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GLOSSARIO

Alimentacao - Processo pelo qual os organismos obtém e assimilam alimentos ou nutrientes para as suas fungdes
vitais, incluindo o crescimento, movimento, reprodu¢do e manutencdo da temperatura do corpo. Este processo é

voluntario, educavel e influenciavel por factores sociais, econdémicos e culturais.

Alimentagdo Adequada - E aquela que tem todos os nutrientes necessarios, mais do que para assegurar as fungdes
vitais, suprir todas as necessidades especificas de cada individuo, garantindo um bom crescimento, desenvolvimento,
prevenindo situagdes de doenga. Uma alimentagdo adequada tem também em conta o contexto e as condigdes socio-

economicas em que se insere, os valores culturais, a satisfagdo do gosto e 0s habitos do individuo.

Alimentacao Completa — Aquela que fornece ao organismo todas as substancias que o integram: proteinas, lipidos,

hidratos de carbono, vitaminas, minerais, oligoelementos, dgua e fibras.

Alimentacao Equilibrada - Aquela que garante que a quantidade de alimentos é suficiente para cobrir as exigéncias
energéticas do organismo e manter em equilibrio o seu balango. As calorias ingeridas através dos alimentos devem
ser suficientes para suprir o gasto energético de cada individuo. As diferentes actividades determinam as diferentes

exigéncias caloricas.

Actividade Fisica - A OMS define a atividade fisica como sendo qualquer movimento corporal produzido pelos
musculos esqueléticos que resulte em gasto energético maior que os niveis de repouso: atividades do dia a dia -
andar, subir escadas, trabalhar no jardim ou dangar e realizar tarefas domésticas sdo bons exemplos de atividade

fisica.

Alimentacao Saudavel - Uma alimentacdo saudavel é aquela que, mais do que suprir as necessidades basicas e

garantir as fungdes vitais, € completa, equilibrada e variada do ponto de vista nutricional.

Alimentacao Variada - Deve também incluir todos os nutrientes que devem ser ingeridos diariamente. Dentro do

mesmo grupo de alimentos, diferentes alimentos tém diferentes nutrientes, em quantidades diferentes.

Alimentos in natura- s&o aqueles obtidos diretamente de plantas ou de animais (como folhas e frutos ou ovos e
leite) e adquiridos para consumo sem que tenham sofrido qualquer alteragdo apds deixarem a natureza. Estes
alimentos, quando consumidos em grande variedade e de origem prodominantemente vegetal, s&o a base para uma
alimentagéo nutricionalmente equilibrada, saborosa, culturalmente apropriada e promotora de um sistema alimentar

social e ambientalmente sustentavel.

Alimentos minimamente processados - s&o alimentos in natura que, antes de sua aquisi¢o, foram submetidos a
alteragdes minimas. Exemplos incluem gréos secos, polidos e embalados ou moidos na forma de farinhas, raizes e
tubérculos lavados, cortes de carne resfrigerada ou congelados e leite pasteurizado.



Alimentos processados - sdo fabricados pela indUstria com a adi¢do de sal ou aglcar (ou outra substancia de uso
culinério como 6leo ou vinagre) a um alimento in natura ou minimamente processado. As técnicas de processamento
desses produtos assemelham-se a técnicas culinarias, podendo incluir cozimento, secagem, fermentagéo,
embalamento dos alimentos em latas ou vidros e uso de métodos de preservagcdo como salga, salmoura, cura e
defumac&o. Alimentos processados em geral sdo facilimente reconhecidos como versdes modificadas do alimento
original. Alimentos processados incluem conservas de alimentos inteiros preservados em salmoura ou em solugéo de
sal e vinagre, frutas inteiras preservadas em agucar, varios tipos de carne adicionada de sal e peixes conservados em
sal ou 6leo, queijos feitos de leite e sal (e micro-organismos usados para fermentar o leite) e paes feitos de farinha de
trigo, &gua e sal (e leveduras usadas para fermentar a farinha). Embora o alimento processado mantenha a identidade
basica e a maioria dos nutrientes do alimento do qual deriva, os ingredientes e os métodos de processamento

utilizados na fabricacao alteram de modo desfavoravel a composigéo nutricional.

Alimentos ultraprocessados - produtos cuja fabricacdo € feita por industrias de grande porte, envolvendo diversas
etapas e técnicas de processamento e varios ingredientes, incluindo sal, aglcar, éleos e gorduras e substancias de
uso exclusivamente industrial. Muitas dessas substancias sintetizadas actuam como aditivos alimentares cuja fungéo
é extender a duragdo dos alimentos ultraprocessados ou, mais frequentemente, dota-los de cor, sabor, aroma e
textura que os tornem extremamente atraentes. Quando presentes, alimentos in natura ou minimamente processados
representam proporgéo reduzida dos ingredientes de produtos ultraprocessados. Exemplos incluem varios tipos de
guloseimas, bebidas adogadas com agucar ou adogantes artificiais, pos para refrescos, embutidos e outros produtos
derivados de carne e gordura animal, produtos congelados prontos para aquecer, produtos desidratados (como
misturas para bolo, sopas em po, “massas” instantaneas e “temperos* pronto), e uma infinidade de novos produtos
que chegam ao mercado todos os anos. Pées e produtos panificados tornam-se alimentos ultraprocessados quando
os seus ingredientes incluem substancias como gordura vegetal hidrogenada, agucar, amido, soro de leite,
emulsificantes e outros aditivos. Os alimentos ultraprocessados sao com frequéncia ricos em gorduras, agucares, e
tém com frequéncia alto teor de sddio, de maneira a estender a duracdo dos produtos e intensificar o sabor, ou
mesmo para encobrir sabores indesejaveis oriundos de aditivos ou de substancias geradas pelas técnicas envolvidas
no ultraprocessamento. Para que tenham longa duracdo e ndo se tornem rangosos precocemente, os alimentos
ultraprocessados sao frequentemente fabricados com gorduras que resistem a oxidagdo, mas que tendem a obstruir
as artérias que conduzem o sangue dentro do nosso corpo, como as gorduras hidrogenadas, que, além de ricas em
gorduras saturadas, contém também gorduras transformadas. Alimentos ultraprocessados tendem a ser muito pobres
em fibras, que s&o essenciais para a prevencdo de doengas do coragao, diabetes e varios tipos de cancro. A auséncia
de fibras decorre da auséncia ou da presenca limitada de alimentos in natura ou minimamente processados nesses
produtos. Essa mesma condic¢do faz com que os alimentos ultraprocessados sejam pobres em vitaminas, minerais e
outras substincias com actividade biolégica que estdo naturalmente presentes em alimentos in natura ou

minimamente processados.



Doengas Cardiovasculares, DCV, (cardio = coragdo; vasculares = vasos sanguineos) - Sdo as doengas que afetam
o sistema circulatério, ou seja, 0 coragao e 0s vasos sanguineos (artérias, veias e vasos capilares). A aterosclerose,
ou seja, 0 deposito de placas de gordura e calcio no interior das artérias que dificultam a circulagdo sanguinea nos

6rgaos, podendo mesmo chegar a impedi-la. E uma importante causa destas doengas.

Estilo de Vida - E o conjunto de habitos e comportamentos de resposta as situacées do dia-a-dia, apreendidos
através do processo de socializagao e constantemente reinterpretados e testados, ao longo do ciclo de vida. O estilo
de vida inclui habitos quotidianos relacionados com a alimentagéo, a actividade fisica, o tabagismo, o consumo de

alcool e o comportamento sexual.

Hipertensao Arterial (HTA) -. E o mais frequente e importante factor de risco para a morbimortalidade mundial e que
ocorre quando a pressdo do sangue nas paredes das artérias esta elevada. Diagnostica-se quando a média de 3

medi¢Oes consecutivas é igual ou superior a 140/90 mm/Hg.

Malnutrigao - Condigao nutricional caracterizada pela falta de equilibrio na quantidade e qualidade dos alimentos

consumidos e, consequente, caréncia nutrientes.

Nutrigdo - E a ciéncia que estuda os alimentos, seus nutrientes, bem como a sua interacéo, acdo e balanco em
relacdo a salde e doenca, além dos processos pelos quais o organismo ingere, absorve, transporta, utiliza e excreta

0s nutrientes.

Obesidade - A obesidade ou excesso de peso é caracterizado pelo acumulo excessivo de gordura corporal associada
a um risco para a saude. Classificada através do indice de massa corporal (IMC), que por sua vez é calculado através
da divisdo do peso da pessoa (em quilogramas) pelo quadrado da sua altura ao quadrado (em metros), a partir de um
valor igual ou superior a 30kg/m2, sendo 0 excesso de peso considerado a partir do valor do valor igual ou superior a
25kg/m2,

Satde - Estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo somente auséncia de doengas.
Sedentarismo - Falta de actividade fisica suficiente que pode afetar potencialmente a salde de uma pessoa.

Seguranga Alimentar — A seguranga alimentar consegue-se quando qualquer individuo a qualquer momento tenha
acesso fisico, social e econémico a alimentos suficientes, seguros e nutritivos, satisfazendo as suas necessidades

nutricionais diarias, bem como preferéncias alimentares, de modo a contribuir para uma vida activa e saudavel.

Transi¢ao Nutricional - A transi¢ao nutricional refere-se a um processo no tempo caracterizado por modificagdes no

perfil alimentar e nutricional da populagéo derivado de mudangas sociais, econémicas e demogréficas.

Transporte/Viagem Activa - também conhecida como mobilidade activa, € uma abordagem de mobilidade com
enfoque na actividade fisica (caminhar ou andar de bicicleta), contrariamente aos meios de transporte motorizados e

dependentes de combustivel
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Acrénimos

ADECOM: Associacdo de Desfesa do Consumidor de Mogambique
AF: Actividade Fisica

AVC: Acidente Vascular Cerebral

CTA: Confederacao das Associagdes Econdmicas de Mogambique
DCV: Doengas Cardiovasculares

DDNT: Departamento de Doengas N&o Transmissiveis

DEPROS: Departamento de Promogao para a Salde

DM: Diabetes Mellitus

DMD: Departamento de Medicina Desportiva

DN: Departamento de Nutricao

DNAM: Direcgao Nacional de Assisténcia Médica

DND: Direcao Nacional do Desporto

DNSP: Direcgdo Nacional de Saude Publica

DNT: Doencgas N&o Transmissiveis

ESAN: Estratégia de Seguranga Alimentar e Nutricional

FAO: Organizagao das Nagdes Unidas para Agricultura e Alimentagéo
FDA: Fundo do Desenvolvimento Agrario

FII/IIF: Fundag&o Internacional de Insulina/Internation Insulin Foundation
FMDT: Federagdo Mogambicana de Desporto no Trabalho

GAIN: Global Alliance for Improved Nutrition

HIV/SIDA: Virus de Imunodeficiéncia Humana/ Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
HTA: Hipertens&o arterial

IDS: Inquérito Demogréfrico de Saude

INAE: Inspeccao Nacional de Actividades Economicas

INADE: Instituto Nacional do Desporto

INNOQ: Instituto Nacional de Normalizagdo e Qualidade
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IOF: Inquérito do Orgamento Familiar
IMC: indice de Massa Corporal

MASA: Ministério de Agricultura e Seguranga Alimentar

MCTESTP: Ministério da Ciéncia e Tecnologia, Ensino Superior e Técnico Profissional

MGCAS: Ministério do Género, Crianga e Acgado Social

MIC: Ministério da Industria e Comércio

MINEDH: Ministério da Educagéo e Desenvolvimento Humano

MISAU: Ministério da Saude

MITADER: Ministério da Terra Ambiente e Desenvolvimento Rural
MITESS: Ministério do Trabalho, Emprego e Seguranga Social

MJD: Ministério da Juventude e Desporto

MOPHRH: Ministério das Obras Publicas e Habitacdo e Recursos Hidricos
MTC: Ministério dos Transporte € Comunicagdes

MUFA: Monounsaturated Acids/ Acidos Gordos Monoinsaturados

NIAFS: Nucleo de Investigagdo em Actividade Fisica e Saude

OIT/ILO: Organizagéo Internacional do Trabalho/International Labor Organization
ODM: Objectivos de Desenvolvimento do Milénio

ODS: Objectivos de Desenvolvimento Sustentavel

OMS: Organizagéo Mundial da Saude

PAMRDC: Plano de Acgdo Multisectorial para Redugdo da Desnutricdo Crénica
PEDSA: Plano Estratégico de Desenvolvimento do Sector Agrario

PESS: Plano Estratégico do Sector da Saude

PNISA: Plano Nacional de Investimento do Sector Agrario

PODA: Plano Operacional para o Desenvolvimento Agrario

PRONAE: Programa Nacional de Apoio Estudantil

PUFA: Polyunsaturated fatty acids/ Acidos Gordos Polinsaturados
SETSAN: Secretariado Técnico de Seguranga Alimentar e Nutricional

SNS: Sistema Nacional de Saude
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STEPS: STEP Wise Approach (avaliagao de factores de risco cardiovasculares)
TARV: Tratamento Antiretroviral

TFA: Trans fatty acids/ Acidos Gordos Transformados

US: Unidade Sanitaria

USFDA: United States Food and Drug Administration/ Departamento de Administragéo de Alimentos e Medicamentos
dos Estados Unidos



indice

o -1 7 1o 12
L L To LT e 1T 1 13
I 3 (oo (1 T P 14
AL JUSHTICATIVA . ... 15
2. Andlise da Situagao das DNTs em MOGaMDIQUE ........cccvermrmrermrisesmnsssssssssssssss s sssssssssssssssssssssss s sssssssssas 17
2.1, DNTS €M MOGAMDIGUE..........eueeeiieeietiiiici ettt sttt sttt bbb s bbb bbbttt st e e st et et bbb s e bbbt e b bt ss e bbbt s s 17
2.2. Factores de Risco das DNTS €M MOGAMDIGUE ...........cueuiriuririeiieiieiseieisicei sttt 20
3. Mapeamento e ldentificagcao de Acgoes Prioritarias para a Estratégia...........ccocvrrrrrinnnsssssssssss s sesesesesesesenennns 28
3.1 Evidéncia de Intervencdes Efectivas @ NIVl GIODEL ............cccuciiiiiccce ettt 28
3.2. Intervengbes e Politicas Relevantes em Curso em Mogambique: oportunidades € 1aCUNAS ........ccoveeeeeeerniieseeessssseeeeeeeens 29
4, Orientagao ESLrategiCa.........cocovrrriririiiiinss s e E e e 31
= o N1 To TSP 31
4.2 ODJECtiVO GEral € ESPECIfICOS ......vieiececvitcisies ettt bbbt b bbb bbb bbbt b s e bbbt bbb e st ettt b s s e aes 31
4.3. Objetivos Estratégicos para Alimentacdo Saudavel e Actividade FiSICa......cccvviicceisrceeee e 32
4.4, PlANO0 U8 ACGEO .....evueieieesiei ettt s b2 £ 1R8£SRt 34
5. Mecanismos de implementagao € COOrdeNAGA0.........ccuurerrrrmesmrrrsmsesessssssesessssssssessssssesessssssssssssssssssssssssesssssssssssasasaeas 35
0T T o I NV 1T T L 36
7. CONSIACrACOES FINAIS........coeuiueueeieeseseesere s e e e e e e e A e AR A s AR e e R e ae e e e n e e e e nnnn s 37
8. Y (=T =T T T T 38
1. 1= (o 42
Tabela 1. Factores de Risco Relacionados com a Alimentagéo N&o Saudavel em MogambiqUE .........ccocevrreniennieenieseeeeeens 42
Tabela 2. Evidéncia de Intervencdes Efetivas @ Nivel GIODA ..o 54
Tabela 3. Intervengdes e Politicas em Curso em Mogambique Relevantes para Alimentagéo Saudavel: oportunidades e lacunas.......61
Tabela 4. Intervengdes e Politicas em Curso em Mogambique Relevantes para Actividade Fisica: oportunidades e lacunas ............... 67



Plano de Acgéo para Implementagao da Estratégia de Alimentagao Saudavel, Actividade Fisica e Saude (Parte 2 do
o [oT o101 11T 1 ) 72

11



Prefacio

Para além de ser determinante para o desenvolvimento fisico e intelectual do individuo, um estilo de vida saudavel (e consequente

reducdo da morbilidade entre a populagéo) constitui um importante papel para o desenvolvimento social e econémico do Pais.

A alimentagdo é um dos factores principais condicionantes (protector ou de risco) para um estilo de vida saudével, mas, a practica
regular de actividade fisica, também tem a sua quota de responsabilidade aquando da adopgdo de um estilo de vida mais saudavel e

prevengdo das doencas a este associadas.

A Estratégia Nacional de Alimentagdo Saudavel, Actividade Fisica e Saude 2018-2022 tem como objectivo contribuir para a melhoria
do estado de saude da populagdo, com especial enfoque na prevengdo doengas crénicas néo transmissiveis relacionadas com a
alimentacdo, através da promogéo de habitos alimentares saudaveis e da préactica regular da actividade fisica. Esta estratégia
preconiza a formulagéo e implementacgao de linhas de accéo efectivas que contribuirdo para uma maior e mais eficaz adopgao de
habitos de vida saudaveis e, consequentemente, para a reducao da prevaléncia de Doencas Nao Transmissiveis(DNTSs) relacionadas

com a alimentagdo em Mogambique.

O presente documento teve, como base orientativa, a Estratégia Mundial sobre Alimentagao Saudavel, Actividade Fisica e Saude da
Organizagdo Mundial de Saude (OMS), aprovada em Maio de 2004 pela Assembleia Mundial de Salde. Esta Ultima, por sua vez, foi
desenvolvida ap6s varias consultas a todas as partes interessadas, em resposta a um pedido dos Estados-Membros durante a

Assembleia Mundial da Saude em 2002 ao se reconher a alta e crescente prevaléncia das DNTs em todo 0 mundo.

