos seus Determinantes Sociais e especial enfoque na 

nutrição, através do fortalecimento dos Cuidados de Saúde Primários como a melhor 

estratégia para garantir o Direito à Saúde e a colaboração da sociedade civil, das 

instituições de pesquisa e do SNS”, realizou-se nos dias 10 a 13 de setembro, no distrito de 

Montepuez, a actividade OE1.R1.A1.1. “Realizar em cada distrito uma avaliação dos 

processos de funcionamento, necessidades e resposta dos serviços de saúde, em 

coordenação com o SNS e outros sectores, para implementar os programas de redução e 

prevenção da desnutrição”. Esta actividade foi antecedida por uma apresentação sobre 

Determinantes Sociais da Saúde com enfoque em Nutrição, para dar a conhecer a relação 

existente entre os determinantes sociais da saúde e o surgimento da desnutrição. 

 

O diagnóstico contou com vários participantes, nomeadamente: Servições Distritais de 

Saúde (SDSMAS), de Planeamento e Infra-Estrutura (SDPI), Actividades Económicas 

(SDAE), Educação, Juventude e Tecnologia (SDEJT), Comités de Saúde e algumas mães 

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 nutrição para prevenção e redução da desnutrição (Fundação Wiwanana, 

SolidarMed e Programa Mundial para Alimentação “PMA”). 

 

 

3. OBJECTIVOS DO DIAGNÓSTICO. 

 

3.1. Objectivo geral. 

 

Realizar um diagnóstico sobre as necessidades, as respostas e os processos de 

funcionamento dos serviços de saúde e outros sectores, em coordenação com o SNS, para 

a redução e prevenção da desnutrição, no distrito Namuno. 

 

3.2. Objectivos específicos. 

 

 Identificar os problemas e necessidades com enfoque na desnutrição a nível familiar, 

comunitário e institucional nos diferentes sectores (Saúde, Infra-Estrutura, Actividades 

Económicas, Educação e Comunidades); 
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 Identificar as causas e consequências dos problemas; 

 Caracterizar as principais actividades realizadas para a redução da desnutrição em cada 

sector; 

 Listar as propostas de melhoria de actividades para a redução e a prevenção da 

desnutrição; 

 Caracterizar os processos estabelecidos para a redução e a prevenção da desnutrição; 

 Listar as propostas de processos para a redução e a prevenção da desnutrição; 

 Interpretar os principais problemas identificados; 

 Recomendar e sugerir acções de melhoria dos problemas identificados. 

 

 

4. METODOLOGIA DE TRABALHO NO ÂMBITO DO DIAGNÓSTICO. 

 

 

4.1. Fases do Diagnóstico e Processo Metodológico. 

 

Para a realização do diagnóstico, 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 três secções: a primeira, identificação de 

problemas e necessidades com enfoque na desnutrição, no âmbito de determinantes 

sociais da saúde; a segunda, caracterização das principais actividades realizadas para a 

redução e prevenção da desnutrição; e a terceira e última, caracterização dos processos 

estabelecidos para a prevenção e redução da desnutrição. 

 

A actividade contou com os seguintes participantes a nível distrital, nomeadamente: 

SDSMAS, SDPI, SDEJT, SDAE e comunidades. Cada sector estava constituído por uma 

média de 6 pessoas representantes e 114 pessoas a nível comunitário. 

 

A selecção dos participantes dos sectores foi realizada com base na relação de trabalho 

exercido no âmbito da desnutrição. No caso das comunidades, foram seleccionadas as 

pessoas participantes pelos SDSMAS, de uma forma aleatória. 

 

4.2. Ferramentas do Diagnóstico. 
 

Usaram-se tabelas com itens de interesse, nomeadamente: 

 

 Os problemas e as necessidades que se apresentam em três níveis; 

 Priorização de problema-chave por nível; 
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 Identificação das causas e consequências dos problemas priorizados; 

 Actividades que realizam; 

 Actividades que não são realizadas e devem ser realizadas ou propostas para a 

melhoria da situação de desnutrição em crianças e famílias; 

 Processos estabelecidos em relação à desnutrição; 

 Processos que não são estabelecidos e devem ser estabelecidos; 

 Propostas de melhoria para prevenir e reduzir a desnutrição. 

 

Foi imprescindível também o uso de papéis gigantes para apontar as informações dadas 

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

 

 

5. CARACTERÍSTICAS FÍSICO-GEOGRÁFICAS DO DISTRITO DE 

NAMUNO. 

 

 

5.1. Localização, Superfície e População. 

 

O distrito de Namuno está localizado na parte Sul de Cabo Delgado, confinando a Norte 

com o distrito de Montepuez, a Sul com a Província de Nampula através do rio Lúrio, a Este 

com o distrito de Chiúre e a Oeste com o distrito de Balama, da Província do Niassa. 

 

A superfície do distrito é de 6.003 km2. O Distrito tem uma população de 245.248 

habitantes, sendo 118.097 homens e 127.151 mulheres; e tem uma densidade populacional 

de 46 Hab/Km2. A população tem como principais actividades económicas: agricultura 

familiar, pecuária, pesca artesanal, comércio e indústria moageira. 

 

A estrutura etária do distrito reflecte uma relação de dependência económica de 1:1, isto é, 

por cada 10 crianças ou anciões existem 10 pessoas em idade activa. Com uma população 

jovem (48%, abaixo dos 15 anos), tem um índice de masculinidade de 92% (por cada 100 

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

 

5.2. Economia e Serviços. 

 

A agricultura é a actividade dominante e envolve quase todos os agregados familiares. De 

um modo geral, a agricultura é praticada manualmente em pequenas explorações familiares 

em regime de cultivo misto e consociação de culturas, com base em variedades locais e 

melhoradas. 
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De uma forma generalizada, pode-se dizer que a região é caracterizada pela ocorrência de 

três sistemas de produção agrícola dominantes. 

 

O primeiro corresponde à vasta zona planáltica baixa onde predomina a consociação das 

culturas alimentares, nomeadamente mandioca / milho / feijões nhemba e bóer, como 

culturas de 1ª época (época das chuvas) e a produção de arroz pluvial nos vales dos rios e 

partes inferiores dos declives. 

 

O fomento pecuário no distrito tem sido fraco. Porém, dada a tradição na criação de gado e 

algumas infra-estruturas existentes, verificou-se algum crescimento do efectivo pecuário 

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

 

A caça e a pesca constituem um suplemento dietético para as famílias. Os animais mais 

caçados são a gazela, o porco-do-mato, a zebra, o cudo, o búfalo e a galinha-do-mato 

(Perfil do Distrito de Namuno, Província de Cabo Delgado, Ministério da Administração 

Estatal, Edição 2014). 

 

 

5.3. Governo Distrital. 

 

O Governo Distrital é dirigido pela Administradora de Distrito e, nos níveis hierárquicos 

inferiores, existem 6 Postos Administrativos, 11 Localidades, 132 Aldeias e 20 Povoações. 

(Plano Estratégico de Desenvolvimento do Distrito de Namuno, Província de Cabo Delgado, 

Ministério da Administração Estatal, Edição 2014-2018). E, ao abrigo da Lei nº 8/2003 de 19 

de Maio, está estruturado na Secretaria e nos seguintes serviços distritais com 

responsabilidade na implementação do Plano de Acção Multissectorial para a Redução da 

Desnutrição Crónica em Moçambique, 2011-2014 (2020): 

 

a) Actividades Económicas: 

 

Visão: “Um sector agrário prospero, competitivo e sustentável, capaz de oferecer respostas 

aos desafios da segurança alimentar e nutricional e atingir mercados agrários ao nível 

global”. 

 

Missão: “Contribuir para a segurança alimentar e nutricional e a renda dos produtores 

agrários de forma competitiva, garantindo a equidade social e de género”. 

 

http://apps.who.int/nutrition/landscape_analysis/MozambiqueNationalstrategyreductionstunting_Portuguese.pdf
http://apps.who.int/nutrition/landscape_analysis/MozambiqueNationalstrategyreductionstunting_Portuguese.pdf
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b) Saúde, Mulher e Acção Social: 

 

Visão: “Ser uma entidade governamental impulsionadora dos cuidados de saúde de 

qualidade ao cidadão através da conspecção de políticas e gestão de programas que 

promovem acções de prevenção e combate às doenças”. 

 

Missão: “Prestar cuidados de saúde integrais e de boa qualidade e promover boas práticas 

de saúde com os recursos disponíveis à toda população, com equidade, envolvendo a 

comunidade e outros intervenientes na planificação, implementação e avaliação das 

actividades do sector, dando prioridade aos grupos vulneráveis e cuidados preventivos, com 

vista a contribuir para a redução da pobreza no Distrito, alcançar o índice de 

desenvolvimento humano para o milénio. 

 

c) Educação, Juventude e Tecnologia: 

 

Visão: “Uma Educação para todos com o enfoque na criação de habilidades para melhorar 

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

Missão: 

 “Garantir a realização de tarefas e programas sociais, culturais e desportivos de 

interesse local e distrital através da planificação orientada para o desenvolvimento 

integrado e equilibrado na base de recursos humanos qualificados e motivados; 

 Melhorar a relação entre a escola e a comunidade; 

 Divulgar a diferentes níveis os serviços prestados pelas organizações governamentais e 

não governamentais no sector com seus compromissos para que sejam conhecidas 

pela comunidade; 

 Fortalecer a confiança e a credibilidade da comunidade na dialéctica do Processo de 

Ensino – Aprendizagem entre o professor e o aluno, quando esta percebe uma melhoria 

contínua da eficácia e eficiência; 

 Garantir a todo cidadão o direito dos Serviços de Educação, em conformidade com as 

suas necessidades”. 

 

d) Planeamento e Infra-estruturas: 

 

Visão: “Melhor futuro, com água potável disponível para todos”. 

Missão: “O SDPI e a comunidade de Namuno engajados na luta para acabar com a 

desnutrição”. 
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5.4. Problemas e Potencialidades. 

