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sseus Determinantes Sociais e especial
de Saude Primérios como a

. - Indicador
Cédigo Quadro Légico relacionado
Melhorada a qualidade dos CSP priorizando o
Resultado OE1.R1. programa de nutricio nos distritos de
Montepuez, Namuno e Ancuabe. OE1.R1.I0V1.
Realizar um diagnoéstico de necessidades e | Realizado o
Actividade OE1 R1AL resp_ectivo plan,o de accdo para a melh_or~ia dos diagnés_tico das
servicos de saude do programa de nutricdo nos | necessidades dos
trés distritos de actuacao. programas
Realizar um diagnéstico de processos em cada | nutricionais nos
distrito sobre o funcionamento, necessidades e | trés distritos de
Sub- OE1LR1AL1L resposta dos servicos de saude, em | intervenc&o, até ao
actividade T | coordenagdo com o SNS e outros sectores, | fim do primeiro ano.

para implementar os programas de reducéo e
prevencao da desnutricdo.

Data de realizagdo da actividade: 17 a 20 de setembro de 2019 — Distrito de Ancuabe.
Lugar e data de apresentacao do relatorio: Ancuabe, 06 de novembro de 2019.
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1. CONTEXTUALIZACAO.

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

A MM colabora com o Ministério da Saude de Mocambique desde o ano de 1994,
realizando projectos de cooperacdo em saude, que visam o reforco dos Cuidados de Saude
Priméarios (CSP), em diferentes areas do pais; focando-se nos niveis distrital, municipal e
provincial, sendo estes os niveis competentes no que diz respeito as decisbes sobre 0s
CSP; e, respeitando sempre os principios de alinhamento, pertinéncia, seguimento e
respeito pela lideranca do MISAU e das autoridades locais.

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

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

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

incidéncia nos DSS e da revitalizagcdo dos CSP.

OE1. Fortalecer as capacidades do sector da salde e da populacdo de
Montepuez, Namuno e Ancuabe na perspectiva dos DSS, particularmente os
que influenciam na desnutricéo.

OE2. Implementar a agenda de investigacao da Alianca-CSP na perspectiva dos

o1 DSS e da revitalizacdo dos CSP.
OE3. Realizar incidéncia politica e acc¢des de transformagéo social e cidada
baseadas nos DSS e nos CSP, como o melhor modelo para assegurar o Direito
a Saude.

RESULTADOS

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

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

provincia de Cabo Delgado, através de formacg&o continua e especializada.
OE1. R3. Melhorada a coordenacao distrital e multissectorial na prevengéo da
desnutricdo nos distritos de Montepuez, Namuno e Ancuabe.
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OE2.R1. Realizada uma investigacdo-ac¢cdo de caracter antropolégico e

interdisciplinar sobre os factores determinantes da desnutricdo na provincia de

Cabo Delgado.

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

de acgbes comunitarias e educativas que promovam as mudangas necessarias

para a prevencao e reducao da desnutricao.

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

em Mogambique e o seu impacto na qualidade dos CSP.

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

e intercambio de conhecimento sobre CSP e DSS em Moc¢cambique.

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

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

OE2.

Periodo de execucdo: 4 anos (2019 — 2022)

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

Financiadores: AECID

Executante: medicusmundi

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

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

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

O diagndstico contou com varios participantes, nomeadamente: Servigos Distritais de Saude
(SDSMAS), de Planeamento e Infra-Estrutura (SDPI), Actividades Econdmicas (SDAE),
Educacdo, Juventude e Tecnologia (SDEJT), Comités de Saude e algumas maes
cuidadoras de 4 aldeias selecionadas aleatoriamente (Macaia, Nacololo, Mbonge e Naputa);
fizeram parte também as ONGs que operam no distrito de Ancuabe, particularmente as que
actuam nas actividades de nutricdo para prevencao e reducdo da desnutricdo (Fundacao

Wiwanana, SolidarMed e Aga Khan).

3. OBJECTIVOS DO DIAGNOSTICO.

3.1. Objectivo geral.

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

a reducéo e prevencdo da desnutricdo, no distrito Ancuabe.

3.2. Objectivos especificos.

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

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

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

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

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

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

e Interpretar os principais problemas identificados;

e Recomendar e sugerir accdes de melhoria dos problemas identificados.

4. METODOLOGIA DE TRABALHO NO AMBITO DO
DIAGNOSTICO.

4.1. Fases do Diagnostico e Processo Metodoldgico.

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

estabelecidos para a prevencao e reducdo da desnutrigéo.

A actividade contou com o0s seguintes participantes a nivel distrital, nomeadamente:
SDSMAS, SDPI, SDEJT, SDAE e comunidades. Cada sector estava constituido por uma

média de 6 pessoas representantes e 94 pessoas a nivel comunitario.

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

pessoas participantes pelos SDSMAS, de uma forma aleatéria.

4.2. Ferramentas do Diagndstico.

Usaram-se tabelas com itens de interesse, nomeadamente:
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Os problemas e as necessidades que se apresentam em trés niveis;

Priorizacéo de problema-chave por nivel;

Identificacdo das causas e consequéncias dos problemas priorizados;

Actividades que realizam;

Actividades que ndo séo realizadas e devem ser realizadas ou propostas para a

melhoria da situacéo de desnutricdo em criancas e familias;

Processos estabelecidos em relacdo a desnutricdo;

Processos que ndo séo estabelecidos e devem ser estabelecidos;

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

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

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

5. CARACTERISTICAS FiSICO-GEOGRAFICAS DO DISTRITO DE
ANCUABE.

5.1. Localizagao, Superficie e Populacéao.

O distrito de Ancuabe esta localizado na parte sul da Provincia de Cabo Delgado, a cerca
de 100 Km de Pemba, a cidade capital, confinando a Norte com o distrito de Meluco, a Sul
com o distrito de Chiulre, a Este com os distritos de Pemba-Metuge e Quissanga e a Oeste

com o distrito de Montepuez.

O distrito tem uma populagdo de 159.340 habitantes, sendo 77.575 homens e 81.765
mulheres; e tem uma densidade populacional de 23,8 Hab/Km? (IV Recenseamento Geral

da Populacdo de 2017, dados preliminares).

A estrutura etaria do distrito reflecte uma relagéo de dependéncia econdmica de 1:1, isto &,
por cada 10 criangas ou ancifes existem 10 pessoas em idade activa. Com uma populacao
jovem (47%, abaixo dos 15 anos), tem um indice de masculinidade de 93% (por cada 100
pessoas do sexo feminino existem 93 do masculino) e uma matriz rural acentuada (Perfil do
Distrito de Ancuabe, Provincia de Cabo Delgado, Ministério da Administracdo Estatal,
Edicdo 2014).
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5.2. Economia e Servigos.

A agricultura é a actividade dominante e envolve quase todos os agregados familiares.
Abrangendo a regido contigua ao Vale do Zambeze, este distrito é dominado por solos
residuais de textura variavel, profundos a muito profundos, localmente pouco profundos,
castanhos-avermelhados, sendo ainda ligeiramente lixiviados, excessivamente drenados ou
moderadamente bem drenados e, por vezes, localmente mal drenados. Existem também
solos aluvionares e hidromarficos ao longo das linhas de drenagem natural associados aos

dambos.

7

De um modo geral, a agricultura é praticada manualmente em pequenas exploracbes

familiares em regime de consociacgéo de culturas com base em variedades locais.

A producéo agricola € feita predominantemente em condigbes de sequeiro, nem sempre
bem-sucedida, uma vez que o risco de perda das colheitas é alto, dada a baixa capacidade

de armazenamento de humidade no solo durante o periodo de crescimento das culturas.

De uma forma generalizada, pode-se dizer que a regiao é caracterizada pela ocorréncia de
trés sistemas de producdo agricola dominantes. O primeiro corresponde a vasta zona
planaltica baixa onde domina a consociacdo das culturas alimentares, nomeadamente
mandioca / milho / feijdes nhemba e boéer, como culturas de 12 época (época das chuvas) e

a producéo de arroz pluvial nos vales dos rios, dambos e partes inferiores dos declives.

O segundo sistema de producdo é dominado pela cultura pura de mapira, ocasionalmente
consociada com milho e feijdo nhemba. As culturas de ameixoeira e amendoim podem
aparecer em qualquer uma das consocia¢des. A mandioca é a cultura mais importante em
termos de area e é cultivada tanto em cultivo simples, como em cultivo consociado com

feijdo ou amendoim.

O algodéo corresponde ao terceiro sistema de producdo, e constitui a principal cultura de
rendimento da regido. Os trés sistemas de producéo agricola aqui descritos ocorrem em

regime de sequeiro.

As aguas dos rios sdo aproveitadas para a pratica de horticolas, bananal, arrozal, canavial,
bem como a actividade pesqueira. Grande parte das represas existentes no distrito esta
subaproveitada. Sdo disso exemplo, a de Ancuabe, Metoro-Sede, Mbonge, anteriormente
usada na irrigacdo de campos agricolas; a de Ungura, que se encontra praticamente
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destruida; a de Nanduli, que beneficiou de obras de reabilitacdo e esta a ser usada no
abeberamento do gado, para além das de Mariri e Teule, no PA de Meza e Macarara em

Metoro, também usadas para abeberamento do gado.