A Estratégia de Alimentagdo Saudavel, Actividade Fisica e Salde de Mogambique, esta alinhada com as diretrizes e recomendagdes
tragadas pela OMS ao longo dos ultimos anos. Nesta Estratégia constam acgdes multissectoriais, lideradas pelo Ministério da Satde,
que devem ser implementadas em todos os sectores envolvidos, visando a promogéo, proteccdo e apoio das populagbes para a

adopgao de habitos de vida saudaveis.

Pretende-se que este documento sirva de guia orientador para a promogao da adopgéo de estilos de vida saudavel, no que respeita,
especificamente aos habitos alimentares recomendados e a pratica de actividade fisica, tanto para o governo de Mogambique como
para todos os parceiros relevantes. Prevé-se que, quando implementadas, as suas intervengdes contribuam para a melhoria do

estado de saulde e de nutricdo, para crescimento e desenvolvimento fisico, cognitivo, social e econémico dos Mogambicanos.
Maputo, Novembro de 2019

O Primeiro Ministro

Carlos Agostinho de Rosario

12



Agradecimentos

O Ministério da Saude agradece a todos os membros do grupo técnico de trabalho e colaboradores que tornaram possivel a
elaboragdo da presente estratégia. Sem esquecer os demais, enderecamos um especial agradecimento ao Prof. Doutor Antdnio
Prista, ao Dr. Albertino Damasceno, a GAIN, e a todos os membros do grupo técnico de Alimentagdo Saudavel, Actividade Fisica e

Satde.

Os agradecimentos sdo também estendidos a todos que de forma directa ou indirecta apresentaram valiosas contribui¢bes, que foram
cruciais para a adaptagdo desta estratégia ao contexto local, considerando os desafios e as oportunidades existentes nos variados

niveis de implementagéo, incluindo a nivel comunitario.

13



1. Introducgao

Até ao século XX a preocupagdo do sector de saude a nivel mundial estava virada para o combate das doencas infeciosas, contudo,
uma nova realidade surgiu no final do mesmo século como resultado da industrializagdo e urbanizagao. Esta realidade marcada por
uma crescente tendéncia na mudanga dos estilos de vida, alteragdo dos padrdes alimentares (transicdo nutricional) e inactividade
fisica levou a um aumento do excesso de peso/obesidade e doengas crénicas ndo transmissiveis, nomeadamente a obesidade,
diabetes, hipertenséo e outras doengas cardiovasculares e certos tipos de cancro, doengas estas, lideres actuais das causas de morte

em todo o mundo.

A alteracéo dos padrdes alimentares (transi¢do nutricional), caracterizada pela substituicdo de uma dieta abundante em alimentos in
natura elou minimamente processados’ ricos em vitaminas e minerais tais como frutas e vegetais, e cereais ricos em fibra, por uma
dieta rica em alimentos processados e ultra processados* ricos em gordura saturada, gordura transformada, agucar e sédio, e
alimentos de origem animal, especialmente as carnes processadas, acompanhada por outros habitos e comportamentos prejudiciais a
salde como o sedentarismo e consumo crescente de tabaco e de bebidas alcodlicas precipitou o crescimento do nimero de pessoas
com excesso de peso e obesidade, aumentando, consequentemente, a incidéncia e prevaléncia de outras doengas crénicas nao

transmissiveis (DNT) relacionadas com a alimentag&o.2

A pratica de actividade fisica é considerada umas das principais intervencdes para a prevencdo das DNTSs, tendo vindo por isso a
ganhar mais expressdo a nivel mundial.> Contudo, nos paises em desenvolvimento e ainda em alguns paises desenvolvidos a
percepcdo é que a actividade fisica seja apenas para o controlo da obesidade e do excesso de peso, negligenciando assim a

importancia desta pratica como factor de prevengao para as outras DNTSs.

Das 56,4 milhdes de mortes globais em 2015, 39,5 milhdes (70%) foram decorrentes de doengas néo transmissiveis (DNTs). O peso
dessas doengas tem vindo a aumentar desproporcionalmente entre os paises em desenvolvimento e respectivas as populagdes. Em
2015, mais de trés quartos das mortes por DNTs - 30,7 milhdes no total - ocorreram em paises de baixa e média renda, e destas,48%

ocorreram antes de se completar os 70 anos de idade. *

As principais causas de mortes por DNT, a nivel global, em 2015 foram doengas cardiovasculares (17,7 milhdes/45% de todas as
mortes por DNTs), cancro (8,8 milhdes/22% de todas as mortes por DNTs) e doengas respiratdrias, incluindo asma e doenga

pulmonar obstrutiva crénica (3,9 milhdes). A diabetes causou mais 1,6 milhdes de mortes.*

" ver definigdes no glossario
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1.1. Justificativa

Mogambique apresenta actualmente um perfil epidemiolégico misto caracterizado pela elevada prevaléncia de doencgas infecciosas
como a malaria, tuberculose, HIV/SIDA e diarreias, onde, contudo, as DNTSs ja representam 23% das mortes totais do Pais®, sendo
que, 7% sao devidas a doengas cardiovasculares, 4% a cancros, 1% a doengas respiratorias cronicas, 1% a diabetes e 10% para

outras DNTs.> Das 23% de mortes 66% séo consideradas prematuras (antes dos 70 anos)®.

As DNTs em Mogambique ndo estdo a afetar apenas os adultos. Um estudo com duragéo de 10 anos sobre as causas de morte de
criangas menores de 15 anos na Manhiga, mostrou que, apesar das doencas infecciosas ainda serem a causa predominante de
mortalidade (representando 73,6% das mortes totais), as doengas ndo transmissiveis representam 9.5% das mortes totais nas

criangas deste distrito’.

Para além das mortes, as complicagdes, os tratamentos médicos e o facto das DNTs comprometerem o desenvolvimento e a
produtividade do individuo, confere um peso econdmico e social muito grande para o Pais.® A Federacao Internacional de Diabetes,
estimou que, em 2007 os custos dos cuidados de salde aos doentes diabéticos em Mogambique, variaram entre US$ 25,391,000 e
US$ 45,638,000 (o equivalente a US$ 88 por pessoa), contra os US$ 15,065,000 em 2003 e prevendo-se um aumento de entre US$
36.350.000 a US $ 65.165.000 até 2025.°2

Como mencionado na introdugdo, a alimentacdo de uma populacdo é um dos principais factores responsaveis pelo
aparecimento/crescimento da problematica das DNTs. Em Mogambique, a alimentacdo da populagéo também contribui para as altas
taxas de desnutricdo cronica, que afectam 43% das criangas menores de 5 anos.'® Apesar do enfoque na alimentagao no &mbito da
desnutricdo crénica ser prioritario no Pais, merecendo destaque em varias politicas que abordam especificamente a prevencao da
desnutrigao crénica, como o Plano de Acgéo Multisectorial para a Prevencédo da Desnutrigdo Cronica (PAMRDC), se a experiéncia dos
outros paises da regido e de todo o mundo onde a rapida urbanizagao é um factor presente for um exemplo, a prevaléncia das DNTs
em Mogambique ira continuar a crescer. Por essa razdo, dada a tendéncia actual e indo de encontro aquelas que séo as directrizes
globais da OMS, entendeu-se que fosse 0 momento oportuno para desenhar uma Estratégia focada na alimentagdo, mas olhando
para “o outro lado da moeda’, isto é, na alimentagdo como factor promotor da salde em geral e, neste caso concreto, aliado a

actividade fisica, como factor de protecao das DNTs.

As altas taxas de desnutricio cronica em Mogambique, que se tém mantido inalteradas nos ultimos 15 anos, em coexisténcia com o
crescimento da DNTs tornam a situagdo actual ainda mais alarmante. A este cenario, onde a desnutricdo e o excesso de
peso/obesidade e/ou DNTs relacionadas com a alimentag&o coexistem, da-se 0 nome de “duplo fardo da malnutrigdo” ou, em inglés,
pela expressdo mais conhecida, double burden of malnutrition. Para além do ja preocupante cenario aquando das taxas de
desnutrigdo no Pais, é sabido que a desnutrigdo no inicio da vida - € mesmo ainda em fase uterina — pode aumentar a predisposi¢éo
para a obesidade e excesso de peso e doengas cronicas néo transmissiveis como a diabetes e doengas cardiovasculares na fase

adulta."
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O estudo “Custo da Fome”, realizado em 2017 em Mogambique pelo Programa Mundial de Alimentag&o , calculou que o custo da
desnutrigdo crénica equivale a mais de 10% do Produto Interno Bruto (PIB) de Mogambique, o que corresponde anualmente, a cerca
de 62 bilides de meticais. 12 Se formos adicionar a este valor, o custo das DNTs, a malnutricdo torna-se extremamente custoso para

o Pais.

A era dos Objectivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), estd mais direccionada para a nutrigdo como a chave para a melhoria

da saude mundial, por reconhecer que a dieta inadequada é o principal factor de risco associado a crescente prevaléncia das DNTs. 1

A presente Estratégia esta alinhada com o Objectivo 3 dos Objectivos de Desenvolvimento Sustentavel — Boa Salde e Bem-estar: que
estabelece a redugdo em um terco das mortes prematuras causadas pelas DNTs até ao ano de 2030, através da prevencdo e

tratamento bem como da promog&o do bem-estar.

Esta Estratégia enaltece a grande oportunidade de colaboragdo entre 0 MISAU e outras instituigdes do sector publico, com destaque
para a Agricultura e Seguranga Alimentar, Industria e Comércio, Educagéo e Desenvolvimento Humano, Juventude e Desporto, com
o Sector Privado, Organizagdes da Sociedade Civil, parceiros de cooperag@o nacional e internacional entre outros intervenientes de

papel relevante para a promogdo de uma alimentagdo saudavel e da pratica de actividade fisica na populagdo mogambicana.
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2. Analise da Situacao das DNTs em Mogambique

Nesta secgao fez-se uma anélise com vista a demostrar qual a prevaléncia e respectiva tendéncia das DNTs em Mogambique, os
grupos alvos mais afectados e os principais factores de risco, dando especial atengéo a alimentag&o e a actividade fisica. A presente
andlise permitird que se entenda melhor a problematica em causa, assim como desenhar intervengdes especificas e melhor

direccionadas.

2.1. DNTs em Mogambique

Na tabela | sdo apresentados, para alguns dos indicadores avaliados, os resultados obtidos nos estudos STEPS conduzidos em
Mogambique no ano de 2005 e, posteriormente em 2014/2015'%. Os dados apresentados consideram apenas os participantes com
idades compreendidas entre os 25 e os 64 anos. E, como se pode ver pela tabela abaixo, na Ultima década observou-se um aumento

nas prevaléncias de obesidade, de hipertenséo arterial e de diabetes em 4.7, 5.9 e 4.6 pontos percentuais, respectivamente.

Tabela I. Evolugao de Indicadores entre 2005 e 2015 em Mogambique - em
Participantes com Idades entre 25 e 64 Anos

Prevaléncia (%)
2005 2014/2015
Obesidade (indice de massa corporal 230 5.0 9.7
kg/m?)
Hipertensao arterial 33.1 39.0f
Diabetes 28 74

As secgdes que se seguem apresentam uma anadlise mais detalhada de cada umas das doengas referidas. Esta analise permite
entender a gravidade da problemética das DNTs em Mogambique, as tendéncias, as regides mais afectadas, os grupos alvos mais

afectados e respectivas caracteristicas.

t O STEPS 2014/15 recolheu estes dados para o grupo etario dos 15-64 anos de idade, no entanto, para a comparagao com os resultados do STEPs 2005, foi necessario ajustar a
prevalencia para o grupo etario dos 25- 64 anos de idade.
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2.1.1. Excesso de Peso e Obesidade

A prevaléncia da obesidade (IMC =30kg/m2) nas mulheres de idades compreendidas entre 0s 25 e 0s 64 anos € mais que o dobro
relativamente aos homens da mesma idade.'® Entre as mulheres, o problema do excesso de peso e obesidade (IMC =25kg/m?) é mais
evidente em mulheres com idades compreendidas entre os 40 e os 49 anos de idade (25.4% destas mulheres tém IMC =25kg/m?) e
apesar das zonas rurais também j& apresentarem casos de excesso de peso e obesidade (10% das mulheres com idades entre 15-49
anos ja tém um IMC =25kg/m?), a prevaléncia deste problema lidera nas mulheres residentes em areas urbanas (27%), tendo maior

concentragdo nas provincias do sul do Pais (média das 4 provincias: 31%).

Enquanto que nos paises desenvolvidos, a prevaléncia de excesso de peso/obesidade é menor nas camadas sécio-econdmicas mais
altas e com nivel de educagéo mais alto's, em Mogambique os dados do IDS 2011 mostram o contrario: 26.7% das mulheres com,
pelo menos, o nivel secundario e 36% no quintil de riqueza mais elevado tém um IMC =25kg/m2, quando comparadas com as 10.5-
16% das mulheres sem escolaridade ou s6 com o ensino primério e 4.7% das mulheres pertencentes ao quintil de riqueza mais

baixo.0

A prevaléncia de excesso de peso/obesidade aumenta com a idade, nas adolescentes dos 15-19 anos de idade a prevaléncia de IMC

225kg/m2 é de 6.9%, j& nas mulheres de 40 - 49 anos de idade, a prevaléncia é de 25.4%.0
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2.1.2. Diabetes mellitus

De acordo com os dados do STEPS 2014/2015
apresentados na tabela Il), ao contrario do que acontece
com a obesidade, a prevaléncia de Diabetes mellitus (DM) é
mais alta no género masculino do que no feminino." Tal
como acontece com a obesidade, a prevaléncia de diabetes
também aumenta com a idade. A tabela Il também nos
mostra, por ordem decrescente, quais as provincias onde a
DM é mais prevalente: a provincia de Gaza, seguida pela
provincia de Inhambane, Maputo Cidade e provincia de

Nampula, respectivamente. 1°

2.1.3. Hipertensao

De entre as DNTs aquela que mostra as taxas mais
alarmantes, é a Hipertens&o. De acordo com os dados do
STEPS 2014/2015 apresentados na tabela Ill a prevaléncia
de hipertens&o arterial na populagdo mogambicana é de
31,4%, semelhante entre homens e mulheres. Ao contrario
do que acontece com o excesso de peso, com a obesidade
e com a diabetes, que apresentam maiores tendéncia para
prevaléncias mais altas nas provincias do sul, para o caso
da hipertensao, os valores mais altos foram observados na
provincia de Cabo Delgado (39,5%) e os mais baixos na
provincia de Sofala (21,7%)."> Tal como nas outras doengas
acima mencionadas, a prevalancia da hipertenséo aumenta
com a idade (13,1% entre a faixa etaria dos 15 aos 24 anos
e 538% na faixa etaria dos 45 aos 64 anos)™.

Contrariamente ao que acontece com o0 excesso de peso e

Tabela Il. Diabetes em Mogambique, em Participantes com Idades
entre 25 e 64 anos (STEPS 2014/15)*

Todos os Participantes

7.4%
Sexo (%) | Local De Residéncia (%)
(Provincia)

Feminino 6.0 Cabo Delgado 1.0
Masculino 9.5 Gaza 20.2
Idade (anos) (%) || Inhambane 16.3

Manica 10.9
25-44 5.7 Maputo Cidade 15.1
45-64 10.1 | Maputo Provincia 3.4
Escolaridade (anos (%) || Nampula 13.2
completos) Niassa 1.8
0 5.6 Sofala 2.2
1-7 84 | Tete 2.1
>7 7.8 Zambézia 3.7

*Tabela retirada e adaptada do relatério final do estudo STEPS
2014/15 em Mogambique'’

Tabela lll. Hipertensdao em Mogambique, em Participantes com
Idades entre 15 e 64 anos (STEPS 2014/15)*

Todos os Participantes

31.4%
Sexo (%) Local De Residéncia (%)
(Provincia)

Feminino 31.5 || Cabo Delgado 39.5
Masculino 312 || Gaza 26.6
Idade (anos) (%) Inhambane 29.9
15-24 13.1 Manica 28.3
25-44 30.2 Maputo Cidade 34.2
45-64 53.8 Maputo Provincia 31.1
Escolaridade (%) Nampula 32.0
(anos Niassa 331
completos)

0 38.0 | Sofala 21.7
1-7 320 | Tete 31.3
>7 22.3 | Zambézia 33.7

*Tabela retirada e adaptada do relatério final do estudo STEPS
2014/15 em Mogambique?s

obesidade, a proporcéo de individuos hipertensos diminui @ medida que a escolaridade aumenta'®.
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2.1.4. Dislipidémias

Dados relativos as dislipidemias na populagdo mogambicana foram recolhidos recentemente através do estudo STEPS (2014/15). No
entanto, ndo tendo ainda sido analisados nem publicados, e, na falta de outra referéncia/estudo que mencione estes valores em

Mocambique n&o foi possivel fazer uma andlise das tendéncias deste distirbio na populagdo mogambicana.

2.2. Factores de Risco das DNTs em Mogambique

E muito importante entender quais os factores de risco para as DNTs em Mogambique. Perceber os factores de risco no contexto de
Mogambique permite focalizar as intervengdes para a melhoria desses mesmos factores e, assim, maior eficacia na prevengéo das
DNTs. Sendo o foco desta Estratégia a alimentagao saudavel e o exercicio fisico, fez-se uma analise mais detalhada sobre ambos,

sem esquecer outros factores de risco como o consumo de alcool, o tabagismo e os demais.