 

 

ÁREA PROBLEMAS POTENCIALIDADES 

ECONÓMICA E 

INFRA-

ESTRUTURAS 

o Insuficiência de fontes de 
abastecimento de água potável; 

o Insuficiência de pequena indústria 
(Moageiras) e outras unidades de agro 
processamento; 

o Insuficiência de fomento pecuário; 
o Degradação das vias de acesso; 
o Insuficiência de insumos para combate 

de pragas; 
o Uso de instrumento rudimentares no 

processo produtivo; 
o Fraca comercialização agrícola; 
o Insuficiência de estabelecimentos 

comerciais formais; 
o Insuficiência de atomizadores; 
o Praga de elefantes – Papai; 
o Fraca promoção de associativismo 

agropecuário; 
o Falta de telecomunicações e rádio 

comunitária. 

o Clima favorável a prática agrícola; 
o Extensas áreas férteis para a prática de 

agricultura e pecuária; 
o Ocorrências de pedras semipreciosas 

(águas marinhas); 
o Existência de 3 nascentes de água; 
o Recursos florestais (umbila, metonha, 

chanfuta e pau-rosa); 
o Existência de condições para a abertura 

de diques e construção de represas; 
o Produção de amendoim, algodão e 

gergelim; 
o Existência de represa para o 

abastecimento de água; 
o População ansiosa e ativa pelo 

desenvolvimento local; 
o Prática de piscicultura. 

SOCIAL 

o Insuficiência de salas de construção 
com material convencional e 
reabilitação; 

o Insuficiência de Centros de Saúde; 
o Insuficiência do Corpo Docente nas 

escolas; 
o Fraca assistência sanitária (Centro de 

Saúde distante – poucos colaboradores: 
APEs e Matronas); 

o Falta de assistência aos deficientes e 
idosos (subsídio de alimentação); 

o Propagação de doenças endémicas 
(Malária e HIV – SIDA). 

o Ensino Secundário Geral do 1º ciclo; 
o 5 Escolas completas e 1 do EP2 com 

um Centro Internato; 
o Existência de unidades sanitárias. 

GOVERNAÇÃO 

o Insuficiência de infra-estruturas 
administrativas e residências para 
alguns Chefes dos Postos 
Administrativos e Localidades; 

o Insuficiência de quadros qualificados; 
o Ineficiência no atendimento ao público. 

o Boa colaboração entre o Governo e a 
população; 

o Existência de autoridades até a base; 
o Governação participativa; 
o Instituições de Consulta e Participação 

Comunitária; 
o Lei dos Órgãos Locais do Estado. 

MEIO AMBIENTE 

o Conflito homem / animal; 
o Prática de queimadas descontroladas; 
o Erosão. 

o Terras férteis param a prática de 
agricultura; 

o Recursos hídricos e florestais por 
explorar. 

Fonte: Perfil do Distrito de Namuno, Província de Cabo Delgado, Ministério da Administração Estatal, 

Edição 2014. 
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6. DADOS DE SAÚDE. 

 

6.1. Principais indicadores de Saúde do distrito. 

 

INDICADORES 
Partos institucionais 10.383 

Saúde materno-infantil (Consultas de pós-parto) 10.896 

Consultas externas 173.150 

Taxa de baixo peso a nascença 6.1% 

Taxa de mau crescimento 1.4% 

Taxa de letalidade por desnutrição  1.5% 

Taxa de cura de desnutrição  75% 

Taxa de abandono de tratamento da desnutrição  23% 

Taxa de prevalência da desnutrição aguda (PB) 4.2% 

Fonte: Balanço do PES de CD 2018. 

 

6.2. Número de elementos que compõem as actividades no distrito. 

 

Nº de Postos 
Administrativo
s / Localidades 

Nº de 
Centros de 

Saúde 

Nº de 
Aldeias 

Nº de 
Comités de 

Saúde 

Nº de 
APEs 

Nº de 
Matronas 

Nº de 
Activistas 

Nº de 
mãe / 
mãe 

11 09 205 47 23 71 97 23 

Fonte: SDSMAS, Namuno, 2019 

 

6.3. Prevalência da desnutrição no distrito. 

 

DADOS ESTATÍSTICOS DE DESNUTRIÇÃO 

Populaçã
o Total 

Populaç
ão de 6 a 

59 
meses 

Desnutrição 
Aguda (DA) 

% 

Desnutrição 
Aguda 

Moderada 
(DAM) % 

Desnutrição 
Aguda Grave 

(DAG) % 

Nº de 
Casos 

Estimados 
de DA 

Nº de Casos 
Estimados 

de DAM 

Nº de 
Casos 

Estimados 
de DAG 

219 285 35 963 6,4% 4,7% 1,8% 5 984 4 395 1 683 

Fonte: IPC, Maio de 2018 
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6.4. Factores associados com o desenvolvimento da desnutrição aguda. 
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Fonte: Relatório Final da Avaliação Sazonal de Desnutrição de marco – abril de 2018. 
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Especificamente, o distrito de Namuno apresenta vários factores que afectam 

negativamente a saúde da população, em particular a desnutrição aguda. Nomeadamente, 

o consumo inadequado dos alimentos (diversificação mínima de dieta, frequência mínima 

das refeições e dieta mínima aceitável), doenças (malária e tosse), serviços de saúde 

insuficientes e ambiente não saudável (baixa cobertura de programa de reabilitação 

nutricional, fraco acesso ao saneamento e a fontes de água potável seguras) e outros 

factores. 

 

 

7. SECÇÃO I: IDENTIFICAÇÃO DE PROBLEMAS E NECESSIDADES 

COM ENFOQUE NA DESNUTRIÇÃO, NO ÂMBITO DOS 

DETERMINANTES SOCIAIS DA SAÚDE. 

 

 

7.1. Problemas identificados, desagregados por nível e sector. 

 

 

SECTOR NÍVEL FAMILIAR NÍVEL COMUNITÁRIO NÍVEL INSTITUCIONAL 

Saúde, Mulher e 
Acção Social 
(SDSMAS) 

o Não tem conhecimento 
sólido em nutrição; 

o Mitos, tabus e crenças 
sobre as doenças e a 
alimentação; 

o Estigma da desnutrição; 
o Falta de acesso aos 

alimentos devido a 
pobreza; 

o Maus e inadequados 
hábitos alimentares; 

o Casamento prematuro 
que origina a gravidez 
precoce. 

o Analfabetismo; 
o Desemprego; 
o Agricultura rudimentar 

com rendimentos 
baixos; 

o Insegurança alimentar; 
o Produção de produtos 

para fins comerciais; 
o Fraca liderança 

comunitária em matérias 
ligadas a saúde. 

o Escassez de recursos para 
disseminação de 
informações às 
comunidades; 

o Nº elevado de casos de 
abandono ao tratamento 
da desnutrição; 

o Altas taxas de desnutrição 
aguda e crónica; 

o Não envolvimento dos 
parceiros / esposos nas 
políticas de promoção da 
saúde. 

o Falta de coordenação com 
outros serviços / sectores. 

 

Educação, 
Juventude e 
Tecnologia 
(SDEJT) 

o As famílias produzem, 
mas não têm 
conhecimento dos modos 
de preparação; 

o Baixa diversificação de 
alimentos; 

o Há prática de agricultura 
e pecuária, mas para fins 
comerciais; 

o Altos índices de 
analfabetismo. 

o Mitos e tabus 
associados a 
alimentação; 

o Fraca produção de 
alimentos; 

o Baixa aderência ao 
programa de 
alfabetização; 

o Pobreza. 

o Falta de condições de 
transporte para fazer 
monitorias nas escolas; 

o Falta de programas de 
lanche escolar; 

o Abandono de alunos das 
escolas; 

o O programa de 
alfabetização não é 
abrangente a todas 
aldeias. 

Actividades 
Económicas 
(SDAE) 

o Não tem conhecimento 
sobre os modos de 
preparação dos 
alimentos; 

o Maus hábitos alimentares 

o Falta de conhecimento 
sobre a utilização dos 
alimentos; 

o As refeições não têm 
sido completas; 

o Insuficiência de sementes 
melhoradas para promoção 
de hortas caseiras; 

o Assistência técnica 
insuficiente a população; 
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SECTOR NÍVEL FAMILIAR NÍVEL COMUNITÁRIO NÍVEL INSTITUCIONAL 
o As crianças passam 

muito tempo sem se 
alimentar, devido a 
ocupação das mães e 
dos pães; 

o Não têm hábitos de 
criação de hortas 
caseiras. 

o Baixo empoderamento 
dos homens na tomada 
de decisão sobre 
alimentação familiar. 

o Alimentação inadequada 
e incompleta para as 
crianças; 

o Agricultura de 
subsistência; 

o Má interpretação da 
desnutrição. 

o Falta de gestão do 
mercado; 

o Má conservação pós 
colheita; 

o Baixa produtividade devido 
a degradação das 
sementes. 

Planeamento e 
Infra-Estrutura 
(SDPI) 

o A alimentação é 
monótona, insuficiente, 
sem qualidade e pouco 
nutritiva; 

o Consomem 
maioritariamente 
alimentos ricos em 
hidratos de carbono; 

o Não aplicação de boas 
praticas transmitidas 
pelos projectos e 
instituições 
governamentais. 

o A maioria das famílias 
não tem água potável, 
originando assim as 
doenças hídricas; 

o Baixo saneamento do 
meio; 

o Falta de aterros 
sanitários. 

o Baixa cobertura de água 
potável; 

o Baixa cobertura de 
construção de latrinas 
melhoradas; 

o Incumprimento do plano de 
actividades; 

o Escassez de fundos; 
o Escassez de matérias para 

palestras e demostrações; 
o Pouca capacitação 

especializada para os 
técnicos. 

Organizações Não 
Governamentais 
(ONG) 

o Maus hábitos 
alimentares; 

o Pouco conhecimento em 
relação ao benefício dos 
alimentos; 

o Crenças alimentares: a 
maior e boa parte dos 
alimentos é reservado 
para o chefe da família; 

o O Nº de pessoas dos 
agregados familiares é 
maior que a quantidade 
dos alimentos produzidos; 

o Fraco conhecimento 
sobre os modos de 
preparação dos 
alimentos; 

o Escassa educação 
alimentar; 

o Condições higiénicas 
precárias influenciam a 
nutrição e a saúde. 

o Escassa diversificação 
alimentar. 

o Mitos e tabus 
alimentares gerados dos 
antepassados; 

o Maior produção de 
alimentos, mas para fins 
comerciais; 

o Deficiente acesso a 
cuidados básicos de 
saúde; 

o Não utilização de 
informações dadas; 

o Baixa expansão de 
formações aos 
activistas, APEs, líderes 
comunitários e 
religiosos; 

o Deficiente promoção de 
planeamento familiar; 

o Recursos económicos 
em diferentes contextos 
não são geridos de 
maneira para contribuir 
a uma melhor situação 
nutricional, em particular 
das crianças e 
mulheres; 

o Escassa atenção sobre 
as corretas práticas 
higiénicas. 

o Baixa divulgação das 
políticas nutricionais às 
comunidades; 

o Deficiência de pessoal 
para a divulgação das 
políticas às comunidades; 

o Baixo orçamento; 
o As ONGs trabalham 

consoante os seus 
objectivos, abrangendo 
apenas uma só área; 

o Baixo envolvimento 
multissectorial nas activida-
des ligadas a nutrição de 
forma transversal; 

o Abandono dos activistas 
após a saída das ONGs; 

o Escassa integração a nível 
de intervenção entre ONGs 
e organizações e 
instituições locais e 
provinciais. 

o Escassa integração a nível 
de intervenção entre os 
diferentes setores que 
influenciam a nutrição 
(mercado, agricultura, 
saúde, água e 
saneamento, educação, 
infra-estruturas, políticas 
macroeconómicas do país, 
etc.). 
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SECTOR NÍVEL FAMILIAR NÍVEL COMUNITÁRIO NÍVEL INSTITUCIONAL 
o Casos de desnutrição não 

tratados devidamente. 
 

