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Resumo
Mondlane, FC. Disponibilidade, acesso aos alimentos, alimentacdo e nutricdo de criancgas
menores de 24 meses em Mouha, Distrito de Sussundenga - Mogambique: estudo transversal
[dissertacdo]. Botucatu: Faculdade de Medicina de Botucatu, Universidade Estadual Paulista
“Julio de Mesquita Filho”, Botucatu; 2023.

Introducdo: a prevaléncia de desnutricdo cronica em criangas pré-escolares em Mogambique,
apesar de alguma melhora, permanece elevada, com maior destaque para zona norte do pais.
Embora se reconhecam os seus determinantes, sabe-se pouco sobre o papel da disponibilidade
e acesso ao alimento no estado nutricional das criangcas menores de dois anos. Objetivo:
analisar a associacao entre a disponibilidade, o acesso aos alimentos, a alimentagéo e a nutricdo
de criancas menores de 24 meses, na localidade de Mouha, Mocambique. Métodos: trata se de
estudo observacional, do tipo transversal analitico, com amostra de 284 criangas menores de 24
meses. Realizou-se um inquérito familiar com o uso de dois questionarios, um direcionado ao
chefe do agregado familiar ou seu representante e outro a mée ou responsavel pela crianca,
incluindo afericdo antropométrica. Os indices de peso/comprimento (desnutricdo aguda) e
comprimento/idade (desnutricdo crénica) foram tomados como desfecho de modelos log-
lineares multinominais utilizados na analise, considerando um conjunto de variaveis preditores
demograficas, das praticas de cuidado alimentar, disponibilidade e acesso ao alimento
Resultados: verificou-se que, menos de um terco das criancas estavam livres da desnutricéao.
Na adequacdo alimentar, apenas 23% atendiam a todos os critérios para a sua faixa etéria, assim
como associou-se negativamente as desnutricGes aguda e cronica graves. No entanto, na faixa
etaria de 0 a 5 meses, 67% das criangas recebiam aleitamento materno exclusivo e a prevaléncia
de aleitamento continuado ocorria entre 88 a 95% das criangas. A existéncia de reserva
alimentar foi fator de protecdo a desnutri¢do cronica em todos os seus graus, confirmada pela
pratica de agricultura e diversidade de animais criados como fatores de protecédo as desnutricdes
crbnica e aguda. A dificuldade com alimentacdo esteve associada as desnutricbes aguda e
cronica das criangas maiores de um ano e menos dependente do aleitamento materno. A
presenca do homem como chefe do agregado familiar, tambeém, configurou-se como fator de
protecdo. Concluséo: A desnutricdo de criancas menores de dois anos, seja aguda ou crénica,
associa-se igualmente a adequacdo do cuidado alimentar, disponibilidade de alimentos no

ambiente local e seu acesso para 0 consumo.



Descritores: Nutrigdo da Crianga; Transtornos da Nutricdo Infantil; Seguranga Alimentar;
Producéo de Alimentos; Mogambique.



ABSTRACT

Mondlane, FC. Availability, access to food, nutrition and nutrition of children under 24 months
in Mouha, Sussundenga District - Mozambique: cross-sectional study [dissertation]. Botucatu:
Faculdade de Medicina, Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”, Botucatu;
2023.

Introduction: the prevalence of chronic malnutrition in preschool children in Mozambique,
despite some improvement, remains high, particularly in the north of the country. Although its
determinants are recognized, little is known about the role of availability and access to food on
the nutritional status of children under two years of age. Objective: to analyze the association
between availability, access to food, nutrition and nutrition of children under 24 months, in the
town of Mouha, Mozambique. Methods: this is an observational, cross-sectional analytical
study, with a sample of 284 children under 24 months of age. A family survey was carried out
using two questionnaires, one addressed to the head of the household or her representative and
the other to the mother or guardian of the child, including anthropometric measurements. The
weight/length (acute malnutrition) and length/age (chronic malnutrition) indices were taken as
outcomes of multinomial log-linear models used in the analysis, considering a set of
demographic predictor variables, food care practices, availability and access to food Results: it
was found that less than a third of the children were free from malnutrition. In terms of dietary
adequacy, only 23% met all the criteria for their age group, as well as being negatively
associated with severe acute and chronic malnutrition. However, in the age group from 0 to 5
months, 67% of children received exclusive breastfeeding and the prevalence of continued
breastfeeding occurred between 88 and 95% of children. The existence of a food reserve was a
protective factor against chronic malnutrition in all its degrees, confirmed by the practice of
agriculture and the diversity of animals raised as protective factors against chronic and acute
malnutrition. Difficulty with feeding was associated with acute and chronic malnutrition in
children over one year old and less dependent on breastfeeding. The presence of the man as
head of the household was also a protective factor. Conclusion: Malnutrition in children under
two years of age, whether acute or chronic, is equally associated with the adequacy of

nutritional care, availability of food in the local environment and its access for consumption.

Descriptors: Child Nutrition; Child Nutrition Disorders; Food Safety; Food Production;

Mozambique.
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1. APRESENTACAO

Floréncia Custddio Mondlane, nutricionista da Atencdo Primaria de Saude do Ministério
da Saude de Mocambique. Tive o privilégio de conhecer a professora Maria Rita, a partir do
Maitu Buanango quando veio ao meu posto de trabalho afim de desenvolver um trabalho de
pesquisa do doutorado. A partir dai, manifestei o meu interesse em fazer o mestrado fora de
Mocambique e apresentou me a professora Maria Rita, com isso ela incentivou me a
desenvolver um projeto de pesquisa, a participar da rede SANS, aulas de proficiéncia em inglés,
etc, com vista a reunir requisitos para ingressar ao mestrado. Concorri pela primeira vez, ndo
deu certo porque submeti a documentagdo tardiamente, com isso tive que aguardar o proximo
edital e assim foi concorri novamente e consegui passar para etapa seguinte até ingressar como
aluna do mestrado. Durante as aulas eu e a minha orientadora fomos melhorando o projeto de
pesquisa com maior auge quando fui ao Brasil para aprimorar mais ainda o projeto e cumprir

algumas atividades complementares.

Esta dissertacdo é fruto de um projeto desenhado nos minimos detalhes e desenvolvidos
de forma faseada com 6 versdes, sendo composta por introdugdo que versa sobre a Seguranca
Alimentar e Nutricional e suas dimensdes, a alimentacao e nutricdo nos primeiros anos de vida,
as praticas alimentares, a avaliacdo nutricional e a ma-nutricdo, finalizando por apresentar o
contexto em que a pesquisa sera desenvolvida. Na sequéncia, adotando formato tradicional
apresentam-se 0s objetivos, 0 método, os resultados e a conclusdo da pesquisa, com vistas a
justificativa com a qual se espera contribuir para avancgos nas politicas publicas que favorecam

0s agricultores e suas criancas.



2. INTRODUCAO E REVISAO DA LITERATURA

A Food Agriculture Organization (FAO) coordenou, em 1996, na Italia, a Conferéncia
Mundial da Alimentagdo, publicando como documento final a Declaracdo de Roma sobre
Seguranca Alimentar e Plano de Ac¢Ges Mundial. De acordo com esse documento, a Seguranca
Alimentar e Nutricional (SAN) “Existe quando as pessoas tém de forma permanente, com
acesso fisico e econébmico a alimentos seguros, nutritivos e suficientes para satisfazer as suas
necessidades dietéticas e preferéncias alimentares, para uma vida ativa e saudavel”!, embasada
nas praticas alimentares promotoras de saude, respeitando a diversidade cultural, ou seja:
ambiental, cultural, econdmica e socialmente sustentaveis?.

A SAN engloba componentes relacionados com a producéo e disponibilidade suficiente
de alimentos, como acesso de qualidade a eles, uso e utilizacdo adequada incluindo absorcao
dos nutrientes pelo organismo, adequacdo cultural, ambiental, social e estabilidade a todo
tempo, independentemente das flutuacBes sazonais, perspetivando o combate e erradicacdo da
fome e consequentimente inseguranga alimentar e nutricional2. Inclui ainda, as dimensdes da
sustentablidade e do poder de agéncia das pessoas, nas suas escolhas* .

A partir da Conferéncia Mundial da Alimentacao, a literatura passou a utilizar quatro
dimensdes centrais para analisar a SAN: disponibilidade, acesso, utilizacéo e estabilidade®. A
estas quatro dimensdes, por carecerem de alguns elementos que foram vistos como essenciais
para transformar os sistemas alimentares na direcdo necessaria para cumprir aos Objetivos do
Desenvolvimento Sustentavel (ODS), foram adicionadas as dimensdes Agéncia e
Sustentabilidade®. A Agéncia e a Sustentabilidade sio dimensdes vitais da seguranca alimentar
que fluem diretamente do principio do direito & alimentacéo®.

Assim sendo, podemos dizer que a SAN engloba seis dimensdes: a disponibilidade
alimentar, o acesso (econémico, social e fisico dos alimentos), a utilizacdo dos alimentos, a
estabilidade alimentar, a agéncia e a sustentabilidade.

A disponibilidade refere-se a existéncia de uma quantidade suficiente de alimentos de
qualidade adequada para satisfazer as necessidades dietéticas de individuos, livres de
substancias adversas e aceitaveis dentro de uma dada cultura, fornecidos por produgéo nacional
ou importagdes’. A disponibilidade de alimentos esta assegurada quando se produz quantidades
adequadas de alimentos e estas estdo a disposicdo das pessoas, também relaciona-se com a
producdo interna, capacidade de importacdo independente das flutuagdes nos pregos, estoques

de alimentos ajuda alimentar seja de entidades governamentais ou ndo e ou ofertas®.



Considera-se acesso ao alimento, a capacidade que os individuos tém para adquirir
meios financeiros para ter uma alimentacdo adequada, segura e acessivel, visando a satisfacéo
das necessidades basicas de todos, individuos e grupos vulneraveis. “A falta de acesso aos
alimentos pode ser de ordem econdmica, quando as pessoas ndo podem produzir 0S seus
proprios alimentos, nem os comprar no mercado, ou fisica, quando, simplesmente, ndo existem
alimentos disponiveis onde sdo necessarios para consumo”?,

A utilizacéo dos alimentos refere-se ao cumprimento dos requisitos nutricionais, por
uma dieta adequada, agua potavel, saneamento e cuidados de salde para atingir um bem-estar
nutricional, em que todas as necessidades fisiologicas sdo satisfeitasl. Diz respeito ao uso
bioldgico, mas também a satisfacdo das necessidades da pessoa do ponto de vista afetivo e
cultural®®,

Por conseguinte, a estabilidade decorre da capacidade de se garantir a segurancga
alimentar em caso de choques subitos, sejam eles econémicos, de salude, conflito/crise ou
eventos ciclicos, como ocorre em épocas de sazonalidade alimentar®. Desta forma, a partir de
1999, a Organizacdo das NacBes Unidas (ONU) passou a considerar alimentacdo adequada
como um dos direitos humanos, apontando a estabilidade como dimensdo transversal a
disponibilidade, acesso e utilizacdo. Assim como, destacou a necessidade de se garantir
alimentacdo adequada, mesmo em tempos de restricdes severas de recursos, principalmente,
em grupos populacionais vulneraveis, em cada pais®.

A agéncia designa individuos ou grupos com capacidade de agir de forma independente
para fazer escolhas sobre o que comem, os alimentos que produzem, como eles sdo produzidos,
processados e distribuidos, assim como eles se envolvem em processos politicos que moldam
os sistemas alimentares. A protecdo da agéncia requer sistemas sociopoliticos que sustentem a
governanga e as estruturas que possibilitem o alcance da SAN para todos?.

Subsequente, a sustentabilidade volta-se ao sistema alimentar, os quais contribuam
para a regeneracdo a longo prazo dos recursos naturais, sociais e sistemas econémicos,
garantindo que as necessidades alimentares das geragdes atuais sejam atendidas sem
comprometer as necessidades alimentares das geracdes futuras®.

A alimentacdo adequada e saudavel sé € viavel, a partir de ambientes que garantam o
acesso alimentar sustentavel, por meio da criacdo de alternativas de baixo custo para 0s

individuos auto prosperarem. As pesquisas tém contribuido para a avaliacdo da SAN, a partir



das suas dimensdes em diferentes populagdes. Esses estudos tém mostrado a importéncia da
agricultura familiar para a garantia da SAN.