Os objectivos Especificos desta Estratégia (ver secgéo 4), assim como todas as ac¢des desenhadas no plano de acgéo da Estratégia
(ver anexo — parte 2 do documento) foram definidos tendo em conta os factores de risco identificados na presente seccdo, tendo

especial atengdo a alimentagéo e a pratica de actividade fisica.

2.2.1. Alimentacao Nao Saudavel

Uma alimentagdo saudavel é aquela que, mais do que suprir as necessidades basicas e garantir as fungbes vitais é variada,
equilibrada e completa do ponto de vista nutricional. E também uma alimentagdo composta principalmente por alimentos in natura

e/ou minimamente processadost e por muito poucos alimentos processados$, e quase nenhum alimento ultraprocessado™.

A nivel global, o aumento da producdo de alimentos processados, e principalmente os ultraprocessados, a rapida urbanizagdo e
consequente mudanga de estilos de vida, levaram a uma alteragéo dos padrdes alimentares.2 Desde a década de 1990, o consumo de
alimentos processados, e principalmente os ultraprocessados, e de alta densidade energética, ricos em gordura, agucar e/ou sal (ex.
bebidas agucaradas e carnes processadas), contudo pobres em nutrientes e de custo relativamente baixo aumentou, tanto nos paises
desenvolvidos como nos paises em desenvolvimento, em detrimento do consumo de alimentos de reconhecido valor nutriticional
como os alimentos in natura e minimamente processados (ex: frutas, vegetais, cereais integrais, nozes/sementes, leguminosas, frutos
do mar, entre outros). 17 '8 Geralmente, tal tipo de alteragdes ocorre a medida que as condigdes econdmicas de um pais melhoram e
que a populagdo urbana aumenta sendo, por norma, acompanhada por estilos por vida mais sedentarios. A medida que os

consumidores transitam para estilos de vida mais acelerados, onde, por norma, dedicam menos tempo a preparagéo de alimentos, a

¥ Ver definigées no glossario
§ Ver definigées no glossario
" Ver definigdes no glossario
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procura por alimentos processados e ultra processados cresce na mesma propor¢do. Simultaneamente, a globalizagdo e a
liberalizagdo do comércio facilitaram a presenca de alimentos processados e ultraprocessados em paises em desenvolvimento,
contribuindo, portanto, para a alteragdo da procura nos sistemas alimentares. Os dados disponiveis para paises de baixa e média

renda documentam essa tendéncia em todas as areas urbanas e cada vez mais nas areas rurais.®

A tabela 1 do anexo, identifica através de uma analise detalhada de varios estudos sobre as praticas actuais em Mogambique, e 0s
varios factores de risco relacionados com a alimentacdo . A mesma tabela demonstra também a relagio de causalidade entre os
factores de risco apresentados e as DNTs, servindo assim, na falta de um Guia Alimentar para a Populagdo Mogambicana, como
referéncia Nacional, uma vez que apresenta de forma clara as recomendagdes globais da OMS, pelas quais Mogambique deveria

guiar-se.

De acordo com os estudos descritos na tabela 1 do anexo, a pratica inadequada do aleitamento materno, o baixo consumo de frutas e
vegetais e 0 baixo consumo de peixe sdo os factores de risco alimentar mais evidentes em Mogambique, suportados por dados
recolhidos em diversos estudos, inquéritos e avaliagdes. Ainda assim, para melhor andlise e posterior intervencéo, identifica-se a
necessidade crucial e urgente da realizagdo de mais estudos e adaptagao dos inquéritos existentes de abrangéncia nacional, com
devida diferenciagdo da faixa etéria, que identifiquem, dentro dos grupos de alimentos favoritos e/ou negligenciados, quais 0s
alimentos mais ou menos consumidos, a quantidade e a frequéncia de consumo, bem como os determinantes comportamentais por
detras dos mesmos para melhor desenho de recomendagbes contextualizadas a Mogambique. Em relagéo aos outros factores de
risco mencionados na tabela 1 do anexo, também se identifica 0 consumo excessivo de sal (s6dio) e aglcares simples. Em relagdo ao
Ultimo, os dados existentes alertam a um consumo excessivo de refrigerantes pelos adolescentes (ver imagem 1) e uma percentagem
alta de consumo de alimentos agucarados pelas criancas dos 6-23 meses de idade.? Sendo a disponibilidade e a procura por
alimentos processados e ultraprocessados em Mogambique alta, especialmente nas areas urbanas (ver grafico 1) e o aglcar, o sal, e
as gorduras hidrogenadas e transformadas ingredientes prevalentes nos alimentos ultraprocessados, torna-se imprescindivel que
todos os estudos e inquéritos que recolham informagdo sobre o consumo alimentar da populagédo, incluam esta categoria de
alimentos. E também importante quantificar-se o consumo de agucar e sal pelos varios grupos etarios e procurar entender os factores
que levam a estes comportamentos. Por Ultimo, apesar da Organiza¢do Mundial de Saude e outras organizag6es identificarem certos
tipos de gordura (gorduras transformadas) e carnes (especialmente as processadas) como factores de risco para algumas DNTs, e
alimentos ricos em acidos gordos essenciais 6mega-3 como factores de protecgdo para as mesmas doencas, ainda ndo é possivel
determinar se o consumo destes alimentos em Mogambique constitui um factor de peso, uma vez que ndo ha dados e estudos
suficientes relativamente ao seu consumo pela populagéo. Neste caso, é importante identificar-se os tipos e a frequéncia de gorduras
e carnes consumidas no Pais, com especial aten¢do as cames processados e as gorduras transformadas, para poder quantificar-se e

analisar o seu valor nutricional e entdo poder-se desenhar recomendagdes contextualizadas a Mogambique.
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Grafico 1. Percentagem da populagdo que consome alimentos de diferentes fontes de acordo com grupos de
rendimendo e &reas geograficas (Dados de Etiopia, Uganda, Tanzania, Mogambique, Malawi e Africa do Sul).?"
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Fonte: Authors, based on data in Tschirley et al. 2015.

Imagem 1. Percentagem de adolescentes que bebem refrescos diariamente a nivel global, incluindo Mogambique
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2.2.2. Inatividade Fisica

A OMS define a actividade fisica como qualquer movimento corporal produzido por musculos esqueléticos que requerem gastos de
energia - actividades do dia a dia - andar, subir escadas, trabalhar no jardim, realizar tarefas domésticas, dancar, etc, mas também
qualquer outra actividade fisica feita durante o tempo de lazer, para locomogao, ou como parte do trabalho de uma pessoa, tem um

beneficio para a saude. Além disso, a actividade fisica de intensidade moderada e vigorosa melhora a saude.?

A actividade fisica tem beneficios significativos para a salde e contribui para prevenir DNTs. Como tal, a actividade fisica insuficiente
€ um dos principais factores de risco para a mortalidade global. A insuficiéncia de actividade fisica € um factor de risco fundamental

para doengas néo-transmissiveis (DNTs), como doengas cardiovasculares, cancro e diabetes.?
As recomendagdes globais da OMS para a pratica de actividade fisica por grupo alvo so:

Criancas e adolescentes entre 0s 5 a 17 anos de idade: pelo menos 60 minutos de actividade fisica de intensidade moderada a

vigorosa diariamente. A actividade fisica com durag&o superior a 60 minutos por dia proporciona beneficios adicionais para a saude.

A esta actividade, devem ser incluidas actividades que fortalegam o musculo e 0sso, pelo menos 3 vezes por semana.?

Adultos entre os 18 a 64 anos: pelo menos 150 minutos de actividade fisica de intensidade moderada ao longo da semana, ou, pelo

menos, 75 minutos de actividade fisica de intensidade vigorosa ao longo da semana, ou uma combinagao equivalente de actividade
de intensidade moderada e vigorosa. Para beneficios adicionais para a saude, os adultos devem aumentar sua actividade fisica de
intensidade moderada para 300 minutos por semana, ou equivalente. As actividades de fortalecimento muscular devem ser

realizadas envolvendo grupos musculares principais em 2 ou mais dias por semana.2

Adultos com 65 anos ou mais: pelo menos 150 minutos de actividade fisica de intensidade moderada ao longo da semana, ou pelo
menos 75 minutos de actividade fisica de intensidade vigorosa ao longo da semana, ou uma combinagéo equivalente de actividade
de intensidade moderada e vigorosa. Para beneficios adicionais para a saude, devem aumentar a actividade fisica de intensidade
moderada a 300 minutos por semana, ou equivalente. Aqueles com mobilidade condicionada devem realizar actividades fisicas para
aumentar o equilibrio e prevenir quedas, 3 ou mais dias por semana. As actividades de fortalecimento muscular devem ser

realizadas envolvendo grandes grupos musculares, 2 ou mais vezes por semana.?
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Pratica de Actividade Fisica em Mogambique

Os dados do STEPS 2005 mostram que a percentagem de pessoas com niveis de actividade fisica baixa foi de, somente, 6.5%, para
ambos 0s sexos, e a percentagem de pessoas com niveis de actividade fisica alta foi de 85.3% para ambos os sexos'™. O tempo
mediano (em minutos) passado, por pessoa, em actividade fisica foi de 385.7 minutos (mais de 6 horas) por dia. Isto mostra que a

actividade fisica em Mogambique é consideravelmente alta™.

Os dados do STEPS 2014/15 para os mesmos indicadores ainda ndo foram analisados, portanto, ndo foi possivel comparar a
evolugéo dos indices de actividade fisica ao longo do tempo. Embora os dados dos STEPS 2014/2015 relativamente & actividade
fisica ainda néo tenham sido analisados, os dados relativos a pratica de desporto, ginastica ou actividade recreativa com intensidade
elevada ou moderada foram analisados, mostrando que 21.7% da populagéo dos 15 aos 64 anos de idade préatica desporto em

Mogambique'®.

Em Mogambique, a pratica inadequada de inactividade fisica observa-se principalmente nas areas urbanas. A migrac&o irreversivel e
cada vez mais frequente das populagGes rurais para zonas urbanas fez com que as estruturas citadinas tivessem que rapidamente
adaptar-se a este afluxo répido e descontrolado de pessoas. Estudos disponiveis mostram cada vez mais a répida e progressiva
reducdo dos espacos de recreagdo activa, abertos e de lazer, a favor de contrugbes para suprir as necessidades do acelerado
aumento populacional.?#2 O uso excessivo dos automaveis, a ocupacéo dos passeios para estacionamento, a transformagédo dos
espagos de movimento para espagos de consumo, associado a industrializagao e ao avango simultaneo da tecnologia, que por sua
vez facilitam o acesso a recursos cada vez automatizados, minimizam a necesside de esfor¢co, assim como a actividade fisica
quotidiana noutros tempos presente, contribuindo para o estilo de vida mais acomodado e sedentario carecteristico da Era em que
nos encontramos. Este estilo de vida, associado a todos os factores previamente mencionados, é caracteristico das zonas urbanas e

esta diretamente relacionado com os indices aumentados das DNTs nestas areas.2425 15,
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2.2.3. Consumo de Alcool

O alcool é causalmente ligado (em graus variados) a oito diferentes tipos de cancro sendo também, indirectamente, relacionado a

muitos desfechos cardiovasculares, incluindo a hipertensao.2

Houve uma redugao em 14.2 pontos percentuais no consumo de alcéol entre o estudo STEPS 2005 e o estudo STEPS 2015-2016. Os
dados do Ultimo estudo mostram que a prevaléncia de consumo de bebidas alcodlicas nos 12 meses anteriores a entrevista foi de
31,1%, sendo mais alta em Maputo Cidade (62,1%) e mais baixa na provincia de Niassa (17,9%), e cerca de duas vezes mais alta nos

homens do que nas mulheres.'® Observou-se ainda uma tendéncia do aumento do consumo com a idade e com a escolaridade.'s

2.2.4, Tabagismo

O uso do tabaco é o Unico fator de risco comum aos quatro grupos principais de doencas ndo transmissiveis - doencgas

cardiovasculares, cancro, doenca pulmonar crénica e diabetes. E também a principal causa evitavel de DNTs.?

Foi verificada uma redugdo de 7 pontos percentuais no consumo de tabaco entre o estudo STEPS 2005 e o estudo STEPS
2014/2015. Os dados do Ultimo estudo mostram que a prevaléncia de consumo de qualquer tipo de tabaco, na faixa etaria dos 15 aos
64 anos, foi de 13,7% , sendo mais alta nos homens (22,8%) do que nas mulheres (7,3%).'® A prevaléncia do consumo de tabaco com
fumo foi 4 vezes mais elevada na provincia de Cabo Delgado (20,6%) quando comparada com Maputo Cidade (5,2%). Os dados

mostram um aumento no consumo de tabaco com a idade e uma diminuicdo com a escolaridade. '®

O tabagismo, o consumo de alcool e a dieta ndo saudavel sdo conhecidos por potenciar o risco de desenvolver DNTs. Em
Mogambique, um estudo realizado em 2011 sobre a associagéo entre consumo de tabaco e ingestdo de alcool, legumes e frutas em

areas urbanas e rurais demonstrou que fumar cigarros fabricados esta associado a uma ingestao menos frequente de frutas.
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2.2.5. Outros Factores de Risco Relevantes para Mogcambique

Outros Factores de

risco

Geral

Urbanizagao

Em 2007/2008, Mogambique foi um dos paises menos urbanizados da Africa Austral. No entanto, estima-se

que até 2025 sera o quarto mais urbanizado.?

Globalmente, a urbanizagao estd associada a um aumento no consumo de alimentos ricos em energia,
incluindo alimentos processados, e redugéo da actividade fisica.3® De acordo com a Gréfico 1, que reflecte
a situacdo de Mogambique e outros paises afficanos, contrariamente ao que acontece nas zonas rurais,
onde uma grande parte da populagdo ainda produz o que consome, a populagdo nas zonas urbanas
depende principalmente da compra de produtos processados, e quanto maior o rendimento das pessoas,
maior o nivel de processamento dos produtos consumidos.?' Tudo isto explica o porqué da prevaléncia das

DNTs em Mogambique ser mais alta nas zonas urbanas do que nas zonas rurais.

Nivel Sacio-

Econdmico

O IDS 2011 mostrou que a prevaléncia da obesidade é consideravelmente mais elevada nas mulheres
pertencentes ao quintil de riqueza mais alto em comparagao com as mulheres no quintil de riqueza mais
baixo. Isto podera estar relacionado com a urbanizacéo, sendo que a maioria das mulheres no quintil de
riqueza mais alto vive nas zonas urbanas. Enquanto que nos paises desenvolvidos, a prevaléncia de
excesso de peso/obesidade é menor nas camadas sdcio-econémicas mais altas e com nivel de educagao
mais alto'®, em Mogambique os dados do IDS 2011 mostram o contrario: 26.7% das mulheres com, pelo
menos, 0 nivel secundario e 36% no quintil de riqueza mais elevado tém um IMC =25kg/m2, quando
comparadas com as 10.5-16% das mulheres sem escolaridade ou s6 com 0 ensino primario e 4.7% das

mulheres pertencentes ao quintil de riqgueza mais baixo.

Idade e género

A prevaléncia de obesidade nas mulheres em Mogambique € mais do que o dobro que nos homens. '

No que respeita a diabetes, a prevaléncia nos homens é 3.5 vezes maior que nas mulheres, sendo mais
prevalente também no grupo de individuos de mais idade (45-64 anos) em detrimento dos outros (25-44

anos), com valores de 10.1% contra 5.7%, respectivamente.'®

A idade € outro factor de risco, ja que a prevaléncia das DNTs aumenta com o aumento da idade, e & mais

alta na faixa etaria dos 45 aos 64 anos de idade.

Genética

Factores hereditarios como a genética, a historia familiar, as diferengas raciais/étnicas - e 0s nossos meios
socioecondmicos e socioculturais especificos tém demonstrado que afetam o risco de doencgas adversas e

dietas relacionadas com a dieta. No entanto, em Mogambique este fator de risco ainda no foi estudado.®

26
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Existe alguma evidéncia de que o tratamento antiretroviral aumenta significativamente o risco de Diabetes
melittus®'. Entre 2004 e 2013, em Mogambique, 455,600 adultos HIV-positivos (idade =15 anos) iniciaram a
terapia antiretroviral (TARV), % contudo, dado o aumento (de 11.5 por cento em 2009, para 13.2 por cento
em 2015) da prevaléncia do HIV entre homens e mulheres com idades entre 15 e 49 anos, em
Mogambique, prevé-se que a mesma continue a crescer e que mais pessoas HIV positivas em Mogambique
que terdo que iniciar o tratamento anti-retroviral, aumentando assim, como consequéncia, o risco de

diabetes melittus.3?