O fomento pecuario no distrito tem sido fraco. Porém, dada a tradi¢cdo na criacao de gado e

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

O efectivo pecuério do distrito tende a subir, devido a introdugéo do fomento pecuério, em
parceria com algumas ONG’s que aqui operam. A escassez de pastagens durante a época
seca leva a que o gado tenha que percorrer longas distancias para se alimentar. Cerca de
70% das familias dedica-se a esta actividade, a qual contribui sobremaneira para o sustento
familiar, assumindo, igualmente, uma importancia social, na ajuda aos convivios e
cerimonias familiares (ritos de iniciacao e falecimentos) (Ministério da Administragéo Estatal,
Perfil do Distrito de Ancuabe, Provincia Cabo Delgado, Edi¢cdo 2014).

5.3. Governo Distrital.

O Governo Distrital é dirigido pela Administradora de Distrito e, nos niveis hierarquicos
inferiores, existem 3 Chefes dos Postos Administrativos e 9 Chefes de Localidades. Ao
abrigo da Lei n® 8/2003 de 19 de Maio, esta estruturado na Secretaria e nos seguintes
servicos distritais com responsabilidade na implementacdo do Plano de Accéo

Multissectorial para a Reducao da Desnutricdo Cronica em Mogambique, 2011-2014 (2020):

a) Actividades Econémicas:

Misséo:

e Garantir assisténcia técnica agropecuaria aos produtores;

e Promover o desenvolvimento do empreendedorismo e do empresariado local

(financiamento de pequenos e médios produtores para a cadeia de comercializagéo)
e Licenciamento e fiscalizacdo das actividades econémicas.

Visao:

e Garantir assisténcia técnica de 25% do universo dos produtores ate 2025;
e Promover até 2025, 50 empreendedores em diversas actividades de cadeia de valor
na area de agricultura.

b) Saude, Mulher e Ac¢cao Social:

Missdo: “Prevencdo, promocdao, tratamento e reabilitacdo dos doentes”.

Visdo: “Garantir que o cidadao tenha acesso a cuidados de salde primarios a todos

niveis”.
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¢) Educacéo, Juventude e Tecnologia:
Misséo: “Assegurar a incluséo, equidade no acesso e reten¢do dos alunos na escola”.

Visao:

e Melhorar a aprendizagem dos alunos;
e Garantir uma boa governacgéo do sistema.

d) Planeamento e Infra-Estrutura:
Missdo:

e Construgéo de edificios, estradas, pontes e fontes de agua;
e Zelar pelo meio ambiente e energia.

Visao:

e Garantir que as comunidades tenham acesso a agua potavel e vias de acesso em
todos niveis;

e Garantir a assisténcia técnica dos clubes sobre a prevencdo do meio ambiente.

5.4. Problemas e Potencialidades.

PROBLEMAS ‘ ZONAS DE OCORRENCIA ‘ POTENCIALIDADES
Insuficiéncia de 4gua potavel. ° Qréczl;abe SRR R e o Aquiferos bons.
Vias de acesso néo o Ancuabe — Sede Metoro e o Existéncia de fundo das
transitaveis. Meza estradas.
Insuficiéncia de salas de . . o
aulas o Todos Postos Administrativos o Existéncia de ADE.
Falta de residéncia para o Em todos Postos o Fundo de Fomento
funcionérios. Administrativos Habitacional (FFH), OE e FDD

Persisténcia de pragas de o Cagadores comunitérios,

animais de grande porte. © MTEUER SRt fiscais, armas de fogo.

Fonte: Perfil do Distrito de Ancuabe, Provincia de Cabo Delgado, Ministério da Administracéo
Estatal, Edi¢cdo 2014.

6. DADOS DE SAUDE.

6.1. Principais indicadores de Saude do distrito.

INDICADORES
8.959
Saude materno-infantil (consultas de p6s-parto) 9.134

Taxa de baixo peso a nascenca 2.4%

Taxa de mau crescimento 0.9%

Taxa de letalidade por desnutrigéo 5.6%
Taxa de cura de desnutricéo 86%

Taxa de abandono de tratamento da desnutricdo 10%

Taxa de prevaléncia da desnutricdo aguda (PB) 16.2%

Fonte: Balan¢o do PES de CD 2018.
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6.2. Numero de elementos que compdem as actividades no distrito.

(o] o
Administrativos | Centros de NHls Comités de s

/ Localidades Saude RIS Salde HlFEs
3 9 75 42 25 73 126
Fonte: SDSMAS, Ancuabe, 2019.

N° de N° de
WV EWEIES Activistas

N° de Postos Ne de Ne de ‘

6.3. Prevaléncia da desnutricdo no distrito.

DADOS ESTATISTICOS DE DESNUTRICAO

Pobulacio  Populacio de Desnutricao Desnutrigao Desnutricdo | N°de Casos N°de Casos N°de Casos
El)'ota(l; 6 ap59 r%eses Aguda (DA) Aguda Moderada @ Aguda Grave Estimados Estimados Estimados
% (DAM) % (DAG) % de DA de DAM de DAG
123 675 20 283 4,1% 3,1% 1,0% 2162 1635 527

Fonte: IPC, Maio de 2018.
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6.4.

Sumaric dos Factores Contribuintes por Area

Factores associados com o desenvolvimento da desnutricdo aguda.

Sumario dos Factores Contribuintes por Area

Consumo ineadequado

Diwversidade Minima da dieta (MDD}

Frequéncia Minima de refeictes [MMF)

Dieta Minima aceitavel [MAD)

Diver=sidade Minima da dieta para mulheres
(MDD

fincuabe

Chiura

Balarma

Macomia

Marmuno

Doencas

Driarreia

Dizenteria

Malaria

Frevaléncia de HIV/SIDA

Infeccdo respirataria aguda

Milange

Mutarara

Marara

Mlacoss

Surto de doenca

Tos=e

Acesso inadequado 3os
alimentos

Resultados da analise IPC para inseguranca
alimentar aguda

Cuidados inadequados para
S= Ccriancas

Amamentagdo exclusiva até aos & meses

Amamentacdo continuada ate 1 anc

Amamentacdo continuada ate 2 anocs

Intreducdo de comidas moles, =alidas e semi-
=alidas

Servigos de saude
insuficiente e ambiente ndo
saudavel

VWacinacdo contra sarampo

Wacinacdo contra Policmielite

Suplementacdo com vitamina A

Ascisténcia durante o parto

Procura dos servigos de sadde

Cobertura de Programa de Reabilitacao
Nutricional [AG, DAM ou ambos)

Acesso aquantidade de agua suficiente

Acesso 80 s3neamento

Acesso s fontes de Sgua potawvel seguras

Causas basicas

Capital humano

Capital fisico

Capital financeiro

Capital natural

Capital social

Politicas, instituices e processos

Chogues usuais e n3o usuais

Crizses recorrentes devido a choques ndo ususis

DOutros problemas de
nutricdo

Anemia em criancas de -5 meses

Anemia em mulheres gravidas

Anemia em mulheres em idade reprodutiva

Deficigncia de Witamina A em criancas em idade
preé escolar [6—71 meses])

Deficiencia de Witamina A em mulheres em
idade reprodutiva (15 —49 anos)

Baixo peso & nascenca

Fertility rate

|

Legendas para Matriz de Factores Contribuintes

I]

Fonte: IPC, Maio de 2018.

Factor de maior
contribuican

Factor de menar

contribuican

Factor nao
contribuinte

Sem dados
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Especificamente,

o distrito de Ancuabe apresenta varios factores que afectam

negativamente a salde da populagéo, em particular a Desnutricdo Aguda. Nomeadamente:

o consumo inadequado dos alimentos (diversificagdo minima de dieta, frequéncia minima

das refeicdes e dieta minima aceitavel); as doencas (diarreia, maléria, prevaléncia de

HIV/SIDA e tosse); os cuidados inadequados para criangas (abandono precoce da

amamentacdo exclusiva até aos 6 meses e da amamentacdo continuada até 2 anos);

insuficientes servicos de saude e ambiente ndo saudavel (deficiente e baixo acesso ao

saneamento e a fontes de 4gua potavel seguras); algumas causas basicas (escassez de

capital humano, fisico, financeiro e social) e outros factores, como baixo peso a nascenga.

7. SECCAO I: IDENTIFICACAO DE PROBLEMAS E

NECESSIDADES COM ENFOQUE NA DESNUTRICAO, NO
AMBITO DOS DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE.

7.1.

SECTOR

Saude, Mulher e
Accéo Social
(SDSMAS)

Educacéo,
Juventude e
Tecnologia
(SDEJT)

O O O O

NIVEL FAMILIAR
Escasso conhecimento
sobre os modos de
preparacao dos
alimentos.

Alimentacédo inadequada.

Maus habitos alimentares.

Baixa renda familiar.
Agregados familiares
muito extensos.
Pouco acesso aos
alimentos devido a
pobreza familiar.

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

Baixa diversificacao de
alimentos.