Verificou-se em estudo realizado em Sdo Tomé e Principe que a agropecuaria familiar
para 0 autoconsumo contribui positivamente com a saude das criancas e das familias no geral,
em razdo de garantir a sustentabilidade financeira, alimentacdo, salde e educacdo no seio
doméstico®®. Assim como, pesquisa conduzida no Brasil, em érea rural do nordeste brasileiro,
no municipio de Maranguape, estado do Ceara, analisou que a medida que a inseguranca
alimentar aumentava, o consumo de tubérculos/raizes, leite e seus derivados, frutas naturais,
verduras, legumes, carnes e gorduras decresciall. A contento, pesquisadores recomendam a
necessidade de se incluir marcadores de avaliacdo das praticas alimentares de acordo com a
cultura alimentar local, além da necessidade de politicas pablicas que promovam melhorias na
condicdo socioecondmica das familias, valorizando e incentivando producdo local de

alimentos, com promogéo da mudanca de habitos alimentares saudaveis das familias'?,

1.1 Alimentacao e nutricdo nos primeiros anos de vida

Criancas que sofrem com atraso de crescimento podem ndo atingir a sua altura total
possivel e seus cérebros podem ndo desenvolver plenamente o potencial cognitivo e estas
consequéncias continuam na idade adulta. Essas criangas enfrentam dificuldades de
aprendizagem na escola, fraco rendimento no trabalho quando adultos e enfrentam barreiras
para participacdo nas suas comunidades. Este cenario € resultado de ingestdo deficiente de
nutrientes nos primeiros anos de vida da crianca®®.

Nos primeiros anos de vida ocorrem mudancas rapidas no desenvolvimento em relacdo
a alimentacdo, as criancas passam de um mecanismo inato de sugar-engolir para 0 mastigar-
engolir, transicdo da textura dos alimentos de liquido-mole pastosos ou sélidos. Os modos de
alimentacdo infantil sdo diferentes de acordo com a sazonalidade, local e cultura, mas o
amamentar constitui um ato universal de nutrir independentemente da origem humana,
assegurando a sobrevivéncia e satde da criancal®.

Em estudo realizado no Equador, mostrou-se que tem menor disponibilidade de leite
materno, criancas cujas mées trabalham fora de casa, por terem menos tempo para
amamentacdo e providenciar cuidados infantis, o que pode ser considerado prejudicial para a
nutricio das criancas®®. Esta restricdo do leite materno, principalmente, em criancas de 0 a 5
meses e as praticas inadequadas de alimentacdo complementares em criancas dos 6 a 23 meses,

pode causar deficiéncias de vitaminas e minerais*®.



Das pesquisas realizadas em Gana observou-se que, 0s alimentos complementares
oferecidos a criangas dos 6 aos 23 meses eram, principalmente, & base de cereais, 0 que
monotoniza as dietas, contribuindo na prevaléncia da desnutricio!’-'8. Este cenario também é

notdrio em varios paises africanos e asiaticos®.

1.1.1 Avaliago do estado nutricional

A avaliacdo do estado nutricional € um instrumento diagndstico e etapa fundamental no
cuidado humano, com o objetivo de verificar se 0 crescimento esta ou nao afastando do padréo
esperado, seja por motivos de doenca e/ou por condi¢des socioecondmicas ou demograficas
desfavoraveis’®. A finalidade da avaliacdo nutricional é estabelecer agGes interventivas
adequadas, na manutenco ou recuperacdo do estado de satde da pessoa®®%.

De acordo com o Ministério de Sadde de Mogambique?!, o estado nutricional 6timo de
um individuo reflete-se pela manutencdo dos processos vitais de sobrevivéncia, crescimento,
desenvolvimento e atividade. Qualquer desvio desse estado nutricional resulta na ma-nutricao
e ndo existe forma de diminui-la, caso ndo seja diagnosticada adequadamente. Quando existe
seguranca alimentar no domicilio, espera-se que as criancas e 0s outros membros da familia
apresentem estado nutricional satisfatorio, contudo a seguranca alimentar ndo garante um bom
estado nutricional, mas também acessos: a habitacdo, aos servicos de salde, a educacdo, ao

saneamento basico, aos precos dos alimentos que interferem nas escolhas alimentares?>-2,

1.1.2 Ma-nutricdo

E o estado resultante tanto da deficiente ingestdo e/ou absorcdo de nutrientes pelo
organismo (desnutricdo ou subnutricdo), como da ingestdo e/ou absorcdo de nutrientes em
excesso (sobre nutricdo)?3. As diferentes formas de desnutricdo que podem aparecer isoladas
ou combinadas incluem: desnutricdo aguda que se manifesta por baixo peso para estatura e/ou
edema bilateral, causada pelo consumo insuficiente alimentar e/ou aparecimento de uma
enfermidade, refletido em um défice na massa muscular num passado recente e pode ser tratado.
Enquanto a desnutri¢do cronica manifesta-se por baixo comprimento/altura para idade, causada
por infecBes repetidas ou ingestdo inadequada e prolongada de nutrientes. O baixo peso para
idade é diagnosticado numa crianca, quando nao apresenta ganho de peso entre duas pesagens
consecutivas, num intervalo ndo inferior a um més e ndo superior a trés meses?*,

A anélise das causas da desnutri¢do cronica devem considerar, tanto o estado nutricional

da mée antes e durante a gravidez, como da crianca nos primeiros dois anos de vida®. A causa



imediata da desnutricdo € a ingestdo inadequada de alimentos, que pode estar associado ao
surgimento de infecdes. As causas subjacentes incluem: a inseguranca alimentar, os servicgos de
salude e de higiene inadequados, bem como os de saneamento ambiental e dos cuidados
maternos e infantis deficitarios. J& as causas basicas atuam no contexto sociocultural,
econdmico e politico, com inadequados capitais financeiro e humano, bem como fisico e social,
mediante 0s potenciais recursos disponiveis, sejam naturais, tecnoldgicos, estrutura politica,
emprego e educagio®.

Estudo, envolvendo paises de varios continentes, sinalizou 22,3% das criangas menores
de 5 anos com crescimento insuficiente, destas 12,1% (3,6 milhdes) sofrendo de magreza grave,
sendo que 22% delas vivem na Africa. Estes resultados tém como principais causas a ingestio
insuficiente de nutrientes e as infecbes recorrentes, acometendo o sistema imunoldgico e
suscetibilizando as criancas ao atraso no desenvolvimento e ao risco de morte®2.

O ndmero de criangas em inseguran¢a alimentar e desnutricdo continua sendo um
grande desafio para os paises africanos, visto a persisténcia desse cenario no continente. As
criancas e as suas familias precisam de acesso aos regimes alimentares nutritivos, aos servi¢cos

essenciais e praticas positivas para sobreviverem e prosperarem?*>26,

1.1.3 Préticas alimentares

A alimentagdo é um aspecto fundamental para o crescimento e o desenvolvimento da
crianca, principalmente nos primeiros anos de vida, para incutir e estabelecer habitos e praticas
alimentares como fendmenos sociais, em razdo do ato de nutrir e de comer ultrapassarem a
dimens&o bioldgica?’-28,

Compreende-se como préticas alimentares, ndo somente aos alimentos habitualmente
consumidos, mas também a selecdo, o modo de preparo, a distribuicdo e a ingestdo,
influenciados pela disponibilidade de alimentos, conhecimento sobre nutri¢do, cultura, etnia,
renda, estilo de vida, ambiente e vistos como parte integrante das praticas sociais?®=°. Das
praticas alimentares infantis, destacam a importancia do aleitamento materno exclusivo (AME),
durante os primeiros seis meses de vida e de sua continuidade até dois anos de idade ou mais e
a introducéo adequada de alimentos complementares a partir dos seis meses de idade, bem como
de todo processo necessario para garantir uma alimentacdo saudavel e adequada para a
crianga®!-32,

Em pesquisa realizada no municipio de Alfenas, no Sul do estado de Minas Gerais,

Brasil, em criancas menores de 24 meses, mostrou que 29,09% das criangas menores de seis



meses de idade ndo receberam leite materno exclusivo ou por menos de 30 dias. Ademais,
contatou-se como praticas alimentares inadequadas, como: baixo consumo de frutas, consumo
de alimentos ultraprocessados e o habito de comer assistindo televisdo em criangas maiores de
seis meses de idade®. Contexto que sinaliza a importancia da avaliagio das praticas alimentares

desde os primeiros meses de vida.

1.2 Contextualizacdo do local de pesquisa

Mocambique é um pais localizado ao Sul do Equador, na costa oriental de Africa, na
regido da Africa Austral, entre os paralelos 10°27° ¢ 260 52’ de latitude Sul e entre os
meridianos 30° 52” e 40° 51° de latitude, com uma extensdo territorial total de 799.380 km?, da
qual 786.380 km2 corresponde a terra firme e 1.300 km? é ocupada por &guas interiores. O
clima é tropical e se enquadra no fuso horério 2, com duas horas de avanc¢o relativamente ao
Tempo Médio Universal (TMU). Seus limites, ao norte, a Republica da Tanzénia, ao sul, a
Africa do Sul, ao leste, o Oceano Indico, a oeste, 0 Zimbabué e a Africa do Sul, ao noroeste, 0
Malawi e a Zambia, e ao sudoeste, a Africa do Sul e a Suazilandia3.
Sua divisdo administrativa estrutura-se em: provincia, distrito, posto administrativo, localidade
e povoacgdes ou bairros, correspondendo as areas de jurisdicdo do poder e cada divisdo
administrativa é dirigida por uma entidade e por ser um pais unitario, somente existe um poder
legislativo, um poder executivo, um poder judiciario todos centrais, com as respectivas sedes
na capital do pais, sendo que as outras autoridades no territério sdo por delegacdo do poder
central. As provincias sdo agrupadas em trés regides geograficas: norte, compreendendo as
provincias de Niassa, Cabo Delgado e Nampula; regido central agrupando as provincias de
Zambézia, Tete, Manica e Sofala; e a regido sul, contemplando as provincias de Inhambane,
Gaza, Maputo e Maputo cidade, sendo esta Gltima, a capital do pais®*, conforme mostra a figura
1.

Figura 1: Mapa de Mogambique
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Fonte: Disponivel em: https://www.lahistoriaconmapas.com/

Neste contexto, Mouha como local deste estudo esta situada na regido central de
Mocambique, concretamente na zona sul da provincia de Manica, em um distrito denominado
Sussundenga, na regido sudoeste do mesmo distrito, conforme ilustra a figura 2.

Figura 2: Localizacdo de Mouha, distrito de Sussundenga, Mogambique.
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Fonte: Disponivel em: https://maps.mapaction.org/dataset/moz-idai-2019-mal140g-v1

1.2.1 Cenério local da seguranca alimentar e nutricional e da desnutricao

Verifica-se em dados de 2008 que, apesar de Mogambique ter apresentado crescimento
econdmico satisfatorio, no periodo de 2003 a 2008, a taxa de desnutricdo cronica infantil
reduziu de 48% para 44%%, mostrando decréscimo néo significativo. Atualmente, a prevaléncia

da desnutricdo em idade pré-escolar é de 38%, em todo pais. As elevadas taxas de desnutricao



crbnica em criangas, com maior destaque para zona norte do pais, correlacionam-se ao acesso
inadequado a 4gua e ao saneamento, por todo o pais, onde apenas 56% dos agregados familiares
tém acesso adequado a dgua e 39% ao saneamento melhorado®®.

O Fundo das NacGes Unidas para a Infancia (UNICEF) recomenda para reduzir as altas
prevaléncias da desnutricdo cronica no pré-escolar, acdes que visam reforcar e melhorar a
coordenacgdo multissetorial, por meio da salde e nutricdo, protecdo social, aumentar 0 acesso a
fontes de agua potaveis, ao meio ambiente dotado de saneamento e higiene, assim como de
educacio na primeira infancia como forma de reduzir a subnutri¢io cronica®.