Desnutri¢ao

cronica

Em Mogambique, 43% das criangas dos 0-59 meses de idade sofre de desnutricdo cronica.’® N&o esta
ainda estudado em Mogambique até que ponto a alta prevaléncia da desnutricdo cronica
contribui para a incidéncia de DNTs na idade adulta. No entanto, é sabido que o crescimento retardado na
infancia pode ser reflectido na falta de peso e na falta de aumento da altura. Tanto o crescimento retardado
quanto o aumento excessivo de peso ou altura ("cruzamento dos centis") podem ser factores na incidéncia
posterior de doenga crénica. A estatura baixa, um reflexo da privagdo socioeconémica na infancia, também
esta associada a um risco aumentado de doenga cardiaca e acidente vascular cerebral (AVC) e, até certo
ponto, da diabetes.®* Além disso, existem fortes evidéncias, principalmente de paises desenvolvidos, de
que o crescimento intra-uterino retardado (IUGR) esté associado a um risco aumentado de doenca cardiaca
coronaria, acidente vascular cerebral (AVC), diabetes e hipertenséo arterial.** Uma das causas da alta
prevaléncia da desnutricdo crénica em Mogambique esté relacionada com a dieta das criangas pequenas
(principalmente nos primeiros dois anos de vida), das raparigas adolescentes e mulheres gravidas e

lactantes.
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3. Mapeamento e Identificacao de Acgoes Prioritarias para a Estratégia

A seccdo 3 faz um seguimento ldgico da secgé@o 2. Na seccdo 2 identificou-se os principais factores de risco para as DNTs em
Mogambique com base nas préaticas actuais, e na secgdo 3 mapeou-se e identificou-se as intervengdes/ac¢des com potencial para
reduzir estes factores de risco. Estas intervengdes/acgdes, por sua vez reflectidas no Plano de Acgdo da presente Estratégia (em
anexo), foram desenhadas com base numa reviséo da literatura onde foram identificadas algumas intervengdes a nivel global que
mostraram ter sido efectivas. Seguindo-se de um mapeamento e analise das oportunidides de intervencdes ja em curso no Pais que
permitiu identificar as acgdes mais relevantes para Mogambique. As intervencdes/accbes mapeadas e identicadas como relevantes
para o Plano de Acgdo, por sua vez foram divididas em dois niveis: 1) Acgdes ao nivel de politicas e infraestruturas, ao qual
chamémos de “Ambiente Facilitador’, e 2) Acgdes concretas nas mais variadas plataformas de intervencdo que possam melhorar a
oferta/acesso de uma alimentacdo saudavel e condi¢cOes para a prética de actividade fisica, assim como ac¢des de comunicagéo

que incitem o aumento da procura destes comportamentos por parte do cidadédo mogambicano.

3.1 Evidéncia de Intervengdes Efectivas a Nivel Global

Existem evidéncias de varias intervencdes implementadas nos mais variados niveis e plataformas e em diferentes paises que tiveram
sucesso tanto no que respeita a melhoria de escolhas e do consumo alimentar, como no aumento dos indices de actividade fisica e,
até mesmo, na melhoria de alguns dos indicadores das DNTs. De acordo com a tabela 2 do anexo as intervengdes de sucesso focam-
se nas seguintes plataformas: 1) ambiente facilitador: politicas, legislagdo e infraestrutura; 2) salde (unidades sanitérias); 3) mass

media; 4) escolas; 5) ambiente de trabalho; 6) comunidades; e 7) locais de venda/comércio.

Dentro do ambiente facilitador, recomendam-se politicas que criam ou facilitam infraestruturas para maior actividade fisica, como por
exemplo passeios e ciclovias, como forma de lazer e transporte, politicas que criam melhores condi¢des de transporte publico de
maneira que as pessoas deixem de usar o seu carro pessoal e optem pelo transporte publico, 0 que faz com que, de certa forma,
tenham que, em algum, momento fazer uma parte do percurso a pé ou de bicicleta; politicas de proibicdo de certos produtos de
género alimenticio (gorduras transformadas); politicas que impdem impostos sobre alimentos prejudiciais ou menos saudaveis e

politicas que subsidiem alimentos saudaveis.®

Foram vérios os programas de “mass media” que conseguiram aumentar significativamente a pratica de actividade fisica na
populagdo. J& no que respeita 0 consumo de alimentos saudaveis, foram poucos 0s programas que conseguiram um aumento
significativo do mesmo, contudo, 0s que existem apontam para um aumento do consumo de frutas e vegetais. Estes programas séo
bastante compreensivos, usando diversos canais de comunicagdo. A vantagem de usar 0s canais de “mass media” é o facto dos

mesmos conseguirem chegar, em curto periodo de tempo, a uma grande percentagem da populagao. %
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A escola € a melhor plataforma para chegar as criangas e aos adolescentes, pelo menos nos paises em que uma grande proporgéo
das criangas e adolescentes vao a escola. Existem varios programas a nivel global com intervengdes especificas que conseguiram
melhorar significativamente os indices de actividade fisica e alimentacdo saudavel deste grupo alvo. Estas intervengdes concentram-
se na promogdo da actividade fisica e inclusdo de conceitos relacionados com a alimentagdo saudavel no curriculo escolar, na

disponibilidade de alimentos saudaveis nas escolas (sem custo ou subsidiados) e envolvimento dos pais.3®

O local de trabalho também é recomendado como uma plataforma para mudar comportamentos uma vez que permite chegar
facilmente a um vasto grupo - a for¢a de trabalho. A nivel global, tem-se implementado varios programas de sucesso como parte de
programs de “bem estar e saude” para a forga de trabalho. As intervengdes principais tém-se focado na promogédo de alimentagao
saudavel e da actividade fisica no local de trabalho, assim como na disponibilidade de alimentacéo saudavel (as vezes sem custo ou

subsidiado) no local de trabalho.3

Apesar de ndo ser uma plataforma fechada como as demais, a plataforma da “comunidade” permite chegar a todos os grupos. As
intervengdes principais que mostraram ter sucesso a nivel global s&o: educagdo nutricional, hortas individuais e comunitarias e

caminhadas comunitarias. Muitas vezes, estas intervengdes sdo facilitadas por agentes comunitarios de saude. %

Os niveis e plataformas para intervengdes/acgdes eficazes mencionadas nesta subseccdo foram por sua vez replicados na analise

feita na sub-secgdo seguinte e no Plano de acgdo desta Estratégia.

3.2. Intervengoes e Politicas Relevantes em Curso em Mogambique: oportunidades e lacunas

As tabelas 3 e 4 do anexo apresentam o mapeamento daquelas intervengdes/acgdes em curso no Pais e daquelas planificadas que
servem como uma oportunidade para a incluséo de intervengdes/acgdes especificas com potencial para reduzir os factores de risco
identificados na secc¢ao 2. Mais uma vez, esta analise foi feita em dois niveis: 1) Accbes ao nivel das Politicas e infraestructura, a que
chamamos de “Ambiente Facilitador’, e 2) Acgdes concretas nas mais variadas plataformas de intervencéo que possam melhorar a
oferta/acesso de uma alimentagao saudavel e condi¢des para a pratica de actividade fisica, assim como acgdes de comunicagao que
incitem 0 aumento da procura destes comportamentos por parte do cidaddo mogambicano Os mesmos niveis/plataformas usados na

sub-secgao anterior foram usados nesta analise de maneira a criar uma unanimidade.

Ao nivel do “ambiente facilitador”, foram identificadas as Politicas, legislagdo e os documentos normativos existentes que apresentam
uma oportunidade para a inclusdo de intervengdes/acgdes especificas com potencial para melhorar a disponibilidade e acesso &
alimentacdo saudavel e actividade fisica e controlar o acesso a alimentos nocivos a salde, e foram também identificadas as Politicas
e 0s documentos normativos existentes que apresentam uma oportunidade para educar o consumidor e garantir que este tenha a

informag&o necessaria para fazer as melhores escolhas no @mbito da alimentagéo saudavel e actividade fisica.

Uma das maiores oportunidades para o sucesso da implementagao da presente estratégia, em termos de politicas, prende-se, entre
outras, ao facto de o Governo de Mogambique estar a elaborar no momento, a Estratégia de Seguranga Alimentar e Nutricional (ESAN
1) e a Politica e Estratégia de Alimentacdo Infantil do Pais. constituindo uma oportunidade para a reflexdo de ac¢des que garantam

29



uma alimentacdo saudavel para a populagdo mogambicana com o objectivo de prevenir as DNTs em ambos documentos. Desde a
aprovagao do Plano de Acgdo Multisectorial para a Redugédo da Desnutrido Crénica (PAMRDC) em 2010, que, em Mogambique, se
tem envidado esforgos para a melhoria da alimentago infantil e dos agregados familiares, em geral. No entanto, o objectivo principal
destas intervengbes tem sido a prevengdo da desnutricio cronica que, por sua vez, &€ marginalmente diferente do objectivo de
melhorar a alimentagéo saudavel. Ha que analisar as intervencdes existentes e definir como adapta-las de maneira a que respondam
também ao objectivo de promover uma alimentagéo saudavel, prevenindo assim, entre outras doengas as DNTs e promovendo a

salde.

Em relagéo as intervencdes/acgdes concretas nos mais variados niveis/plataformas foram identificadas: 1) Programas existentes com
base no canal de mass media que apesar de ndo focarem especificamente na alimentacdo saudavel e actividade fisica podem ser
usados como uma oportunidade para tal; 2) Intervengdes na comunidade (urbana e rural) que podem permitir, de um lado, maior
envolvimento das comunidades na produgéo de alimentos saudaveis e criagdo de infraestruturas e condi¢des para venda de alimentos
saudaveis e pratica de actividade fisica, e de outro lado, maior envolvimento das comunidades em actividades de promogéo de
alimentacdo saudavel e actividade fisica. Foi dado um especial foco as criangas dos 0 - 23 meses de idade, porque permite aproveitar
as intervengdes existente focadas na alimentagéo infantil, no &mbito da Estratégia de Alimentagéo Infantil (em elaborada) e fazer
alteragbes ao contelido dos materiais de Informagéo, Educacdo e Comunicacao (IEC) de maneira que também incluam mensagens
especificas sobre a alimentacdo saudavel. Foi também dado um especial foco as criangas dos 24 - 59 meses de idade, porque a
futura Estratégia de Alimentacdo Infantil ndo ird cobrir este grupo etario; 3) Intervencdes para criangas e adolescentes em idade
escolar dentro e fora da escola, que incluem o PRONAE e outros programas planificados pelo MINEDH, que podem permitir 0 maior
acesso de criangas e adolescentes a alimentos saudaveis e a actividades de educagéo sobre alimentagéo saudavel dentro da escola.
Foram também identificadas futuras intervengdes que pretendem promover alimentagcdo saudavel para adolescentes fora da escola
dentro dos programas existente de salde sexual reprodutiva existentes. Ainda nesta plataforma, foram identificadas intervengdes que
promovem a activade fisica com criangas e adolescentes e que podem ser expandidos para mais areas; 4) um futuro projecto sobre
nutrigdo no local de trabalho que pretende facilitar a disponibilidade de alimentagdo saudavel para os trabalhadores e promogao de
alimentacdo saudavel; e 5) as acgbes dentro das unidades sanitarias que acontecem com frequéncia como é o caso das

demonstracdes culinarias e palestras;

N&o se identificou nenhuma oportunidade em termos de intervengdes/programas existentes com locais de venda e comércio. Para
ambos o0s niveis, a analise também identificou varias lacunas nas politicas e intervengdes, como a falta destas. Para estes casos, foi
recomendado a criagdo de novas intervengdes no Plano de Acgdo. Mas a preferéncia foi sempre por aproveitar acgdes existentes ja

que isso permite maior eficiéncia no uso dos recursos financeiros.

Esta sub-seccao, juntamente com a sub-sec¢éo anterior, fundamentam a selecgao de acgdes/intervengdes reflectidas no Plano de

Accéo (em anexo) desta Estratégia.
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4. Orientagdo Estratégica

4.1. Missao e Visao

Missao

Melhorar a o estado de salde da populagdo mogambicana através da promogdo da uma alimentagdo saudavel e da pratica de

actividade fisica regular.

Visao

Uma populagdo mogambicana fisicamente activa, que se alimenta de forma equilibrada e adequada, contribuindo para a prevengdo

das DNTs e consequente desenvolvimento do capital humano do Pais.

4.2 Objectivo Geral e Especificos

4.2.1. Objectivo Geral

Melhorar a alimentagao da populagdo mogambicana segundo os principios de uma alimentagdo saudavel e aumentar a pratica regular

de actividade fisica.

4.2.2. Objectivos Especificos

Aumentar o consumo de frutas e vegetais (em todas as faixas etérias)
Aumentar o consumo de peixe (em todas as faixas etarias)

Reduzir o consumo de alimentos agucarados (em todas as faixas etarias)
Reduzir o consumo de sal/sddio (em todas as faixas etarias)

Aumentar os indices de actividade fisica nas areas urbanas (em todas as faixas etarias)
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4.3. Objetivos Estratégicos para Alimentagao Saudavel e Actividade Fisica

Alimentagao Saudavel:
Para a componente de Alimentagéo Saudavel definiram-se 3 objectivos estratégicos:

Objectivo Estratégico 1. Promover uma alimentagao saudavel (uso e utilizagao) na populagido em geral através de acgoes de

sensibilizagao, educacao e proteccao do consumidor e comunicag¢io para mudanga de comportamento (CMC)

Este objectivo estratégico, define acgdes que garantem que a populagdo seja exposta a informagdo necesséria para a ajudar e a
capacitar a fazer a escolha certa dos alimentos mais saudaveis e que seja sensibilizada e persuadida a consumir uma alimentagéo
mais saudavel. Estas ac¢bes foram por sua vez categorizadas em acgdes a alto nivel, que involvem advocacia ou/e actualizagéo de
politicas e legislacdo de maneira a criar um ambiente facilitador, e acgbes especificas a nivel da comunidade, mass media, escolas,

unidades sanitarias, locais de trabalho, e locais de venda/comércio.

Objectivo Estratégico 2. Contribuir para maior disponibilidade e acesso a uma alimentagao saudavel para a populagao em

geral

Este Objectivo Estratégico define accdes que contribuem para uma disponibilidade e acesso a uma alimentagao saudavel, com base
nos pilares de Seguranga Alimentar definidos pela FAOQ. Estas acgdes foram por sua vez categorizadas em acgoes a alto nivel, que
involvem advocacia ou/e actualixagéo de polticas e legislacdo de maneira a criar um ambiente que facilita uma maior disponibilidade e
acesso a alimentos saudaveis e que regula e dificulta 0 acesso a alimentos ultraprocessados, especialmente aqueles com alto teor de
sal (sédio), agucar e gorduras transformadas (trans), e acgdes especificas a nivel da comunidade, escolas, centros de saude, local de
trabalho e locais de venda/comércio que facilitam uma maior disponibilidade e acesso a alimentos saudaveis e que dificultam o acesso

a alimentos ultraprocessados.

Objectivo Estratégico 3. Promover a agregacao e recolha sistematica de indicadores, através de avaliagdes e pesquisas
sobre prevaléncia de excesso de peso, obesidade e outras DNTs, sobre o consumo alimentar e seus determinantes, com o
objectivo de monitorar, avaliar e gerar evidéncias para a elaboragado de guias de referéncia nacional e recomendagdes para

futuras intervengdes para a populagdo Mogambicana

Durante a preparagéo da estratégia, € como demonstra a tabela 2 (ver anexo), verificou-se que existem muito poucos estudos em
Mogambique sobre os factores de risco para a alimentacdo saudavel, e que existem também muito poucas normas e directrizes para
apoiar na definicdo de recomendagdes especificas por grupo alvo. Por essa razdo, decidiu-se criar um objectivo estratégico em volta

de mais estudos, pesquisas e documentos guia.
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Actividade Fisica:
Para a componente de actividade fisica definiram-se 2 objectivos estratégicos:

Objectivo Estratégico 1. Promover a pratica de actividade fisica regular e sistematizada na populagao em geral através de

acgoes de sensibilizagdo e comunicagao para mudanga de comportamento (CMC)

Este objectivo estratégico, define acgbes que garantem que a populacdo seja exposta a informagéo necesséria de modo a que seja
sensibilizada para a importancia da adopgao de um estilo de vida activo e saudavel para a promog&o da sua saude e prevengao de
doengas. Esta processo de sensibilizagdo e comunicagao com individuos das mais variadas faixas etarias, através das mais diversas
plataformas, permitira ao cidaddo mogambicano fazer escolhas conscientes no que respeita & préatica de actividade fisica, onde esta
incluido néo s6 o desporto, como as mais variadas actividades do dia a dia. Estas acgdes foram por sua vez categorizadas em acgdes
a alto nivel, que involvem advocacia ou/e sugestdo de alteragao de politicas e legislagdo de maneira a criar um ambiente facilitador, e

accdes especificas a nivel da comunidade, mass media, escolas, unidades sanitarias e locais de trabalho.

Objectivo Estratégico 2. Promover a criagdo de mecanismos, ambientes e infraestruturas que incitem a pratica regular e

sistematizada de actividade fisica na populagao

O segundo objectivo estratégico para a potenciagcdo da actividade fisica em Mogambique, consiste na criagdo de mecanismos,
ambientes e infraestruturas que nao persuadam individuos mais sedentarios a um estilo de vida mais activo (em termos de op¢des de
meios de locomog&o, actividades recreativas e de lazer, pratica de actividade fisica) como também facilitem e incentivem a progressao

daqueles que ja o tém, por iniciativa prépria ou por recomendagao.
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4.4. Plano de Acgao

Como ja mencionado, as acgdes do Plano de Acgéo (ver anexo) foram seleccionadas por terem o potencial de reduzir os factores de
risco identificados para Mogambique. As acgdes surgiram primeiro da analise descrita na secgéo 3 desta Estratégia, seguiu-se uma
consulta com varios sectores e parceiros para confirmar as varias acgdes propostas. Deste processo consultivo resultou o Plano de

Accdo que se pode encontrar em anexo.

De referir, que inicialmente o objectivo estratégico 2 da componente de alimentagdo saudavel incluia mais acges com vista a
aumentar o0 acesso e disponibilidade a alimentos saudaveis, no entanto, o sector de Agricultura, alertou que as acgdes desta

Estratégia deveriam focar-se naquelas acgdes que podem ser implementadas pelo Ministério de Saude.