Fraca conservacédo dos
produtos.

Saneamento do meio
inadequado.

Reduzido numero de
refeicdes.

[e]

NiVEL COMUNITARIO
Baixo nivel de
alfabetizacao.
Saneamento do meio
inadequado.

Pobreza.

Inseguranca alimentar.
Producéo de produtos
agricolas para fins
comerciais.

Mitos e tabus
alimentares.

Ndmero insuficiente de
refeicbes diarias
Orfandade.

Producéo de produtos
agropecuarios s6 para
fins comerciais.
Frequentes casamentos
prematuros.

Restricdo de alimentos
por mitos, crencas e
tabus.

Elevado custo de vida.

Problemas identificados, desagregados por nivel e sector.

NIVEL INSTITUCIONAL

Baixo acesso de rede
sanitaria.

Baixo recurso humano
capacitado em nutrigéo.
Insuficiéncia de recursos
para a realizacéo das
actividades comunitarias
Baixo dominio da tematica
da nutricdo em outros
sectores envolvidos.

Aproveitamento
pedagégico reduzido.
Alta desisténcia escolar.
Baixa capacitacdo dos
professores em matéria de
nutricdo.

Escassez de materiais de
nutricao.

Sem condi¢Bes de
transporte para fazer
monitorias nas escolas.
Fraca interacéo
intersectorial.

Fraca producéo escolar.
Incumprimento das
politicas para a producéo
escolar.
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SECTOR

Actividades
Econémicas
(SDAE)

Planeamento e
Infra-Estrutura
(SDPI)

Organizacbes
Nao
Governamentais
(ONG)

Comunidades

NIVEL FAMILIAR
Fraca producao.
Escassa informacao
sobre nutri¢ao.
Baixo poder de compra.
Maior nimero de pessoas
no agregado familiar.
Baixo conhecimento
sobre os modos de
preparacéo dos alimentos
Maus habitos alimentares.
Baixo nimero de
refeicbes diarias.
Baixa diversificagéo de
alimentos / monotonia
alimentar.

Consumo de agua nao
tratada.

Deficiente construcdo de
latrinas.

Maior nimero de
membros nos agregados
familiares.

Ma conservacgéo de agua.

Deficiente informacao
sobre nutri¢ao.
Consumo de agua nao
tratada.

Doencgas associadas.
Baixo conhecimento
sobre os modos de
preparacéo dos
alimentos.

Desconhecimento dos
modos de preparacdo dos
alimentos.

N&o cumprimento de
namero de refeicbes
diarias recomendadas.
Sem diversificagdo dos
alimentos.

Ma conservacgéo de
alimentos.

| NIVEL COMUNITARIO NIVEL INSTITUCIONAL

o

o

Baixa renda.
Producéo de produtos
agropecuarios so6 para
fins comerciais.
Baixos precos para a
producéo.

Mitos e tabus
alimentares.

Resisténcia a mudanca
de comportamentos e
costumes.

Mitos e tabus sobre o
uso de latrinas.

M@ percepcéo do uso de
cloro para o tratamento
de agua.

Insuficiéncia de furos de
agua.

Sem disponibilidade de
agua para irrigagéo.
Baixo saneamento do
meio.

Sem disponibilidade de
aterros sanitérios.

Mitos e tabus
alimentares.

Maior producéo de
alimentos, mas para fins
comerciais.
Insuficiéncia de agua
potavel.

Fraco saneamento do
meio.

Mitos, crencas e tabus
alimentares.
Insuficiéncia de agua
potéavel.

Ha producéo de
alimentos, mas para fins
comerciais.
Estigmatizacdo das
maes: “saltar as
criangas”.

Deficiéncia de producédo
de horticolas.

o

Insuficiéncia de sementes
melhoradas.

Assisténcia técnica
insuficiente a populacéo
camponesa.

Escassa capacitacdo de
técnicos em matéria de
nutricdo.

Sem meios de transporte
para a realizacéo das
actividades de campo.
Poucas palestras
comunitérias sobre
nutricao.

Morte precoce de animais
por falta de vacinacéo.
Baixa cobertura de furos
de &gua potavel.
Escassez de fundos para
investimentos.

Menor nimero de recursos
humanos por reducgéo
orcamental.

Baixo nivel de palestras
comunitérias.

Deficiéncia de actividades
de demonstracdes
culinérias

Pouca disseminacéo de
informacdes relacionadas
com a venda de produtos.
Fraca assisténcia técnica
para a producéo agricola.
Baixa apropriagcédo das
actividades de nutricdo.
Baixa cobertura de furos
de 4gua.

Escassez de assisténcia
técnica por parte dos
extensionistas.

Fraca formacéo de
Comités de Saude na
matéria de nutrigdo.
Escassez de apoios com
sementes melhoradas.
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7.2.

SECTOR

NIVEL FAMILIAR

NIVEL COMUNITARIO |

Problemas-chave priorizados, desagregados por nivel e sector.

NIVEL INSTITUCIONAL

Saude, Mulher e
Accéo Social
(SDSMAS)

Educacéo, juventude
e tecnologia (SDEJT)

Actividades
Econdmicas (SDAE)

Planeamento e Infra-
Estrutura (SDPI)

Organizac¢fes Nao
Governamentais
(ONG)

Comunidades

7.3.

Escassos conhecimentos
sobre os modos de
preparacao dos alimentos.

Fraco conhecimento dos
métodos de preparacgédo dos
alimentos.

Fraca producéo
agropecuaria.

Consumo de agua nao
potével.

As familias apresentam um
défice de conhecimento
sobre os modos de
preparacao dos alimentos.

Baixa diversificacdo dos
alimentos consumidos.

por sector:

Mitos e tabus alimentares.

Restricdo de consumo dos
alimentos por mitos e tabus.

Fraco consumo de alimentos
diversificados.

O saneamento basico do
meio é insuficiente.

Venda desregrada de
produtos alimentares.

Deficiéncia de producéo de

Insuficiéncia de recursos
(como meios circulantes)
para a realizacao das

actividades comunitarias.

Incumprimento das politicas
para a produc¢édo escolar.

Escassez de técnicos
capacitados na matéria de
nutricao.

Deficiéncia de recursos
humanos capacitados.

Fraca apropriacao nas
actividades de nutricao.

Fraca formacao de Comités
de Salde na matéria de

horticolas.

nutricéo.

Causas e consequéncias nos problemas priorizados, desagregados

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

Principais problemas

riorizados

CAUSAS

Grupo populacional

Escassos
conhecimentos
sobre os modos de
preparacéo dos
alimentos.

Mitos e tabus
alimentares.

Insuficiéncia de
recursos (como
meios circulantes)
para a realizacdo das
actividades
comunitérias.

Fraca promocao de saude.
Baixa abrangéncia das
mensagens transmitidas.

o Escasso nimero de pessoal
capacitado.

o Baixo nivel de alfabetizacdo.

Baixo nivel de escolaridade.
Resisténcia a mudanca.
Ignoréancia.

Fraco orgamento.
Planificacéo inadequada.
Desvio de recursos para
outras actividades de saude.
Escasso seguimento do
rastreio em criancas durante
as consultas.

o A nutricdo ndo tem sido
prioridade.

O O O

O O O O o

CONSEQUENCIAS :
mais afectado

Maus habitos alimentares. o Criancas
Desnutrigéo. Mulheres gravidas
Fraco desenvolvimento e lactantes
psicomotor das criancas.
Fraca diversificacdo dos
alimentos.
Alimentacdo inadequada.
Restricdo dos alimentos. o Familias

Baixo peso a nascenca.
Inseguranca alimentar.
Estigmatizacdo das maes e
criangas: “salta as criangas”.
Aumento de casos de
desnutricdo.

Obitos.

Baixa qualidade dos servigcos
de saude.

Incumprimento das
actividades.

Fraca cobertura de
assisténcia sanitéria.

Comunidades
SDSMAS

o O

Nesta tabela constata-se que os problemas relacionados com a desnutricdo no seio da
populacdo se baseiam em dois grandes condicionantes: o fraco aproveitamento dos
alimentos devido a falta de conhecimento e a fraca difusdo de informacédo sobre os bons
hébitos alimentares.
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b) Sector de Educacéo, Juventude e Tecnologia (SDEJT).

Principais problemas

Grupo populacional

o CAUSAS CONSEQUENCIAS ‘ :
priorizados mais afectado
o Habitos alimentares o Alta desisténcia escolar. o Criancas
inadequados. o Persisténcia de mitos e tabus o Mulheres
Fraco conhecimento o Costumes de preparacéo de inapropriados.
dos métodos de alimentos ndo promovem o Desnutricdo e outras
preparacdo dos uma boa nutri¢éo. doencgas.
alimentos. o Fraca aceitagdo das ideias e
contelidos da escola pelas
familias.
o Habitos e costumes o Desnutri¢do infantil e o Criancas
Restricao de inadequados. materna. o Mulheres
consumo dos o Resisténcia a mudanca. o Estigmatizacdo das mulheres
alimentos por mitos o Complexo de superioridade e criangas.
e tabus. dos homens. o Fraca aderéncia de
o Persisténcia do machismo. palestras.
o Incompeténcia. o Fraca producao escolar. o Criancas
o Fraca interagéo intersectorial = o Desnutricdo e outras o Professores
o Producéo escolar é desviada doencgas.
para venda e ndo € utilizada | o Desaproveitamento escolar.
Incumprimento das para consumo escolar. o Alta desisténcia escolar.
politicas para a o Baixa criatividade e fraca o As criangas estdo com fome
producéo escolar. iniciativa para promover e ndo podem estudar bem.

acces contra desnutricao.
o Escassez de recursos para
producéo agricola e pecuaria
o Fraca assisténcia técnica.