As praticas alimentares infantis fazem parte das tematicas preocupantes e relevantes,
cujas intervencBes tém alto impacto na saude das criangas, razdo pela qual o governo
Mocambicano priorizou, em 2019, o AME na Estratégia Nacional de Alimentacdo Infantil.
Menos da metade das criangas menores de seis meses (43%) tiveram amamentacéo exclusiva e
apenas 13% das criancas de seis a 23 meses receberam uma dieta minima recomendavel®®-3°,

Segundo o resumo de nutrigdo do Maternal and Child Survival Program (MCSP), para
manutencdo de um aleitamento materno adequado, a ma-pega, posicionamento inadequado,
percepcOes da insuficiéncia do leite materno e ingurgitamento mamario, foram apontados como
os principais desafios pelos provedores de salde, baseados na comunidade e nas unidades
sanitarias de saude®. Esta situacdo é aliada & fraca cobertura das atividades integradas de
comunicacgéo para a mudanga do comportamento, em que as mensagens de educacao nutricional
atingiram apenas poucas criancas e numero reduzido de unidades sanitarias que possuli
diretrizes para aconselhamento sobre alimentagao infantil*®-.,

De acordo com o Inquérito do Or¢camento Familiar, a seguranca alimentar a nivel dos
agregados familiares apresentou melhorias significativas. A analise comparativa nos dados de
2019 e 2020 verificou reducdo nas taxas de agregados familiares que deixaram de fazer alguma
refeicdo (de 70,1% para 57,9%), que comeram menos do que acharam que deviam (de 72,2%
para 63,6%), que ja ficaram sem comida em casa (de 61,6% para 50,5%) e que ficaram um dia
inteiro sem comer (de 28,9% para 16,4%)*.

Verificou-se no Censo Agropecuario® e no Inquérito Agrario Integrado* a producio
alimentar concentrada nas zonas norte e centro do pais quando comparada a sul. As culturas
mais predominantes nas zonas mais produtivas sdo: cereais, tubérculos e leguminosas como
principais culturas cultivadas e outras culturas como: abobora, melancia, pepino, tomate, couve,

cebola e em menor quantidade o rabanete e a horteld. No que tange as culturas de rendimento



na zona norte e centro, as provincias nortenhas produzem mais comparativamente as provincias
da zona centro, dentre elas as provincias de Manica e Zambézia sdo as que menos produzem.

Na provincia de Manica, os distritos de Sussundenga e Barue sdo os que mais produzem
milho, com 30, 274 e 36, 810 toneladas respectivamente. Referente a producéo de arroz, o
distrito de Sussundenga produziu 101 toneladas em 2020,

O boletim estatistico de pecuario mostra que houve um crescimento do gado bovino, em
2022, de cerca de 5% em relacdo ao ano 2021, onde debruca que a cidade de Maputo teve maior
crescimento de gado bovino, com cerca de 37% e as provincias de Maputo e Manica com menor
crescimento, 1,8% e 2,2% respectivamente, sendo familiar a maior parte da producdo deste
animal e o distrito de Sussundenga apresenta maior producdo de vacas leiteiras a nivel da
provincia de Manica®. Estes cenarios mostram que a provincia de Manica é produtiva,
concretamente o distrito de Sussundenga.

Em investigagdo realizada na primeira época agricola, especificamente, nos meses de
novembro de 2021 a Marco de 2022, sobre a avaliacéo da classificacdo das fases da inseguranca
alimentar, em alguns distritos de Mocambique, incluindo Sussundenga, mostrou que o distrito
esteve em situacdo de estresse, classificada como fase 3 de inseguranca alimentar, tendo
apontado como umas das causas as chuvas irregulares e 0 aumento de precos de produtos
alimentares*®.

A regido de Mouha €é altamente favoravel para o cultivo de alimentos e pratica da
piscicultura, entretanto das 23 criangas registadas com desnutri¢do de todas as formas no centro
de saude de Mouha, 65,2% eram criancas em idade pré-escolar e das 270 criancas registadas,
15,6% ndo tiveram AMC até aos 24 meses*’. Este fendmeno preocupante é que mobilizou a
pesquisadora a investigar as relagdes entre a producéo de alimentos, o acesso, 0 consumo, as
praticas alimentares infantis com o estado nutricional das criancas.

A contento, pretende-se com essa pesquisa responder as seguintes perguntas:

(@) As criancas menores de 24 meses, de familias que cultivam hortas/machambas ou
criam animais, dispdem de melhores indices nutricionais, quando comparadas aquelas que néo
as ttm?

(b) O indice de avaliacdo nutricional de criangas menores de 24 meses associa-se a
disponibilidade e acesso aos alimentos produzidos pelas familias?

(c) As familias produtoras de seus alimentos sabem utiliza-los para suprir as exigéncias

nutricionais quantitativas e qualitativas de criangas menores de 24 m.



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

e Analisar a associacdo entre a disponibilidade, o acesso aos alimentos, o0 consumo e a

nutricdo de criancas menores de 24 meses, na localidade de Mouha, Mocambique.

2.2 Objetivos especificos

e Caracterizar as familias com criancas menores de 24 meses de idade na localidade de
Mouha;

e Avaliar o estado nutricional dessas criancas, por meio dos indices: Peso/ldade,
Peso/Estatura, Estatura/ldade e circunferéncia do brago;

e Identificar a producdo, variedade e destinagdo de alimentos em hortas caseiras e
machambas, incluindo a criacdo de animais, entre as familias do estudo;

e Identificar a associacdo do estado nutricional como variavel de desfecho com variaveis

demograficas, do cuidado alimentar, da disponibilidade e do acesso ao alimento.



3. METODO

3.1 Tipo de estudo
Trata se de estudo observacional transversal analitico, realizado em 284 familias da
localidade de Mouha e 284 criangas menores de 23 meses, sendo que estas eram residentes nas
familias. Para redacdo deste documento foi usado o instrumento STROBE (Strengthening the

Reporting of Observational Studies in Epidemiology)*®

3.2 Caracterizacao do local do estudo

Realizou-se a pesquisa na localidade de Mouha, com area de 18 kmz2, por meio de visitas
domiciliares. A populacdo da area é de 8.251 habitantes e cerca de 974 deles sdo criancas dos
0 aos 23 meses*®. Mouha compde-se de 14 bairros, nomeadamente: Josina Machel, Samora
Machel, Paulo Samuel Kamkomba, Munchenene, Nharussuwa, Unidade, Minas Gerais, Nhara,
Munhadza, Chivuma, Mucute 1, Mucute 2, Chipukutu e bairro Xinhamandza. A localidade
conta ainda com um centro de sadde do tipo Il, quatro escolas priméarias completas e uma escola
primaria do 1° grau e com 10 furos de dgua salubre.

A area esta situada em torno do monte Mouha, coberto de vegetacdo e, parcialmente,
por cascatas, por onde as aguas descem gravitacionalmente, possibilitando o seu uso para o
regadio das horticolas e préatica de piscicultura. Atualmente a localidade conta com 113 tanques
piscicolas onde é feita a cultura do peixe Tilapia>.

3.3 Etapas do estudo
Desenvolveu-se o0 estudo em cinco etapas, conforme descritas no quadro 1.

Quadro 1 - Etapas do estudo

Etapas Atividades

12 Etapa Adaptacdo dos formulérios para mées ou responsaveis.

2% Etapa Interacdo com as entidades distritais e locais para apresentacdo do projeto, visando o

apoio na selecdo das familias.

3% Etapa Preenchimento dos formularios e avaliagdo nutricional nas criangas.

43Etapa | Andlise dos resultados




3.4 Procedimentos éticos
Iniciou-se a pesquisa ap0os a aprovacao do Comité Nacional de Bioética para Salde do
Ministério da Saude de Mocambique, na Ref. 882/CNBS/22 (ANEXO 1), e da obtencéo do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para participantes maiores de idade
(APENDICE 1) e do Consentimento Informado para cuidadores ou responséaveis pelas criancas
(APENDICE 2). Toda informacdo apos transcrita, analisada e interpretada foi destruida,

salientando que os dados serdo apresentados de forma anénima.

3.5. Populagéo e amostra
Empregou-se plano de amostragem aleatdria simples por conglomerados, com o poder
de 80% e o nivel de significancia de 5%, considerando 22 variaveis independentes a serem
analisadas por regressdo linear multiplia®®, o que resultou em 234 AF. Considerou-se 20% de
perda (n=340), sendo que no final acabaram por ser incluidos na pesquisa 284 AF.
Primeiramente foram sorteados aleatoriamente 10 bairros dos 14 existentes, em seguida as
criancas e suas respectivas familias, mediante a um prévio comunicado aos seus lideres e ou

secretarios dos bairros.

3.6 Critérios de inclusdo e exclusédo
Convidou-se cuidadores ou responsaveis de crianca de 0 aos 23 meses de idade
cadastrados na Unidade Sanitaria (US), independentemente do tempo de residéncia na
localidade, que ndo apresentassem problemas de salde, que afetassem diretamente o estado
nutricional (HIV/SIDA, Tuberculose, Atraso no Desenvolvimento Psicomotor), conforme
indicado no cartdo de sade da crianca ou ficha pré-natal.
Excluiu-se do estudo, todas as criancas que ndo completaram os dados da pesquisa e/

ou diagnosticadas a posteriori com problemas que afetam diretamente o estado nutricional.

3.7 Procedimentos de coleta de dados
Precedeu-se por piloto a coleta de dados, para que a pesquisadora pudesse, além de
avaliar a aplicabilidade dos instrumentos de coleta de dados, quanto ao tempo e a compreensao
pelos participantes, aproveitasse 0 momento para se apresentar aos chefes da localidade e dos
bairros. De ressaltar que os dados da coleta piloto foram descartados, desta forma, a coleta de
dados iniciou em 16/01/2023, no sentido do bairro mais proximo da sede da localidade ao mais

distante e do domicilio mais distante ao mais préximo, com exce¢do de um dos bairros mais



préximo da sede, que foi um dos ultimos a ser visitado, por falta de meios de comunicagdo com
a lideranca local. Primeiramente, o lider do bairro informava as familias sobre a pesquisa que
seria desenvolvida e as datas previstas para coleta de dados em cada bairro e, posteriormente, a
pesquisadora dirigia-se em cada familia, em alguns dias com a companhia do lider do bairro e
outros ndo. A média de duracdo da entrevista com cada chefe ou representante dos agregados
familias foi de 20 minutos e de 40 minutos com os cuidadores ou responsaveis pelas criancas.

A avaliacdo do estado nutricional deu-se por medicdo dos dados antropométricos
aferidos pela pesquisadora, tais como; peso, estatura e presenca de edema bilateral. Para
medicdo do peso utilizou-se a balanga tipo relégio, as criancas foram pesadas completamente
despidas e na presenca da mée ou do cuidador, para auxiliar na retirada da roupa e tranquilizar
a crianca. Pendurou-se o instrumento de pesagem em uma arvore como suporte e usando cordas
de auxilio a uma altura adequada a visdo do pesquisador. A capulana! foi usada para envolver
a crianga como encaixe no ato de pesagem.

Para reajuste do peso, depositou-se a capulana na balanca, de modo que o ponteiro
estivesse zerado e prosseguiu-se com o ato da pesagem. Realizou-se a leitura do peso quando a
crianca estava estavel, sem apresentar nenhum movimento que influenciasse na leitura. Apds
10 pesagens, a balanca era calibrada.?!

Para medicdo do comprimento utilizou-se o estadidmetro infantil?, instrumento
empregado para medir as criangas na posi¢éo horizontal. Coloca-se a placa de medig¢do em cima
da mesa ou em solo plano, retirando os sapatos da crianca, colocando-a deitada, em decubito
dorsal, no meio da placa com a cabeca virada para o céu, bracos nas laterais e 0s pés nos angulos
corretos da placa. Enquanto segura-se os calcaneos e os joelhos da crianca, desloca-se o
indicador de medicdo movel, para ajustar o0 comprimento da crianca. A medida é obtida com
uma precisdo de 0,1 cm.?

Os indices Peso para Idade(P/1), Peso para Estatura(P/E) e Estatura para Idade (E/I) sdo
obtidos a partir das diretrizes dos escores determinados pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), onde o indice P/I é classificados em crescimento adequado, crescimento insuficiente,
leve, moderado e grave. O indice P/E é classificado em peso adequado, desnutri¢do aguda leve,
moderada e grave e E/I é classificado estatura adequada para idade, desnutricdo cronica leve,

moderada e grave. °

1 E um tecido de algoddo com diversidade ou ndo de cores e estampas, diferencial de outros tecidos para a
sociedade Mocambicana, com um valor simbdlico e tradicional por meio das formas de uso, especial para as
mulheres.