Comunidades 

o Desconhecimento das 
causas da desnutrição; 

o Desconhecimento dos 
modos de preparação dos 
alimentos; 

o Não cumprimento de 
número de refeições 
recomendadas; 

o Fraco conhecimento 
sobre a nutrição; 

o Baixo consumo de 
alimentos proteicos; 

o Falta de diversificação 
dos alimentos. 

o Mitos, tabus sobre 
alimentação gerados 
desde os antepassados; 

o Insuficiência de água 
potável; 

o Baixo empoderamento 
das mulheres na tomada 
de decisão da 
alimentação familiar; 

o Baixa produção agrícola; 
o Distância longa das 

aldeias às unidades 
sanitárias; 

o Deficiente saneamento 
do meio; 

o Escassez de sementes 
melhoradas. 

 

o Baixa abrangência dos 
projectos desenvolvidos 
pelas ONGs; 

o Baixo número de activistas 
e de APEs; 

o Pouca assistência técnica 
aos produtores; 

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

o Baixa abertura de furos de 
água; 

o Pouca promoção para a 
construção de latrinas 
melhoradas. 

 
 

7.2. Problemas-chave priorizados, desagregados por nível e sector. 

 
 

SECTOR NÍVEL FAMILIAR NÍVEL COMUNITÁRIO NÍVEL INSTITUCIONAL 
Saúde, Mulher e 
Acção Social 
(SDSMAS) 

Não tem conhecimento 
sólido em nutrição. 

Fraca liderança comunitária 
em matérias ligadas a saúde. 

Altas taxas de desnutrição 
aguda e crónica. 

Educação, juventude 
e tecnologia (SDEJT) 

Altos índices de 
analfabetismo. 

Baixa aderência ao 
programa de alfabetização. 

O programa de alfabetização 
não é abrangente a todas 
aldeias. 

Actividades 
Económicas (SDAE) 

Maus hábitos alimentares. Agricultura de subsistência. 
Insuficiência de recursos 
para a promoção 
agropecuária. 

Planeamento e Infra-
Estrutura (SDPI) 

A alimentação é monótona, 
insuficiente, sem qualidade e 
pouco nutritiva. 

A maioria das famílias não 
tem água potável, originando 
assim muitas doenças 
hídricas. 

Escassez de fundos. 

Organizações Não 
Governamentais 
(ONG) 

Escassa educação alimentar. 
Condições higiénicas 
precárias influenciam a 
nutrição / saúde. 

Escassa diversificação 
alimentar. 

Comunidades 
Desconhecimento dos 
modos de preparação dos 
alimentos. 

Insuficiência de água 
potável. 

Insuficiência de água 
potável. 
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7.3. Causas e consequências dos problemas priorizados, desagregados 

por sector: 

 
a) Sector de Saúde, Mulher e Acção Social (SDSMAS). 

 
Principais problemas 

priorizados 
CAUSAS CONSEQUÊNCIAS 

Grupo populacional 
mais afectado 

Não tem 
conhecimento sólido 
em nutrição. 

o Pouca informação sobre 
nutrição; 

o Escasso envolvimento dos 
homens nas questões de 
nutrição; 

o Analfabetismo; 
o Mitos, tabus e crenças 

alimentares; 
o Poucas mensagens desde 

os meios de comunicação. 
 

o Maus hábitos alimentares; 
o Fraca aderência de mulheres 

ao tratamento de crianças 
com desnutrição; 

o As mensagens não são 
abrangentes ni adequados a 
população; 

o Estigmatização das crianças 
com desnutrição. 

o Crianças 
o Mulheres grávidas 

e lactantes 
o Homens 

Fraca liderança 
comunitária em 
matérias ligadas a 
saúde. 

o Não dão muita importância 
aos temas de saúde; 

o As políticas não envolvem os 
líderes comunitários; 

o Fraco envolvimento; 
o Escasso conhecimento sobre 

saúde e nutrição. 
 

o Atos índices de desnutrição; 
o Fraca aderência das 

comunidades nas 
actividades de saúde e 
nutrição; 

o Fraco empoderamento. 

o Crianças 
o SDSMAS 

Altas taxas de 
desnutrição aguda e 
crónica. 

o Fraco seguimento e rastreio 
em crianças durante as 
consultas; 

o O diagnóstico não é 
atempado; 

o Seguimento inadequado das 
mulheres grávidas; 

o Não tem uma base forte de 
activistas para actividades de 
promoção de saúde; 

o Deficiência de monitoria das 
actividades; 

o Rotura dos suplementos 
terapêuticos; 

o Baixo número de APEs; 
o Escassos recursos humanos 

especializados. 
 

o Abandono das crianças aos 
tratamentos; 

o Incremento da taxa de 
desnutrição; 

o Altas taxas de baixo pesam a 
nascença; 

o A informação e a 
sensibilização sobre nutrição 
não chegam as famílias. 

o Crianças 
o SDSMAS 

 

As altas taxas de desnutrição aguda e crónica, a nível do Distrito de Namuno, surgem pelo 

fraco ou mesmo falta de conhecimento sólido em nutrição e também pela escassa 

capacidade para promover processos de saúde comunitária; mas a pior consequência é a 

estigmatização e exclusão de crianças desnutridas e das suas mães, por interpretações 

erróneas de mitos e tabus. 
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b) Sector de Educação, Juventude e Tecnologia (SDEJT). 

 
Principais problemas 

priorizados 
CAUSAS CONSEQUÊNCIAS 

Grupo populacional 
mais afectado 

Altos índices de 
analfabetismo. 

o Casamentos prematuros; 
o Pouco interesse em estudar. 

o Pobreza; 
o Desnutrição e outras 

doenças. 

o Crianças 
o Adolescentes 
o Mulheres 

Baixa aderência ao 
programa de 
alfabetização. 

o Associam a escolarização ao 
emprego; 

o Trabalho infantil. 

o Fraco conhecimento 
científico; 

o Abandono escolar. 

o Crianças 
o Adolescentes 

O programa de 
alfabetização não é 
abrangente a todas 
aldeias. 

o Redução de orçamento para 
contratar alfabetizadores; 

o Magro subsídio dos 
alfabetizadores; 

o Nomadismo; 
o Fraco ingresso das famílias. 

o Menos centros de 
alfabetização; 

o Abandono de 
alfabetizadores. 

o Homens 
o Mulheres 

 
Tendo registado os principais problemas, causas e consequências, analisou-se que a falta 

de informação e educação nutricional é o principal problema causador da desnutrição 

existente no distrito. 

 

 

c) Sector de Actividades Económicas (SDAE). 
 

Principais problemas 
priorizados 

CAUSAS CONSEQUÊNCIAS 
Grupo populacional 

mais afectado 

Maus hábitos 
alimentares. 

o Fraco conhecimento sobre 
os modos de preparação dos 
alimentos; 

o Mitos e tabus alimentares; 
o Só o homem decide sobre a 

alimentação da família. 

o Incremento da desnutrição; 
o Restrição alimentar; 
o Dependência alimentar. 

o Mulheres grávidas 
e lactantes 

o Crianças menores 
de 5 anos 

Agricultura de 
subsistência. 

o Produção com enxada de 
cabo curto; 

o Baixa mecanização; 
o Reduzida área de cultivo por 

família; 
o Baixa cobertura de técnicos 

extensionistas para às 
comunidades. 

o Baixa produtividade; 
o Insuficiência alimentar; 
o Alimentação inadequada; 
o Desigualdades e 

desconhecimento sobre 
nutrição. 

o As famílias 

Insuficiência de 
recursos para a 
promoção 
agropecuária. 

o Escassez de fundos para 
financiar as actividades 
económicas do serviço 
distrital. 

o Insuficiência de sementes 
melhoradas; 

o Baixa assistência técnica; 
o Fraca renda e ingressos 

reduzidos; 
o Baixo investimento. 

o As famílias 
o Técnicos do 

SDAE 

 
A anterior tabela apresenta os principais problemas que afectam o distrito. Dado que 

afectam a totalidade do mesmo, também os programas de intervenção, prevenção e 

correcção, devem procurar abranger a totalidade das comunidades. 
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d) Sector de Planeamento e Infra-Estrutura (SDPI). 
 

Principais Problemas 
Priorizados 

CAUSAS CONSEQUÊNCIAS 
Grupo populacional 

mais afectado 

A alimentação é 
monótona, 
insuficiente, sem 
qualidade e pouco 
nutritiva. 

o Fraco conhecimento sobre 
nutrição; 

o Pouco conhecimento dos 
modos de preparação dos 
alimentos; 

o Hábitos alimentares 
prejudiciais. 

o Origem das doenças: 
desnutrição, diarreias, falta 
de apetite. 

o Crianças 
o Mulheres grávidas 

e lactantes 

A maioria das 
famílias não tem 
água potável, 
originando assim as 
doenças hídricas. 

o Baixa cobertura de furos de 
água; 

o Baixa produtividade dos 
lenções freáticos. 

o Falta de higiene; 
o Ocorrência de doenças: 

diarreias, desnutrição; 
o Má qualidade de vida; 
o Deficiente sistema de 

irrigação. 

o População em 
geral 

Escassez de fundos 
para investimentos. 

o Os fundos não chegam aos 
devidos beneficiários; 

o Má priorização de sectores e 
serviços. 

o Dificuldade de deslocação 
para as comunidades; 

o Incumprimento de plano de 
actividades; 

o Fraco desenvolvimento do 
distrito; 

o Escassez de materiais para 
a realização das palestras 
comunitárias. 

o População em 
geral 

o SDPI 

 

Tendo em conta o sector de Planeamento e Infra-Estruturas, o problema principal referido 

dentre os mencionados na tabela anterior, é o da deficiência de água potável para todas as 

famílias; o qual, por sua vez, causa várias doenças transmitidas pela água e o surgimento 

da desnutrição, já que a água é a base de tudo. 
 

e) Sector de ONGs. 
 