Os principais problemas que o sector identifica como sendo problemas-chave para o
surgimento da desnutricdo sdo: i) fraco conhecimento dos métodos de preparacao dos
alimentos; ii) restricdo de consumo dos alimentos por mitos e tabus; iii) ndo cumprimento
das politicas educativas em relacdo a produgdo escola. Estes tém, por sua vez
consequéncias ao nivel do distrito, tais como: altas taxas de desisténcia escolar,
persisténcia de mitos e tabus inapropriados, desnutricdo e outras doencgas, estigmatizacao
das mulheres e criancas, fraca aderéncia a palestras e fraca producéo escolar.

c) Sector de Actividades Econémicas (SDAE).

Principais problemas

Grupo populacional

priorizados S CONEE QRS mais afectado
o Ataques de pragas e Fome. Populagédo em geral
doencas Desnutricao.

o Fraco conhecimento de
préticas agricolas. Baixa renda familiar.

o Insuficiéncia ou fraco Baixo excedente para a
aprovisionamento de produgéo seguinte.
sementes melhoradas.

o Pequenas areas de
exploracao.

Chuvas irregulares.
Insuficiéncia de técnicos
extensionistas.

Inseguranca alimentar.

O O O O O

Fraca producao
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Grupo populacional
mais afectado

Principais problemas CAUSAS CONSEQUENCIAS ‘
o Meios de transporte

insuficientes.
o Insuficiéncia de lojas ou

agentes de venda de

insumos agricolas a nivel do

priorizados

Distrito.

Pouca informacéo. o Desnutricdo e outras o Criancas

A produgéo de alimentos é doengas. o Mulheres gravidas
para fins comerciais. o Baixo peso a nascenca. e lactantes

Baixo consumo de Mitos e tabus alimentares.

alimentos nutritivos. | o Maus habitos alimentares.
Fraco conhecimento sobre
as técnicas de conservacao

o

de alimentos.
o Escassez de recursos o Populagéo desinformada. o As familias
Falta de técnicos financeiros e materiais. o Deficiéncia de palestras o Técnicos do
capacitados em o Défice de cooperagéo entre comunitarias. SDAE
matéria de nutrigao. 0s servicos distritais. o Prevaléncia de mitos e

tabus.

Sob o ponto de vista do Servigo Distrital de Actividades Econdmicas, os maiores problemas
detectados como causas da desnutricdo sdo a baixa ou fraca produgcdo e a falta de
diversidade de alimentos. Neste sentido, sem a producdo dos mesmos, a populagdo ndo
terA possibilidades de consumir nem alimentos nutritivos, nem diversificados, no seio

familiar.

d) Sector de Planeamento e Infra-Estrutura (SDPI).

Grupo populacional

Principais problemas

priorizados S s mais afectado
o Mitos e tabus. o Doencas de origem hidrica. o Criancas

Consumo de agua o Defi_ciéﬂncig de furos. o Desnutri¢cdo. o Mulheres gravidas
n&o potavel o Res_lstenma a mudancas. e lactantes

' o M4 interpretacédo do uso de

cloro.

O saneamento o Pouca participacéo das o Doencas. o Populagdo em
basico do meio é comunidades nas geral
insuficiente. actividades de limpeza.
Deficiéncia de o péfice_ de fundos para o Fraca §gn_sibilizag€10 o Populagéo em
recursos humanos investimentos. ) conunltarle}. geral
capacitados o Poucas capacitagfes de o Nao cumprimento do plano o SDPI

' curto e longa duracao. de actividades.

A anterior tabela apresenta os principais problemas que afectam o distrito. Dado que
afectam a totalidade do mesmo, também os programas de intervencdo, prevencdo e
correc¢do, devem procurar abranger a totalidade das comunidades.
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e) Sector de ONGs.

Principais problemas

CAUSAS

Grupo populacional

priorizados
As familias

apresentam um
défice de
conhecimento sobre
0s modos de
preparacéo dos
alimentos.

Venda desregrada de
produtos
alimentares.

Fraca apropriacao
nas actividades de
nutricéo.

Poucas informag6es chegam
as familias e comunidades.
Escassez de actividades
alimentares como
demonstrag@es culinérias.
Mitos e tabus alimentares.

Baixa renda.
Ambig&o de compra de
produtos ndo alimentares.

Negligencias.

Fraca motivacéo por parte
dos técnicos.

Deficiéncia de recursos
humanos.

o

o O

CONSEQUENCIAS

Desnutricdo.
Monotonia alimentar.
Prevaléncia de habitos
inadequados.

Sem alimentos suficientes
ata a préxima época
agricola.

Desnutri¢do.

Baixa qualidade de servigos
prestados.

Abandono de pacientes nos
servigos de saude.

Metas ndo atingidas.

mais afectado
Populacdo em
geral

Populagdo em
geral

Populacdo em
geral
SDSMAS

Dentre os problemas acima mencionados, a venda desregrada dos produtos alimentares

parece ser um dos problemas iniciais que, de alguma maneira, mais afecta os niveis de

desnutricdo no distrito.

f) Comunidades.

Principais problemas

CAUSAS

CONSEQUENCIAS

Grupo populacional

priorizados

Baixa diversificacéo
dos alimentos
consumidos.

Deficiéncia de
producdo de
horticolas.

Fraca formacéo de
Comités de Saude na
matéria de nutricao.

[e]

Fraco conhecimento sobre
nutricao.

Pouco conhecimento dos
modos de preparacdo dos
alimentos.

Habitos alimentares
prejudiciais.

Fraco conhecimento de
praticas agricolas.
Deficiéncia de sementes
melhoradas.

Baixo orcamento.
Fraca priorizacdo dos
problemas.

O O O O O

Origem das doencgas:
desnutricdo, diarreias, falta
de apetite.

Inseguranca alimentar
Fome

Desnutrigao.

Baixa renda familiar.
Aumento de casos de
desnutricdo.

Abandono das crian¢as no
tratamento da desnutricao
Aumento de doencas
oportunistas.

mais afectado

Criancas
Mulheres gravidas
e lactantes

Comunidades /
populacdo em
geral

Criancas
Mulheres gravidas
e lactantes

A informacgéo da anterior tabela, diz respeito aos problemas mais indicados e priorizados
pelas 4 comunidades visitadas do Distrito de Ancuabe. Destacou-se a baixa diversificacao
dos alimentos consumidos como o problema causador da desnutrigdo a nivel comunitério.
As comunidades apresentam varios problemas e necessidades que podem influenciar na
ocorréncia da desnutri¢ao.
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g) Proposta de resumo consolidado de causas e consequéncias da desnutricao
no distrito de Ancuabe (construcado prépria da Medicus Mundi).

Principais problemas

Grupo populacional

S CAUSAS CONSEQUENCIAS :
priorizados mais afectado
Escasso Analfabetismo.
conhecimento sobre | o A preparacdo dos alimentos Surgimento de doencas: Criancas
0s modos de € baseada nos produtos anemia, diarreias, Mulheres gravidas
preparacdo dos disponiveis e habitos parasitoses, desnutricdo. e lactantes
alimentos. alimentares inapropriados.
o Fraco conhecimento sobre
nutricdo.
Baixa diversificagdo | o Pouco conhecimento dos Origem das doencas: Criancas
de alimentos modos de preparagdo dos desnutrigdo, diarreias, falta Mulheres gravidas
consumidos. alimentos. de apetite. e lactantes
o Habitos alimentares
prejudiciais.
S Aumento de casos de
o Fraca priorizacéo dos o
desnutrigéo.
problemas. g .
Escassez de pessoal Populacéo desinformada. -
Escassez de recursos As familias

capacitado em
matéria de Nutricao.

financeiros e materiais.
Défice de cooperacéo entre
0s servicos distritais.

Deficiéncia de palestras
comunitarias.
Prevaléncia de mitos e
tabus.

Técnicos/as
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8. SECCAO lI: PRINCIPAIS ACTIVIDADES RELACIONADAS COM
A NUTRICAO.

8.1. Principais actividades que as entidades fazem para combater a

SECTOR

desnutricao.

Actividades que fazem

Quem faz?

Quem e quantos
beneficiarios/as?