2 Estadiémetro infantil ou infantdmetro ¢ um instrumento para medir a estatura da crianca na horizontal.



E para avaliagdo da presenca de edemas bilateral pressionou-se firmemente com o
polegar no dorso de ambos os pés, contando 1..., 2..., 3... (durante trés segundos). Em seguida,
o0 dedo polegar era retirado e, caso permanecessem cavidades nos locais pressionados, também
denominado Sinal de Godet/Cacifo, considerava-se positivo ao exame clinico. As cavidades
permanecerdo em ambos 0s pés por muitos segundos. O edema bilateral normalmente comeca
nos pés e na regido pré-tibial.2

Empregou-se a plataforma ANTHRO para avaliacdo do estado nutricional, programa
desenvolvido para facilitar a aplicacao das curvas de referéncia de crescimento da OMS, para
criancas de 0 a 5 anos (Anthro) e de 5 a 19 anos (Anthro Plus). Para esta pesquisa utilizou-se o
Anthro para criancas dos 0 a 5 anos.*®

3.8 Instrumento de coleta de dados

Empregou-se dois formularios estruturados para coleta de dados, um aplicado ao chefe
do agregado familiar (AF) ou seu representante (APENDICE 3) e 0 outro questionario ao
responsavel ou cuidador da crianca (APENDICE 4). O formuléario dirigido ao chefe do AF era
composto pelas seccbes: seccdo A, questdes relativas a dados demograficos do chefe do AF;
seccdo B, questbes relativas a producdo de cultura e pecudria; sec¢do C, perguntas sobre as
formas de vida; sec¢do D, consumo alimentar incluindo o recordatorio de 24h e recordatdrio de
uma semana; seccao E, questdes sobre avaliagdo da Inseguranca alimentar, onde foi aplicada a
Food Insecurity Experience Scale (FIES)® , disponibilizada pela FAO, traduzida para o
portugués.

Dirigiu-se o segundo questionario ao responsavel ou cuidador da crianga, composto por
seccOes A e B, onde na secdo A as questdes eram sobre dados demograficos e antropométricos
das criancas e na seccdo B perguntas sobre aleitamento materno exclusivo, aleitamento
continuado e alimentacdo complementar em formato de recordatorio de 24h e de uma semana
dos grupos de alimentos consumidos.

Obteve-se ambos questionarios a partir do instrumento de coleta de dados do
Secretariado Técnico Seguranca Alimentar e Nutricional (versido 21/022018)%, compostos de
respostas pré-definidas, tais como: sim, ndo, ndo sabe, respostas curtas e respostas de escolha
multipla, correspondente a realidade do participante.

Agrupou-se os alimentos de acordo com a classificacdo de alimentos da FAO, a
mencionar: cereais; vegetais e tubérculos ricos em vitamina A; vegetais e folhas verdes escuras;

outros vegetais; leguminosas; frutas de cor alaranjada ou amareladas; outras frutas; carnes



(brancas e vermelhas); ovos; leite e produtos lacteos; peixes e frutos do mar; 6rgaos; sementes;

6leos e gorduras; doces e aglcar; temperos e condimentos®*

3.9 Variaveis do estudo

As variaveis do estudo decorreram do questionario e se agruparam em quatro
dimensdes, conforme o quadro 2. Fazem parte das variaveis demogréficas: sexo do chefe do
agregado familiar (masculino/ feminino); nivel de escolaridade em que dos 10 niveis aplicados
no questionario, foram agrupadas em trés categorias (nenhum/ até 72 classe de estudos/ mais
de 72 classe de estudos); nimero de membros na familia agrupados em trés grupos ( <5/ 6 al0/
> 11); sexo da crianga (masculino/ feminino); criangas menores de 24 meses no AF (1/>2) e
idade da criancas em meses subdivididaem (0 a5/ 6 a8/ 9a 11/ 12 a 23), para melhor avaliacdo
da adequacao alimentar e do estado nutricional.

Como variaveis do estado nutricional empregou-se 0s Scores- Z do: peso/ idade, peso/
estatura, estatura/ idade a partir da avaliacdo de medidas antropométricas e presenca de edema
bilateral (sim/néo).

Quanto as variaveis da disponibilidade alimentar considerou-se: pratica de agricultura
(sim/ndo); variedade de cultivo (verduras/ legumes/ leguminosas/ cereais/ oleaginosas);
culturas destinadas a venda (verduras/ legumes/ leguminosas/ cerais/ oleaginosas); reserva
alimentar (sim/ ndo); duracdo da reserva (média de meses); dificuldades de cultivo (sim/ ndo);
variedade de animais criados (bovino/ suino/ caprino/ aves); animais destinados a venda
(bovino/ suino/ caprino/ aves) e adequacdo alimentar (sim/ ndo). Importa esclarecer que
atribuiu-se “sim” para aquela crianga que consoante a idade recebeu alimentagdo adequada, de
acordo com as recomendacfes da OMS, UNICEF, FAO, por faixas etarias em meses: de 0 a 5
(AME); de 6 a 23 (aleitamento continuado, ter diversidade alimentar minima e um nimero
minimo de refei¢des). Considerou-se “nao” aquela crianga que nao recebia.

Das varidveis acerca do acesso alimentar fizeram parte: principal fonte de renda
(producéo, venda de culturas e animais/trabalho por conta propria/assisténcia alimentar/
ajuda/ganho/biscate); dificuldades de alimentagdo (sim/ ndo); nimero de meses com
dificuldades de alimentagéo e a inseguranca alimentar (seguranca/ leve/moderada/ grave). Para
analise da inseguranca alimentar, empregou-se o software da FAO, aplicando o modelo de
pesquisa da Food Insecurity Experience Scale (FIES)®.

Definiu-se como variaveis independestes: as demogréficas, a disponibilidade alimentar

e 0 acesso alimentar. Para as de desfecho, as varidveis do estado nutricional e para melhor



analise, as variaveis idade do chefe do AF; nivel de escolaridade do chefe do AF; nimero de

membros no AF; idade da crianga; criangas menores de 24 meses no AF e total de meses com
dificuldades de alimentacdo, foram agregadas e categorizadas.

Quadro 2: Variaveis do estudo

Variaveis Variaveis do estudo Itens
‘ Idade do chefe do Agregado familiar Anos

Sexo do Chefe da familia Masc_ul_lno,

Feminino

Nivel de escolaridade

Nenhum estudo
Até 72 classe de estudos
Mais de 72 classe de estudos

, <5
Numero de membros no agregado 6210
Demograficas familiar 8
(Independentes) =11 .
. Masculino
Sexo da crianga Fermini
eminino
Criangas menores de 24 meses em cada 1
AF =2
0 a 5 meses
. 6 a 8 meses
Idade da crianga 9 a11 meses
12 a 23 meses
Peso/ldade Score-z
Estado nutricional ‘ Peso/Estatura Score- z
(Desfecho) Estatura/Idade Score- z
‘ Presenca de edema bilateral (ndo teve) Sim/Néo
Préatica ou ndo da agricultura Sim/ Néo

Variedade de cultivo

Disponibilidade
alimentar
(Independente) Culturas para venda

‘ Reserva alimentar
Duracéo da reserva

Verduras (couve, alface, tseke, F.
Abobora, outro)

Legumes (cenoura, tomate, pimenta,
quiabo, repolho, outro)
Leguminosas (feijoes, amendoim, outro)
Cereais (milho, mapira, trigo, arroz,
outro)

Oleaginosas (girassol, gergelim, coco,
outro)

Verduras (couve, alface, tseke, F.
Abobora, outro)

Legumes (cenoura, tomate, pimenta,
quiabo, repolho, outro)
Leguminosas (feijoes, amendoim, outro)
Cereais (milho, mapira, trigo, arroz,
outro)

Oleaginosas (girassol, gergelim, coco,
outro)

Sim/ Néo

Media de meses

‘ Dificuldades de cultivo

Variedade de animais

Sim/ Nao
Bovino
Suino
Caprino
Aves



Bovino

Animais para venda Suino
P Caprino

Aves
Adequacdo alimentar Sim/N3o

Producéo, venda de culturas e animais;
Trabalha por conta propria
(processamento, Salario, pensdes,
remessas, COmErcio, Servicos);
Assisténcia alimentar/

Principal fonte de renda

. ajuda/ganho/biscate.
Agesso Il T Dificuldades de alimentacéo Sim/Néo
(independente) . -
Numero de meses com dificuldades de
. x Meses
alimentacédo

Seguranga
Inseguranca alimentar Leve

g ¢ Moderada
Grave

3.10 Analise Estatistica

Organizou-se os dados coletados em uma planilha eletrénica para que se identificasse
padrdes, assim como compreendesse a natureza dos dados, utilizando-se de analises descritivas
por linguagem de programagcéo estatistica R, com o pacote dplyr.>® Organizou-se em tabelas as
proporcdes obtidas como resultados para as variaveis qualitativas e quantitativas, sendo que
cada variavel demografica, de disponibilidade alimentar (com excecdo da variavel duracdo da
reserva que foi expressa em média) e acesso alimentar foram categorizadas e os achados
numéricos calculados 0s seus percentuais.

Para investigar a associacgdo entre as variaveis desfecho e preditoras, dividiu-se os dados
para a realizacdo das andlises. Conduziu-se a primeira analise ajustando modelos log-lineares
multinominais, considerado os dados que possuem a idade de todas as criancas, em meses. De
forma similar, procedeu-se o0 segundo ajuste de modelo log-linear multinominal, considerando
os dados que possuiam a idade da crianga com o filtro de 12 a 23 meses. Realizou-se as demais
analises com a categorizacdo da idade das criangas, sendo o terceiro modelo ajustado com 0s
dados que considera todas as categorias de idade e o quarto modelo com os dados apenas com
a categoria referente a idade de criancas de 12 a 23 meses. Neste contexto, considerou-se cada
indice nutricional como variavel desfecho, com o objetivo de determinar quais variaveis

preditoras tiveram maior impacto nas variaveis desfecho, a nivel de 5% de significancia.

4. RESULTADOS
Das 284 familias estudadas, a maior parte dos chefes dos AF tinham idade >41 anos

(34%). Do total, 88% eram do sexo masculino, 51% tinham sete anos de estudos e 4% néo



haviam frequentado a escola (Tabela 1). Mais de 50% dos AF compunham-se por seis ou mais
membros e na maioria (96%) existia apenas uma crianga menor a 24 meses (Tabela 1). Do total
de criancas, 51% eram do sexo masculino e a maior parte (44%) apresentavam a idade entre 12
e 23 meses (Tabela 1).

Tabela 1- Dados demograficos das familias (n=284) com criancas de 0 a 23 meses. Mouha,
Mogambique, 2023

Variaveis Categorias n. %
Idade do chefe do AF: <20 3 1
21-25 55 19
26- 30 55 19
31-35 41 14
36-40 34 12
>41 96 35
Sexo do chefe do AF: Masculino 250 88
Feminino 34 12
Nivel de escolaridade do chefe  Nenhum estudo 12 4
do AF: Até 7 anos de 197 45
estudos
Mais de 7 anos de 145 51
estudos
NUmero de membros no AF: <5 132 47
6al0 130 46
>11 22 7
Sexo da crianga: Masculino 144 51
Feminino 140 49
Criancas menores de 24 meses 1 273 96
em cada AF: >2 11 4
0 a 5 meses 80 29
Idade da crianca 6 2.8 meses Al 14
¢ 911 mese 38 13
12 a 23 meses 125 44

AF = Agregado familiar

Das 284 criangas avaliadas, 51% classificaram-se com comprimento adequado para a

idade, 60% com o peso adequado para o comprimento e 63% com o peso adequado para idade



(Tabela 2). No entanto, quando se considerou o conjunto de indicadores, com as criangas
distribuidas por faixa etéria, a propor¢édo de criangas com todos os indices adequados foi inferir,

variando de 42% entre as de 6 a 8 meses a 21% entre as de 12 a 23 meses (Tabela 2).