O Plano de Acgéo para Alimentagcdo Saudével e Actividade Fisica, estéd dividido em oblectivos estratégicos, que por sua vez estéo
agrupados em resultados esperados, e estes em acgdes estratégicas. As acgdes estratégicas por sua vez sdo compostas por varias

acgdes especificas.
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5. Mecanismos de implementagao e coordenagao

O Ministério da Saude tem uma responsabilidade essencial de coordenar as intervencgdes e facilitar a inclusdo das contribuigdes de
outros ministérios, agéncias governamentais, sector privado e sociedade civil. As instituigdes que fardo parte deste grupo de
coordenacao liderado pelo Ministério da Saude séo: instituicdes governamentais responsaveis pelas politicas de Nutricad e Salde,
Agricultura, Educacédo, Juventude e Desportos, IndUstria e Comércio, Finangas, Acgdo Social, Sociedade Civil, Associacdo dos

Consumidores, Sector Privado, Obras Publicas e Habitagao.

No desempenho do seu papel de coordenador, o Ministério da Saude tera responsabilidade de criar junto aos Ministérios envolvidos
um grupo técnico que se reunira regularmente com o fim de apresentar o ponto de situacdo da implementagéo da Estratégia e tera

uma periodicidade de encontros trimestrais.

As responsabilidades do GT s&o as que se seguem abaixo:
° Apresentar o ponto de situagdo das Actividades realizadas pelos demais sectores;
° Preparar e enviar os relatorios de cumprimento das actividades aos demais sectores;
° Advocar junto aos demais sectores para que assegurem financiamento para a implementacéo das actividades.

° Apoiar os demais sectores em aspectos técnicos.

As actividades de implementagéo seréo definidas a nivel central e coordenadas pelas Direcgdes Provinciais de Saude, Agricultura,
Juventude e Desportos, Educagéo, Industria e Comércio, Justica e Obras Publicas como forma de assegurar um bom desempenho da
intervencdo a nivel nacional. Para tal, seréo realizadas formagdes dos gestores e implementadores locais, assim como encontros e

reunides de coordenagéo para uma melhor planificagdo das actividades a serem desenvolvidas.

Mecanismo de reporte dos indicadores
A Nivel Técnico: Directora Nacional de Salde Publica

A Nivel Politico: Ministra da Saude
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6. Monitoria e Avaliagao

A Monitoria e Avaliagdo da estratégia terdo como objectivos:

1. Servir como guia para recolha dos dados e anélise dos indicadores seleccionados;

2. Monitorar a implementacdo das actividades de acordo com o plano de acgdo, de forma a solucionar atempadamente os
problemas que possam surgir durante a fase de implementacéo;

3. Documentar os resultados atingidos em relagéo aos resultados estabelecidos;

4. Melhorar a implementacao da actividade numa fase posterior;

5. Produgéo de informac&o (aos tomadores de deciséo, parceiros de coopoeragao, entre outros).

Apesar da responsabilidade de implementagao das acgdoes reflectidas no plano de acg¢do serem do Ministério de Saude, por se tratar
de um plano de accdo com interve¢gdesmultissectoriais, sera necessario usar como recurso as informagdes patentes nos planos dos
outros sectores, permitindo assim, uma melhor monitoria do processo. N&o serdo usados mecanismos novos, esta sera baseada nos

canais ja usados pelos demais sectores.

O processo de monitoria fara o devido acompanhamento das actividades previamente planificadas e plasmadas no plano de ac¢éo de
forma a proceder com a avaliagdo/analise dos graus progresso das actividades em comparagdo com os resultados preconizados. A

avaliagao informa em que proporg¢éo o grupo alvo foi abrangido com a estratégia.

As Direcgdes Provinciais de Salde deverdo integrar a avaliagdo destas intervengbes nos balangos trimestrais e serdo ainda
elaborados e analisados os relatérios das reunides de coordenagéo, visitas de supervisdo apds o primeiro ano e formagdes, que
permitirdo ter informagao sobre o ponto de situagao da intervencéo e que actividades ou intervencdes deverdo ser desenvolvidas para

um total desempenho.

A Tabela 5 do anexo apresenta mais detalhes sobre indicadores escolhidos para medir a avaliagdo do desempenho dos objectivos
especificos desta Estratégia. Esta tabela apresenta ainda, as defini¢cdes detalhadas dos indicadores, a metodologia para medir os
indicadores, as metas, a fonte dos dados e a periodicidade de recolha dos dados. Como se pode ver pela tabela, planeia-se usar os
resultados de inquéritos de cobertura nacional como o IOF, IDS e inquérito de base do SETSAN para medir 0 desempenho dos

indicadores.

Deveréo ser também realizados encontros anuais de balango a nivel provincial e/ou central, como forma de se aferir o grau de
implementacdo da estratégia, colher licbes aprendidas para os anos seguintes e também discussdo sobre as outras acgdes que

dever@o complementar esta estratégia.

Um sistema de acompanhamento de todas as actividades dos sectores deve ser posto em pratica, o que permitird a comunicagdo
frequente através do férum intersectorial.
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7. Consideragdes Finais

A promogao e protecgdo da salde da populaco, a prevencdo de doengas nao transmissiveis e seus factores de risco, assim como a

garantia de acesso a assisténcia, séo atribuigdes do sector de salde.

Esforgos para controlar e melhorar os estilos de vida ndo podem residir exclusivamente com um individuo, porém exigem um maior
envolvimento de todos os sectores da sociedade para gerar respostas eficazes para a melhoria dos estilos de vida e a prevengao e
controle das DNT e outras doengas relacionadas. Uma abordagem multi-sectorial e multidisciplinar com lideranca eficaz é essencial
melhorar o perfil alimentar da Popula¢do, aumentar os niveis de actividades fisica e assim, reduzir os niveis de doengas néo
transmissiveis e desnutrigao.

Para garantir que todas as estratégias de promoc&do da saude acompanhem uma linha de cuidado integral e efectivo, é necessario
estruturar um sistema multissectorial capaz de combinar adequadamente, um conjunto de estratégias e medidas de alcance individual

e colectivo, de responsabilidade tanto de sectores especificos da Salde quanto de fora.
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7. Anexos

Tabela 1. Factores de Risco Relacionados com a Alimentagao Nao Saudavel em Mogambique

Factor de risco Justificagao Recomendagéo Pratica em Mogambique
alimentar Global
Ha& evidéncias crescentes de que, entre | Os bebés devem | A pratica do aleitamento materno continuo néo é particularmente um problema em Mogambique
0os bebés termo e prétermo, a | ser amamentados | j& que a duracdo mediana de aleitamento € de, quase, 20.9 meses.3
aleitamento materno esta associada a | exclusivamente ) . . ) .
o ] ] O grande problema é o aleitamento materno exclusivo, que tem uma duragdo mediana de 1.3
niveis significativamente mais baixos | durante 0s . . ) _
3 , o o meses. Somente 55% das criangas dos 0-6 meses de idade & que foram exlusivamente
de presséo arterial na infancia. O | primeiros 6 meses . .
. , , amamentadas e, dentro destas, somente 37% das criancas dos 4-5 meses de idade foram
consumo de formula em vez do leite | de vida;3 _
o ) exclusivamente amamentadas. 10
Pratica materno na infancia também mostrou

Inadequada do
Aleitamento

Materno

aumentar a presséao arterial diastélica e
média na vida adulta. H& evidéncias
cada vez mais fortes sugerindo que um
menor risco de desenvolver obesidade
pode estar diretamente relacionado ao
de

exclusivo, embora possa nao se tornar

periodo aleitamento  materno

evidente até mais tarde na infancia.3

Os bebés devem
ser amamentados
continuamente até
2 anos de idade e

além;36

A introdugdo de alimentos solidos e liquidos na dieta da crianga antes dos 6 meses idade é
influenciada por varias normas socioculturais, crengas e, até mesmo a valorizacdo do leite de

formula.37.38

Baixo consumo

de vegetais e

As frutas e vegetais séo componentes
importantes de uma dieta saudavel. O

consumo reduzido de frutas e vegetais

A OMS
consumir mais de
de

sugere,

400 gramas

Infelizmente, em Mogambique, néo existem dados com representatividade Nacional sobre o
consumo (frequéncia de consumo e quantidades) de frutas e vegetais nos varios grupos etarios,

somente para 0 agregado familiar como um todo
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frutas

esta associado a problemas de saude
e ao aumento do risco de DNTs. Em
2013, cerca de 5,2 milnes de mortes
em todo o mundo foram atribuidas ao
consumo inadequado de frutas e

vegetais.®®

frutas e vegetais
por dia para
melhorar a saude
geral e reduzir o
risco de certas

DNTs.®

Esta recomendagao
tem sido
transformada  por
muitos paises numa
recomendacao mais
simples: “5 por dia”.
Os ‘5"
correspondem  as
porcdes de frutas e
vegetais que o0s
adultos  deveriam
consumir por dia.
Cada porgdo por
sua vez, deveria
corresponder a

80g.3240

Consumo pelas criancas dos 6-23 meses de idade:

O IDS 2011, mostrou que 57.9% das ciangas amamentadas e 68.8% das criangas nédo
amamentadas, consumiram frutas e vegetais ricos em vitamina A nas ultimas 24 horas. Para
outros vegetais e frutas a propor¢éo é menor: 30% para as criangas amamentadas e 49% para
as criangas ndo amamentadas.'® O IDS sé apresenta dados sobre a prevaléncia de consumo e

nao se sabe se a frequéncia e quantidade consumida é suficiente.

Consumo pelas raparigas adolescentes e mulheres:

Um estudo feito em 2006 em 4 distritos da provincia da Zambézia em mulheres em idade
reprodutiva (incluindo gravidas e lactantes) mostrou que quase 80% das mulheres consumiram
frutas ricas em Vitamina-A nas Ultimas 24 horas. No entanto, somente 10% consumiu frutas
ricas em Vitamina C e outras frutas. Em relagdo aos vegetais, quase 53% consumiu folhas
verdes escuras, somente 2% consumiu vegetais amarelos/vermelhos ricos em vitamina A
(principalmente batata doce de polpa alaranjada), um pouco mais de 20% consumiu vegetais
ricos em vitamina C e 30% consumiu outro tipo de vegetais. Para aquelas que consumiram
frutas e vegetais ricos em vitamina A, a quantidade mediana consumida foi de 239-434g,
portanto alta, especialmente por causa da disponibilidade da manga. Ja para os vegetais ricos
em vitamina C (principalmente o tomate) e outros vegetais (principalmente a cebola), a
quantidade mediana consumida foi muito baixa (29-40g). A quantidade mediana consumida de
vegetais de folhas verdes escuras foi moderada (135g). As frutas ricas em vitamina C e outras

frutas também foram consumidas em quantidades moderadas (85-174g). 4!

Consumo pelos agregados familiares em geral:

O estudo STEPS 2005, de ambito nacional, feito em populagdes de ambos o0s sexos e com
idade entre os 25 e 0s 64 anos de idade, mostrou que a prevaléncia de consumo diario de, pelo
menos, duas porcdes de frutas foi 17.8% e de vegetais de 18.7%. J& o consumo diario de, pelo

menos 5 porgdes de fruta e vegetais, foi reportado somente por 4.2% dos mogambicanos. 442
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Este valor subiu para 10.3% em 2014/2015% que demonstra um aumento no nimero de
mogambicanos a seguir a recomendagao internacional, apesar que se deve ter alguma cautela
na interpretagdo dos resultados j& que a colecta dos dados do STEPS 2014-2015 foi feita na
época de maior disponibildiade de fruta.. Mesmo assim os dados mostram que o consumo de

frutas e vegetais continua muito baixo

Uma andlise secundéria dos dados do Inquérito do Orgamento Familiar (IOF 2014/2015)
mostrou que em média, um adulto consome 18g de fruta por dia e 1629 de vegetais por dia, 0
que é extremamente baixo. Esta anélise também mostrou que a quantidade (em gramas) de
vegetais e frutas consumidas, aumenta com o quintil de riqueza (os mais ricos consomem mais
€ 0s mais pobres consomem menos). As frutas mais consumidas (em termos de propor¢éo de
pessoas que consumiu), de acordo com esta analise, foram a banana em primeiro lugar, o limao
em segundo, e a papaia e a manga em terceiro lugar. Os vegetais mais consumidos foram o
tomate em primeiro lugar, a cebola e a couve em segundo lugar, e a folha de mandioca em

terceiro lugar.

Apesar do estudo de base do SETSAN 2013, ter mostrado que nas areas urbanas o consumo
de fruta e vegetais € mais frequente que nas areas rurais*2, analise secundariado IOF mostrou
que em termos de quantidade (em gramas) consumida, os agregados familiares nas zonas

rurais consomem um pouco mais fruta que os agregados familiares nas zonas urbanas.

E necessario que os proximos estudos/inquéritos a nivel nacional, como o STEPS e IOF,
colectem informagao especifica para mais grupos etarios. E também importante analisar o nivel
de disponibilidade de frutas e vegetais a nivel nacional e nas respectivas épocas e entender
melhor os determinantes que promovem/restringem o consumo das frutas e vegetais pelos

varios grupos etarios

Baixo consumo

de peixe

O consumo crescente de peixe €

recomendado por contribuir para a

A OMS recomenda

0 consumo regular

Infelizmente, em Mogambique, ndo existem dados com representatividade Nacional sobre o

consumo (frequéncia de consumo e quantidades) de peixe nos varios grupos etarios, somente
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ingestédo de acidos gordos 6mega-3 (n-
3),que por sua vez confere beneficios
para a redugdo do risco de doengas

cardiovasculares (DCV).#3

1-2

por

de  peixe,
porgoes

semana e a porgéo
deve fornecer um
equivalente de 200-
500 mg de acido
eicosapentaendico
e é&cido docosa-

hexaenoico.*

A recomendagéo
(2010)

para 0S americanos

alimentar

para a ingestdo de
peixe €& de pelo
menos 227 gramas

de frutos do mar

cozidos por
semana, e
selecionar  alguns

frutos do mar ricos
em @&cidos gordos
Omega-3, como
salmao, trutas,
sardinhas, carapau

anchovas.

para 0 agregado familiar como um todoConsumo pelas criangas dos 6-23 meses de idade:

Uma avaliagéo feita em 2017 nos Distritos da Beira e Dondo, mostrou que 45.6% das criancas
dos 6-23 meses de idade em Dondo, e 57.2% na Beira consumiu peixe no dia anterior. No

entanto, ndo sabemos se as quantidades eram adequadas.?

O IDS 2011, sé apresenta resultados para o consumo de peixe, carne e galinha como um grupo
e ndo especificamente para peixe.. De acordo com estes dados, 39.4% das criangas
amamentadas, e 52.7% das ndo amementadas, consumiram carne/peixe/galinha nas Ultimas 24
horas.’® O consumo aumenta com a idade, sendo que para as criangas amamentadas dos 6-8
meses de idade, e dos 9-11 meses de idade, o consumo foi de 194% e 34.2%,

respectivamente.

Existe evidéncia de tabus em relagéo a dar peixe a criangas que ndo andam/néo tém dentes e

ainda ndo completaram os 2 anos de idade. 46

Consumo pelas raparigas adolescentes e mulheres:

Um estudo feito em 2006 em 4 distritos da provincia da Zambézia em mulheres em idade
reprodutiva (incluindo gravidas e lactantes) mostrou que aproximadamente 40% das mulheres
consumiu peixe (pequeno e grande) nas ultimas 24 horas, mas a quantidade mediana de
consumo era muito baixa (29-40g).4! Um outro estudo também feito em 2 distritos da provincia
da Zambézia especificamente com raparigas adolescentes e uma pesquisa formativa feita em 2
distritos urbanos na provincia de Nampula em 2017, também mostram que apesar do consumo

de peixe ser regular, as quantidades consumidas séo pequenas.- 4

Consumo pelos agregados familiares em geral:

O estudo de base de 2013, de ambito Nacional conduzido pelo SETSAN, mostrou que quase

40% dos AFs consumiu peixe fresco nos ultimos 7 dias antes do inquérito e mais de 50%
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consumiu peixe seco. Para os que consumiram, a frequéncia de consumo nas regides centro e
norte do Pais foi de quase 3 dias para ambos tipos de peixe, e para a regido sul, menos de 2

dias para peixe seco e dois dias para peixe fresco.*?

De acordo com a andlise secundaria dos dados do IOF 2014/2015, em média, um adulto
consome 78g de peixe por dia, 0 que de acordo com as recomendacoes, € baixo. Esta analise
também mostrou que a quantidade (em gramas) consumida, aumenta com o quintil de riqueza
(os mais ricos consomem mais € 0s mais pobres consomem menos), mas estranhamente, a
quantidade consumida, & maior para os agregados familiares das zonas rurais. O tipo de peixe
mais consumido (em termos de propor¢do de pessoas que consumiu), de acordo com esta
analise, foram o peixe seco em primeiro lugar (nao se definiu o tipo de peixe), o peixe serra em
segundo, e o carapau em terceiro lugar. O carapau, que é principalmente importado de aguas
mais frias (Namibia e Angola), & uma 6ptima fonte de acidos gordos 6mega-3 (n-3).E necessario
que os proximos estudos/inquéritos a nivel nacional, como o STEPS e o IOF, colectem
informagao especifica para mais grupos etarios, mas os dados disponiveisparecem indicar que
o0 nivel de consumo de peixe é baixo.0s peixes mais comuns e recomendados como sendo
aqueles mais ricos em acidos gordos 6mega-3 nao séo abundantes na costa de Mogambique,
mas em aguas mais frias. No entanto, a costa marinha de Mogambique, como os seus lagos e
rios, poderdo conter outros tipos de peixes e mariscos tambem ricos em acidos gordos 6mega-
3.4 Recomdenda-se a analise nutricional dos peixes e mariscos mais abundantes e consumidos

em Mogambique para se determinar os mais ricos em acidos gordos émega-3.