Principais Problemas 
Priorizados 

CAUSAS CONSEQUÊNCIAS 
Grupo populacional 

mais afectado 

Fraco conhecimento 
em relação ao 
benefício dos 
alimentos. 

o Mitos, tabus e crenças 
alimentares; 

o Analfabetismo; 
o Fraca divulgação de 

informações. 

o Crianças, mulheres grávidas 
e lactantes desnutridas; 

o Anemia infantil e nas 
mulheres grávidas; 

o Baixo desenvolvimento 
psicomotor nas crianças. 

o Crianças 
o Mulheres grávidas 

e lactantes 

Baixa expansão de 
formações aos 
activistas, APEs, 
líderes comunitários 
e religiosos. 

o Baixo orçamento; 
o Fraca priorização dos 

problemas; 
o Fraca motivação dos 

activistas, líderes e APEs. 

o Aumento de casos de 
desnutrição; 

o Abandono das crianças no 
tratamento da desnutrição; 

o Abandono dos activistas 
pela fraca motivação; 

o Aumento de doenças 
oportunistas. 

o Crianças 
o Mulheres grávidas 

e lactantes 

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

o Fraca coordenação entre 
ONGs; 

o Cada ONG prioriza os seus 
objectivos e metas por 
alcançar. 

o Fraca cobertura das 
actividades; 

o Resultados pouco 
satisfatórios dos projectos; 

o Fraca monitoria das 
actividades; 

o Discrepância de dados. 

o Comunidades 
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Entre os problemas acima mencionados acima, o baixo envolvimento multissectorial é o 

mais importante, pós a solução deste ajudará na solução dos restantes problemas 

existentes. 

 
f) Comunidades. 

 

Principais Problemas 
Priorizados 

CAUSAS CONSEQUÊNCIAS 
Grupo populacional 

mais afectado 

Desconhecimento 
dos modos de 
preparação dos 
alimentos. 

o Analfabetismo; 
o A preparação dos alimentos 

é baseada nos produtos 
disponíveis e hábitos. 

o Surgimento de doenças: 
anemia, desnutrição, etc. 

o Crianças 
o Mulheres grávidas 

e lactantes 

Insuficiência de água 
potável. 

o Fraco apoio para abertura 
dos furos de água. 

o Surgimento de doenças: 
diarreias, cólera, bilharziose, 
parasitoses, desnutrição… 

o Crianças 
o Mulheres grávidas 

e lactantes 

Baixo número de 
activistas e falta de 
APEs. 

o Desmotivação. 
o As comunidades não são 

bem atendidas. 
o População em 

geral 

 
O desconhecimento dos modos de preparação dos alimentos é o problema principal ao 

nível comunitário, pois foi indicado por vários sectores, para além da própria comunidade. 

Verificou-se que o baixo acesso aos alimentos nestas comunidades não é tão significativo 

quanto o não conhecimento disponível sobre os modos de preparação dos alimentos. 

 
g) Proposta de resumo consolidado de causas e consequências da desnutrição 

no distrito de Namuno (construção própria da Medicus Mundi). 
 

Principais Problemas 
Priorizados 

CAUSAS CONSEQUÊNCIAS 
Grupo populacional 

mais afectado 

Baixa expansão de 
formações aos 
activistas, APEs, 
líderes comunitários 
e religiosos. 

o Baixo orçamento disponível; 
o Fraca priorização dos 

problemas; 
o Ineficiência. 
o Fraca motivação dos 

activistas, líderes e APEs. 

o Aumento de casos de 
desnutrição; 

o Abandono das crianças no 
tratamento da desnutrição; 

o Abandono dos activistas pela 
fraca motivação; 

o Aumento de doenças 
oportunistas em crianças, 
mulheres grávidas e 
lactantes; 

o Escasso conhecimento em 
relação a doenças. 

o Crianças 
o Mulheres grávidas 

e lactantes 

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

o Baixa coordenação entre os 
serviços distritais; 

o Fraca coordenação entre 
ONGs; 

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

o Fraca cobertura das 
actividades; 

o Resultados pouco 
satisfatórios dos projectos; 

o Fraca monitoria das 
actividades; 

o Discrepância de dados. 

o Comunidades em 
geral 

Fraco conhecimento 
sobre os modos de 
preparação dos 
alimentos. 

o Analfabetismo; 
o A preparação dos alimentos 

é baseada nos produtos 
disponíveis e hábitos 
alimentares inapropriados. 

o Surgimento de doenças: 
anemia, diarreias, 
parasitoses, desnutrição. 

o Crianças 
o Mulheres grávidas 

e lactantes 
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8. SECÇÃO II: PRINCIPAIS ACTIVIDADES RELACIONADAS COM A 

NUTRIÇÃO. 

 
 

8.1. Principais actividades que as entidades fazem para combater a 

desnutrição no distrito. 

 

SECTOR 
Actividades que 

fazem 
Quem faz? 

Quem e quantos 
beneficiários/as? 

Origem de 
recursos 

Saúde, Mulher 
e Acção Social 
(SDSMAS) 

Organizar e fazer 
palestras sobre nutrição 
com activistas e APEs. 

o Técnicos de Saúde 
o Activistas 
o APEs 

o 132 aldeias; 
o 20 povoados 
(Não tem cumprido em 1 
ano) 

o MISAU 

Organizar e facilitar 
formações a nível 
comunitário e Técnicos de 
Saúde. 

o Nutricionistas 
o Técnicos de Saúde 
o Médicos 

o 20 enfermeiras; 
o 2 técnicos de nutrição; 
o 13 técnicos de 

medicina preventiva; 
o 10 matronas; 
o 20 activistas 

o MISAU 
o PMA 
o AVSI 
o Wiwanana 
o ARIEL 

Brigadas móveis sobre 
Nutrição e outros. 

o Técnicos de Saúde 
o APEs 

o 60 comunidades 
o MISAU 
o UNICEF 
o ARIEL 

Demostrações culinárias. 

o Técnicos de Saúde 
o Mães modelos 
o Activistas 
o APEs 

o 60 comunidades 
o MISAU 
o UNICEF 

Tratamento da 
desnutrição aguda em 
ambulatório e 
internamento. 

o Técnicos de Saúde o +/- 1500 crianças 

o UNICEF 
o ARIEL 
o PMA 
o MISAU 

Rastreio da desnutrição a 
nível comunitário e das 
Unidades Sanitárias. 

o Técnicos de Saúde 
o APEs 

o +/- 3600 crianças 

o MISAU 
o UNICEF 
o ARIEL 
o PMA 

Monitoria e supervisão às 
Unidades Sanitárias. 

o Nutricionistas 
o Técnicos de Saúde 
o Médicos 

o 9 Unidades Sanitárias 
o MISAU 
o UNICEF 
o ARIEL 

Educação, 
Juventude e 
Tecnologia 
(SDEJT) 

Produção escolar: No 
total são 137 escolas e 
todas produzem milho, 
feijão, amendoim, 
hortícolas, mandioca, 
arroz e gergelim, mas 
apenas consome-se em 
dias especiais ou festivos, 
o resto é vendido para 
obter orçamento local. 

o Ponto focal de 
produção escolar 

o Alunos 
o Professores 

o 48 033 alunos 
o Professores 

o Fundos das 
escolas 

o SDAE 
o Parceiros: 

AVSI, Olipa 
Odes e 
Madre 
Coraje 

Palestras conjuntas com 
a Saúde, sobre: saúde 
oral, gravidez precoce, 
higiene, nutrição e 
métodos de conservação 
dos alimentos. 

o Técnicos de Saúde 
o Ponto focal de 

saúde escolar 
o Ponto focal de 

produção escolar 

o 137 escolas 
o Parceiro: 

AVSI 
o SDSMAS 

Criação de animais: o Professores o 8 escolas. o Fundos 
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SECTOR 
Actividades que 

fazem 
Quem faz? 

Quem e quantos 
beneficiários/as? 

Origem de 
recursos 

galinhas, pombos, patos e 
coelhos 

o Alunos 
o Comunidade 

próprios das 
escolas 

Suplementação com sal 
ferroso 

o Técnicos de Saúde 
o Ponto focal de 

saúde escolar 

o 5 000 adolescentes do 
sexo feminino 

o SDSMAS 

Actividades 
Económicas 
(SDAE) 

Promoção de plantios de 
batata-doce de polpa 
alaranjada. 

o SDAE: Rede de 
extensão com 
extensionistas 

o 3492 produtores o Produtores 

Alocação de sementes 
melhoradas aos 
produtores. 

o SDAE: Rede de 
extensão com 
extensionistas 

o 65 Associações: 840 
produtores 

o DPASA 

Sensibilização das 
comunidades a criação de 
hortas caseiras. 

o SDAE: Rede de 
extensão com 
extensionistas 

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

o 11 Associações: 313 
produtores 

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

o Produtores 

Abertura de tanques 
piscícolas para a 
produção de peixe de 
água doce. 

o SDAE: Rede de 
extensão com 
extensionistas 

o Parceiros 

o 3 492 produtores 

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

Incentivar grupo de mães 
modelo com boas práticas 
alimentares. 

o SDAE: Rede de 
extensão com 
extensionistas 

o 300 mães modelos 

o Parceiros: 
Oikos, Cruz 
Vermelha 
Olipa Odes, 
Caritas 

Assistência técnica aos 
produtores. 

o SDAE: Rede de 
extensão com 
extensionistas 

o 3 492 Produtores o DPASA 

Planeamento e 
Infra-Estrutura 
(SDPI) 

Palestras sobre Nutrição o Técnicos de SDPI o 29 comunidades 
o Cruz 

Vermelha, 
Olipa Odes 

Palestras sobre meio 
ambiente, água e 
saneamento. 

o Técnicos de SDPI 
o 300 Comités de Água 

e Saneamento (1 para 
cada furo de água) 

o Olipa Odes, 
Cruz 
Vermelha 

Formação aos Comités 
de Saúde. 

o Técnicos de SDPI 
o 300 Comités de Água 

e Saneamento 

o Wiwanana 
o Helvetas 
o Cruz 

Vermelha 
o Olipa Odes 

Promoção de abertura de 
furos. 

o Técnicos de SDPI o 29 comunidades 
o Wiwanana 
o Helvetas 
o BID 

Organizações 
Não 
Governamen-
tais (ONGs) 

Apoio com suplementos 
nutricionais às Unidades 
Sanitárias. 

o PMA 
o 700 crianças 
o 450 mulheres grávidas 

e lactantes 
o PMA 

Apoio técnico às 
Unidades Sanitárias. 

o PMA o 15 Técnicos de Saúde o PMA 

Educação Nutricional a 
nível da Unidade 
Sanitária. 

o Enfermeira de 
Saúde Materna e 
Infantil 

o 450 mulheres grávidas 
e lactantes 

o SolidarMed 

Hortas domésticas o Técnicos AVSI (2) o 120 famílias o Distribuição 
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SECTOR 
Actividades que 

fazem 
Quem faz? 