Tabela 2 - Estado nutricional e alimentar das criangas de 0 a 23 meses (n= 284). Mouha,
Mogambique, 2023
Classificacao do estado nutricional das criancgas (n= 284)

Comprimento/ldade Peso/ Comprimento Peso/ Idade

*A L iM+G A SE L M+G A E L M+G
156 75 53 176 7% 23 9 180 42 53 9
51% 26% 19% 62% 27% 8% 3% 63% 15% 19% 3%

Adequacéo do estado nutricional em todos os indices:

0 a5 meses 6 a 8 meses 9a 11 meses 12 a 23 meses
(n=80) (n=41) (n=38) (n=125)
21 (26%) 17 (42%) 9 (24%) 26 (21%)

Cuidado alimentar (n=284)

Adequacdo alimentar de acordo com as recomendac6es nacionais:

0 a 5 meses 6 a 8 meses 9a 11 meses 12 a 23 meses
(n=80) (n=41) (n=38) (n=125)
53(67%) 2(5%) 4(11%) 7(6%)
Aleitamento materno exclusivo:
0 a5 meses 6 a 8 meses 9a 11 meses 12 a 23 meses
(n=80) (n=41) (n=38) (n=125)
53(67%) - - -
Aleitamento materno continuado:
0 a 5 meses 6 a 8 meses 9a 11 meses 12 a 23 meses
(n=80) (n=41) (n=38) (n=125)
- 36 (88%) 36 (95%) 110 (88%)

Introducdo de alimentos sélidos, semissélidos ou moles:

0 a5 meses 6 a 8 meses 9 a 11 meses 12 a 23 meses
(n=80) (n=41) (n=38) (n=125)
- 11 (27%) - -
Diversidade minima alimentar:
0 a 5 meses 6 a 8 meses 9 a1l meses 12 a 23 meses
(n=80) (n=41) (n=38) (n=125)
- 6 (15%) 12 (30%) 30 (24%)
Frequéncia minima de refeices:
0 a5 meses 6 a 8 meses 9 a 11 meses 12 a 23 meses
(n=80) (n=41) (n=38) (n=125)
- 23 (56%) 17 (45%) 74 (59%)




*A = Adequado; L = Leve; 1M+G = Moderado + Grave; S8E = Excesso

Quanto ao cuidado alimentar, ao ser analisada a adequacao conforme o que preconiza
as diretrizes adotadas no pais para cada faixa etéria, apenas 66 (23%) das criancas atendiam
todos os critérios. Entre as criancas de 0 a 5 meses, 66% recebiam aleitamento materno
exclusivo, entre as de 6 a 8 meses, 88% estavam em aleitamento continuado, 56% tinham
frequéncia minima de refei¢fes e 15% apresentavam diversidade alimentar minima (Tabela 2).
Na faixa etaria de 9 a 11 meses, 97% estavam em aleitamento continuado, 30% e 45% tinham
diversidade alimentar minima e frequéncia minima de refei¢Oes, respetivamente. Das 125
criancas de 12 a 23 meses, 88% estavam em aleitamento continuado, 24% tinham diversidade
alimentar minima e 59% apresentavam frequéncia minima de refei¢Ges (Tabela 2).

O levantamento da disponibilidade alimentar nos AF (Tabela 3) mostrou que a maioria
das familias praticavam a agricultura, sendo que 0s cereais e as verduras eram as culturas mais
produzidas, com 98% e 73%, respetivamente. As oleaginosas eram produzidas em menor
quantidade. Das culturas produzidas, as familias comercializavam mais os cerais e leguminosas
(36,6%). Os agregados familiares reservavam cereais e leguminosas para consumo e eventual
venda, sendo o milho, o feijdo Catarina e o feijdo Nhemba as culturas que mais reservavam. A
duracdo média do milho era de 1,5+3,8 meses e dos feijoes 2,8+4,6 meses. Foi observado que
42% das familias apresentavam dificuldades de cultivo, sendo que a insuficiéncia de
sementes/mudas foi apontada como principal dificuldade.

Quanto a criacdo de animais, as familias criavam mais aves, com destaque para as
galinhas (87%), gado bovino (44%) e, em menor quantidade, os suinos. Das espécies criadas,
0 gado bovino e caprino eram os mais comercializados.

Na Tabela 3, sobre 0 acesso alimentar, a producédo e venda de alimentos era a principal
fonte de renda das familias, mesmo com a presenca de producdo, 39,1% das familias

apresentavam dificuldade de alimentacdo durante o ano, por volta de trés meses.

Tabela 3 - Disponibilidade e acesso alimentar referidos pelos chefes do agregado familiar
(n=284). Mouha, Mogambique, 2023

Variaveis Categorias Total Percentual
Indicadores de disponibilidade alimentar:
Pratica da agricultura: Sim 281 99%
Reserva alimentar: Sim 104 37%
Dificuldade de cultivo: Sim 119 42%
Dificuldade alimentacdo: Sim 111 39%

Variedade de cultivo: Verduras 206 72%



Legumes 90 32%

Leguminosas 162 57%
Cereais 279 98%
Oleaginosas 71 25%
Culturas para venda: Leguminosas 122 43%
Cereais 145 51%
Variedade de animais: Bovino 125 44%
Suino 5 2%
Caprino 109 38%
Aves 246 87%
Animais para venda: Bovino 125 44%
Suino 5 2%
Caprino 109 38%
Aves 95 34%
Duracéo da reserva: Milho* 1,5 3,8
Feijbes* 2,8 4,6

Indicadores de acesso ao alimento:

Principal fonte de renda: Venda da produgdo 193 68%
Trabalho por conta 84 30%
ASS|stenC|a all_mentar/ 7 204
ajuda/ganho/biscate)

Dificuldades com a <3meses 91 32,0%

alimentagéo no ano: >4 meses 22 7,7%

Inseguranga alimentar: Seguranga 99 35%
Leve 89 31%
Moderada 35 12%
Grave 61 22%

*Média e desvio padrédo

Do total de AF, apenas 35% apresentavam seguranca alimentar, 31% inseguranca
alimentar leve, 12% inseguranca alimentar moderada e 22% de inseguranca alimentar grave,

conforme a Tabela 3.



Quando todas as varidveis potenciais preditoras foram analisadas, tomando 0s
indicadores do estado nutricional como desfecho, os modelos que melhor se ajustaram sé&o
apresentados nas Tabelas 4 (peso/comprimento ou desnutri¢do aguda) e 5 (comprimento/idade
ou desnutricao cronica), destacando-se que os modelos obtidos para indicador peso/idade, que
representa uma medida genérica de associacdo dos indicadores estatura/idade e peso/estatura
ndo serdo apresentados. Foram construidos modelos para todas as criangas e para crianga de 12
a 23 meses, mais dependentes das reservas alimentares da familia.

Um chefe do agregado familiar mais velho apresenta-se como fator protetor na
desnutricdo aguda leve, independentemente da idade da crianca (Tabela 4). Entre as criancas
de 12 a 23 meses o chefe do AF ser do sexo masculino emerge como fator protetor na
desnutricdo aguda leve. A presenca do homem em casa (entrevistado masculino) foi fator
protetor na desnutricdo cronica grave de todas as criancas (Tabela 5). O numero de membros
do agregado familiar ndo mostrou associagdo com a desnutricdo aguda, mas associou-se
negativamente com a desnutricdo cronica leve e moderada, independentemente da idade da
crianca (Tabelas 4 e 5). A crianca ser do sexo masculino representou fator protetor na
desnutricdo cronica moderada para todas as criancas (Tabela 5). A idade da crianca de 6 a 11
meses esta associada a desnutricdo crbnica grave e de 12 a 23 meses a moderada e grave,
conforme modelo 1 (Tabela 5).

A adequacéo alimentar aparece como fator protetor da desnutricdo aguda moderada e

grave e da desnutri¢do cronica moderada entre todas as criancas (Tabelas 4 e 5).

Tabela 4 - Modelos log-lineares multinominais tomando o indice peso/comprimento como
variavel de desfecho, considerando criancas de 0 a 23 meses (n=284) e criancas de
12 a 23 meses (n=125). Mouha, Mocambique, 2023

Indice peso/comprimento

Variaveis Leve Moderado e grave

Estimativa p-valor Estimativa p-valor
Modelo 1 (todas as criangas):
Idade do chefe do AF* 0,41 0,022 0,23 0,396
NUmero de membros no AF -0,36 0,395 0,58 0,273
Total produtos para venda -0,37 0,019 0,39 0,1
Adequagcéo alimentar da crianga 0,71 0,159 1, 60 0,025
Modelo 2 (criancas de 12 a 23 meses):
Chefe do AF do sexo masculino 16 <0,001 -2 0,172
Pratica da agricultura 17 <0,001 18 <0,001

Produtos para venda -0,41 0,186 0,37 0,396



Criacdo de animais 0,58 0,664 4 <0,001
Uma variedade de animais para

-2 0,15 -8 <0,001
consumo
Duas variedades de animais para 207 0,183 13.19 <0,001
consumo
Trés variedades de animais para 10,89 0,572 14 <0,001
consumo
Dificuldade de alimentacdo no AF -0,05 0,947 -68 <0,001

*AF = Agregado familiar

A prética da agricultura aparece como fator protetor na desnutri¢cdo aguda das criancas
de 12 a 23 meses e como fator protetor da desnutricdo cronica de todas as criangcas na
classificagdo moderada e grave e, no modelo para as criancas de 12 a 23 meses, nas
classificacOes leve, moderada e grave da desnutricdo cronica (Tabelas 4 e 5).

Apresentar uma maior quantidade de produtos para venda associa-se negativamente a
desnutricdo aguda leve entre todos as criancas (Tabela 4) e ter produtos para a venda nédo
mostrou associacdo com as variaveis de desfecho em nenhum dos modelos (Tabelas 4 e 5). J34,
o total de produtos para o consumo foi fator protetor na desnutri¢do cronica moderada e grave
(Tabela 4). Na desnutricdo aguda moderada e grave das criancas de 12 a 23 a variedade de
animais criados é fator protetor, a partir de dois animais (Tabela 4). A quantidade de gado
bovino, no modelo 1 associou-se negativamente com a desnutri¢do cronica leve, ja no modelo
2 a quantidade de suinos apareceu como fator protetor na desnutricdo leve moderada e grave
(Tabela 5).

A dificuldade de alimentacdo no AF, associou-se negativamente a desnutricdo aguda
moderada e grave e a desnutricdo crénica leve e moderada (Tabelas 4 e 5). Na desnutri¢éo
crénica, tanto no modelo 1, quanto no modelo 2, a presenca de reserva alimentar for fator de
protecdo em todas as classificacdes da desnutrigcdo cronica (Tabela 5).

Tabela 5 - Modelos log-lineares multinominais tomando o indice comprimento/idade como
variavel de desfecho, considerando criancas de 0 a 23 meses (n=284) e criancas de
12 a 23 meses (n=125). Mouha, Mogambique, 2023

indice Comprimento/ 1dade
Leve Moderado Grave

Variaveis

Estim.* p-valor Estim. p-valor Estim. p-valor




Modelo 1 (todas as criancgas):

Sexo masculino 0,587 0,058 11,00 0,016 0,58 0,285
6 a 8 meses de idade -0,762 0,188 -0,75 0,541 2,00 <0,001
9 a 11 meses de idade -0,006 0,991 0,44 0,657 18,00 <0,001
12 a 23 meses de idade 0,812 0,065 2,00 <0,001 19,00 <0,001
Entrevistado masculinot 0,542 0,692 24,00 0.074 3,00 0,041
Pratica da agricultura -2,00 0,170 22,00 <0.001 11,00 <0,001
Reserva alimentar 0,90 0,006 1,00 0,0150 1,00 0,022
Quantidade de gado -0,07 0,047 -0,03 0,457 -0,02 0,702
bovino

Adequacao alimentar da -0,17 0,703 -0,23 0,741  -19,00 <0,001
crianga

Dificuldade de alimentacao 0,49 0,113 0,94 0,032 0,16 0,779
no AF
Modelo 2 (criancas de 12 a 23 meses):

Numero de membros no -0,92 0,033 -10,68 0,030 -0,43 0,397
AF

Pratica da agricultura 28,32 <0,001 26,31 <0.001 10,00 <0,001
Total de produtos para 0,48 0,442 0,62 0,021 0,58 0,054
consumo

Reserva alimentar 1,43 0,014 2,09 0,001 1,90 0,007
Quantidade de suino 29,00 <0,001 -9,08 <0,001 28,91 <0,001

Dificuldade de alimentagéo 1,44 0,010 2,20 <0,001 0,526 0,489
no AF
* Estim. = Estimativa; T=Aquele que respondeu o questionario destinado ao chefe do AF; 1 AF = Agregado familiar

Nos ajustes para o indicador peso por idade as variaveis preditores foram idade da crianca, sexo
do entrevistado, nimero de membros no agregado familiar para todos, pratica de agricultura e

adequacao da alimentacdo para criancas de 12 a 23 meses.

5. DISCUSSAO

Este estudo mostrou que em uma regido de Mocambique, cuja economia fundamenta-
se na exportacdo interna de alimentos e que a persisténcia da desnutri¢cdo infantil que vinha
chamando a atencdo das autoridades locais com foco na cultura alimentar, a desnutricdo se
associou ndo so as variaveis do cuidado alimentar, mas também de disponibilidade local e
acesso aos alimentos. Evidenciou préticas inadequadas de alimentacdo nas criangas, no entanto,
0 papel protetor do aleitamento materno, no primeiro ano de vida, teve bom desempenho.