Consumo
excessivo de
carne vermelha e
especialmente
carnes

processadas

Em outubro de 2015, 22 cientistas de
dez paises se reuniram na Agéncia
Internacional de Pesquisas sobre o
(IARC)

carcinogenicidade do consumo de

Cancro para avaliar a

carnes vermelhas e processadas. Em

O Fundo Mundial
de Pesquisa para 0
Cancro recomenda
que as pessoas
limtem o seu

consumo de carne

Infelizmente, em Mogambique, ndo existem dados com representatividade Nacional sobre o
consumo (frequéncia de consumo e quantidades) de carne vermelha e carne processada nos

varios grupos etarios, somente para o agregado familiar como um todo Consumo pelas criancas

dos 6-23 meses de idade:

Uma avaliagdo feita em 2017 nos Distritos da Beira e Dondo, mostrou que somente 4.2% das

criangas dos 6-23 meses de idade em Dondo, e 6.6% na Beira consumiu qualquer tipo de carne
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geral, 0 Grupo de Trabalho classificou
0 consumo de carne processada como
"cancerigena para o0 ser humano"
(Grupo 1) com base em evidéncias
suficientes para o cancro colorretal.
Além disso, uma associagdo positiva
com 0 consumo de carne processada
foi encontrada para o cancro de
estbmago. O Grupo de Trabalho
classificou o consumo de carne
vermelhna  como  "provavelmente
cancerigeno para os seres humanos"
(Grupo 2A). O consumo de carne
vermelha também foi positivamente
associado ao cancro pancreatico e a

prostata.®

vermelha a menos
de 5009

e muito

por
semana,
pouco ou nenhum
consumo de carne

processada.®

(de vaca, porco, cabrito, galinha, pato, rodentes, pombos ou carne de caga) no dia anterior. O

estudo n&o apresenta informac&o sobre as quantidades consumidas.?

Consumo pelas raparigas adolescentes e mulheres:

Um estudo feito em 2006 em 4 distritos da Provincia da Zambézia em mulheres em idade
reprodutiva (incluindo gravidas e lactantes) mostrou que menos de 10% das mulheres consumiu
carne/galinha (infelizmente ndo apresentam dados sé para carne) nas Ultimas 24 horas, e a

quantidade mediana de consumo foi muito baixa (85 — 174g).4!

Consumo pelos agregados familiares em geral:

De acordo com o estudo de base 2013 do SETSAN, de ambito Nacional, o consumo de carne
em geral em Mogambique é baixo. Somente 35% dos agregados familiares consumiram carne
nos 7 dias anteriores ao inquérito, e dos que consumiram, consumiram, em média, 2 dias. O

estudo ndo apresenta informag&o sobre as quantidades consumidas.*?

De acordo com a andlise secundaria dos dados do IOF 2014/2015, em média, um adulto
consome 13.8g de carne vermelha (ndo processada) por dia, 0 que por semana totaliza menos
de 100g. De acordo com as recomendagdes globais, este nivel de consumo é muito baixo. Em
relagdo ao consumo de carnes processadas, as quantidades séo insignificantes, com Maputo
Cidade a Provincia com o maior consumo nos adultos — 1g por dia. Esta analise também
mostrou que a quantidade (em gramas) consumida de carne processada e ndo processada,
aumenta com o quintil de riqueza (os mais ricos consomem mais e 0s mais pobres consomem

menos), e € maior para os agregados familiares das zonas urbanas.

E necessario que os proximos estudos/inquéritos a nivel nacional, como o STEPS e o IOF,
colectem informagéo especifica para mais grupos etarios, mas os dados disponiveis parecem

indicar que o nivel de consumo de carne e carnes processadas ainda ndo representa um
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problema em Mogambique.

Atendendo a problematica da desnutrigdo cronica, ha que ter atengéo para que néo se fagam
recomendacfes que limitam demasiado o consumo de carne em Mogambique. As

recomendacOes deveriam sim limitar o consumo de carnes processadas.

Consumo
excessivo de
gorduras,
especialmente
as gorduras
trans, e baixo
consumo de
acidos gordos

essenciais

O consumo de gordura fornece
energia, suporta o crescimento celular,
protege os oOrgdos do corpo € ©
mantém quente. No entanto, o excesso
de consumo de gorduras € prejudicial a

saude.

Apesar de nos ultimos 30 anos ter se
acreditado que as gorduras saturadas
eram um factor de risco para as
doengas cardiovasculares. Pesquisas
recentes sugerem um papel proctetor
de acidos gordos saturados natural
(como dleo de coco) em relagdo a
saude e doengas cardiacas. Pesquisas
actuais sugerem claramente que o
verdadeiro vildo em nossas dietas sao
transformados

os 4&cidos godos

provenientes de Oleos  vegetais

hidrogenados e margarina hidrogenada
e nao alimentos com gorduras
saturadas naturais. Estudos cientificos
acidos

relatam que os gordos

A recomendagéo do
consumo total de
gordura é especifica

por grupo alvo®z;

06 meses de
idade: 40-60% da

energia total;

6-24 meses de

idade: reducao
gradual para 35%

da energia total;

2-18 anos de idade:
25-35% da energia

total;

Adultos: 20-35% da

energia total;

Ingestdo de acidos
gordos  saturados:

menos de 10% da

Em Mogambique, ndo existem dados suficientes sobre o consumo (frequéncia de consumo e
quantidades) dos varios tipos de gordura e por grupos etarios. Os Unicos estudos que existem,

categorizam as gorduras hum unico grupo que inclui os varios tipos de gorduras disponiveis.

Consumo pelas criancas dos 6-23 meses de idade:

O relatério do IDS 2011 néo apresenta resultados para o consumo de gorduras. Mas uma
avaliagdo feita em 2017 nos Distritos da Beira e Dondo, mostrou que 79.5% das criancas dos 6-
23 meses de idade em Dondo, e 76.8% na Beira consumiu, no dia anterior a entrevista,
produtos da seguinte categoria: oleo alimentar, dleo de coco, margarina, manteiga, outros
6leos/gorduras ou alimentos preparados com estes produtos. O estudo ndo apresenta

informagao sobre as quantidades consumidas.20

Consumo pelos agregados familiares em geral:

De acordo com o estudo de base 2013 do SETSAN, de ambito nacional, 75% dos agregados
familiares consumiu 6leo nos 7 dias anteriores ao inquérito. O estudo nao apresenta informagéo

sobre as quantidades consumidas*.

Sendo que as gorduras tém uma influéncia tanto positiva como negativa (dependendo do tipo
de gordura e da quantidade ingerida) no risco das DNTSs, e ndo ha dados nenhuns em relagéo
ao tipo e quantidade de gorduras consumidas por grupo alvo. Recomenda-se a realizagao de

mais estudos/pesquisas sobre este assunto.
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saturados alimentares estao
associados ao aumento do risco de
DCV e também pioram a resisténcia a
insulina. Foi relatado que uma ingestéo
de 2-3 g de acidos gordos saturados
aumenta o risco de doenca coronariana
em 21% e uma ingestéo de mais de 5 g

aumenta o risco em 25%.51

A meta-anélise de ensaios controlados
randomizados, estudos prospectivos de
coorte e biomarcadores revelaram que
o n-3 PUFA (acido [Hinolénico e &cido
linoleico) estao inversamente
associados a mortalidade e morbidade
por doenca cardiaca corondria. As
duas metandlises mais recentes
publicadas em 2014 informaram que o
PUFA n-3 tem um beneficio cardio-

protetor.5!

ingestdo diaria de
energia de

adultos®®;

Ingestdo de acidos
gordos trans (dleos
e gorduras
hidrogenados):

menos de 1% da
ingestdo diaria de
energia de

adultos*;

A dieta deve
fornecer uma
ingestdo adequada
de PUFAs, isto &,
entre 6 a 10% da
ingestdo diaria de
energia. Também
deve haver um
equilibrio 6timo
entre a ingestao de
PUFAs n6 e
PUFAs n-3, isto &,
5-8% e 1-2% da
ingestdo diaria de

energia,
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respectivamente.5?

A ingestdo de &cido
oleico, um 4cido
gordo
monoinsaturado,
deve constituir o
resto da ingestao
didria de energia
das gorduras, para
dar uma receita
diaria  total de
gordura variando de
15% a 30% da
ingestdo diaria de

energia. %

Consumo
excessivo de
agucares

simples

O excesso de consumo de aglcar é um
dos principais contribuintes para a
obesidade, diabetes e doengas
cardiovasculares, mesmo em

criangas.54 % %

As diretrizes da
OMS recomendam
que, adultos e
criangas  reduzam
seu consumo de
agucares livres para
menos de 10% de
sua ingestdo diaria
de energia
(equivalente a cerca

de 12 colheres de

As bebidas agucaradas sao uma das maiores fontes de agUcar na dieta. O consumo deste tipo
de bebidas tem vindo a aumentar na maioria dos paises, especialmente entre criangas e

adolescentes.5®

Como se pode ver pela imagem 1, a nivel global, Mogambique esta no grupo dos paises com
maior prevaléncia de adolescentes que bebem refrescos diariamente. %5 Apesar de ndo termos
esta informagéo para os outras faixas etarias, uma avaliagao feita em 2017 nos Distritos da
Beira e Dondo, mostrou que 13.8% das criangas dos 6-23 meses de idade em Dondo e 16.2%

na Beira consumiram refrescos no dia anterior a entrevista.?

Para além dos refrescos, 0 mesmo estudo em cima mostrou que 22.7% das criangas dos 6-23

meses de idade em Dondo e 33% na Beira consumiram sumos empacotados (incluindo
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cha de acgucar de
mesa para
adultos).% As
diretrizes sugerem
reduzir ainda mais a
ingestéo de
agucares abaixo de
5% da

didria de energia

ingestéo

(cerca de 6
colheres de cha de
acucar de mesa
para adultos) para
beneficios

adicionais para a

saude. ¥

concentrados), e 43.3% das criangas em Dondo e 31.7% na Beira consumiram alimentos

acucarados (como bolachas, chocolates, doces, bolos, etc) no dia anterior a entrevista.20

Uma pesquisa formativa feita em 2 distritos urbanos na provincia de Nampula em 2017,
mostrou que as raparigas adolescentes tendem a consumir diariamente fritos, doces, salgados,

refrescos e outros alimentos processados e ricos em aglicares quando estio na escola.*?

De acordo com a andlise secundaria dos dados do IOF 2014/2015, em média, um adulto
consome 51g de alimentos acucarados por dia. No entanto, esta analise é limitada porque néo
nos diz qual a quantidade (em gramas) de agucar total consumido por dia. Para tal, a base de
dados dos alimentos agucarados usadas no IOF também deveria incluir informag&o sobre os

agucares totais em cada alimento.

A andlise secundaria do IOF também mostrou que a quantidade (em gramas) consumida de
alimentos agucarados, aumenta drasticamente com o quintil de riqueza (os mais ricos
consomem mais e 0s mais pobres consomem menos), e é maior para 0s agregados familiares
das zonas urbanas. Os alimentos agucarados mais consumidos foram os bolos (secos e

cremosos), agucar amarelo granulado e os sumos de pacote.

Em termos de prevaléncia, os dados do IOF mostram que 70% dos AFs do quintile mais rico
consumiu alimentos agucarados no dia anterior em comparacao com 28% do quintile mais
pobre, e 13.2% dos AFs do quintile mais rico consumiu refrigeramtes no dia anterior em

comparacao com 0.3% do quintile mais pobre.

E necessario que os préximos estudos/inquéritos a nivel nacional, como o STEPS e o IOF,
incluam uma lista comprensiva de alimentos agucarados, incluam o conteldo de agucar de
cada um destes, e colectem informagdo sobre o consumo destes alimentos para mais grupos

etarios,

Os dados disponiveis parecem indicar que o nivel de consumo de alimentos agucarados ja
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comega a representar um problema em Mogambique, especialmente nos quintis de riqueza

mais alto e nas zonas urbanas.

Consumo
excessivo de sal

(sédio)

A ingestdo elevada de sddio tem sido
associada a uma série de DNTs
(incluindo

hipertensdo,  doencgas

cardiovasculares e acidentes
vasculares cerebrais), € a diminuigao
da ingestdo de sddio pode reduzir a
pressao arterial e o risco de doengas
coronarianas associadas. Os dados
sobre a ingestdo de sodio mostram que
populagbes em todo o mundo estdo
consumindo muito mais sodio do que é

fisiologicamente necessario.%

A OMS recomenda
uma reducdo de
<2g/dia de sbdio
(5g/dia de sal) em
adultos e isso deve
ser ajustado para
baixo com base nas
necessidades
energéticas  das
criangas em relagao

as dos adultos®s.

Sendo que o consumo elevado de sédio é fortemente associado a hipertenséo e os niveis de
hipertensdo em Mocambique s&o altissimos e os mais altos de entre as DNTs, o consumo sal/

sodio em Mogambique deve ser estudado com mais detalhe.

O estudo STEPS 2014/15 de &mbito nacional, feito em populagdes de ambos 0s sexos e com
idades compreendidas entre os 15 e 0s 64 anos de idade, mostrou que 26% dos participantes
referiram adicionar, sempre ou frequentemente, sal/caldos salgados & comida j& preparada,
sendo esta pratica dez vezes mais prevalente na provincia da Zambézia (63.7%) do que na de
Cabo Delgado (6%). Néo se observam diferengas relevantes ou consistentes em fungdo do

sexo, idade ou escolaridade dos participantes.'®

Os dados do IOF 2014/2015 apresentam uma prevaléncia de consumo de sal/caldos pelos Afs
ainda mais alta que o STEPS 2014/15. De acordo com o IOF, 38.5% dos AFs adicionou
caldos/sal na sua comida no dia anterior. Esta prevaléncia é principalmente alta no quintil mais
rico (47.6%) e nas areas urbanas (54.9%). A anédlise secundaria do IOF também mostrou que a
quantidade (em gramas) consumida de sal/caldos por adulto por dia é de 3.6 gramas. Temos
que considerar que varios outros alimentos, como o p&o e alimentos ultra processados também
incluem sal/sodio, e de acordo com o IOF, 38.3% dos AFs consumiu pdo no dia anterior e
41.6% dos AFs consumiu alimentos ultraprocessados no dia anterior. Estas taxas aumentam

drasticamente para os quintis de riqueza mais altos e para as zonas urbanas.

Um estudo realizado em 2012 analisou o conteudo de sodio numa amostra de pdo de 25

padarias na cidade de Maputo. Os resultados mostram que o contelido médio de sédio no pao
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era de 450.3 mg/100 g.46 Um total de 88 % das amostras ndo cumpriam com a meta definada
na vizinha Africa do Sul (<380 mg/100 g). 4

Estes dados indicam que o consumo de sal/sédio em Mogambique podera estar acima das
recomendacdes da OMS.
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Tabela 2. Evidéncia de Intervengdes Efetivas a Nivel Global

Categoria

Tipo de Intervengoes

Exemplos de Intervengdes de Sucesso

Resultados Positivos

Ambiente facilitador: Politicas, legislagdo e infraestrutura

Politicas de Transporte e de Aumento da
Disponibilidade de Espagos Publicos para
atividades recreativas tém o potencial de aumentar os
niveis de atividade fisica na populagdo e,
consequentemente, proporcionar beneficios
significativos para a saude.3559

- Em 1995, na Colombia, iniciou uma vasta
transformacdo do ambiente urbano fisico. Foi
construido um total de 260 km e 16 rotas para
bicicletas: “Ciclovia”, com vista a incentivar a pratica
de atividade fisica no dia-a-dia. 8- Em 2012, a cidade
de Moscovo incluiu no plano de desenvolvimento da
cidade a melhoria das ruas e dos espagos publicos
de maneira que ficassem mais atraentes para os
pedestres e praticantes de atividade fisica, e para
incentivar as caminhadas implementaram uma
iniciativa de restricdo do estacionamento no centro da
cidade (adicionando estacionamento pago, aplicagao
de regulamentos de estacionamento, etc.);%®

As mulheres que geralmente participam na Ciclovia
tém sete vezes mais chances de ser fisicamente
ativas;6061,

Politicas de rotulagem tém sido utilizadas com
sucesso por varios paises para reduzir o consumo de
alimentos ndo saudaveis

Nos Estados Unidos, os fabricantes de alimentos
tiveram de listar o conteudo de gordura trans em
seus rétulos desde 2006.

O FDA estima que o consumo de gordura trans
diminuiu cerca de 78% entre 2003 e 2012 apos a
entrada em vigor da rotulagem®2
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Politicas que proibem o uso de alguns produtos
alimentares tém sido utilizadas com sucesso por
varios paises para reduzir o consumo de alimentos
nao saudaveis.

A Administracdo Americana de Alimentos e Drogas
(Food and Drug Administration, FDA) estabeleceu um
prazo de 2018 para as empresas de alimentos para
eliminar as gordurastrans (TFAs) de seus produtos.
Este processo ja estd em vigor ndo apenas nos EUA,
mas também em outros paises. O movimento ocorre
depois de décadas de pesquisa encontrando
consumo de gordura trans é fortemente ligada a
doenca cardiaca e a obesidade

Uma revisdo sistematica sobre o impacto das
politicas que proibem o uso de gorduras trans nos
produtos alimentares mostrou que as Politicas
destinadas a reduzir os TFAs no fornecimento de
alimentos séo efetivas e provavelmente reduzirdo a
carga de doengas relacionadas a dieta,
particularmente entre 0s grupos socioeconémicos
mais vulneraveis. Embora todas as abordagens
politicas conduzam a redugdes nos TFAs nos
alimentos, as proibigbes de TFAs s&o provavelmente
a abordagem politica mais efetiva, econémica e
equitativa para a reducdo de TFAs no fornecimento
de alimentos
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Politicas que impoem taxas aos alimentos nao
saudaveis e reduziram o IVA de alimentos
saudaveis tém sido utilizadas com sucesso por
varios paises para reduzir o consumo de alimentos
nao saudaveis e, como tal, reduzir a prevaléncia de
DNTs.