Origem de
recursos

Saude, Mulher Técnicos de Sadde o MISAU
e Accdo Social = Organizar e fazer Activistas Comunidades o SolidarMed
(SDSMAS) palestras sobre nutrigéo. APE ° o Wiwanana
o Ariel
DAL o Nadonsas © ISTSISS S sy
GOES P Técnicos de Saude - Ge o PMA
comunitario e nivel de o Técnicos de Medicina X
. , Médicos ; o SolidarMed
Técnicos de Saude. Preventiva
o SolidarMed
Brigadas méveis sobre o Técnicos de Saude : o Wiwanana
o o 18 Comunidades :
desnutricao. o APEs o Ariel
o Unicef
Demonstra¢des culindrias = °© L%Znsl?r%?)g;osawe Comunidades e o Ariel e fundos
maioritariamente nas ° g © : o proéprios das
. o o Activistas Unidades Sanitarias )
Unidades Sanitarias. comunidades
o APEs
Tratamento da ° \?\;Ji\l/l\?a?]rmzd
desnutricdo aguda em . . o Criancgas, mulheres o
> o Técnicos de Saude o o Ariel
ambulatério e gravidas e lactantes ;
internamento o UmiEEs
' o MISAU
Rastreio da desnutricdo a Lo . Criancas o MISAU
. o o Técnicos de Saude - i
nivel comunitario e das Mulheres gravidas e o SolidarMed
Unidades Sanitarias. o APEs lactantes o Wiwanana
o . o Nutricionistas
I\Uﬂr?ig';%réas eszﬁﬁgi\gzao 85, Técnicos de Saide o Unidades Sanitarias © I\SA(I)ﬁéjAalLJrMe d
: o Médicos ©
Desparasitacéo, o Técnicos de Saude Criancas
vacinagéo e o Activistas Mulheres gravidas e o MISAU
suplementacéo. o APEs lactantes
Educacéo, o Ponto focal de Fundos das
Juventude e = producéo escolar °
Tecnologia Producéo escolar. o Alunos o 67 escolas escolas
(SDEJT) o Professores o lRIsT
o Técnicos de Saude
Palestras sobre nutricdo. | ° PO? to focal d.e~ o 67 escolas o SDEJT
salde e nutricao
escolar
Técnicos de Saude
Capacitagdo sobre Popto Tz d_e~ SDEJT
e saude e nutricao o Professores
nutricao. FDC
escolar
Parceiros
Supervisdes das Popto focal_d~e o Professores SDEJT
actividades saude, nutricdo e o AIunos_ FDC
' producéo escolar o Comunidades
Pagina | 24

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



Cooperacion
Espanola

C

Republica de Mocambique
Governo da Provincia de Cabo Delgado
Direcgdo Provincial de Saude

SECTOR ‘ Actividades que fazem

Actividades
Econdémicas
(SDAE)

Planeamento E
Infra-Estrutura
(SDPI)

Organizacbes
N&o
Governamen-
tais (ONGs)

Comunidades

Inspecéo sanitéria.

Assisténcias técnicas as
associacoes.

Criacdo de escola na
machamba dos
camponeses.

Distribuigdo de produtos
quimicos para a producao
de castanha de caju.
Feira econémica de
produtos agricolas.

Promogéo de consumo de
alimentos nutritivos.

Campanha de vacinacéo
de aves.

Mobiliza¢cdo dos comer-
ciantes para a venda local
de sementes melhoradas.

Palestras sobre nutri¢éo.

Palestras sobre meio
ambiente, 4gua e
saneamento.

Formacédo aos Comités
de Saude.

Promocé&o de abertura de
furos.

Rastreio e avaliacédo
nutricional.

Implementacgéo de
brigadas moveis.
Treinamentos de
activistas comunitarios.
Distribuicdo de certeza as
comunidades.

Educacao nutricional.

Rastreio da desnutricao.

Palestras sobre educacéo
nutricional.

Quem faz?

o Técnicos de
fiscalizacéo

o Extensionistas

o Extensionistas

o Extensionistas

o Extensionistas

o Extensionistas

o Técnicos
veterinarios e
extensionistas

o Técnicos de
indUstria e
comércio

o Técnicos de SDPI

o Técnicos de SDPI

o Técnicos de SDPI

o Técnicos de SDPI

o Técnicos de Saude
Técnicos de Saulde
APEs e activistas

o Nutricionista

Técnicos de Saude
APEs e activistas

o APEs e activistas

o Activistas

o Activistas e APEs

medicus
Quem e quantos Origem de
beneficiarios/as? recursos
Pop_ulggao e Unidades DPASA
Sanitarias
9 localidades o DPASA
o DPASA
65 associactes o Parceiros:
Oikos, AMA
e Caritas
9 localidades o DPASA
4 feiras por ano o DPASA
o DPASA
35 associacgbes o Oikos
Promer
83 aldeias o DPASA
o DPASA
3 aldeias o Oikos
Promer
o Cruz
29 comunidades Vermelha
o Olipa Odes
300 Comités de 4gua o Olipa Odes,
e saneamento (1 para Cruz
cada furo de agua) Vermelha
o Wiwanana
300 Comités de agua (H:EJLZVETAS
e saneamento
Vermelha
o Olipa Odes
o Wiwanana
29 comunidades o HELVETAS
o BID
S a o SolidarMed
24 mulheres gravidas .
o Wiwanana
e lactantes
. o SolidarMed
6 aldeias .
o Wiwanana
18 activistas o SolidarMed
. o SolidarMed
1 aldeia .
o Wiwanana
31 familias o SolidarMed
o Wiwanana
Criancas de 6 a 59
meses
Mulheres gravidas e o SDSMAS
lactantes
Criancas de 6 a 59
meses
Mulheres gravidas e © SIS
lactantes
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Quem e quantos Origem de
beneficiarios/as? recursos

SECTOR ‘ Actividades que fazem Quem faz?

Promocéo de hortas
caseiras.

Promocéo da comunidade
para abertura de latrinas, o Comités de Salude o Todas as familias o Proéprio
e aterros sanitarios.

Supervisédo, promocao e

sensibiliza¢do das mées

para o bom uso de dgua, o Comités de Saude | o Todas as familias o Proprio
higiene pessoal e

comunitaria.

o Comités de Saude | o Todas as familias o Proéprio

H& necessidade de aumentar as actividades mencionadas e disponibilizar recursos para a
realizacdo das mesmas, de uma forma integral para todas as comunidades do Distrito.
Principalmente, a formacao de colaboradores e demonstracdes culinérias, para responder
ao baixo conhecimento dos modos de preparacdo dos alimentos, o aumento de actividades
especificas de cada sector, a coordenacao multissectorial e monitoria das actividades a

todos os niveis.

8.2. Accdes propostas para promover a alimentacdo saudavel e reduzir a
desnutrigdo:

AC(;OES PROPOSTAS PARA PROMOVER A ALIMENTACAO SAUDAVEL,
PREVENIR E REDUZIR A DESNUTRIQAO

Debates comunitarios e palestras sobre nutri¢éo;

Disponibilizagdo de materiais IEC sobre nutricao;

Demonstracdes culinarias mais abrangentes;

Criacdo de Comités de Saude locais;

Reativacdo dos activistas;

Desenhar em conjunto, parceiros e sectores, estratégias de trabalho com os activistas;

Monitoria e supervisdo das actividades dos activistas;

Refrescamento de técnicos de salde e activistas na matéria de nutricao;

Envolvimento de lideres comunitérios nas actividades de nutricdo comunitaria;

Inclusdo do pacote de nutricdo em todas as actividades colaborativas, como TB/HIV, a

nivel comunitario e Unidades Sanitéarias;

Abertura de mais fontes de agua nas comunidades;

Distribuicdo de Certeza nas comunidades;

Refrescamento das associa¢fes de produtores na matéria de nutricdo;

Coordenacdo das ONGs nas actividades de nutricdo;

Criagdo de grupo técnico de PAMRDC.

Palestras nas comunidades e escolas sobre nutricéo;

Fortalecimento de formacao dos pontos focais na matéria de nutrigao;

Criacdo de feiras de nutricdo nas escolas;

Promover a interagdo com o SDAE, SDSMAS e SDPI;

Producéo de hortofruticolas nas escolas.

Criacdo de animais de pequeno porte;

Palestras trimestrais sobre nutricdo nas comunidades;

Formacao de extensionistas na matéria de nutricao;

Promocéao de producéo e conservacao de sementes melhoradas;

Promocéo de criagdo de animais;

Feiras gastronémicas;

Mobilizacdo dos comerciantes na venda abrangente de sementes melhoradas.

SECTOR

Saude, Mulher e
Accéo Social
(SDSMAS)

O O 0 0O 0O 0O 0O 0 O O

Educacéo,
Juventude e
Tecnologia
(SDEJT)

Actividades
Econémicas
(SDAE)

O 0 0o o 0O 0O/0O0O0 OO0 0|0 o0 O o o
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ACCOES PROPOSTAS PARA PROMOVER A ALIMENTACAO SAUDAVEL,
PREVENIR E REDUZIR A DESNUTRICAO

Criacéo e capacitagdo de clubes ou grupos ambientais.

Coordenacéao intersectorial;

Reforco de palestras nas comunidades sobre 4gua, saneamento do meio e nutri¢ao;

Formacéo de Comités de Agua e Saneamento em matéria de nutrigao;

Aumento de projectos de abertura de furos de agua.