Quem e quantos 
beneficiários/as? 

Origem de 
recursos 

(produtos hortícolas). de insumos 
adquiridos 
por 
fornecedores 
(doador: 
AICS) 

Demonstrações 
culinárias. 

o Técnico AVSI o 8 aldeias 

o Ingredientes 
disponibilizad
os em parte 
pela 
comunidade e 
em parte pela 
AVSI (doador: 
AICS) 

Formação / capacitação 
dos APEs do Distrito de 
Namuno sobre PIN 
(Pacote de intervenção 
Nutricional). 

o Técnico SDSMAS, 
com apoio 
Nutricionista de 
AVSI 

o 24 APEs do distrito de 
Namuno 

o Doador: 
AICS 

Formação dos activistas e 
parteiras tradicionais na 
matéria de nutrição 
(rastreio, palestras e 
demostrações culinárias). 

o Nutricionista do 
SDSMAS 

o 19 activistas 
o 10 parteiras 

tradicionais 

o Fundação 
Wiwanana 

Monitoria das actividades 
dos activistas e parteiras 
tradicionais. 

o Técnicos de Saúde 
o 19 activistas 
o 10 parteiras 

tradicionais 

o Fundação 
Wiwanana 

Comunidades 
Rastreio da desnutrição. o Activistas 

o Crianças de 6 a 59 
meses, mulheres 
grávidas e lactantes 

o SDSMAS 

Palestras e educação 
nutricional. 

o Activistas e APEs 
o Crianças de 6 a 59 

meses, mulheres 
grávidas e lactantes 

o SDSMAS 

Promoção de hortas 
caseiras. 

o Comité de Saúde o Todas famílias o Próprios 

Promoção das 
comunidades para 
abertura de latrinas, e 
aterros sanitários. 

o Comité de Saúde o Todas famílias o Próprios 

Supervisão, promoção e 
sensibilização das mães 
para o bom uso de água, 
higiene pessoal e 
comunitária. 

o Comité de Saúde o Todas famílias o Próprios 

 
Das actividades mencionadas acima há necessidade de incrementá-las e disponibilizar 

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

distrito. Principalmente a formação de colaboradores, incremento de actividades específicas 

de cada sector, coordenação multissectorial e monitoria das actividades em todos os níveis. 
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8.2. Acções propostas para promover a alimentação saudável e reduzir a 

desnutrição no distrito. 

 

SECTOR 
ACÇÕES PROPOSTAS PARA PROMOVER A ALIMENTAÇÃO SAUDÁVEL, 

PREVENIR E REDUZIR A DESNUTRIÇÃO 

Saúde, Mulher e 
Acção Social 
(SDSMAS) 

o Acompanhamento e monitoria das actividades dos activistas, APEs, Comités de Saúde e 
mães modelo; 

o Incremento de Comités de Saúde, APEs e activistas para as comunidades que ainda não 
têm; 

o Campanhas sobre Nutrição em comunidades: Feiras de Saúde, educação nutricional, 
teatro, vídeos, inclusão em ritos de iniciação, demostração culinária com disponibilidade 
de KIT; 

o Encontros de balanço trimestrais; 
o Encontros de coordenação com líderes comunitários; 
o Coordenação com outros sectores para fortalecer as mensagens e fazer acções em 

conjunto; 
o Supervisões a nível de unidades sanitárias; 
o Desenvolver material de IEC e disponibilizar para as conselheiras dos ritos de iniciação; 
o Facilitar pacotes para intervenção nutricional; 
o Aumentar formações sobre nutrição para APEs, activistas, Comités de Saúde, mães 

modelo, matronas líderes e técnicos de saúde; 
o Pesquisa antropológica sobre determinantes sociais de saúde com enfoque em nutrição; 
o Debates nas comunidades; 
o Debates radiofónicos locais. 

Educação, 
Juventude e 
Tecnologia 
(SDEJT) 

o Aumento da produção escolar para consumo diário; 
o Aumento de criação de animais; 
o Fornecimento de lanche escolar; 
o Formação de professores e alfabetizadores em matérias de Nutrição para que 

disseminem a informação aos alunos; 
o Contratação de mais alfabetizadores para estabelecer centros de alfabetização em todas 

aldeias; 
o Alocação mais fundos para o pagamento dos alfabetizadores: aumento de subsídio; 
o Coordenar com ONGs a possibilidades de abranger mais associações e comunidades. 
o Criação de grupo de alunos para difundir mensagens sobre Nutrição nas escolas e 

comunidades em colaboração com o ponto focal de saúde e Nutrição; 
o Aquisição e dotação de material, ferramentas e apoio técnico para as produções. 

Actividades 
Económicas 
(SDAE) 

o Extensão das mesmas actividades para todas as comunidades do Distrito, uma média de 
40.000.00 famílias; 

o Controlo de comercialização agrícola; 
o Controlo de conflitos (ataque de animais as machambas); 
o Fomento pecuário. 

Planeamento e 
Infra-Estrutura 
(SDPI) 

o Coordenação intersectorial; 
o Reforço de palestras nas comunidades sobre água, saneamento do meio e nutrição; 
o Formação de comités de água e saneamento em matérias de nutrição; 
o Elaboração e disponibilização de material para palestras; 
o Aumento de projectos de abertura de furos de água. 

Organizações 
Não 
Governamentais 
(ONGs) 

o Demostrações culinárias de papas enriquecidas as comunidades; 
o Aumento de monitorias a nível das unidades sanitárias; 
o Maior sensibilização nas comunidades; 
o Formações contínuas. 

Comunidade 

o Capacitação do Comité de Saúde; 
o Disponibilização de sementes melhoradas para as comunidades; 
o Intensificação de visitas domiciliares; 
o Promoção de actividades agropecuárias; 
o Inclusão de programas ou actividades comunitárias: teatros e feiras de Nutrição. 
o Criação de grupo de agricultores para fomento de hortofrutícola. 
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9. SECÇÃO III: PROCESSOS ESTABELECIDOS PARA PREVENIR E 

REDUZIR A DESNUTRIÇÃO NO DISTRITO. 

 
 

9.1. Processos estabelecidos em relação à desnutrição. 

 

SECTOR 
Nome do 
processo 

Pontos Fortes Pontos Fracos Responsável 
Recursos 

necessários 
SAÚDE, 
MULHER E 
ACÇÃO 
SOCIAL 
(SDSMAS) 

Programa de 
Reabilitação 
Nutricional 
(PRN) 
Institucional 

o Rastreio; 
o Tratamento 

precoce; 
o Aumento da taxa 

de cura. 

o Distância longa da 
comunidade até 
Unidade Sanitária 

o Fraco 
seguimento. 

o Nutricionista 
o Enfermeira de 

Saúde 
Materna e 
Infantil. 

o Recursos 
humanos 
capacitados 

o Suplementos 

Programa de 
Reabilitação 
Nutricional 
(PRN) 
Comunitário 

o Abrangente a 
todas as 
comunidades; 

o Brigadas móveis 
integradas. 

o Escassez de 
suplementos; 

o Défice de activista 
e APEs 
capacitados. 

o Nutricionista 
o Responsável 

do 
envolvimento 
comunitário. 

o RH capacitados; 
APEs, Activistas e 
Técnicos de Saúde 

o Recursos 
matérias: 
antropométricos 

o Suplementos 

Supervisões 
Integradas. 

o Permite a 
monitoria e 
avaliação de todas 
as actividades. 

o Não há 
possibilidade de se 
fazer revisão 
completa (1 ou 2 
vezes por ano). 

o Chefe de 
repartição de 
programas. 

o Transporte 
o Recursos 

humanos 

Pacote de 
Intervenção 
Nutricional (PIN). 

o Envolvimento das 
comunidades no 
tratamento; 

o Prevenção e 
referência de 
casos de 
desnutrição; 

o Melhoria de 
indicadores como 
a taxa de cura e 
outros. 

o O processo não é 
bem 
implementado 

o Nutricionista 
o Responsável 

do 
envolvimento 
comunitário; 

o Activistas e 
APEs. 

o Transporte, 
combustível 

o Ajudas de custo 
o Recursos 

humanos 
capacitados 

o Suplementos 

Formações. 

o Está planificado; 
o Melhoria de 

indicadores, como 
a taxa de cura e 
outros. 

o Rotatividade do 
pessoal; 

o Não envolvem 
todos pela 
escassez de 
recursos. 

o Médico-Chefe; 
o Nutricionista 

o Manuais 
o Incentivos para 

colaboradores 
o Formadores 
o Material de 

formação 
o Alimentação e 

transporte 
o Ajuda de custo 
 

Educação, 
Juventude e 
Tecnologia 
(SDEJT) 

o Programa de 
produção 
escolar 

o Programa de 
alfabetização 

o Desporto e 
saúde escolar 

o Existência de 
machambas 
escolares em 
todas escolas do 
Distrito; 

o Implementação de 
novo currículo de 
alfabetização; 

o Ingresso de alguns 
membros do 
Conselho 
Consultivo no 
programa; 

o Funcionamento do 

o Insuficiência de 
material para a 
produção escolar; 

o Insuficiência de 
livros do novo 
currículo e do 3º 
Ano de 
Alfabetização; 

o Insuficiência de 
recursos humanos 
para cobrir todas 
aldeias do Distrito; 

 
o Insuficiência de 

o SDEJT 
o DPEDH 
o DMEDH 
o UNESCO 

o Material de 
produção escolar 

o Livros do novo 
currículo e do 3º 
ano de 
alfabetização 

o Contratação do 
pessoal 

o Aumento de 
subsídio de AEA 
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SECTOR 
Nome do 
processo 

Pontos Fortes Pontos Fracos Responsável 
Recursos 

necessários 
programa de AEA 
em todos postos 
do Distrito; 

o Existência de 
representantes de 
Desporto e Saúde 
Escolar em todas 
escolas. 

material de 
desporto e saúde 
escolar; 

o Subsídio de 
alfabetizadores 
não satisfaz as 
necessidades da 
vida actual. 