Em termos de atribuicdo de taxas aos alimentos,
varios paises adotaram o imposto sobre o aglcar e 0
imposto sobre o sal. A Finlédndia adotou um imposto
sobre 0 acglcar € a Hungria um imposto sobre o
acucar e sal.

A Finlandia também adotou um corte de IVA para
frutas, vegetais e peixes.

O FDA estima que o consumo de gordura trans
tenha diminuido cerca de 78% entre 2003 e 2012,
depois que a rotulagem entrou em vigor.82

Na Finlandia, o imposto sobre o agUcar causa, em
média, uma reducdo de aproximadamente 13% na
incidéncia de diabetes tipo 2 e uma menor redugao
na incidéncia de Doengas Cardiovasculares.

Na Hungria, o consumo de alimentos processados
diminuiu 3,4% devido ao imposto sobre os alimentos
ndo saudavel, enquanto o consumo de alimentos
nao transformados aumentou 1,1%. Os grupos de
menor renda foram os mais recetivos a introdugéo
do imposto.

Na Finlandia, as taxas reduzidas de IVA para o peixe
fresco, frutas e vegetais tém um efeito positivo da
saude, pequeno, mas estatisticamente significativo,
reduzindo a incidéncia de Doengas Cardiovasculares
e mortalidade cardiovascular. Além disso, eles
descobriram que os efeitos sobre a saude sdo mais
pronunciados para individuos de baixa renda, e as
reformas podem, portanto, reduzir a desigualdade na
saude.

Mass media

Quando combinadas com outras intervengbes as
campanhas de mass media tém um papel de suporte
bastante importante para a promogao e alteragao de
comportamentos.3

Sé&o Paulo, Brasil (1996-presente): Agita Sdo Paulo,
um programa baseado no marketing social para
mudanga de comportamento, foi criado para
combater o sedentarismo no Estado de S&o Paulo
promovendo o nivel de atividade fisica e o
conhecimento dos beneficios de um estilo de vida
ativa através de mensagens. Uma das mensagens
principais do Programa é a importancia da pratica de
30 minutes de atividade por dia, pelo menos 5 vezes
por semana.®?

Na provincia de Sao Paulo, o nimero de individuos
ativos ou muito ativos aumentou 10,2% e mais de
metade da populagdo local tem conhecimento da
campanha 63

Instituido em 1995, este programa é considerado um
modelo de referéncia em projetos de intervengéo
para promogado da atividade fisica, tendo servido de
modelo para o "Agita Brasil" e para o "Agita Mundo",
langado em 2002 pela a Organizagdo Mundial da
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Salde.®

O sucesso do programa foi atribuido a promog&o de
uma mensagem simples e clara, com base
cientifica.s

Sector da Saude

Intervengdes no cenario de cuidados primarios de
saude variam muito em sua intensidade e, portanto,
em sua eficacia. Intervengdes minimas de contato,
como exames de saude, aconselhamento de visita
Unica ou distribuicdo de informagdes, geralmente ndo
sao eficazes. %

No entanto, as respostas individuais podem variar
dependendo do estado de “prontidao”. Em concluséo,
esse cenario é eficaz na modificagdo de fatores de
risco com intervengdes moderadamente intensas que
fornecem consultas crénicas sobre DNTs com
acompanhamento por pessoal treinado e informagdes
direcionadas. O potencial desse cenario em paises de
baixa ou média renda ainda € desconhecido mas uma

possibilidade de explorar.%

"The Green Prescription” ou 2Receita Verde? ¢ uma
intervencdo na Nova Zelédndia com o objetivo de
atingir pessoas fisicamente inativas que procuram
atengdo primaria & salde. Uma breve consulta com
um profissional de cuidados primarios envolve uma
discussdo sobre os beneficios do aumento da
atividade fisica e do acordo conjunto sobre os
objetivos. O objetivo acordado é entdo "prescrito”
para o paciente em papel verde e enviado por fax
para a fundagdo desportiva local. Os especialistas
em exercicios acompanham pelo menos trés
telefonemas e o participante recebe boletins
informativos trimestrais, delineando as oportunidades
de atividade com a fundagao. %

Os resultados mostraram um aumento de 975 kcal /
semana no gasto energético total entre os
participantes do grupo de intervengéo e um aumento
no gasto energético de lazer de 247 kcal / semana.
O tempo de lazer em minutos de atividade fisica
também aumentou em 33,6 minutos por semana, e
aqueles no grupo de intervencao relatam uma maior
sensacdo de bem-estar. A Receita Verde tem
mostrado ser eficaz na mudanga de comportamento
de atividade fisica e na qualidade de vida
autorreferida, além de ser custo-efectiva. O sucesso
do programa ¢ corroborado pelo fato de que, desde
que foi testado pela primeira vez em 1995, agora
opera em todo o pais na Nova Zelandia3®
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Ambiente Escolar

A educagdo nutricional, a promocdo de dietas
saudaveis na escola, a disponibilidade de frutas e
vegetais (muitas vezes sem custo) nas refeigdes
escolares, o envolvimento dos pais nas actividades
deste genero nas escolas, e atividades préaticas
relacionadas com alimentos no ambiente escolar,
como hortas eloudemonstracdes culinarias, podem
aumentar o conhecimento  das  criangas,
praticaalimentar e seu estado nutricional.3

Ha tambem evidéncias que mostram que as
intervengbes implementadas nas escolas para
aumentar a atividade fisica podem ser bem-
sucedidas.

Os  programas  CATCH®, e  Pathways®,
implementados emescolas nos Estados Unidos e
Know Your Body, implementado em escolas na
Grecia, sdo exemplos de intervengdes abrangentes e
multidireccionadas, baseadas na escola e com foco
na dieta e na atividade fisica. Os programas incluiam
a componente de curriculos melhorados e lecionados
por professores capacitados, uma componente de
atividade fisica e refeicbes mais saudaveis oferecidas
na cantina da escola (CATCH e Pathways). Havia
também um forte enfoque no envolvimento dos
pais.3

Os programas mencionados  demonstraram
melhorias significativas no conhecimento e nas
escolhas alimentares dos alunos. Criangas do
programa Know Your Body demonstraram redugoes
substanciais na ingestdo de gordura alimentar,
especialmente gorduras saturadas, e aumentos de
quatro a cinco vezes na atividade fisica. A avaliagéo
de processo do programa Pathways mostrou que a
intervengd@o foi implementada com sucesso: bom
alcance e alta cobertura e fidelidade de intervengéo.

O facto de terem sido os professores a
implementarem as intervengdes tornou oS
programas sustentdveis e econdmicos. Dos

componentes familiares, os eventos na escola foram
0s mais bem-sucedidos.

Ambiente de Trabalho

O local de trabalho é o local ideal para oferecer aos
funcionarios atividades estruturadas e planeadas para
melhorar a sua saude.

Algumas intervengdes que mostraram impacto
positivo séo: promogao de uma alimentacdo saudavel
no local de trabalho e fornecimento de alimentos
saudaveis, sem custo ou a pregos mais baixos.3

Nos Estados Unidos, programas como o Treatwell 5-
a-day é um programa multi-componente baseado no
modelo socio-ecologico que promove habitos
alimentares saudaveis (aumento do consumo de
frutas e vegetais e diminuicdo do consumo de
alimentos ricos em gordura) no ambiente de
trabalho.® O programa inclui exposi¢do a campanhas
nacionais de media, sessdes de grupo (10-30min),
atividades de educacdo alimentar, distribuicdo de
informagéo sobre alimentagdo saudavel, programas
voltados para a mudanga de comportamento
individual neste &mbito, assim como mudangas no
ambiente de trabalho (disponibilidade alimentar, com
opgdes saudaveis)

O consumo total de frutas e vegetais aumentou
significativamente, 19%, nos trabalhadores que
tinham o grupo familiar envolvido e 7% nos
trabalhadores sem familiares envolvidos.

58




Comunidades

Algumas intervengbes que mostraram impacto
positivo (aumento no conhecimento, acesso, e
consumo de alimentos saudaveis, principalmente
fruta e vegetais e do exercicio fisico) sdo: Educagao
nutricional ~ comunitaria,Hortas  familiares e
comunitarias®® e Promocdo de exercicio fisico,
através de caminhadas comunitarias®

O Programa “Kids Growing Healthy (GHK)”, com o
objectivo de prevenir a obesidade infantil entre
criangas latinas de baixa renda nos EUA: a
intervencao piloto incluiu uma sessdo semanal sobre
hortas, uma oficina de culinaria e sobre nutricdo
durante 7 semanas e eventos sociais para pais e
filhos.%

O Programa “California Healthy Cities (CHC)": criou-
se hortas em resposta a um pedido de propostas
para melhorar a dieta comunitaria e a atividade fisica,
ou a seguranca alimentar.3

“Pasos Adelante” é uma campanha de participagao
comunitaria para a prevengao de doengas crénicas
ndo transmissiveis nos paises fronteirigos entre os
Estados Unidos da América e o México. A
intervengdo consistia em profissionais comunitarios
de saude darem aulas educativas semanais sobre
alimentacao saudavel e organizarem caminhadas
com as comunidades.®

Os resultados do GHK mostraram que 17% das
criancas obesas ou com excesso de peso
melhoraram o seu valor de IMC. De acordo com os
relatos dos pais, houve um aumento de 146% (p
<0,001) na disponibilidade de frutas e vegetais e
aumento do consumo de frutas (28%; p <0,001) e
vegetais (33%; p <0,001) entre criangas de familias
que participam do programa GHK.

Os resultados do programa CHC mostraram um
aumento no consumo de frutas e vegetais de 3.4
para 3.8 porgdes por dia (10%).

Os resultados do programa “Pasos Adelante”
mostraram um aumento no tempo médio de
actividade fisica (para 120 minutos) € um aumento
no consumo de frutas e vegetais em quatro porgdes
por pessoa por semana.

59




Locais de Venda/Comércio

Apesar de poucos, ha exemplos de intervencbes em
locais de venda com o objectivo de aumentar o
acesso a alimentos saudaveis, através de uma
reducao no custo, maior disponibilidade de alimentos
saudaveis, e de aumentar o conhecimento,
informagdo e capacidade de escolha de alimentos
saudaveis através de intervengdes que educam tanto
0 consumidor como o vendedor e que,
consequentemente, levam a um maior consumo de
alimentos saudaveis.

Uma revisdo sistematica da literatura, identificou 16
estudos que mediram o impacto de varias
intervengdes relacionadas com locais de venda de
pequeno tamanho localizados em areas acessiveis
por pessoas de baixa renda nos Estados Unidos e
que mostraram alguns efeitos positivos nos seguintes
indicadores:  disponibilidade de alimentos mais
saudaveis nos locais de venda, compra de alimentos
mais saudaveis e mudanca no IMC. Estas
intervencbes eram compostas por. promogdo de
certo tipo de alimentos (através do abastecimento de
alimentos saudaveis e descontos para alimentos
frescos), promocdo e educagdo nutricional (através
de material visual variado no local de venda,
demonstragbes culindrias ou degustagdo de
alimentos), formacao dos donos dos locais de venda
em nogdes de nutricdo-saude e negécio, entre outras
intervengdes em termos de melhoria de infrastrutura
(refrigeracdo) e reducéo do custo de alimentos.

A revisdo sistematica mostrou que alguns estudos
demonstram de um lado melhorias consistentes na
disponibilidade e venda de alimentos saudaveis, e
de outro lado aumento na compra e consumo de
alimentos mais saudaveis e maior conhecimento por
parte do consumidor. A maioria destes estudos
usaram uma combinagéo de varias intervengoes.

Outros estudos mostraram que redugédo de precos
atravez de descontos, cupdes, senhas e
empréstimos, aumentam a procura e consumo de
alimentos saudaveis. %

60




Tabela 3. Intervengdes e Politicas em Curso em Mogambique Relevantes para Alimentagao Saudavel: oportunidades e lacunas

Ambiente facilitador: Politicas, legislacdo e infraestrutura

Em curso Relevancia Oportunidades Lacunas
Politicas que promovem/ |e ESAN Il (em reviso) Documentos legais e orientadores que | Parte dos documentos referidos | A maior  parte  dos
incluem a promogao de uma servem de base para a melhoria da nutrigdo | (ESAN, PAMRDC, PNAI e ENAI) | documentos estdo virados a
alimentagao saudavel e PAMRDC da populagdo mogambicana: esta neste momento em fase de | alimentagdo infantl e de
ESAN Il — Producdo, acesso, uso e | revisdo/elaboragédo, o que permite a | modo geral com poucas
e PNAI, ENAI e CCSLM utilizagéo de alimentos; inclusdo da componente de | accdes e intervengbes de
PAMRDC - Abordagens multissectoriais | alimentagdo  saudavel e a | alimentagdo ligadas ao
« Estratégia de | especificas para o combate a desnutricdo | abordagem simultanea a | combate as doengas né&o
Comunicagéo para | cronica, que, por sua vez, & um factor de | determinados alimentos | transmissiveis
Mudanga Social e de | fisco paraas DNTs; (ultraprocessados  processados),
Comportamento PNAI, ENAI e CCSLM - Documentos | que possam prejudicar a satde.
(ECMSC) orientadores para a alimentagdo infantil ESAN - ndo aborda na
adequada, desde o aleitamento materno a | ECMSC- extens&o da estratégia de | especificidade quais
eBR N. 9/2016 de 18 de | alimentagdo complementar, como factor | comunicagéo de modo a que inclua | alimentos ~ saudaveis a
Abril, | Série | Protector das DNTSs; a malnutrigéo; produzir  (frutas, vegetais,
(Fortificag&o dos ECMSC - Base orientadora para cerais, alimentos
Alimentos) implementagéo harmonizada de programas | ENAI-  abordar ~ sobre  as | biofortificados;)
de CMSC; desvantagens do consumo dos
e Plano Estratégico Decreto  9/2016 (Fortificagdo dos | alimentos processados e possivel

Nacional de Prevengéo
e Controlo das Doengas
N&o Transmissiveis

Alimentos) — Combate & deficiéncia de
micronutrientes, com vista @ melhoria do
estado nutricional da populagao;

Plano Estratégico Nacional de
Prevengdo e Controlo das DNTs -
Reconhecimento da alimentagdo n&o
saudavel como um factor de risco para as
DNTs

relagdo com as DNTs;

Plano Estratégico Nacional de
Prevencao e Controlo das DNTs -
inclusdo de acgbes especificas
relativamente &  alimentagéo
saudavel

Politica/Legislagao de
Rotulagem e de Publicidade
de géneros alimenticios

¢ BR N. 15/2006 de 22 de
Junho, | Série (Capitulo
[l - Rotulagem e
Publicidade)

¢ BRN. 35/2016 de 31 de
Agosto, | Série (Codigo
de Publicidade)

Documento  legal que induz a
obrigatoriedade da indicagéo, no rétulo, de
todos o0s ingredientes, assim como a
composicdo  nutricional de  alimentos
embalados, em lingua portuguesa, de forma
legivel e compreensivel de modo a permitir
que o consumidor faga uma escolha
consciente;

Através do Diploma Ministerial entre
o MISAU e o MIC (DM 51/84 de 3
de Outubro, | Série), existe a
possibilidade de reforgar a
componente da fiscalizagdo de
modo a fazer cumprir a lei € a
garantir um maior controlo de
publicidades enganosas e da
informagdo  disponibilizada  ao

Deficiéncia na divulgagédo do
decreto e no controlo do
cumprimento do mesmo o
que, dada a falta de
conhecimento (ou de rigidez
no controlo do  seu
cumprimento) leva ao seu
incumprimento da lei por parte
das empresas alimenticias a
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e DM 51/84 de 3 de
Outubro, | Série entre
MISAU e MIC

O mesmo decreto proibe a publicidade de
géneros alimenticios nos meios de
comunicagdo  social que  adoptem
denominacdes, termos, frases ou desenhos
publicitarios susceptiveis de enganar o
consumidor quanto a verdadeira natureza
do produto ou que atribuam propriedades
medicamentosas efou terapéuticas a
produtos alimentares que ndo as tenham;

consumidor a cerca de cada

produto.

Com a aprovacdo da estratégia e
implementagdo do plano de acgao
que vai desde advocacia e
capacitagdo a todos os niveis sobre
as violagbes no campo dos produtos
de género alimenticio, um maior
confrolo da publicidade sera
permitido - de maneira a que a
mesma ndo engane a populagao
sobre os beneficios ou danos de
produtos alimentares a saude

operar em Mogambique.

Perigo da promogdo de
alimentos fortificados:
estaremos a incentivar o

consumo de alimentos que
deverdo ter o seu consumo
moderado por conferirem
prejuizo a saude quando
consumidos em  excesso
quando  incentivamos o
consumo do “alimento
fortificado™?

Politica/Legislagado para
impostos sobre géneros
alimenticios que causam
dano ou prejuizo a saude de
consumidor

e Lei da autoridade
tributaria de
Mogambique 17/2009

Com os impostos aplicados a alguns
produtos de género alimenticios, ver a
possibilidade de incluir alimentos com alto
teor de sal, agucar adicionado e gordura
transformada (quantidades por determinar)
por causarem prejuizo comprovado a saude
do consumidor, de modo a encarecé-los e,
consequentemente, reduzir 0 seu consumo.

Possibilidade de incluir alimentos
que causam prejuizo comprovado a
saude publica, nomeadamente,
alimentos com alto teor de sal, de
agucares adicionados e de gorduras
transformadas.

Inexisténcia de qualquer tipo
de taxa ou controlo sob
alimentos  que  causam
prejuizo a saude publica.