Verificou-se que a existéncia de reserva alimentar era mais importante que a existéncia de



produtos para a venda e, também, que nos agregados familiares chefiados por homens, as
criangas estavam menos expostas a desnutricéo.

Dos resultados, os que mais chamaram a atencdo no cenario investigado foram que,
menos de um terco das criancas estavam livres de qualquer tipo de agravo nutricional avaliado
e que esses agravos estavam associados a todas as dimensdes da seguranca alimentar e
nutricional consideradas, mostrando a complexidade do problema.

Discutir as préaticas alimentares inadequadas é tarefa complexa, comecando por destacar
que essas tradigcdes, passadas de mae para filha, ndo deixam de ser mecanismos de resiliéncia
em face de um ambiente alimentar desfavoravel que vem se perpetuando no continente
africano®. Em estudo anterior, nessa mesma regifo de Mogambique, mostrou-se que a pratica
do aleitamento materno é mais frequentemente ensinada de mée para filha que pelos
profissionais de saude*®. Em outro estudo, no distrito de Sussundenga, verificou-se o quanto o
patriarcado tem sido prejudicial as mulheres, as quais viviam sobrecarregadas com as tarefas
de cuidar dos filhos e das machambas (pequenas rogas) e com baixo ou quase nenhum poder de
participagdo nos empreendimentos locais®’. No presente estudo, 12% dos domicilios eram
chefiados por mulheres e o fato de o chefe do AF ser um homem e possuir mais idade que os
outros foi fator protetor a desnutricéo.

O AME em criangas menores de seis meses foi de 67%, valor expressivo quando se
considera que apenas 40% das criangas do mundo sdo alimentadas, exclusivamente, no seio até
os seis meses de idade®®, embora o ideal fosse 80%. Chama a atencéo ainda, que quase todas
(97%) estavam em aleitamento continuado até um ano. Estudos apontam que a baixa cobertura
do AME esta relacionada a técnicas inadequadas e a caréncia de atividades integradas de
comunicacéo e educagdo nutricional®*!, No presente estudo, importa em muito a valorizagéo
desse conhecimento tradicional, haja vista o papel das mulheres mais velhas e experientes na
perpetuacdo dessa pratica.

Claramente a inadequacdo alimentar da crianca se mostrou associada a desnutricdo
aguda grave e moderada e a desnutricdo cronica grave (Tabelas 4 e 5). Quando se buscou
associacdo com a idade e a desnutri¢do croénica, verificou-se associacdo negativa dentro das
faixas etérias de transigcdo nutricional (6 a 8 meses e 9 a 11 meses) e positiva entre as criangas
maiores de um ano (Tabela 5), reforcando a importancia do periodo de transicdo nutricional.
Além disso, é de se notar o comportamento dos dados de adequacédo do estado nutricional para
todos os indicadores, apresentando-se baixa até os cinco meses de idade, mais elevada aos seis

e oito meses e voltando aos patamares iniciais nas idades entre nove e 23 meses. N&o se teve



informacdo do peso ao nascer dessas criangas, o qual pode ter influenciado a inadequacgéo do
estado nutricional nos primeiros meses de vida. E provavel que uma maior adequac&o dos seis
aos oito meses tenha sido beneficiada pelo AME no inicio da vida e que aos poucos, esse ganho
vai sendo prejudicada pela inadequacéo da transicao alimentar. Esses achados corroboram com
evidéncias de que a alimentagdo complementar deve iniciar aos seis meses, com alimentos
variados e frequéncia adequada, garantido o aleitamento materno até 24 meses?’ 3031,

Tradicionalmente, a base da refeicdo de criancas menos favorecidas vem sendo
composta de cereais, porque tem sido essa producéo e acesso que ambiente oferece >17-18, As
papas enriquecidas vem sendo preconizadas como alternativa®’. Surge entdo a pergunta, porque
as maes insistem em n&o aderir essa recomendacéo e, essa, ndo deixa de ser uma questdo que
merece muita reflexdo frente ao fato de que a préatica da agricultura é fator de protecdo a
desnutricdo. Os agricultores que conseguem reservas alimentares tém suas criancas protegidas
da desnutricdo. Embora essas reservas estejam centradas no milho e feijdo, as criangas
protegidas contam também com diversidade de animais para consumo.

Ja existem evidéncias suficientes sobre a importancia da diversidade alimentar para a
manutencdo do bom estado nutricional, em especial, a partir do momento em que se realiza a
transicdo alimentar, a qual inclua o consumo de frutas e verduras®®-®°. Parece aqui, que o melhor
caminho a seguir é investir no fortalecimento dos agricultores e da agricultura, aprofundando o
conhecimento das préaticas locais e das reais necessidades daqueles que ndo produzem o
suficiente.

Verificou-se que nem todos os AF comercializam o que produzem e, mais do que
comercializar, produzir o suficiente para ter reserva alimentar, € que permite ndo ter dificuldade
com alimentacdo e, consequentemente, criangas bem nutridas. Ter variedade de animais para
consumo é que protege da desnutricdo crénica. Na desnutri¢do aguda, a criacdo de gado bovino
aparece negativamente associada a desnutri¢do aguda de todas as criangas e a criacao de suinos
protege as criancas maiores de um ano. Além disso, maiss da metade da criagdo animal nos AF
¢ composta por aves, também utilizadas para consumo. Isso, reforca a importancia de ter
alimentos para consumo, visto que a venda (no caso dos bovinos) ndo ajudou a proteger da
desnutricdo. A dificuldade com alimentacdo na familia afeta, principalmente, as criancas
maiores de um ano, seja no indicador de desnutri¢do aguda, quanto no de cronica. Essas criancas
maiores estdo menos protegidas pelo aleitamento materno.

De acordo com o boletim estatistico de pecuaria em Mogambique, houve um

crescimento da producgéo de gado bovino em 2022, em cerca de 5% na relagcdo ao ano 2021,



incluindo a producéo familiar*. O gado bovino, por ser um animal eleito para comercializagao,
pressupde-se que as familias tenham, com a sua venda, a possibilidade de renda para o auto
sustento. No entanto, parece que perante ao fato de ser a producéo dos pequenos animais aquela
que se apresenta como fator protetor da desnutricdo, o incentivo a pecuaria deveria vir no
sentido de apoio a produgdo de pequenos animais como fonte proteica na dieta dos AF.
Contudo, o tema é complexo, pois essas familias tém necessidades que precisam ser supridas,
além daquelas alimentares, incluindo também os géneros alimenticios que ndo sdo passiveis de
producdo local. A venda de alimentos produzidos e animais (68%) € vista como principal fonte
de rendimento dessas familias, que costumam ser numerosas, e quanto maiores, maior sera a
presenca de desnutricdo cronica leve e moderada entre criangas maiores de um ano, mais
dependentes do alimento da familia. Foi observado que 65% dos AF apresentavam inseguranca
alimentar.

No que diz respeito as politicas publicas, acertadamente, o governo Mogambicano
priorizou 0 AME na Estratégia Nacional de Alimentagdo Infantil em 2019383, Além disso, com
vista a responder aos objetivos um e dois do desenvolvimento sustentavel, inspirado na
Estratégia de Seguranca Alimentar e Nutricional da Comunidade dos Paises de Lingua
Portuguesa (ESAN- CPLP)®, vem buscando seguir as Diretrizes Voluntarias da FAO®, ao
“reforgar as politicas publicas ja existentes em conformidade com a perspectiva do direito a
alimentacdo e melhoria dos mecanismos de monitoria da situagdo de inseguranga alimentar e
nutricional e das politicas publicas de SAN”. Para tanto, formulou e implementou varios planos
de acio, com maior destaque para Plano Estratégico para Desenvolvimento do Setor Agrario®3.
Por meio dos pilares producdo, produtividade e competitividade agraria, estabeleceram-se
acOes que visam garantir a Seguranca Alimentar e Nutricional, por: promocéo a consisténcia e
acessibilidade de alimentos; investir na expansdo da reserva fisica alimentar; estabelecer e/ou
fortalecer e operacionalizar programas de protecdo social que assegurem acesso aos bancos de
alimentos pelas comunidades vulneraveis; fortalecer a implementacdo e/ou estabelecer
programas estrategicos de fortificacdo alimentar incluindo biofortificacdo; promover a
mudanga social e de comportamento com vista a diversificagéo e balanceamento da dieta e;
fortalecer a monitoria e avaliacdo regular da seguranca alimentar e nutricional. 1sso mostra a
preocupacdo com a SAN do governo mogambicano, no entanto, a implementacdo dessas
politicas ainda ndo se viu refletida nos AF de Mouha e suas criangas. E aqui caberia uma
discussdo das causas estruturais e globais que afetam o continente africano, as relacGes

diplomaéticas de cooperacio, entre outras iniquidades historicamente perpetuadas®*.



Considerando a complexidade da determinagdo da desnutricdo infantil, podemos
apontar como limitacao deste estudo, ndo ter considerado outros determinantes de saude, como
as condicOes da moradia, 0 saneamento, 0 acesso aos servigos, o cuidado protetivo. No entanto,
teve-se 0 cuidado de selecionar criancas a partir das Unidades de Salde, sem qualquer
diagndstico de doenca associada a desnutri¢do e considerou-se que as oportunidades de acesso
aos servigos foram as mesmas para toda a populacdo, o que confere validade aos resultados
apresentados. Contudo, este estudo aponta um caminho a ser explorado para a compreensdo das
dindmicas locais e fortalecimento desses agricultores e, principalmente agricultoras, para que

obtenham sustento para seus AF e possam cuidar adequadamente de suas criancgas.

6- CONCLUSOES

A desnutricdo de criangas menores de dois anos, seja aguda ou cronica, associa-se
igualmente a adequacéo do cuidado alimentar, disponibilidade de alimentos no ambiente local
€ Seu acesso para 0 consumo.

Os agregados familiares de Mouha sdo compostos predomintemente por agricultores
com mais de seis membros, com caracteristicas patriarcais, 0s quais produzem alimentos
vegetais e animais para consumo e venda, muitos dos quais ndo conseguem reservas alimentares
para o ano todo.

Menos de um terco das criancas estavem livres de qualquer agravo nutricional.

A inadequacdo alimementar em especial a falta de variedade, a indisponibilidade de
alimentos com énfase nos alimentos proteicos e as dificuldades com alimentacdo da familia
foram as principais variaveis fatores associados ao estado nutricional das criancas.

Criancas com mais de uma ano estavem menos protegidas, dada a maior dependéncia
dos alimentos e menor dependéncia ao aleitamento materno. Esses resultados mostraram
que a producdo de alimentos variados e em quantidade suficiente é possivel e apontam para a
importancia de se investir na producéo local de alimentos para melhorar a diversidade alimentar

e outros fatores determinantes da desnutri¢ao infantil.
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8- APENDICES
Apendice 1. Termo de consentimento livre esclarecido para criangas
DECLARACAO DO ASSENTO

Titulo da pesquisa: Disponibilidade, acesso aos alimentos, alimentacdo e nutricdo de criangas menores de

24 meses em Mouha, Distrito de Sussundenga- Mogambique.

Eu declaro que (sim/néo)

aceito participar desta pesquisa por minha livre e espontanea vontade como responsavel ou
cuidador/a da crianca tendo em consideracao que serdo feitas questdes relacionadas com a alimentagéo da crianca,
medicdo de dados antropométricos na crianca e realizacdo de gravacdes e captura de imagens. Acrescento ainda

que fornecerei informagdes veridicas de acordo com a realidade alimentar da crianga no dia a dia.

1- Assinaturas



Impressao digital do
menor gque nao possa
assinar

Assinatura do menor Data e hora

Nome em maiusculas do menor

Assinatura da pessoa que realizou a explicagdo do consentimento

Nome em mailsculas da pessoa que realizou a explicagdo do Data e hora
consentimento

Se 0 menor ndo sabe ler, uma testemunha imparcial deve também assinar este formulario

Assinatura da testemunha imparcial Data e hora

Nome em maiusculas da testemunha imparcial

Apendice 2. Termo de consentimento livre escarecido para adultos

Disponibilidade, acesso aos alimentos, alimentagdo e nutrigdo de criangas menores de 24 meses em

Mouha, Distrito de Sussundenga- Mocambique.