Actividades 
Económi-cas 
(SDAE) 

Rede de 
expansão. 

o Técnicos 
profissionais 
agropecuários; 

o Envolvimento da 
comunidade (3 
492 pessoas). 

o Deficiência de 
meios de 
transporte; 

o Orçamento 
insuficiente para 
cobrir todas as 
actividades 
planificadas; 

o Fraca 
abrangência. 

o SDAE o Material 
informático 

o Transporte 
o Kit para 

extensionistas 
o Recursos 

humanos 

SETSAN 

o Tem um ponto 
focal; 

o PAMRDC. 

o PAMRDC Distrital 
não há 
participação de 
todos os sectores; 

o Não abrange todo 
o distrito. 

o Ponto focal o Recursos 
Humanos 

o Recursos materiais 

Organizaçõe
s Não 
Governa-
mentais 
(ONGs) 

Projeto 
“Resolução” 
(Namuno). 

o Integração de di-
ferentes sectores 
que influenciam a 
qualidade da 
nutrição. 

o Curto prazo do 
projeto (18 
meses). 

o AVSI – 
Caritas. 

o Recursos 
humanos, 
financeiros e 
materiais 

Programa de 
Nutrição. 

o Redução do índice 
da desnutrição 

o Melhoria do nível 
de conhecimento 
sobre a nutrição; 

o Tratamento 
precoce e da 
desnutrição; 

o Aumento da 
demanda. 

o Curto prazo do 
projeto; 

o Falta de incentivo 
para os activistas; 

o Disponibilidade 
tardia dos 
suplementos. 

o PMA 
o Fundação 

Wiwanana 
o SDSMAS 

o Recursos 
humanos, 
financeiros, 
materiais e 
suplementos 

Lanche escolar. 

o Retenção dos 
alunos as escolas. 

o Curto prazo do 
projeto. 

o PMA 
o SDEJT 

o RH, financeiros, 
materiais e 
produtos 
alimentares 

 
 
Para que os processos estabelecidos em relação à desnutrição sejam efectivos, é 

necessário que haja uma intensificação de todos esses processos através de: boa cobertura 

da rede sanitária, colaboradores capacitados em matéria de nutrição, uma base comunitária 

forte, abrangência do processo de alfabetização, produção escolar e abertura de furos de 

água, encontros de coordenação trimestrais, monitoria e avaliação dos processos de forma 

regular e contínua. 

 
 
 
 



 
 

República de Moçambique 
Governo da Província de Cabo Delgado 

Direcção Provincial de Saúde 

 

Página | 32  
Melhorar a saúde da população, com incidência nos seus determinantes sociais e especial enfoque na nutrição. 

1. Participação de todos os sectores; 

2. Identificação de problemas comuns entre os níveis 
comunitário e institucionais; 

3. Desenvolvimento de actividades de nutrição em todos 
os níveis; 

4. Maior aderência da população ao diagnóstico. 

1. Não cumprem todas as actividades; 

2. Fraca monitoria das actividades;  

3. Baixo número de activistas;  

4. Fraco conhecimento da comunidade sobre a 
desnutrição; 

5. Pouco conteúdo de nutrição nas palestras 
comunitárias. 

9.2. Processos a serem estabelecidos para prevenir e reduzir a 

desnutrição. 
 

SECTOR Processos a serem estabelecidos para prevenir e reduzir a desnutrição 

Saúde, Mulher e 
Acção Social 
(SDSMAS) 

o Implementação do Pacote de Intervenção Nutricional (PIN). 

Educação, Juventude 
e Tecnologia (SDEJT) 

o Estabelecer um grupo de Nutrição e Saúde em todas as escolas. 
o Incluir nos programas de educação as actividades identificadas para reduzir e 

prevenir a desnutrição. 

Actividades 
Económicas (SDAE) 

o Incrementar os recursos da rede para abranger mais produtores. 
o Encontro de coordenação trimestral para envolvimento de todos dos sectores / 

autores envolvidos em PAMRDC. 
o Realização de inquéritos e avaliar os níveis de produção e segurança alimentar e 

nutricional. 
o Atualizar o PAMRDC e estabelecer estratégias para a sua implementação. 

Planeamento e Infra-
Estrutura (SDPI) 

o Implementação de novas formas de palestra para melhorar a percepção das 
comunidades sobre a desnutrição. 

o Estabelecer melhores estratégias para proteção da água potável a fim de evitar a 
desnutrição. 

Organizações Não 
Governamentais 
(ONG) 

o Estabelecer uma estratégia para coordenação de actividades das ONG’s para 
evitar as distinções. 

o Reforço das capacitações do pessoal envolvido nas actividades de nutrição de uma 
forma continua. 

o Monitoria das actividades. 
o Fortalecimento do grupo técnico de PAMRDC distrital. 
o Criação de uma plataforma para a partilha de dados entre as ONGs e os Serviços 

Distritais. 

 

10. LIÇÕES APRENDIDAS. 

 

10.1. Oportunidades (pontos positivos) e dificuldades (pontos negativos). 
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10.2. Análise dos pontos principais. 
 

10.2.1. Número e percentagem de problemas mais referidos a nível familiar e 

comunitário. 
 

 

Nível Comunitário n (%) 
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Escasso 
conhecimento sobre 
preparação dos 
alimentos 

0 0 0 5 (100) 0 0 5 (100) 

Fraco conhecimento 
dos benefícios dos 
hábitos alimentares 

0 0 4 (100) 0 0 0 4 (100) 

Maus hábitos 
alimentares 

0 3 (100) 0 0 0 0 3 (100) 

As famílias não têm 
acesso aos alimentos 
essenciais 

1 (33,3) 1 (33,3) 0 0 1 (33,3) 0 3 (100) 

Maior número de 
agregado familiar 

0 0 0 0 0 1 (100) 1 (100) 

Total 1 (6,2) 4 (25,0) 4 (25,0) 5 (31,2) 1 (6,2) 1 (6,2) 16 (100) 

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

Problemas impactantes: aqueles referidos em pelo menos 3 sectores. 
 

No total, foram identificados 18 problemas mais impactantes nos 3 níveis (familiar, 

comunitário e institucional). Entre esses problemas, pelo facto de se corresponderem os de 

nível familiar com os de nível comunitário, 5 foram identificados como mais impactantes 

(100%), nomeadamente: escasso conhecimento sobre preparação dos alimentos; fraco 

conhecimento dos benefícios dos hábitos alimentares; maus hábitos alimentares originados 

por mitos e tabus alimentares; as famílias não têm acesso aos alimentos essenciais; e 

maior número de pessoas que integra o agregado familiar. 

 

Contudo, na correspondência dos problemas, o escasso conhecimento sobre a preparação 

de alimentos a nível familiar foi relacionado com a existência de tabus alimentares ao nível 

comunitário (5; 100%); assim como, o fraco conhecimento dos benefícios dos hábitos 

alimentares com analfabetismo (4; 100%), e os maus hábitos alimentares com a prática de 

agricultura e pecuária, mas para fins comerciais (3; 100%). Depreende-se, portanto, que 

estes problemas estão inter-relacionados, e alguns estão na causa, ocorrência ou indução 

dos outros. 
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Neste sentido, a intervenção necessária para os resolver deve ser holística, integral e 

intersectorial. Ou seja, nenhuma instituição ou sector, sem a participação de todos os 

outros, será capaz de alcançar, de maneira isolada, uma redução substancial da 

desnutrição no distrito de Namuno. 

 
 

10.2.2. Número e percentagem de problemas mais referidos a nível familiar e 

institucional. 

 

 

Nível institucional 
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Escasso conhecimento 
sobre preparação dos 
alimentos 

0 5 (100) 0 0 0 5 (100) 

Fraco conhecimento 
sobre os benefícios 
dos hábitos 
alimentares 

4 (100) 0 0 0 0 4 (1000 

Maus hábitos 
alimentares 

0 0 3 (100) 0 0 3 (100) 

Falta de acesso aos 
alimentos 

0 0 0 2 (66,7) 1 (33,3) 3 (100) 

As famílias não tem 
acesso aos alimentos 
essenciais 

0 2 (100) 0 0 0 2 (100) 

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 máximo de 5 sectores responderam. 

 
Problemas impactantes: aqueles referidos em pelo menos 3 sectores. 

 
 
No total, foram identificados 18 problemas mais impactantes nos 3 níveis (familiar, 

comunitário e institucional). Entre esses problemas, pelo facto de se corresponderem os de 

nível familiar com os de nível comunitário, 5 foram identificados como sendo os mais 

impactantes (100%), nomeadamente: prática de agricultura e pecuária mas para fins 

comerciais, fraca capacidade dos técnicos, baixo envolvimento multissectorial, insuficiência 

de sementes melhoradas para promoção de hortas, e baixa abertura de furos de água. 
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Assim, na correlação entre diferentes problemas, há que referir a falta de conhecimento 

sobre preparação de alimentos e a fraca capacidade dos técnicos (100%), assim como o 

fraco conhecimento sobre os hábitos alimentares e a prática de agricultura e pecuária para 

fins comerciais foram os mais relacionados; para além dos maus hábitos alimentares e o 

baixo envolvimento multissectorial. Coincidentemente nesta relação, o fraco conhecimento 

sobre a preparação de alimentação saudável a nível familiar, relacionou-se com o fraco 

conhecimento sobre os benefícios dos hábitos 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 influenciará, por sua vez, a sua existência ou não a nível da comunidade. 

 
O fraco conhecimento sobre os benefícios de uma alimentação adequada e a falta de 

capacitação técnica dos activistas em matéria de nutrição, poderá estar na origem de 

problemas como os maus hábitos alimentares. Estes são influenciados, por um lado, pela 

falta de acesso a alimentos e a água potável, e, por outro, pela falta de acesso a sementes 

melhoradas. Esta última, ocasiona assim uma baixa produção, o que gera indisponibilidade 

alimentar em agregados familiares extensos, elevando, deste modo, a existência de 

desnutrição (um ciclo vicioso). 

 
 

10.2.3. Número e percentagens das actividades propostas para promover a 

alimentação saudável e reduzir a desnutrição. 