Political/legislagao que
subsidie a produgao/compra
de alimentos que promovam
a saude do consumidor

¢ Subsidio de insumos e
materias primas para
produgao de productos
agricolas

A existéncia de subsidios ou incentivos a
producdo de alimentos ou produtos que
facam parte da cadeia de valor de alimentos
considerados prioritarios a nivel do sector
de salde (em funcdo da saude da
populagéo) faria com que estes alimentos
pudessem ser produzidos e consumidos em
maiores quantidades, em detrimento
aqueles que causam dano ou prejuizo a
saude.

Advocar/sensibilizar para que os
incentivos  sejam utilizadas em
beneficio da salde da populagéo de
maneira a que os productos estejam
acessiveis a populagdo em geral

Inexisténcia deste beneficio a
nivel do consumidor.

Politicas que promovem a |e PEDSA Planos nacionais para o investimento e Nédo  contemplacdo  de
producio de alimentos e PNISA desenvolvimento no sector agrario, onde produtos biofortificados nem
saudaveis e PODA sdo identificados os produtos prioritarios de frutas (& excepgdo da
para o Pais no sector da produgao. banana) na lista de produtos
estratégicos identificados
para o desenvolvimento e
investimento  no  sector

agrario.
Estratégias de |e Estratégia Nacional de Inclui a transferéncia de renda para familias | De momento em fase de revisdo, | A falta de controlo sob o valor
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Accao/Protecgao Social

Seguranga Social
Basica Il (2016-2024)

de criangas vulneraveis (dos 6-24 meses de
idade).

dando possibilidade de indagar
mecanismos eficazes para garantir
que a fransferéncia de renda seja
especifica para compra de
alimentos saudaveis. Ex:
Fornecimento de cestas béasicas de
valor equivalente ao fornecido;
Sistema de senhas que as familias
poderdo  usar  apenas  em
estabelecimentos de comércio de
géneros alimentares; (UNICEF vai
fazer um estudo piloto com a ILO
para garantir que a renda é usada
para a compra de alimentos
saudaveis)

transferido ndo  permite
garantir que o mesmo é
usado a favor da salde da
crianga vulneravel.

Politicas/Estratégias
promovem
Saude/Alimentagao
Saudavel nas Escolas

que
a

o Estratégia de Saude
Escolar

o PRONAE

Aborda aspectos relevantes a alimentacéo e
saude nas escolas. O PRONAE inclui trés
pilares de actuagdo: 1) produgéo local de
alimentos para o abastecimento das
escolas; 2) fornecimento de lanches
escolares e 3) educagao nutricional.

Reviséo da composi¢éo dos lanches
fornecidos as escolas (garantia da
qualidade nutricional dos lanches);
Assegurar que se aborde temas
sobre a alimentacdo saudavel nos
curriculos escolares;

Incentivo a produgéo de alimentos a
nivel das escolas (programas
educativos);

Extensdo do PRONAE a mais
escolas do pais;

Falta de legislagdo que limite
ou proiba a venda de
alimentos altamente
processados nas cantinas e
proximidades das escolas;

Limitagdo de alcance do
PRONAE;

Falta de controlo sob
consumidores de alimentos
destinados aos alunos (ex.
arvores de fruta nas escolas);

Politicas/legislagao

que

favoregam a alimentagao

(saudavel)
laboral

no

ambiente

e Leido trabalho

o Regulamento da
Seguranc¢a Social
Obrigatéria (Licenga de
maternidade, 1h diaria

A lei do trabalho preconiza a criagdo de
condicbes para o trabalhador poder
alimentar-se no local de trabalho.

A presente Estratégia prevé a

criagio do espaco e da
oportunidade para advocar a
pequenas intervencdes que

permitam que os trabalhadores de
todos os sectores possam ter

Incumprimento de critérios da
Seguranga Social Obrigatoria
por parte de algumas
empresas/instituicdes;

para aleitamento condicOes para ter uma alimentagdo
materno) saudavel no local de trabalho;
Guias e documentos de |e Cartaz “A Nossa O cartaz “A Nossa Alimentagdo” da | Desenvolver um guido alimentar | A tabela de composicdo de
orientagao para a | Alimentagao directrizes claras de como deve ser uma | para a populagdo mogambicana, | alimentos, nunca foi
alimentagao saudavel alimentacdo equilibrada (tendo o contexto | descriminado por faixa etaria | actualizada desde a sua
e "Tabela Mogambicana de Mogambique). (criangas, adolescentes, jovens, | elaboragéo (1998)

de Composigao de

adultos e idosos), que servira como
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Alimentos

Guia alimentar para
criangas dos 0 aos 24
meses

A tabela Mogambicana de Composicdo de
Alimentos, ainda que desactualizada, tem
como objectivo fornecer informagdo sobre a
composicao nutricional dos mais variados
produtos consumidos em Mogambique.

O guia alimentar a ser desenvolvido este
ano permitird uma melhor orientacdo para
aquelas que deverdo ser as recomendacdes
no que respeita a alimentagdo de criangas
de 0-24 meses

base de recomendagdes para uma
alimentagdo saudavel no contexto
de Mogambique

N&o existe nenhum guia
alimentar especifico para a
populagdo mogambicana. Ja
existe o plano aprovado para
a elaboragdo de um guia,
contudo, este inclui apenas a
infancia.

Sector de Saude

Em curso

Relevancia

Oportunidades

Lacunas

Intervengées nas Unidades
Sanitarias na éarea da
prevencdo e controlo de
DNTs (relacionadas com a
alimentagao)

e Plano Estratégico
Nacional de Prevengéao
e Controlo das Doencas
N&o Transmissiveis

¢ Consultas de doengas
cronicas;

e Rastreio das DNTs

¢ Consulta de Nutrigao

O Plano Estratégico mencionado prevé o
controlo dos factores de risco relacionados
com o surgimento das DNTSs.

A consulta das doengas cronicas é o espago
onde o controlo de pacientes com doencas
cronicas € realizado — controlo este que
deveria incluir a componente de educagao
alimentar e respectivo acompanhamento.

Trabalho  conjunto  entre  os
diferentes departamentos (DNTS,
DN, Desporto, etc) para abordagem
comum e concisa com foco ndo sé
no tratamento como também na
prevencdo das DNTSs.

Capacitagcdo e sensibilizagdo dos
profissionais de salde para a
importdncia da promogdo de
comportamentos preventivos, onde
se insere com grande destaque a
alimentagdo saudavel e a prética
regular de actividade fisica, para o

Caréncia de uma abordagem
preventiva nos Sistema de
Saude:

-0 Plano Estratégico Nacional
de Prevencdo e Controlo das
Doengas N&o Transmissiveis
ndo faz qualquer tipo de
meng&o a alimentacéo;

-Durante as consultas ndo se
faz promogédo da alimentagédo
saudavel, da actividade fisica,
nem se alerta sobre
comportamentos de risco para

combate as DNTs apoio na | estadoenga.

recuperacdo de outras patologias,

promovendo assim, uma vida

longinqua.

Sector Privado e Sociedade Civil
Em curso Relevancia Oportunidades Lacunas

Intervengbes com o Sector | e Adecon Associagdes da sociedade civil, formadas e | Consumidor informado = | Associagbes ainda pouco
Privado e Sociedade Civil |e ProConsumer empoderadas para a defesa e educagio do | consumidor consciente conhecidas e reconhecidas
para potenciar a producao e consumidor pelo consumidor
o consumo de alimentos | Projectos financiados | Quanto mais produgdo de ovos, peixe, | Partilhar as experiéncias positivas e | S6  abrangem  algumas

saudaveis, em detrimento | pela DFID: CPSP, e | frutas, vegetais, alimentos fortificados - | advocar para expansdo das | empresas, S&0 poucos o0s
dos outros AgDEvCo que | maior a disponibilidade e o acesso destes | mesmas em todo o tipo de | casos de sucesso medido até
providenciam alimentos para a populagéo empresas  relacionadas  com | adata
finaciamento e apoio géneros alimenticios
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técnico as empresas para

produzirem alimentos
saudaveis
Intervengoes de Mass Media
Em curso Relevancia Oportunidades Lacunas
Programas de televisdo/radio | ¢ Programa de TVM | Os mass media s&o plataformas de sucesso | Criagdo ~ de  parcerias  com | Falta de conhecimento de

que abordem temas ligados a
salde, incluindo topico
“Alimentag&o e/ou Nutrig&o”

sobre nutrigdo e saude

e “‘Saude e Bem Estar
(TIM);

o ‘Belas
(Miramar);

e “Manhas
(STV);

o “Vidas
(STV);

e 1 Minuto de nutricdo
(STV, TVM, RM);

o “Tudo as 10" (TVM);

Manhas”
Alegres”

em Directo”

para a difusdo de informagdo comprovada
por captarem, em curto intervalo de tempo,
uma grande audiéncia. Passar mensagens
correctas e usar estes meios para promover
estilos de vida saudavel e sensibilizar a
populagéo é sem duvida uma mais valia.

canais/programas de interesse onde
fosse possivel passar, numa base
regular, mensagens e informagdes
importantes e actualizadas sobre a
alimentagdo e estilo de saudavel

nos mais variados formatos
(entrevistas, demonstragdes
culinarias, programas de

entretenimento, publicidades, etc)
para as diferentes faixas etaris.

alguns apresentadores sobre
temas ligados a nutrigéo;

Falta de criatividade no
desenho da programagéo;

o “Mocambique em
Concerto”,
Intervengdes nas Escolas
Em curso Relevancia Oportunidades Lacunas

Alimentagao escolar PRONAE - A decorrer em | Através do PRONAE eleva-se a produgdo e | Apesar da alimentagdo ser muito | Existéncia de  diferentes
alguns distritos do Pais e | consumo de alimentos localmente basica (arroz e feijao), hd& uma | manuais de  educagdo
algumas escolas disponiveis, bem como informagao sobre oportunidade de inclusdo de | nutricional a nivel das
alimentacao e nutrigdo alimentos mais saudaveis (como | escolas, ocasionando

fruta) no lanche escolar

confusdo entre os alunos e os
préprios professores

Intervengdes no Ambiente de Trabalho

Em curso

Relevancia

Oportunidades

Lacunas

Nutri¢cao na forga de
trabalho

“Promocao de estilo de
vida saudavel no
ambiente de trabalho”
(MISAU)

Projecto da GAIN
“Nutricao na Forga de
Trabalho”

Projectos que visam ao incentivo da
alimentagédo saudavel e de um estilo de vida
activo no local de trabalho.

Aproveitar que a lei do trabalho esta
a ser revista para propor a adi¢do
de nutricio na forga de trabalho

(MISAU e GAIN). Criando
facilidades  para  alimentagdo
saudavel.

N&o existe actualmente uma
lei em Mogambique que
mencione a nutrigdo na forca
de trabalho
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Intervengdes nas Comunidades

Em curso Relevancia Oportunidades Lacunas
Intervengbes sobre Realizagdo de Educacdo | Através das intervengbes de E.N e | Possibilidade de incluir | A nado observancia (durante
alimentagao infantil nutricional e | demostragdes culinarias a comunidade dota | demostragdes culinérias saudaveis | as palestras) da relagdo de

demonstracdes culinarias

de conhecimentos sobre a selecgdo e
preparagao de alimentos saudaveis

para alimentagdo da populagio
adulta

uma alimentagéo néo
saudavel na infancia com o
aparecimento das doengas
cronicas

Locais de Venda

Em curso Relevancia Oportunidades Lacunas
Apoio ao  conselho | Através das palestras e campanhas porta-a- | Abranger as actividades a nivel
municipal mediante | porta o projecto sensibiliza a mudanga | nacional como também

acgbes comunitarias q
promovam a  saude
publica (mercado de
mavalane, benfica, 1 de
junho).- Cruz roja

social e de comportamento em torno dos
habitos de higiene, saneamento do meio e
alimentagao.

formacdo dos vendedores de modo
a que 0s mesmos aumentem a
venda de produtos alimentares mais
saudaveis.
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Tabela 4. Intervengdes e Politicas em Curso em Mogambique Relevantes para Actividade Fisica: oportunidades e lacunas

Ambiente facilitador: Politicas, legislagao e infraestrutura

Tipo

Em curso

Relevancia

Oportunidades

Lacunas

Politicas que promovem
uma maior actividade
fisica

1) Estratégia de revitalizagéo do

desporto;
2) Leido Desporto;

3) Estratégia de Implementacéo
da Politica do Desporto

(EIPD) 2013-2020;

Planos de infrastrutura
dos Concelhos
municipais das cidades

Espacos publicos para exercicio
na marginal da cidade de Maputo

Expandir esta iniciativa para mais
cidades

Incluir espagos para desportos

Moradores dos bairros periféricos
nao tém acesso a infrastuturas para
maior actividade

Planos de infrastrutura
das Direcgoes
Provinciais de Obras
Publicas

Intervengoes de Mass Media

Tipo

Em curso

Relevancia

Oportunidades

Lacunas

Programas de televisdo

- Ginastica da TVM das 5-6 am

(todos os dias);

- Saude e bem estar sobre
exercicio fisico (INEF);

Programas de radio

Necessidade de se fazer mais
programas de radio e televisdo

Intervengdes nas escolas/ para cria

ngas e adolescentes

Tipo

Em curso

Relevancia

Oportunidades

Lacunas




Organizagoes que
promovem varios tipos
de desporto com
adolescente e jovens

Espagos das grandes escolas
publicas tém sido privatizados por
entidades externas a comunidade
escolar

- Rede Organizacional de
Desportos para o

Desenvolvimento;
-Fundacgao Lurdes Mutola;

- Fundacéo Clarisse
Machanguana;

- Futebol D& Forga;
- Pro-Sport;

- Beyond Sport;

- Right to Play;

- Favela United:;

Estes espacos existem e
podem ser utilizados
para a promogdo da
actividade fisica e de
varios tipos de desportos
tanto para a comunidade

escolar como  para
moradores das
redondezas

Promoc&o de varios tipos
de desporto com
adolescente e jovens nas
escolas em todas as
Provincias e no meio
rural e urbano

Permitir o acesso facilitado a estes
espacos por parte da comunidade
escolar (alunos, professores,
funcionarios)

Se o0s dados forem positivos:
oportunidade de expans&o para mais
areas do Pais e inclusdo de outros
grupos etarios

Ao serem privatizados, estes
espagos foram tornados
completamente independentes das
Escolas em que se inserem,
roubando 0 espago anteriormente
existente e funcional para a pratica
de actividade fisica/desporto aos
estudantes

Intervengdes no ambiente

de trabalho

Tipo

Em curso

Relevancia

Oportunidades

Lacunas

Espacos/iniciativas no
local de trabalho que
permitam a pratica de
actividade fisica por
parte dos funcionarios

Iniciativa de implementar ginasios
a céu aberto para os funcionarios
do Ministério da Saude

Accdes de promogao e
sensibilizacao sobre a
importéncia da actividade fisica
como um dos factores de
protegao para as DNTs/risco do
sedentarismo principalmente nos
locais de trabalho onde as

Esta intervencdo €
relevante na medida em
que oferece aos
funcionarios um espago
agradavel, acessivel em
termos de valor (custo
zero) e relativamente
perto do local e trabalho
onde podem praticar
actividade fisica

Advocar para que esta iniciativa seja
aprovada, reconhecida e extendida a
mais sectores;

Divulgar intervencao e expandir a
mais sectores.

Ainda n&o foi aprovada; Esta limitada
aos espagos disponiveis existentes
bem como interesse e aprovagao por
parte dos municipios para utilizagéo
dos mesmos;

N&o existem resultados publicados
desta intervencao, pelo que ndo
sabemos se é eficaz ou néo;
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actividades laborais sdo

tipicamente sedentarias feitas
pela Dire¢&o Nacional de Saude

Publica.

Esta intervengdo ¢é
relevante na medida em
que trabalhadores, ainda
que apenas dos
ministérios, j&  sao
expostos a este tipo de
sensibilizages no local
de trabalho, local onde
passam a maior parte do
tempo e onde recebem
grande parte da
informag&o durante o dia.

Educagao para os
trabalhadores sobre a

importancia da actividade

fisica

Intervengdes nas comunidades (rurais e urbanas)

Tipo

Em curso

Relevancia

Oportunidades

Lacunas

Organizacoes que
promovem varios tipos
de desporto com
adolescente e jovens

Organizacoes que
promovem a actividade
fisica entre adultos e
idosos

Nucleos Desportivos (organizados

e dinamizados pelo INADE)

- Rede Organizacional de
Desportos para o

Desenvolvimento;
-Fundacgao Lurdes Mutola;

- Fundacéo Clarisse
Machanguana;

- Futebol Da Forga;

- Pro-Sport;

Promoc&o de varios tipos
de desporto com
adolescente e jovens nas
comunidades em todas
as provincias e no meio
rural e urbano

Coordenagdo entre as  varias
entidades e parceiros para que 0s
esforcos sejam conjuntos e, assim,
potenciados, para maior e melhor
eficacia destas iniciativas em termos
de alcance (expansdo para mais
grupos alvos e areas abrangidas) e
impacto

Se o0s dados forem positivos:
oportunidade de expanséo para mais
areas do Pais e inclusdo de outros
grupos etarios

Grande parte destas
iniciativas/actividades nao é
monitorada/avaliada, ndo permitindo
assim a quantificacdo, em nimeros,
do seu impacto, os casos de
sucesso e as lacunas que podem ser
melhoradas e adaptadas para maior
e melhor eficacia
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- Beyond Sport;
- Right to Play;
- Favela United;

- Programa do NIAFS com idosos
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Plano de Acgao para Implementagao da Estratégia de Alimentacao Saudavel, Actividade Fisica e Saude (Parte 2 do documento)
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