Consentimento Informado para responsavel ou representante do agregado familiar

Floréncia Custédio Mondlane,

Filha de Custédio Jaime Mondlane e de Inocéncia Julio Moiane

Patrocinador/ promotor: Universidade Estadual Paulista Julio Mesquita e Filho (UNESP)

Financiador: Bolsa da CAPES

62 Versao,

Dezembro de 2022



Introducao

Floréncia, funcionaria do Ministério da Salde afecta no SDSMAS de Sussundenga, como nutricionista,
actualmente estudante do mestrado. S&o convidados a participar da pesquisa onde serdo feitas algumas questdes

relacionadas com os habitos alimentares do agregado familiar.

Em caso de alguma divida podem pedir esclarecimentos em qualquer momento durante a pesquisa € é necessario
gue ndo tomem nenhuma decisdo precipitadamente, se quiserem podem consultar ou pedir opinido a alguém da

vossa confianca.

A pesquisa é de extrema importante porque € a partir dela que ficaremos a saber sobre 0s vossos habitos alimentares
e exprimir as vossas experiencias e convivéncias do dia-a-dia na alimentacdo familiar, ac¢fes que tem feito para

ter acesso e disponibilidade de alimentos.

Esta pesquisa tem como objectivo principal, analisar relagdo entre a disponibilidade de alimentos e outros meios
gue usam para ter esses e outros alimentos disponiveis na familia e avaliar o crescimento da crianga, avaliar a

existéncia ou ndo de inchaco nas criancas.

Observarei se vocés tém hortas, machambas ou se criam animas e perceber se vocés consomem 0 que VOCEs

produzem ou criam, quantas vezes ou qual é a frequéncia do consumo desses alimentos que produzem ou criam.

Pretendo saber também nesta pesquisa se existe alguma diferenca no crescimento e desenvolvimento das criangas
que vivem nas familias que tem hortas, machambas ou criacdo de animais, com outras crian¢as que vivem em
familias que ndo tem hortas, machamba ou ndo criam animais, mas que ambas familias tenham criangas dos 0 aos
24 meses de idade. Aquelas familias que tém criangas maiores de 24 meses ou que uma delas tenha mais de 24

meses de idade, ndo serdo feitas perguntas e nem suas criancas serdo avaliadas.

Resumindo, farei questdes as familias que tem hortas ou machamba ou animais e outras familias que néo tem
hortas/ machambas ou animais, mas que todas familias tenham criancas dos 0 aos 24 meses. Importa salientar
saber que a sua participacéo € voluntaria (se quiseres) caso nao queiras ndo é obrigado/a e caso queira dar uma

pausa durante a pesquisa, também esteja a vontade.

Procedimentos

Para poder obter esses dados, usarei 1 formulario onde eu como pesquisadora farei questdes a vocés (responsavel
ou representante do agregado familiar), as respostas serdo preenchidas no formulério, também farei fotos,
gravacOes do que vocés forem a falar. O formulério dirigido ao agregado familiar sera composto pelas secgdes A,
B, C, D e E, sendo questbes sobre dados demogréficos, producdo de cultura e pecuéria, formas de vida, consumo
alimentar do agregado familiar e acesso a alimentagdo adequada, respectivamente com duracdo de 20 minutos no
maximo para o seu preenchimento.

Esta pesquisa tem beneficios, uma vez sabendo dos habitos alimentar do agregado familiar, fonte de renda familiar
e experiencias boas e dificuldades que tem enfretado, é mais facil receber apoio sem especificar, seja do governo

ou de organizagfes ndo-governamentais.



Quero informar que ndo havera alguma recompensa ao participar desta pesquisa, por iSso pe¢o muito a vossa
colaboracdo e empatia neste processo e salvaguardarei a vossa privacidade, isto é, pedirei que a entrevista aconteca
em um local restrito de modo que cada entrevistando se sinta confortavel e a vontade. Importa referir que nao
pedirei 0 nome dos participantes para preencher o formulario de coleta de dados, mas sim as iniciais do nome
completo ou em anonimato caso nao queira fornecer o nome e terei confidencialidade com a informacéo fornecida
e durante a pesquisa serdo feitas gravacOes e captura de imagens. Farei de tudo para nao causar hehum risco

psicologoco, emocional que possa o deixar desconfortavel com as minhas questoes.

Os resultados desta pesquisa serdo divulgados na UNESP- Brasil, na Direccdo provincial de salde de Manica, no
Governo Distrital de Sussundenga, e em alguns portais periddicos dos Paises Africanos de Lingua Oficial
Portuguesa (PALOP).

Qualquer inquietagdo podem contactar por:

Floréncia Mondlane: flormondlane89@gmail.com ou flormondlane@hotmail.com ou +258848523525

Comité Nacional de Bioética para Satude Mogambique: cnbs.mocambique@gmail.com
Aprovado pelo:
Comité Nacional de Bioética para Saude
Data de aprovacao:

Assinatura:


mailto:flormondlane89@gmail.com
mailto:flormondlane@hotmail.com
mailto:cnbs.mocambique@gmail.com

DECLARACAO DO CONSETIMENTO INFORMADO

Titulo da pesquisa: Disponibilidade, acesso aos alimentos, alimentacdo e nutricdo de criancas menores de

24 meses em Mouha, Distrito de Sussundenga- Mogambique.

Eu declaro que (sim/ndo)

aceito, participar desta pesquisa por minha livre e espontanea vontade como responsavel ou
representante do agregado familiar tendo, ciente que serdo feitas questdes relacionadas ao meu agregado familiar
sobre: producédo de alimentos e criacdo de animais, formas de sustento, consumo alimentar, acesso a alimentacdo
adequada e realizacdo de gravacgdes e captura de imagens. Acrescento ainda que fornecerei informacgdes veridicas
de acordo com a nossa realidade domiciliar e quotidiana.

Sendo assim subscrevo

1. Assinaturas



Impressdo digital do
participante que ndo
possa assinar

Assinatura do participante

Data e hora
Nome do participante (em maidsculas)
Impressao digital do
representante lega que
nao possa assinar
Assinatura do representante legal (se aplicavel) Data e hora

Nome do representante (em mailsculas)

Assinatura da pessoa que realizou a explicacdo do consentimento  Data

Nome (em mailsculas) da pessoa que realizou a explicagdo do Data
consentimento

Se o participante/representante legal ndo souber ler, uma testemunha imparcial deve também assinar este

formulario:

Assinatura da testemunha imparcial Data




Apendice 3. Formularioario ao Agregado Familiar

REPUBLICA DE MOGAMBIQUE

MINISTERIO DA AGRICULTURA

PARTE I

SETSAN
QUESTIONARIO AO RESPONSAVEL PELA CRIANCA ADAPTADO DO INQUNERITO
NUTRICIONAL, MARCO 2018 DO SETSAN PARA O ESTUDO EM QUESTAO

Guido de Apresentacdo do/a inquiridor e o propésito da entrevista:

e Bom dia/tarde meu nome é e estou a fazer este trabalho para minha formacéao académica
e O proposito da entrevista é de obter informacBes sobre a situacdo de seguranca alimentar e nutricdo da
crianca.

e O inquérito é voluntério e a informag&o por si prestada é confidencial. N&o havera nenhuma forma de se
saber que deu informagéo.
e Podemos fazer a entrevista?

Codigos para o Tablet/ Smart phone
0.1. Provincia [
0.2. Nome do Distrito [
0.3. Posto Administrativo
0.4. Nome da aldeia (aglomerado)
0.5. Codigo do AF|__|_|
0.6. Nome do Inquiridor(a)
0.7. Codigo do Questionario |||
0.8. Coordenadas geogréficas da casa do agregado familiar: ||| | | | | | |

SECCAO A: DADOS DEMOGRAFICOS

Al Nome do chefe do agregado familiar

A2 Idade do chefe do agregado familiar |__lanos

A3 | Sexo do chefe do agregado familiar 1=Homem ||
2=Mulher

A4 | O chefe do agregado familiar tem telefone? 1=Sim ||
2=Na&o

A5 Se sim, anote o nimero de telefone do chefe do agregado [
familiar. ||

Ab Qual é o nivel de escolaridade do chefe do agregado familiar? |
Vide c6digos abaixo

A7 Nome do Entrevistado(a):

A8 Sexo do(a) entrevistado(a). 1=Homem  2=Mulher |

A9 O/A senhor(a) tem telefone? 1=Sim  2=N&o |

A1l | Sesim, anote o nimero. I I I O I

Al2 | Total dos membros que vivem agora no AF. Total homens| | Total mulheres|_|

Al3 | Total de criangas menores de 2 anos. L

Al8 L1 |




(A6) Nivel de escolaridade
00= Nenhum; 01 = Alfabetizacdo; 02= Primario epl; 03 = Primario ep2; 04= Secundario esgl; 05=

Secundario esg2; 06=Técnico elementar; 07=Técnico basico; 08= Técnico médio; 09=curso de formagéo; 10
= Superior

SECCAO B: PRODUCAO DE CULTURAS E PECUARIA

B1 | O Seu AF pratica agricultura ou possui horta? Se ndo passa para B6 |
1=Sim 2=Nao
Tipo de cultura Quais sao para o Quais sao
consumo? para venda?
1=Sim  2=Ndo 1= Sim
2=Ndo
Verduras (couve, alface, tseke, F. Abobora, | ||
outro)
Legumes (cenoura, tomate, pimenta, quiabo, | |
repolho, outro)
Leguminosas ( feijoes, amendoim, outro) | |
Cereais (milho, mapira, trigo, arroz, outro) | |
B2 | Tem reservas alimentares? 1=Sim 2=N&o 1.Cereais |__| 2. Raizese Tubérculos |_|3.
Feijoes e amendoim |__|
B3 | Se sim, indique o nimero de meses que as 1.Cereais |__| 2.Raizese Tubérculos|__| 3.
reservas vao durar? Feijoes e amendoim | __|
B4 | Tem dificuldades para cultivar se sim quais sao? 1=Sim  2=N&o |
B5 | Se sim, indique o tipo de
1=Terra; 5=Equipamentos
3= Sementes ou mudas |
4= Agua
B6 | Tem animais? 1=Sim 2=Na&o |
Tipo de animal B11 B12 B13
Que tipo de animais | Quais sao para o consumo? | Quais sao para venda?
possui? 1=Sim  2=Ndo
1=Sim 2=Nao
Bovinos || Ll ||
Suinos || Ll ||
Caprinos/ovinos || L] ||
Aves (Galinhas,
patos, gansos, perus) - L -

SECCAO C- FORMAS DE VIDA

C1

Qual é a principal fonte de rendimento para sustentar a crianga? (Deixar o entrevistado indicar a fonte)

1= Produgéo, venda de culturas e animais

2=Trabalha por conta propria (processamento, comércio, servicos)

3= Assisténcia alimentar/ ajuda/ganho ganho/biscate)

4= Pesca e aquacultura

5= Salario, pensdes, remessas

C2

Houve um periodo em que o Sr(a) teve dificuldades de obter comida para a crianga?

C3

Se sim, pode indicar em que meses isso aconteceu.
1=Sim, 2=Nao




C4 | Se teve dificuldades mais de um més indique qual foi o pior.
1=Sim, 2=Nao

SECCAQO D: CONSUMO ALIMENTAR DO AF

Perguntar para cada tipo de alimento D8. Nas D9. Nos ultimos | D10. Qual foi a
Ultimas 24H, o | 7 dias, quantos principal fonte do
seu AF comeu dias o seu AF produto?