 

Áreas temáticas das actividades SDSMAS SDEJT SDAE SDPI Total 

Monitoria e supervisão 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%) 

Disponibilização de materiais 3 (25,0%) 1 (8,3%) 0 1 (8,3%) 5 (42,0%) 

Formação de colaboradores 2 (16,7%) 1 (8,3%) 0 1 (8,3%) 4 (33,3%) 

Coordenação multissetorial 1 (8,3%) 1 (8,3%) 0 1 (8,3%) 2 (16,7%) 

Actividades específicas 3 (25,0%) 1 (8,3%) 0 0 4 (33,3%) 

Total 
12 

(100%) 
9 (75,0%) 4 (33,3%) 5 (42,0%) -- 

Nota: 0: nenhuma actividade; 1 – 12: pelo menos 1 actividade num máximo de 12 observadas. 

 
Actividades impactantes: aquelas referidas por, pelo menos, 3 sectores em cada área 
temática. 
 
No total, foram identificadas 12 actividades propostas para serem desenvolvidas em 4 dos 5 

sectores. Contudo, excluindo a área temática “coordenação multissectorial”, todas as outras 

áreas foram identificadas como impactantes, sendo a de “incremento de actividades”, com 
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82,3% de actividades propostas, a de maior relevância, justificando assim o fraco número 

de actividades propostas em diferentes sectores, como o de SDAE (33,3%) e o de SDPI 

(43%); e o maior número de actividades novas propostas e de outras em execução, como o 

caso do sector da SDEJT (75%). Deste modo, o sector SDSMAS foi o único que se propôs 

executar o total das actividades propostas. 

 
Nesta ordem, verificou-se a existência de outras actividades específicas a serem propostas 

por cada sector (33,3%). Nalguns sectores não se verificou um maior número de 

actividades, em parte porque se identificaram essas actividades específicas, como no caso 

do SDEJT (8,3%). No entanto, verificou-se também que o sector que teve maior número de 

actividades propostas foi também aquele que teve maior número de específicas (25%), o 

que demonstra a limitação dos outros sectores em incorporarem actividades que se 

adequem a eles. 
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10.2.4. Número e percentagens dos processos a serem estabelecidos para 

prevenir e reduzir a desnutrição. 

 

Áreas temáticas dos processos SDSMAS SDEJT SDAE ONG Total 

Criação de novos colaboradores 1 (20,0%) 1 (20,0%) 0 0 2 (40,0%) 

Capacitação de colaboradores 1 (20,0%) 0 0 1 (20,0%) 2 (40,0%) 

Coordenação das actividades a todos 
os níveis 

0 0 2 (40,0%) 1 (20,0%) 3 (60,0%) 

Monitoria das actividades 0 0 1 (20,0%) 1 (20,0%) 2 (40,0%) 

Reforço da equipa de PAMRDC 0 0 1 (20,0%) 1 (20,0%) 2 (40,0%) 

Actividades específicas 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 máximo de 5 observados. 

 
Áreas temáticas de processos impactantes: aqueles referidos como executáveis por, 
pelo menos, 3 do total dos sectores. 
 
No total, foram identificadas 5 áreas temáticas dos processos propostos a serem 

desenvolvidos por 4 dos 5 sectores. Contudo, a área temática “coordenação das actividades 

a todos os níveis” foi considerada a mais impactante, sendo observada em 60% dos 

processos propostos, justificando o fraco número de processos desenvolvidos em cada área 

temática pelos diferentes sectores, com maior enfoque no SDEJT (40%). O sector das ONG 

foi o único que propôs executar, pelo menos, um processo de cada área temática, incluindo 

uma específica. O que se poderá justificar por ser um sector que apenas depende dos seus 

fundos para executar e monitorizar os seus processos, uma vez que não se destacou na 

área temática “criação de novos colaboradores”. 

 

Por outro lado, o facto de se observar a necessidade de um aumento da capacidade da 

“coordenação das actividades a todos os níveis”, verificada aqui nos processos (60%), pode 

servir como chamada de atenção, já que a fraca “coordenação multissectorial” também se 

verificou nas actividades (16,7%), ao mesmo tempo que se empenham para um aumento 

das actividades desenvolvidas em geral. 
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11. CONCLUSÕES. 

 
 
Os problemas institucionais e comunitários afectam directamente os problemas nutricionais 

a nível familiar, tendo como principal problema a falta de conhecimentos sobre a preparação 

dos alimentos, que se pode entender que tem origem a nível institucional com o impulso da 

prática de agricultura comercial, baixando o consumo alimentar próprio. A falta de formação 

em matéria de nutrição por parte dos técnicos e activistas causa uma fraca disseminação de 

conhecimentos sobre nutrição à população, influenciado assim no aumento da desnutrição. 

 
O aumento das actividades em todos os sectores é algo que é considerado como prioritário 

e mais impactante, muito embora, alguns sectores como o SDSMAS se têm comprometido 

no cumprimento das mesmas. Contudo, é de salientar que é imprescindível garantir a 

coordenação multissectorial, que é uma responsabilidade de todos sectores, já que nas 

actividades indicadas se observou a sua ausência 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 tecnicamente, se destacaram 

por cumprir todos os processos, não se pode observar se as suas actividades contribuem 

para diminuir a desnutrição, o que não invalida a boa capacidade e empenho que propõem. 

 
Nas reuniões de socialização e validação do diagnóstico tiraram-se algumas lições de cada 

sector. 

 
Serviços Distritais de Saúde, Mulher e Acção Social de Namuno: 
 
Para a redução da desnutrição aguda e crónica no distrito deve haver uma coordenação 

multissectorial e comunitária entre todos os intervenientes no processo em causa, visto que 

um dos problemas identificados é o fraco conhecimento sobre nutrição e desnutrição. 

 
Apesar de serem realizadas várias actividades de nutrição a nível institucional, assim como 

a nível comunitário, com vista a reduzir a desnutrição, é necessária uma maior 

intensificação de todos esses processos ou actividades através de: boa cobertura da rede 

sanitária, que haja pessoal técnico específico e capacitado, diagnóstico precoce, 

disponibilidade de suplementos nutricionais, uma base comunitária forte, assim como uma 

monitoria e avaliação desses processos, de forma regular e contínua. 
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A disseminação das informações sobre a nutrição aos grupos-alvo específicos e outros, 

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

 
Serviços Distritais Educação, Juventude e Tecnologia de Namuno: 
 
O principal problema que afecta a nível intersectorial é o baixo aproveitamento pedagógico, 

devido à falta de lanche escolar. A nível familiar, o analfabetismo é o principal problema. 

 
Por um lado, observou-se que os altos índices de analfabetismo verificado resultam da 

baixa aderência da população aos programas de alfabetização; por outro, a rede escolar 

não abrange todo o distrito. 

 
Por outro lado, a fraca produção escolar deve-se à insuficiência de instrumentos, insumos 

agrícolas e produtos químicos; e a fraca actividade no desporto e saúde escolar devem-se à 

não existência de capacitações nas respectivas áreas destacadas. 

 
Serviços Distritais de Planeamento e Infra-Estruturas de Namuno: 
 
As actividades realizadas são de extrema importância e prioritárias para o sector. Contudo, 

há 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 água e a sua conservação; evitar fazer queimadas descontroladas; difundir o 

assentamento informal ao nível do distrito; supervisionar as obras públicas do Estado e a 

nível privado; incentivar a construção de latrinas melhoradas; sensibilização para a 

população, a nível distrital, para melhorar o seu bem-estar. 

 
Serviços Distritais de Actividades Económicas de Namuno: 
 
Confortante e bem-vindo o diagnóstico sectorial sobre a segurança alimentar no distrito de 

Namuno, onde se conclui facilmente que há muitas actividades a serem realizadas pelos 

vários actores do processo. No entanto, esperamos que estas actividades sejam 

implementadas para diminuir a desnutrição no distrito e apoiar na formação das técnicas 

sobre nutrição. 

 
O baixo conhecimento constatado sobre a combinação de alimentos em pratos nutritivos 

poder ser corrigida com formação de actividades e fortalecimento das redes de extensão, 

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

poderiam ser ultrapassadas com o reforço das capacidades institucionais dos sectores 

envolvidos. 

 
A escassa monitoria e fraca realização, devido à falta de capacidade dos membros e o 

baixo conhecimento das localidades administrativas, para verem os problemas com as 

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

parte das chefias/lideranças envolvidas, para uma melhor interacção nos encontros de 

avaliação e monitoria das actividades (coordenação intersectorial). 

 
 

12. RECOMENDAÇÕES E SUGESTÕES PARA O DISTRITO DE 

NAMUNO 

 
 

12.1. Nível Institucional: 

 

12.1.1. Acções e estratégias gerais a promover: 
 

1. Intensificar acções de educação alimentar e nutricional, sobre o uso, preparação e 

benefícios dos alimentos, principalmente às crianças e às suas mães, com destaque 

para as demonstrações culinárias; 

2. Aumentar a cobertura e melhorar a atenção da rede sanitária, para trabalhar na 

redução da desnutrição através de formação e capacitação dos Comités de Saúde, 

APEs e activistas, e a promoção da saúde comunitária; 

3. Capacitar técnicos com conhecimentos de nutrição e boas práticas de produção para 

divulgar e formar a população em geral, e também professores e alunos das escolas; 

4. Mobilização para a diversificação da produção e consumo alimentar em escolas 

(oferecer lanches escolares para alunos todos os dias); 

5. Estimular a população através de campanhas a produção de alimentos para 

consumo próprio; 

6. Providenciar apoio de sementes diversificadas e resilientes às mudanças climáticas 

e insumos agrários; 

7. Abertura de mercados de alimentos frescos; 

8. Reforçar acções com vista à melhoria das condições de água e saneamento do 

meio; 

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

água potável; 
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10. Garantir a coordenação multissectorial para combater a desnutrição; 

11. As equipas de coordenação provincial ou local devem apoiar aos outros sectores do 

governo envolvidos no PAMRDC a desenvolverem actividades específicas de 

combate à desnutrição que se adeque a estes. 