Coordenacao as ONGs em actividades de nutricdo;

Demonstrac¢des culinarias mais abrangentes;

Reativacdo dos activistas;

Criacéo de Comités de Saude locais;

Debates comunitarios;

Monitoria das actividades dos activistas;

Distribuicéo de Certeza nas comunidades;

Refrescamento de técnicos de salde e activistas na matéria de nutricao;

Disponibilizagdo de manuais e cartazes com informag6es de nutri¢éo;

Envolvimento de lideres comunitarios nas actividades de nutricdo comunitaria;

Desenhar em conjunto, parceiros e sectores, estratégias de trabalho com os activistas;

Inclusédo do pacote de nutricdo em todas as actividades colaborativas a nivel comunitario

e Unidades Sanitérias;

Criacdo de grupo técnico de PAMRDC.

Capacitagcdo do Comité de Salde;

Intensificacé@o de visitas domiciliares;

Inclusé@o de programas ou actividades comunitarias: teatros e feiras de nutrigdo;

Promocéao de actividades agropecuérias;

Disponibilizagdo de sementes melhoradas para as comunidades;

Criacao de grupo de agricultores para fomento de hortofruticola.

SECTOR

Planeamento e
Infra-Estrutura
(SDPI)

Organizacbes
Nao
Governamentais
(ONGS)

O 0O 0 0O 0O 0O 0o oo 00O 0|0 O O 0o o

Comunidades

O O O O O O O
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9.

SECCAO Ill: PROCESSOS ESTABELECIDOS PARA PREVENIR
E REDUZIR A DESNUTRICAO NO DISTRITO.

9.1.

SECTOR

Nome do

Pontos Fortes

Pontos Fracos

Processos estabelecidos em relacdo a desnutricao.

Responsavel

Recursos

Saulde, Mulher
e Accéo
Social
(SDSMAS)

Educacéo,
Juventude e
Tecnologia
(SDEJT)

Actividades
Econdmicas
(SDAE)

processo

Envolvimento
comunitario

PRN1e?2

Consultas de
criancas
sadias

Promocéo de
Saude
Escolar

Producéo
escolar

Rede de
extensao

Promocéo de
producéo
agricola e
pecuéria

o Educacéo para
salde.

o Indentacéo e
resolucéo dos
problemas a nivel
comunitério.

o Envolvimento dos
lideres.

o Aderéncia do
tratamento.
Resultados positivos.
Tratamento precoce
de desnutri¢éo.

o Prevencéo de
doencgas, rastreios.

o Maior aderéncia
(criangas de 0-11
meses de idade).

Saneamento do meio.

Abrange todas
escolas.

o Envolvimento das
comunidades.

o Saude colectiva.

o Abertura de
machambas.

o Aguisicdo de
sementes e outros
materiais.

o Abrange todas as
escolas.

o Conhecimento das
técnicas agricolas.

o Criacéo de
associacoes.

o Maior producgéo e
criacéo.

Escassez de
recursos
financeiros.
Desinformagéo.
Abandono dos
activistas por
falta de
apropriacao.
Rotura de stock.
Abandono de
casos.

Fraca cobertura.
Deficiéncia de
materiais
(altimetro e
balancas).
Fraca aderéncia
de criangas a
partir de 12
meses de idade.
Deficiéncias de
recursos
humanos.

Falta de meios:
materiais
didaticos e
transporte.
Baixa
capacitacdo dos
professores.
Falta de criagédo
de animais.
Baixa
diversificacéo de
culturas.
Poucos plantios
de frutas.
Menos
abrangente.
Deficiéncia de
meios de
transporte.
Morte de animais
através do
atraso de
vacinagao.
Défice de
sementes
melhoradas.

necessarios

o Material IEC
o Técnicode o Incentivos
Medicina o Transporte
Preventiva o Recursos
Humanos
o Material
antropométrico
Suplementos
o Técnica de Transporte
Nutricdo Recursos
humanos
o Material
formativo
o Técnica de .
e o Material
Nutricdo "
ik antropométrico
o Técnico de . .
. Livro de registo
Medicina
; Suplementos
Preventiva
. Recursos
o Enfermeira Humanos
de SMI
Materiais
o Ponto focal . ;
, Financeiros
de saude e
. Recursos
nutricdo
humanos
o Ponto focal o Materiais:
de sementes,
producéo ferramentas,
escolar plantas
o o Recursos
o Teécnicos
Humanos
de . .
. Financeiros
agricultura e
E materiais
Técnicos
° Sementes
de .
. Vacinas
agricultura
Transporte
e pesca
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SECTOR ‘ Nome do

Pontos Fortes

Pontos Fracos

processo

Planeamento

e Infra- Aguae
Estrutura | saneamento
(SDPI)
Projecto
Organizagbes @ comunitario
N&o de atencéo
Governament @ integrada de
ais (ONGs) doengas
infantis

o Construcdo de fontes

de agua nas
comunidades.

o Sensibilizacdo das

comunidades para a
construcdo de latrinas

o Criacdo e

revitalizacao de
Comités de Agua e
Saneamento.
Brigadas maveis.
Rastreio, identificagdo
e diagnostico das
doencgas.

o Referéncia as

Unidades Sanitarias.

Baixa aderéncia
as
sensibilizacges.
Resisténcia a
mudanca de
comportamento.
Abandono de
alguns membros
de Comités.

Fraco
cumprimento do
calendério de
tratamento.
Défice de
suplementos.

‘ Responsavel

o SDPI

SDSMAS
SolidarMed
Fundacéo
Wiwanana

Recursos
necessarios

Transporte
Recursos
Humanos
Financeiros
E materiais

o Suplementos
o Recursos
financeiros
Humanos
E materiais
Transporte

o

o O

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

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

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

forte, abrangéncia do processo de alfabetizacdo, producéo escolar e abertura de furos de

agua, encontros de coordenacgdo trimestrais, monitoria e avaliagdo dos processos de forma

regular e continua.

9.2.

desnutrigéo.

SECTOR

Saude, Mulher e
Accdo Social
(SDSMAS)

Educacéo, Juventude
e Tecnologia (SDEJT)
Actividades
Econdmicas (SDAE)
Planeamento e Infra-
Estrutura (SDPI)

Organizag8es Néo
Governamentais
(ONG)

o

O O O O

O

Processos a serem estabelecidos para prevenir e

reduzir a

| Processos a serem estabelecidos para prevenir e reduzir a desnutri¢céo \

Desenvolver estratégias para a melhoria dos pontos fracos dos processos acima

citados.

Promover a coordenacéo intersectorial para o combate da desnutricao.
Qualificacéo dos recursos humanos.

Incrementar a producgéo de horticolas.
Coordenacao de accdes entre 0s sectores para promover a politica do PAMRDC.

Criacéo de grupo de PAMRDC distrital.

Criacéo e capacitacdo de clubes ambientais.

Estabelecer uma estratégia para coordenacédo de actividades das ONGs para

evitar as distincoes.

Reforco das capacitacdes do pessoal envolvido nas actividades de nutricdo de

uma forma continua.
Monitoria das actividades.

Fortalecimento do grupo técnico de PAMRDC distrital.
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10. LICOES APRENDIDAS.

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

10.2. Anélise dos pontos pr

1. Participacédo de todos os sectores;

2. Identificacdo de problemas comuns entre os
niveis comunitario e institucionais;

3. Desenvolvimento de actividades de nutri¢do
em todos os niveis;

4. Maior aderéncia da populagao ao diagndstico.

1. Ndo cumprem todas as actividades;

2. Fraca monitoria das actividades;

3. Baixo niUmero de activistas;

4. Fraco conhecimento da comunidade sobre a
desnutricao;

5. Pouco conteddo de nutricdo nas palestras
comunitérias.

incipais.

10.2.1. Numero e percentagem de problemas mais referidos a nivel familiar

e comunitario.

[}
©
'
S8
=R
g E
© <
(8]
e
LL

_  Fraco conhecimento de

S preparacio dos 1(33,3)

k= alimentos

[ e

i Cons_umq dg agua 1(33,3)

T impropria

= 3

S Fraca _produc;ao de 1 (50,0)

alimentos
Total 3 (37,5)

Nivel Comunitéario n (%)

Fraca
diversificacéo de
alimentos

1(33,3)

0
1 (50,0)
2 (25,0)

Agricultura
comercial

1(33,3)

0

0

1(12,5)

Nota: 0: nenhum sector; 1: pelo menos 1 sector respondera.

Problemas impactantes: aqueles referidos por, pelo menos, 3 sectores.

Mitos e tabus
alimentares

0

1(33,3)
0

1(12,5)

Fraco saneamento
do meio

o

1(33,3)
0

1(12,5)

Total n (%)

3 (100)

3 (100)
2 (100)
8 (100)
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No total, foram identificados 5 problemas mais impactantes nos niveis familiar e
comunitario. Desses, 0 “fraco conhecimento de preparacdo dos alimentos” do nivel familiar
foi relacionado com a “fraca producdo de alimentos”, “fraca diversidade de alimentos” e
“producao agricola para fins comerciais” do nivel comunitario. Este €, portanto, o problema
familiar mais impactante, por se ter verificado que esta implicado com 3 dos 5 problemas

identificados a nivel comunitario.