(indicar o nimero de dias entre 0 a 7 nos 0s seguintes comeu 0s 1 = Compra/ troca

Gltimos 7 dias/Ultima Semana) produtos/grupos | seguintes 2 = Propria
de produtos? produtos/grupos producéo
1=Sim, de produtos? 3= Remessas/
2= Nao (0 a7dias) ofertas

4= Assisténcia
alimentar

5= Coleta de
alimentos

silvestres/caca/pesca

a) Cereais: Milho em gréo, farinha de milho,
mexoeira, mapira, arroz, trigo, bolos e
papas feitos com estes cereais, pao, massa
esparguete, bolachas | | |

b) Raizes e tubérculos: Mandioca fresca,
mandioca seca, bata doce de polpa
branca, inhame, batata reno, outras raizes
e tubérculos || L ||

c) Leguminosas secas: Feijdes, ervilha,
lentilha, Soja, pratos feitos com estes
produtos LI | |

d) Amendoim e castanha de caju | L | Ll

e) Vegetais a folha verde escura: couve,
quiabo, moringa, espinafre e outras folhas
verdes escuras (de mandioca, de nhemba,
de cacana etc.) | | |

f)  Vegetais de cor laranja (ricos em
Vitamina A): cenoura, pimenta vermelha,
abobora | | |

g) Outros vegetais: tomate, ervilha,
beringela | | |

h)  Frutos de cor laranja (ricos em vitamina
A): Manga, papaia madura, péssego,
damasco | | |

i) Outras frutas: magcé, pera, goiaba, uva,
ananas, frutos silvestres, etc || L ||

j) Carne: vaca, cabrito, ovelha, porco, carne
de caca || || ||

k) Auves (frangos, pato, pombo, codorniz,
etc) || || ||

[) Ratos, ratazanas, outros roedores,
insectos, caracGis e larvas (matumanas,
outros) || || ||

m) Orgdos: Figado, rins, tripas, dobrados,
coragao, outros 6rgaos. | | ||

n) Ovos Ll L |

0) Peixe ou mariscos em geral || | ||

p) Peixe seco | | |

q) Peixe fresco

r) Lacticinios: leite, queijo, iogurte, outros
lacticinios | L] |




s) Agucar, doces, jam, chocolate, ou
produtos feitos com agulcar ||

t) Oleose
Gorduras/manteiga/margarina/banha/coco ||

u) Sementes de gergelim, melancia,
abobora, girassol ||

v) Sal |

w) Caldo

X) Temperos (pimenta, ervas, piripiri,
outros) ||

y) Cha, café Ll

SECCAO E- ACESSO A ALIMENTACAO ADEQUADA NO AF

1=SIM

2=NAO

“Agora, gostaria de fazer algumas perguntas sobre a sua

Questbes alimentacdo nos altimos 12 meses. Nos altimos 12 MESES, Rotulos
alguma vez [o senhor / a senhora]:
1 Teve preocupacdo de ndo ter comida suficiente por falta de dinheiro
ou outros meios?
2 N&o conseguiu ter uma alimentagéo saudavel e nutritiva por falta de
dinheiro ou outros meios?
3 Comeu apenas alguns poucos tipos de alimentos por falta de dinheiro
ou outros meios?
4 Deixou de fazer alguma refei¢do, porque ndo havia dinheiro ou outros
meios para obter comida?
5 Comeu menos do que achou que devia comer, por falta de dinheiro
0U outros meios?
6 Ficou sem comida em sua casa por falta de dinheiro ou outros meios?
7 Sentiu fome, mas ndo comeu, porque nao tinha dinheiro ou outros
meios para obter comida?
8 Ficou um dia inteiro sem comer por falta de dinheiro ou outros?

Fim
Muito obrigado
Data: / / /




Apendice 4. Instrumento de coleta de dados para crianca. Versao 21/02/2018

Data de Entrevista (dd/mm/aaaa) | Local da Nr do Agregado Numero da

entrevista Familiar Equipa

I ) ) T I | |
Consentimento | _| [1= Sim; 0 = Ndo; 3 = Ausente]

SECCAO A. Antropometria para todas criancas com idade dos 0-23 meses do Agregado Familiar
Quem cuida da crianca?

1 2 3 4 5 6

ID Sexo Data de Idade** Edema

Crianca | (f/m) Nascimento* (meses) P E PB PN IG bilateral
(DD/MM/AAA) (s/n)

1 !

2 I

3 !

P- Peso E- Estatura PB- Perimetro Braquial = PN- Peso a Nascenca I1G- Idade Gestacional
*A data de nascimento exacta devera apenas ser extraida de um documento oficial com indicagdo do dia, més e
ano. Nesta coluna, somente deve ser preenchido se tiver algum documento oficial (carta de satde, cédula pessoal,
e outros). Deixe em branco se néo tiver disponivel algum documento oficial

**Se ndo tiver algum documento disponivel deveré estimar a idade consultando a mée e confirmando com os
vizinhos (em que momento a crianca nasceu: de colheita, fome, chuva, elei¢do de presidente, entre outros eventos
popularmente conhecido) usando um calendario de eventos. Se tiver alguma documentagdo oficial disponivel,
deverd registar a idade da coluna 3. (A mée tem cartdo da crianga (pedimos para a mae mostrar todos os cartdes
da crianca e se tiver o cartdo do doente desnutrido)

A crianca esta ou esteve em algum tratamento nas ultimas 8 semanas Sim Néo
(se sim pedir uma prova de saqueta de ATPU ou SECCAO B. Alimentacéo Infantil de El El
Criancas com idade dos 0-23 meses ao responsavel pela crianca

2 | Sobre estado nutricional e frequéncia Crianga 1
alimentar

a) | A crianga esta sendo amamentada
exclusivamente? ( sem dar agua ou outra coisa
para engolir fora o leite materno)

O Sim
O Néo

Indicar como “Sim” qualquer crianga que seja
amamentada por uma outra mulher que néo
seja a mde, ou que sdo dados leite maternos
por outra mulher com auxilio de uma colher,
copo, biberdo...

1= SIM; 0=NAO

b) | Se nao com quantos meses parou de ser
amamentada exclisivamente?




c) | Ainda esta a dar leite do peito a criang¢a?

1 Sim
0 Néo
3. Sobre alimentacdo complementar
3.0. O nome [nome da crianca] foi amamentado O Sim
ontem durante o dia ou a noite? 1= Sim 0= LI Nao

Nao

3.1 Quantas vezes
durante o dia ou
noite [Nome da
Crianca]

consumiu...

(a) ...Férmula infantil

como (NAN, Lactogen)

(b) ...leite enlatado em po,

ou leite fresco

(c) ...iogurte?

(d) ...papinhas?/ Sopas




4. Por favor, pode dizer tudo o que [Nome da
Crianca] comeu ontem, durante o dia ou a noite,
seja em casa ou fora de casa?

1=SIM
0=NAO

Cada vez que o respondente se lembrar e dizer os alimentos consumidos pela crianca escreva o nimero correspondente no grupo

de alimentos correspondentes (linhas a-q abaixo);

4.1. Foi alimentado o comida sélida, semi-
liquida ou mole?

1=Sim, 0= Naéo

Nas ultimas 24H, a

Nos ultimos 7 dias,

Quial foi a principal fonte

crianca comeu 0s
seguintes
produtos/grupos de
produtos?

guantos dias a crian¢a
comeu 0s seguintes
produtos/grupos de
produtos?

(0 a7 dias)

do produto?
1 = Compra/ troca

2 = Propria producdo

3= Remessas/ ofertas
4= Assisténcia alimentar
5= Coleta de alimentos
silvestres/caca/pesca

(a) Papas, chima, péo, arroz, esparguete,
bolachas, ou outra comida feita de cereais

(b) Abdbora, cenoura, ou batata-doce de polpa
amarela ou alaranjada

(c) Batata de polpa branca, inhame branca,
mandioca ou qualquer outro tubérculo,
batata-reno

(d) Qualquer verdura de folhas verde-escura
(feijéo, folhas de mandioca, couve, folhas
de batata doce, Tseke (Nhewe)

(e) Manga madura, papaia madura, goiaba de
polpa vermelha ou outro alimento rico em
vitamina A

(f) Qualquer outra fruta ou vegetal (banana,
maca, tomate, limdo, laranja, tangerina,
uvas, couve)

rains
A%

o

ol-outros-6
Ttyaos

I——1

——1

(o) _Eigado rim - coracio Fal
LA oo Uﬂ A4 I~
I
TOMo,

e ShRsal ol
R SR, sem e

|—|Vezes

(—|Vezes

)—(Vezes

?ﬁ'“' IV Cante
! m% ) RRING
OPU A& carne de €aca

(i) Ovos

(j) Peixe fresco ou seco ou mariscos

(k) Alguma comida feita com feijéo, ervilha,
lentilha, améndoas ou sementes

(I) Queijo, iogurte ou outros produtos feitos de
leite

(m) Alimentos feitos com 6leo, amendoim,
gergelim ou manteiga/margarina?

(n) ATPU, CSB

(o) Micronutrientes em po

Quantas vezes o [Nome da Crianca] foi
alimentado ontem comida sélida, semi-liquida ou
mole?

| |Vezes

| |Vezes

| |Vezes

4. Por favor, pode dizer tudo o que [Nome da
Crianga] comeu ontem, durante o dia ou a noite,
seja em casa ou fora de casa?

1=SIM
0=NAO

Cada vez que o respondente se lembrar e dizer os alimentos consumidos pela crianca escreva o0 nimero correspondente no grupo

de alimentos correspondentes (linhas a-q abaixo);

4.1. Foi alimentado o comida sélida, semi-
liquida ou mole?

1=Sim, 0= Nao

Nas ultimas 24H, a

Nos ultimos 7 dias,

Qual foi a principal fonte

crianca comeu 0s
seguintes
produtos/grupos de
produtos?

guantos dias a crianga
comeu 0s seguintes
produtos/grupos de
produtos?

(0 a7dias)

do produto?
1 = Compra/ troca

2 = Prdpria producéo

3= Remessas/ ofertas
4= Assisténcia alimentar
5= Coleta de alimentos
silvestres/caga/pesca




(p) Papas, chima, péo, arroz, esparguete,
bolachas, ou outra comida feita de cereais

(g) Abdbora, cenoura, ou batata-doce de polpa
amarela ou alaranjada

(r) Batata de polpa branca, inhame branca,
mandioca ou qualquer outro tubérculo,
batata-reno

(s) Qualquer verdura de folhas verde-escura
(feijao, folhas de mandioca, couve, folhas
de batata doce, Tseke (Nhewe)

(t) Manga madura, papaia madura, goiaba de
polpa vermelha ou outro alimento rico em
vitamina A

(u) Qualquer outra fruta ou vegetal (banana,
maga, tomate, lim&o, laranja, tangerina,
uvas, couve)

(v) Figado, rim, coragdo ou outros 6rgaos

(w) Qualquer carne, tal como carne de vaca, de
porco, de ovelha, de cabrito ou pato, rato ou
outra carne de caga

(x) Ovos

(y) Peixe fresco ou seco ou mariscos

(z) Alguma comida feita com feijéo, ervilha,
lentilha, améndoas ou sementes

(aa) Queijo, iogurte ou outros produtos feitos de
leite

(bb) Alimentos feitos com 6leo, amendoim,
gergelim ou manteiga/margarina?




9- ANEXOS

Anexo 1. Aprovacgéo do comité nacional de bioética para satde- Mogambique

REPUBLICA DE MOCAMBIQUE
MINISTERIO DA SAUDE
COMITE NACIONAL DE BIOETICA PARA A SAUDE
IRB00002657

Exma. Senhora
Dra. Florencia Mondlane
UNESP

Ref:882/CNBS/22 Data 22 de Dezembro de 2022

Assunto: Aprovacgdo do Comité Nacional de Bioética para Satde (CNBS) referente ao
Protocolo de estudo intitulado: “Disponibilidade e Acesso aos alimentos e o Estado
Nutricional em criancas menores de 2 anos em Mouha distrito de Sussundenga —

Mogcambique”

O Comité Nacional de Bioética para Saude (CNBS) analisou as correcgdes efectuadas no
protocolo de estudo intitulado: “Disponibilidade e Acesso aos alimentos e o Estado
Nutricional em criancas menores de 2 anos em Mouha distrito de Sussundenga —
Mog¢ambique”
Registado no CNBS com 0 ntmero 109/CNBS/2022, conforme os requisitos da Declaragao
de Helsinquia.
Nio havendo nenhum inconveniente de ordem ética que impega a realizag@o do estudo, o
CNBS da a devida aprovagao aos seguintes documentos:
e Protocolo de estudo, versdo 6.0 de Dezembro de 2022;
e Consentimento Informado, 6.0 de Dezembro de 2022.
Todavia, o CNBS informa que:
1- Qualquer alterac@o a ser introduzida no protocolo, incluindo os seus anexos deve ser
submetida ao CNBS para aprovagao.
2- A presente aprovagao ndo substitui a autorizagao administrativa.
3. Nio houve declaragdo de conflitos de interesse por nenhum dos membros do CNBS.
4- A aprovagdo tera a validade de um ano, terminando esta a 22 de Dezembro de 2023.
Os investigadores deverdo submeter 0 pedido de renovagao da aprovagdo um més

antes de terminar o prazo.

Endereco:
Ministério da Satde - 22 andar dto C.Postal: 264
Av. Eduardo Mondlane / Salvador Allende Telefone: +258 82 406 6350

Maputo - Mogambique E-mail: cnbsmocambique@gmail.com



NBS informado do decurso do

5. Recomenda-se aos investigadores que mantenham o C
estudo.

6- A lista actualizada dos membros do CNBS se encontra disponivel na secretaria do

Comite.
aceitar as nossas mais cordiais saudacdes.

Sem mais do momento, queiram
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