 

12.1.2. Sugestões por sector: 

 
Serviços Distritais de Saúde, Mulher e Acção Social de Namuno: 
 

1. Velar pela saúde da comunidade em geral, através de cuidados primários de saúde 

e assistência médica e medicamentosa; 

2. Garantir que a população tenha bons hábitos alimentares através de educação para 

a saúde que é feita nas Unidades de Saúde, assim como na comunidade em geral; 

3. Garantir a vigilância epidemiológica de doenças de notificação obrigatória e outras. 

 

Serviços Distritais de Actividades Económicas de Namuno: 
 

1. Assistência técnica ao produtor; 

2. Aprovisionamento em sementes melhoradas; 

3. Formação no uso de remédios naturais para o combate a pragas; 

4. Gestão pós-colheita; 

5. Comercialização agrícola; 

6. Mais-valia aos produtos (cereais); 

7. Fomento pecuário; 

8. Piscicultura; 

9. Investigação agrária; 

10. Mecanização agrária; 

11. Controlo de conflitos entre homem e fauna bravia; 

12. Gestão de terra agrária. 

 

Serviços Distritais de Planeamento e Infra-Estruturas de Namuno: 
 

1. Velar pelas obras públicas e equipamentos; 

2. Promover a construção de latrinas; 

3. Construir furos e poços de água; 

4. Proteger o meio-ambiente; 

5. Garantir o ordenamento do território; 

6. Ter técnicos capacitados na área; 

7. Realizar palestras sobre fontes de água na comunidade; 

8. Formar Comités de Água nas comunidades para o bom funcionamento das fontes. 
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12.2. Nível Familiar e Comunitário: 

 
1. Aderir às campanhas e palestras de nutrição e alimentação apropriada a idade; 

2. Aderir às práticas de demonstrações culinárias; 

3. Aumentar as áreas de produção de consumo próprio; 

4. Aderir e praticar as demonstrações culinárias a nível do domicílio; 

5. Praticar os conhecimentos adquiridos nas palestras de nutrição, para fazer boas 

escolhas alimentares, cozinhar, conservar e consumir alimentos seguros e nutritivos; 

6. Consumir água própria e potável. 
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14. ANEXOS. 

 
 

14.1. Anexo 01. 

 
 
METODOLOGIA PARA O DIAGNÓSTICO MULTISSECTORIAL DOS DETERMINANTES 

SOCIAIS DE SAÚDE QUE INFLUENCIAM A DESNUTRIÇÃO 
 
Objectivo: realizar um diagnóstico sobre as necessidades, as respostas e os processos de 
funcionamento dos serviços de saúde e outros sectores, em coordenação com o SNS, para 
a redução e prevenção da desnutrição, em cada distrito de actuação (Montepuez, Namuno 
e Ancuabe). 
 
PRIMEIRA PARTE: Identificação de Problemas e Necessidades com enfoque na 
desnutrição, no âmbito dos Determinantes Sociais da Saúde. 
 

a) Enumerar os problemas e as necessidades que se apresentam em três níveis: 
 

Problemas e necessidades identificadas mais importantes 

Nível familiar Nível comunitário Nível Institucional 

   

   

   

   

   

   

 
b) Priorizar um problema-chave por cada nível. 

 
c) Identificação das causas e consequências dos problemas priorizados: 

 
Principais Problemas 

Priorizados 
Causas 

(Porquê?) 
Consequências 

Grupo populacional 
mais afectado 

    

    

    

    

 
 
SEGUNDA PARTE: Caracterização das principais actividades que se fazem 
relacionadas com a desnutrição. 
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a) Actividades que se fazem: 
 

 Actividades que se fazem Quem faz? 
Quem e quantos 
beneficiários/as? 

Origem de 
recursos 

Famílias 

 
 
 
 
 

   

Comunidades 

 
 
 
 
 

   

Instituições 
de apoio 

 
 
 
 
 

   

 

b) Actividades que não são feitas e devem ser feitas para melhorar a situação de 
desnutrição de crianças e famílias: 

 

 Actividades que se devem realizar para reduzir a desnutrição 

Pelas famílias 

 
 
 
 
 

Pelas 
comunidades 

 
 
 
 
 

Pelas 
entidades de 

apoio 

 
 
 
 
 

 

TERCEIRA PARTE: Caracterização dos processos estabelecidos para prevenir e 
reduzir a desnutrição no distrito. 
 

a) Processos estabelecidos em relação à desnutrição. 
 

N° 
Nome do processo 

estabelecido 
Pontos 
Fortes 

Pontos 
Fracos 

Responsável 
Recursos 

necessários 
Origem de 
recursos 
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b) Processos que não são estabelecidos e devem ser estabelecidos, propostas 
de melhoria para prevenir e reduzir a desnutrição. 

 

N° 
Propostas de 

melhoria 
Responsável 

Entidades em 
coordenação 

Recursos 
necessários 

Quem e quantos 
beneficiários/as? 

 
 
 

    

 
 
 

    

 
 
 

    

 

14.2. Anexo 02. 

 
METODOLOGIA DE CONSTRUÇÃO DE ÁREAS TEMÁTICAS DAS “ACTIVIDADES 

PROPOSTAS PARA REDUZIR A DESNUTRIÇÃO” 
 

Saúde Educação 
Actividades 
Económicas 

Infra-Estrutura 
e Planeamento 

O que fica 
(área temática) 

 Acompanhamento e 
monitoria das actividades 
dos activistas, APEs, 
comités de saúde e mães 
modelo; 

 Incremento de Comités de 
Saúde, APEs e activistas 
para as comunidades que 
ainda não têm; 

 Campanhas sobre Nutrição 
em comunidades: feiras de 
saúde, educação nutricional, 
teatro, vídeos, inclusão em 
ritos de iniciação, 
demostração culinária com 
disponibilidade de KIT; 

 Encontros de balanço 
trimestrais; 

 Encontros de coordenação 
com líderes comunitários; 

 Coordenação com outros 
sectores para fortalecer as 
mensagens e fazer acções 
em conjunto; 

 Supervisões a nível de 
unidades sanitárias; 

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

 Facilitar pacotes para 
intervenção nutricional; 

 Debate radiofónico local; 

 Debates nas comunidades; 
 

 Aumentar formações sobre 

 Aumento da 
produção escolar 
para consumo 
diário; 

 Aumento de criação 
de animais; 

 Fornecimento de 
lanche escolar; 

 Formação de 
professores, 
alfabetizadores em 
matérias de 
Nutrição para que 
disseminem a 
informação aos 
alunos; 

 Contratação de 
mais 
alfabetizadores 
para estabelecer 
centros de 
alfabetização em 
todas aldeias; 

 Alocação mais 
fundos para o 
pagamento dos 
alfabetizadores: 
aumento de 
subsídio; 

 Coordenar com 
ONGs a 
possibilidade de 
abranger mais 
associações e 
comunidades; 

 Criação de grupo 

 Extensão das 
mesmas 
actividades 
para todas as 
comunidades 
do Distrito, 
uma média de 
40.000.00 
famílias; 

 Controlo de 
comercializaç
ão agrícola; 

 Controlo de 
conflitos 
(ataque de 
animais as 
machambas); 

 Fomento 
pecuário. 

 Coordenação 
intersectorial; 

 Reforço de 
palestras nas 
comunidades 
sobre água, 
saneamento 
do meio e 
nutrição; 

 Formação de 
comités de 
água e 
saneamento 
em matérias 
de nutrição; 

 Elaboração e 
disponibilizaçã
o de material 
para 
palestras; 

 Aumento de 
projectos de 
abertura de 
furos de água. 

Em comum: 
 

 Monitoria e 
supervisão de 
actividades 

 

 Incremento de 
actividades 

 

 Disponibilização 
de materiais 

 

 Formação de 
colaboradores 

 

 Coordenação 
multissetorial 

 
Específico: 

 Na saúde: 
Encontros; 
Debates e 
pesquisas. 

 Educação: 
Contratar 
alfabetizadores. 
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Saúde Educação 
Actividades 
Económicas 

Infra-Estrutura 
e Planeamento 

O que fica 
(área temática) 

nutrição para APEs, 
activistas, comités de saúde, 
mães-modelo, matronas, 
líderes e técnicos de saúde; 

 Pesquisa antropológica 
sobre factores ou 
determinantes sociais de 
saúde com enfoque em 
nutrição. 

de alunos para 
difundir mensagens 
sobre Nutrição nas 
escolas e 
comunidades em 
colaboração com o 
ponto focal de 
saúde e Nutrição; 

 Aquisição e 
dotação de 
material, 
ferramentas e apoio 
técnico para as 
produções. 

Padronizamos as cores de acordo a semelhança ou significado (igual) da área temática. 
 

14.3. Anexo 03 
 

METODOLOGIA DE CONSTRUÇÃO DE ÁREAS TEMÁTICAS DOS “PROCESSOS 
PROPOSTOS PARA REDUZIR A DESNUTRIÇÃO” 

 

Saúde Educação 
Actividades 
Económicas 

ONGs O que fica 

 Buscas activas e 
chamadas de 
lembrete aos 
desnutridos. 

 

 Criação de 
Promotores nas 
unidades 
sanitárias para 
acompanhament
o das crianças 
em tratamento. 

 

 Centro de 
reabilitação 
Nutricional nas 
comunidades. 

 

 Capacitar 
professores para 
dar temas 
relacionados a 
desnutrição. 

 Estabelecer 
um grupo de 
Nutrição e 
Saúde em 
todas as 
escolas; 

 

 Incluir nos 
programas de 
educação as 
actividades 
identificadas 
para reduzir e 
prevenir a 
desnutrição. 

 

 Incrementar os 
recursos da rede 
para abranger 
mais produtores. 

 

 Encontro de 
coordenação 
trimestral para 
envolvimento de 
todos dos 
sectores/autores 
de PAMRDC. 

 

 Realização de 
inquéritos e 
avaliar os níveis 
de produção e 
segurança 
alimentar e 
nutricional. 

 

 Actualizar 
PAMRDC e 
estabelecer 
estratégias para 
a sua 
implementação. 

 Estabelecer uma 
estratégia para 
coordenação de 
actividades das 
ONGs para 
evitar as 
distinções. 

 

 Reforço das 
capacitações do 
pessoal 
envolvido nas 
actividades de 
nutrição de uma 
forma continua. 

 

 Monitoria das 
actividades. 

 

 Fortalecimento 
do grupo técnico 
de PAMRDC 
distrital. 

 

 Criação de uma 
plataforma para 
a partilha de 
dados entre as 
ONGs e os 
Serviços 
Distritais 

Em comum: 
 

 Criação de novos 
colaboradores. 

 Capacitação de 
colaboradores. 

 Coordenação das 
actividades a todos os 
níveis. 

 Monitoria das 
actividades. 

 Reforço da equipa de 
PAMRDC. 

 
Específicos: 
 

 Saúde: 
Buscas e lembretes dos 
desnutridos; 
Centros de RN 
comunitário. 

 

 Educação: 
Inclusão de actividades 
identificadas 

 

 ONGs: 
Criação de plataformas 
de partilha de dados. 

Padronizamos as cores de acordo a semelhança ou significado (igual) da área temática. 
 



 
 

República de Moçambique 
Governo da Província de Cabo Delgado 

Direcção Provincial de Saúde 

 

Página | 48  
Melhorar a saúde da população, com incidência nos seus determinantes sociais e especial enfoque na nutrição. 

 
 
 