Contudo, verificaram-se outros problemas a nivel familiar, relacionados com os de nivel
comunitario, como: o consumo de agua imprépria com mitos e tabus alimentares, fraca

producéo de alimentos e o fraco saneamento do meio.

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

desnutricdo no distrito de Ancuabe.

10.2.2. Numero e percentagem de problemas mais referidos a nivel familiar
e institucional.

Nivel Institucional n (%)

() " o2
B o i o) 38 -
T 0 c 9 P
S .Q Lo g9 o o S
@ T @ D @ O
o o s SRE & = c
ge TE=T 5 o &8 [
g & Legz*e 50 S
g 53 23 "
L © =2

T :‘_f Fraco conhecimento

= € -  de preparacéo dos 1(33,3) 1(33,3) 1(33,3) 3 (100)

Z® alimentos

Total 1(33,3) 1(33,3) 1(33,3) 3 (100)

No total, foram identificados 3 problemas mais impactantes, nos niveis familiar e
institucional. Entre esses problemas, pelo facto de se corresponderem os de nivel familiar
com os de nivel institucional, apenas um problema “fraco conhecimento de preparagao dos
alimentos” do nivel familiar foi relacionado com os trés do nivel institucional: “fraca

capacidade dos técnicos”, “falta de apropriacao das actividades de nutricdo” e “insuficiéncia

de recursos materiais”.

O fraco conhecimento sobre a preparag¢do dos alimentos verificado a nivel familiar podera

ter sido originado por insuficiente informacgéo sobre nutricdo prestada as familias por parte
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dos técnicos. Estes, por sua vez, ndo tém suficiente capacitacdo em matéria de nutricao, o
gue se pode dever a falta de materiais de trabalho. Como consequéncia, ndo se incluem
matérias sobre nutricdo nas suas sessfes com as familias, o que dificulta o combate a

desnutri¢ao.

10.2.3. Numero e percentagens das actividades propostas para promover a
alimentacédo saudavel e reduzir a desnutricédo.

Areas teméticas das

SDSMAS SDEJT SDAE SDPI ONG Comunidade Total

actividades
Monitoria e supervisdo 1 (50,0) 0 0 0 1 (50) 0 2 (100)
Palestras de nutrigdo 0 1(50,0) 1(50,0) 0 0 0 2 (100)
Recursos materiais 2 (40,0) 0 0 0 2 (40,0) 1 (20,0) 5 (100)
Formacé&o 0 1(25,0) 1(250) 1(25,0) 0 1 (25,0) 4 (100)
Coordenacdo multissectorial 3 (60,0) 0 0 0 2 (40,0) 0 5 (100)
Promocdes / mobilizagéo 0 1(33,3)  1(33,3) 0 0 1(33,3) 3 (100)
Feiras de nutricdo 0 1 (50,0) 0 0 0 1 (50,0) 2 (100)
noustodemamiesdt  i@0 o 0 0 160 0 2000
Actualizacdo de informacdes 2 (50,0) 0 0 0 2 (50,0) 0 4 (100)

sobre nutricdo
Actividades especificas 1(33,3) 1(33,3) 1(33,3) 3 (100)

Nota: 0: nenhuma actividade; 1 — 10: pelo menos 1 actividade num maximo de 10 observadas.

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

No total, foram identificadas 32 areas tematicas que descreviam as actividades propostas
para serem desenvolvidas em 5 sectores. Quase todos os sectores desenvolveram 1
actividade em cada area tematica, com excepgdo das areas “promogdes / mobilizagdo” e

“coordenacao multissectorial” que tiveram mais.

Contudo, os sectores SDSMAS e ONG foram os Unicos que indicaram que, para além de
desenvolverem mais actividades e iguais (6 actividades especificas), realizam também
coordenacgdo multissectorial, para além de indicarem a necessidade de materiais e incluséo
de matéria de nutricdo nas suas actividades. Os restantes sectores sugeriram desenvolver
apenas uma actividade fora da comunidade e que fosse mais de promocdo e mobilizagéo.

O SDPI prop0s executar apenas a formacgéo dos colaboradores.
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10.2.4. Numero e percentagens dos processos propostos para promover a
alimentacéo saudavel e reduzir a desnutri¢éo.

Areas tematicas dos

DrOCESS0S SDSMAS SDEJT SDAE SDPI ONG
Coordenacdo multissectorial 1 (20,0) 1 (20,0) 1 (20,0) 0 2 (40,0) 5 (100)
Monitoria e supervisao 0 0 0 0 1 (100) 1 (100)
Promocéo/mobilizagéo 1 (50,0) 1 (50,0) 0 0 0 2 (100)
Formacéao 1(33,3) 1(33,3) 1(33,3) 3 (100)

No total, foram identificadas 11 areas temdaticas dos processos propostos a serem
desenvolvidos pelos 5 sectores. Contudo, a area tematica “coordenacao multissectorial” foi
a mais observada, sendo indicada 2 vezes pelo sector ONG, e sendo este 0 que mais
processos propds. O que se poderd justificar por ser um sector que apenas depende dos
seus fundos para executar e monitorizar 0s seus processos, uma vez que nao se destacou

na area tematica “criagdo de novos colaboradores”.

Por outro lado, importa destacar o facto de se verificar que a necessidade de aumentar a
capacidade de “coordenacao das actividades a todos os niveis” tem a mesma percentagem,
tanto nas actividades como nos processos (55,5%), tendo sido identificada pelo SDSMAS e

pelas ONG, o que pode servir como chamada de atencgéo.

SOLIDAR
MED
Paa Sadde e Africa

© s d
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11. CONCLUSOES.

Os problemas reportados em cada sector foram diferentes, principalmente os do nivel

institucional. Os outros sectores reportaram, pelo menos, um problema comum.

Tendo em conta que as actividades propostas pelas ONG e SDSMAS séo iguais, podemos
pensar que estes sectores as poderdo desenvolver de forma integral. Além disso, observou-
se 0 comprometimento multissectorial como uma das actividades propostas, para além de
outras, como a necessidade de inclusdo de matéria de nutricdo nas suas intervengdes e de

precisarem de mais material de trabalho.

Contudo, o facto de dois dos problemas a nivel institucional serem reportados de forma
isolada, d4 a entender que a maioria dos sectores fora dos acima referidos se dedica
apenas a desenvolver actividades de promoc¢éo e formacdo, ndo se tendo verificado uma
sugestdo de actividades de dmbito mais praticol. O que em parte se pode dever a falta de

material, precisamente uma das dificuldades apontadas.

Além disso, o facto de as ONGs terem sugerido duas actividades de coordenagéo
multissectorial nos processos, parece indicar um comprometimento com o desenvolvimento

das suas actividades, ja que sdo as mesmas do SDMAS.

Ha necessidade de maior reforco multissectorial, jA que neste momento esta interaccao a
nivel multissectorial s6 se faz entre dois dos cinco sectores mencionados. Ha também
necessidade de maior diversificacdo das actividades, pois normalmente estas limitam-se

apenas a formacao e promocdao, principalmente a nivel comunitario e SDPI.

Servico Distrital de Saude, Mulher e Accédo Social:

Para o sector da saude, presume-se que 0 escasso conhecimento sobre o modo de
preparacdo dos alimentos contribui fortemente para a prevaléncia da desnutricdo no distrito.
Portanto, é preciso munir as comunidades de conhecimentos através de brigadas moveis,
acompanhadas de demonstracdes culinérias; formar activistas para a disseminagdo de
informacdo e aconselhamento nutricional; e a criacdo de grupos de maes-modelo nas

comunidades, o que ajudaria bastante na reducdo da desnutricao.
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Servico Distrital de Educacéo, Juventude e Tecnologia:

Sob o ponto de vista do sector de educacdo, com combater a restricdo dos alimentos devido
a mitos, tabus, habitos e costumes, e reduzir o analfabetismo, pode-se eliminar os

problemas de desnutricdo no seio das comunidades.

Servico Distrital de Actividades Econdmicas:

Depois da andlise feita, 0 SDAE conclui que h& necessidade de se criar feiras de nutricdo e
de se realizar palestras de cadeias de conservag¢do dos alimentos a curto, médio e longo

prazo.

Servico Distrital de Planeamento e Infra-Estrutura:

Segundo o diagnostico realizado, o SDPI chega a conclusdo que ha necessidade de se
abrir mais fontes de agua e represas para irrigacdo e fazer mais actividades ligadas a

nutricdo nas comunidades, principalmente palestras.

12. RECOMENDACOES E SUGESTOES PARA O DISTRITO DE
ANCUABE.

12.1. Nivel Institucional.

1. Intensificar ac¢cbes de educacdo alimentar e nutricional, sobre 0 uso, preparacao e
beneficios dos alimentos, principalmente as criancas e as suas maes, com destaque
para as demonstragdes culinarias;

2. Incrementar a cobertura e melhorar a atencdo da rede sanitéria, para trabalhar na
reducdo da desnutricdo, através da formacgédo e capacitacdo dos Comités de Saude,
APEs e activistas, e a promoc¢ao da saude comunitaria;

3. Capacitar técnicos com conhecimentos de nutricdo e boas praticas de producao
para divulgar e formar a populagdo em geral, e também professores e alunos das
escolas;

4. Mobilizacdo para a diversificagdo da produgcdo e consumo alimentar em escolas
(oferecer lanches escolares para alunos todos os dias);

5. Estimular a populacdo através de campanhas a producdo de alimentos para
consumo préprio;

6. Providenciar apoio de sementes diversificadas e resilientes as mudancgas climéticas

e insumos agrarios;
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7. Reforcar accbes com vista a melhoria das condicbes de agua para consumo
humano e saneamento do meio;

8. Necessidade de agir de forma activa e coordenada para garantir a disponibilidade de
agua potavel,

9. Coordenacédo multissectorial.

12.2. Nivel Familiar e Comunitario.

Consumo diversificado dos alimentos;

Criacdo de um grupo teatral de saude;

Aderir as campanhas e palestras de nutricdo e alimentacdo apropriadas a idade;
Aderir as praticas de demonstracdes culinarias a nivel comunitario;

Aderir e praticar as demonstrac¢des culinarias a nivel do domicilio;

o a0k wh e

Praticar os conhecimentos adquiridos nas palestras de nutricdo para fazer boas
escolhas alimentares, cozinhar, conservar e consumir alimentos seguros e nutritivos;
7. Aprender a resistir aos tabus alimentares na hora de preparacdo, confeccao,
distribuicdo e consumo alimentar;

Consumir agua potéavel;

Intensificar a diversificagdo da producdo agraria e boas praticas de consumo

alimentar.
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14. ANEXOS.

14.1. Anexo 01.

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

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

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

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

Problemas e necessidades identificadas mais importantes

Nivel familiar Nivel comunitario Nivel Institucional

b) Priorizar um problema-chave por cada nivel.

c) ldentificacdo das causas e consequéncias dos problemas priorizados:

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

SEGUNDA PARTE: Caracterizacdo das principais actividades que se fazem
relacionadas com a desnutrigéo.

a) Actividades que se fazem:
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Actividades que se fazem

Quem faz?

Quem e quantos
beneficiarios/as?

Origem de
recursos

Familias

Comunidades

Instituicbes
de apoio

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

Actividades que se devem realizar para reduzir a desnutri¢cdo

Pelas familias

Pelas
comunidades

Pelas
entidades de
apoio

TERCEIRA PARTE: Caracterizacdo dos processos estabelecidos para prevenir e

reduzir a desnutricéo no distrito.

a) Processos estabelecidos em relagédo a desnutrigédo.

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

Propostas de . Entidades em Recursos Quem e quantos

N° . Responsavel ~ - c o
melhoria coordenacéao necessarios beneficiarios/as?

14.2. Anexo 02.

METODOLOGIA DE CONSTRUGAO DE AREAS TEMATICAS DOS “PROBLEMAS
IDENTIFICADOS PARA REDUZIR A DESNUTRICAO”

SECTOR NIVEL FAMILIAR NIVEL COMUNITARIO NIVEL INSTITUCIONAL

Insuficiéncia de recursos

Saude, Mulher e Escassos conhecimentos ; ;
(como meios circulantes)

Accdo social sobre os modos de Mitos e tabus alimentares. L

(SDSMAS) preparagao dos alimentos. para a realizacao d_a§ .
actividades comunitarias.

Educacéo, . —

Juventude e Fraco conhecimento dos Restricdo de consumo dos

métodos de preparacao alimentos por mitos e

Tecnologia )
9 dos alimentos.

(SDEJT)

tabus.
Actividades
(SDAE) :

Planeamento e
Infra-Estrutura
(SDPI)

Consumo de agua néo Saneamento do meio
potéavel. bésico insuficiente.

As familias apresentam
Organizag6es Ndo um défice de
Governamentais conhecimento sobre os
(ONGs) modos de preparacao dos
alimentos.

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

Venda desregrada de
produtos alimentares.
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14.3. Anexo 03.

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

SECTOR

Accdes propostas para promover a alimentacao
saudavel, prevenir e reduzir a desnutri¢cdo

Saude,
Mulher e
Accéo Social
(SDSMAS)

Educacéo,
Juventude e
Tecnologia
(SDEJT)

Actividades
Econdmicas
(SDAE)

Areas tematicas

Coordenagao das ONG'’s nas actividades de

Criacao de Comités de Saude locais;
Abertura de mais fontes de agua nas

- Monitoria e supervisédo das actividades dos
activistas

« Distribuicdo de Certeza nas comunidades;

. Refrescamento de técnicos de saude e
activistas na matéria de nutricao;

« Disponibilizacdo de matérias de IEC sobre
nutricao;

Envolvimento de lideres comunitarios nas
actividades de nutricdo comunitaria;

. Refrescamento das associagdes de produtores
na matéria de nutricao;

Desenhar em conjunto parceiros e sectores,
estratégias de trabalho com os activistas;
Criacdo de grupo técnico de PAMRDC.

. Criacao de animais de pequeno porte;

« Palestras nas comunidades e escolas sobre
nutricao;
Fortalecimento de formacao dos pontos focais
na matéria de nutricdo;
Criacéo de feiras de nutricdo nas escolas;

Promover a interacdo com o SDAE, SDSMAS e

a0 de hortofruticolas nas escolas.

. Palestra trimestral sobre nutricdo nas
comunidades;

Formacédo de extensionistas em matéria de

nutricao;

Promocao de criagdo de animais;

Atualizacao de
informacéao sobre
nutricao: 02

Coordenacao
multissectorial: 03
Monitoria e supervisdo

Recursos materiais: 02

6 Actividades comuns

Palestras sobre nutricdo

multissectorial
Promocao / mobilizagéo
Actividade especifica:

01
Palestras sobre nutricdo

Feiras de nutricao
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Accdbes propostas para promover a alimentacao 7 Ly
SECTOR & prop b P & Areas tematicas

Planeamento
e Infra-
Estrutura
(SDPI)
Organizacbes
Nao
Governamen-
tais (ONG)

Comunidades

saudavel, prevenir e reduzir a desnutricdo
Promocao de producao e conservacao de

sementes melhoradas;
Feiras gastronémicas;

Mobilizacdo dos comerciantes na venda
abrangente de sementes melhoradas.

Criacao de Comités de Saude locais;
Abertura de mais fontes de agua

Debates comunitarios;

Monitoria das actividades dos activistas;
Distribuicdo de Certeza nas comunidades;
Refrescamento de técnicos de saude e
activistas na matéria de nutricao;
Disponibilizacdo de manuais, cartazes com

informacoes de nutricao;

Envolvimento de lideres comunitarios nas
actividades de nutricAo comunitaria;
Refrescamento das associacdes de produtores

na matéria de nutricao;

Desenhar em conjunto parceiros e sectores,
estratégias de trabalho com os activistas;
Criacao de grupo técnico de PAMRDC.
Capacitacdo do Comité de Saude;
Disponibilizacdo de sementes melhoradas as

comunidades;

Intensificagé@o de visitas domiciliares;
Promocao de actividades agropecuarias;

Inclusdo de programas ou actividades
comunitarias: Teatros e feiras de nutricao;
Criacéo de grupo de agricultores

ye

Promocéo
mobilizacao: 02

Atualizacao de
informacé&o sobre
nutricado: 02

Coordenacao
multisectorial: 03

Monitoria e supervisdo

6 Actividades comuns

Recursos materiais: 02

Recursos materiais

Promocéo
mobiliza¢do:04

Feiras de nutricdo

Padronizamos as cores de acordo a semelhanca ou significado (igual) da area temaética.
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14.4. Anexo 04.

METODOLOGIA DE CONSTRUGAO DE AREAS TEMATICAS DOS “PROCESSOS
PROPOSTOS PARA REDUZIR A DESNUTRIGAO”

Processos a serem estabelecidos para
prevenir e reduzir a denutricao

SECTOR

Saude, Mulher e
Accao Social 0s pontos fracos dos processos a cima
(SDSMAS) (ofjr=Yo [o}H oordenacao

romover a coordenacao intersectorial parafmultissectorial

RlEl CIEEIEE
(@]
(@]
3
(o3
)
(]
o
QD
o
(]
wn
>
C
=3
an
o

eforco das capacitacdes do pessoal
envolvido nas actividades de nutricdo de
uma forma continua;
Monitoria das actividades;
Fortalecimento do grupo técnico de Actividade especifica
PAMRDC distrital.

ualificacdo dos recursos humanos.
Educacéo, ncrementar a producao de horticolas; Promocao / mobilizacao
Juventude e oordenacdo de accdes entre os sectores
Tecnologia para promover a politica do PAMRDC.
(SDEJT)
Actividades Criacéo de grupo de PAMRDC distrital.
Econémicas multissectorial
(SDAE)
EREEN G K-Sl Criac3o e capacitacdo de clubes
Infra-Estrutura
(SDPI)
Organizacdes Estabelecer uma estratégia para
Nao coordenacdo de actividades das ONGs multissectorial
Governamentals ey T
(ONG)

ormacao

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