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| ntroducéo

A malnutricao é um dos maiores problemas de salide e de bem estar dos bebés e das criancas em Mocambique. Isto
resulta tanto de doengas como do consumo de gquantidades inadequadas de alimentos. A quantidade inedequada de
alimentos ingeridos € consequéncia da disponibilidade insuficiente de alimentos ao nivel do agregado tamiliar,
préticas aimentares impréprias, ou ambos. As préticas aimentares impréprias incluem tanto a qualidade e a
guantidade de alimentos dados as criangas bem como o momento da introducdo dos mesmos. Pobres condices de
saneamento colocam as criangas em ato risco de contrairem doengas, em particular diarrelas, que afectam
negativamente a sua condi¢ao nutricional. Tanto a quantidade inadequada ingerida como as condi¢bes de saneamento
s80 reflexo da base socia e das condicdes economicas preval ecentes.

A malnutricdo tem consequéncias significativas a nivel econdmico e de satide, sendo o aumento do risco de morte a
consequéncia mais critica. Outras consequéncias incluem o aumento do risco de doencas e um baixo nivel de
desenvolvimento cognitivo, o que resulta em baixo aproveitamento escolar. Na idade adulta, a acumulacéo dos efeitos
de malnutricdo de longo prazo pode resultar numa reducéo da produtividade dos trabalhadores e no aumento de
auséncias ao local de trabaho; estes efeitos podem reduzir a habilidade e o potencia de ao longo da vida activa as
pessoas darem a sua contribuicdo para a economia naciona. Além disso, a malnutrigdo pode resultar em problemas
durante a gravidez.

Os dados aqui apresentados séo do Iquérito Demogréfico e de Salde de Mocambique de 2003 (MIDS 2003), um
inqueérito nacionalmente representativo de 12,315 familias, realizado pelo Instituto Nacional de Estatistica (INE),
Ministério da Salde, Maputo, Mocambique. A assisténcia técnica fol prestada pela ORC Macro como parte do
programa MEASURE DHS. Os fundos foram providenciados pela Agéncia dos Estados Unidos para o
Desenvolvimento Internacional (USAID).

Das 10,620 criancas com 0-59 meses que fizeram parte do estudo, haviam 8,224 vivas, culjas maes foram intrevistadas
e sujeitas a recolha de dados antropomeétricos. Em principio, toda a analise nutricional inclui estas criangas, excepto os
casos explicitamente indicados no documento. Os dados nutricionais recolhidos nestas criangas incluem altura, peso,
idade, histdria de amamentacgo, e padrOes alimentares. Foi também recolhida informagao sobre a prevaléncia de
diarreia e infeccdo respiratdria aguda (IRA) nas duas semanas antes do inquérito e sobre caracteristicas socio-
demogréaficas relevantes. Para efeitos de comparacéo usam-se dados de Inquéritos Demograficos e de Salde
realizados noutros paises da Africa Sub-Sahariana.

! O método técnico de identificacsio duma populaggo mal nutrida segundo a definicao do Centro Nacional de Estatisticas de Salide Americana (NCHS), os
Centros de Control e Prevencéo de Doengas (CDC), e a Organizacdo Mundial de Salide (OMS) é apresentado no Apéndice 2.



Grafico 1: Mortalidade Infantil e de Criancas, Mocambique
Comparado a Outros Paises da Africa Sub-Sahariana

A malnutricdo compromete a salide das criancas, tornando-as susceptiveis a doencas e morte. Doencas infecciosas
tais como infencBes respiratérias agudas, diarreia, e malaria sdo as principais causas da mortalidade de bebés e de
criangas menores de cinco anos. A taxa de mortalidade infantil (taxa dos menores de um ano) € uma medida
geralmente usada na avaliacdo da salde dos bebés e € um indicador sensivel as condigdes socio-economicas de um

pais. A taxa de mortalidade dos menores de cinco anos € um outro indicador informativo da sobrevivéncia de bebés
e criangas.

e A taxademortalidadeinfantil em M ogambique (101 mortes em cada 1000 nascimentos) indica que
10 por cento das criancas nascidas em Mogambique morrerao antes do seu primeiro aniversario.
Estataxa é umadas mais altas entre os paises da Africa Sub-Sahariana inqueridos.

e A taxademortalidade de menores de cinco anos em Mogcambique (153 mortes em cada 1000 em
cada 1000 nascimentos) indica que 15 por cento das criangas nascidas em M ocambique morrer&o
antes de completar em cinco anos de idade. Esta taxa coloca-se numa posi¢éo intermédia entre os paises
da Africa Sub-Sahariana inqueridos.
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Grafico 2: Contribuicdo da Malnutricao para a Mortalidade de
Criancas com M enos de Cinco Anos, Mocambique

A malnutricdo € um dos grandes factores da morte de muitas criangas pequenas. Mesmo se uma crianca € apenas
ligeiramente malnutrida, o risco de morte aumenta. A taxa de mortalidade de criangas de menos de cinco anos nos
paises em desenvolvimento estd em grande medida rel acionada com doencas infecciosas e mortes no parto. As
infeccOes respiratorias, diarreias, malaria, sarampo, e outras doencas infecciosas af ectam seriamente as criancas.

Formulas desenvolvidas por Pelletier et al.? sdo usadas para quantificar ainfluéncia da malnutricdo moderada e
severa na mortalidade de criancas menores de cinco anos.

Em Mocambique,

e Trintaesaspor cento detodasasmortes que ocorrem antes dos cinco anos de idade estéo
relacionadas com a malnutrico (malnutricéo severa e moder ada).®

e Devido asuagrande prevaéncia, a malnutricdo moderada contribui para mais mortesque a
malnutricéo severa (30 por cento e 6 por cento, respectivamente).

e A malnutricdo moderada esta implicada em 83 por cento das mortes associadas a malnutricao.

2 Pelletier, D.L., E.A. Frongillo, Jr., D.G. Schroeder, e J.P. Habicht. 1994. A methodology for estimating the contribution of
malnutrition to child mortality in developing countries (Metodologia para estimar a contribuicdo da malnutricdo na mortalidade de
criangas nos paises em desenvolvimento). Journal of Nutrition 124 (10 Suppl.): 2106S-2122S.

% As criancas classificam-se como severamente malnutrida quando u Z-score assinado se encontra abaixo de menos trés desvios padréo

(-3 DP) da mediana da populagdo de referéncia definida pelo CDC e NCHS; enquanto que uma crianga com um Z-score entre -2 DP e
-3DP é considerada moderamente malnutrida.
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Criancas com Menos de Cinco Anos, Mocambique
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Gréafico 3. Sobrevivéncia e Estatuto Nutricional das Criancas,
Mocambique

A malnutricdo e amortalidade afectam muito as criancas pequenas. Esta Gréfico ilustra a proporgéo de criancas
gue morreram ou estdo malnutridas em cada més de idade.

Em Mocambique,

e Entreo nascimento e os 21 meses deidade, a per centagem de criancas vivas e ndo malnutridas cai
rapidamente de 89 por cento para 33 por cento. Apos 0s 21 meses, ataxa varia entre 37 e 47 por cento

até aos 59 meses.

e Entreo nascimento e os 21 meses deidade, a per centagem de criancas que tem malnutriacao
moderada or severa® aumenta drasticamente dos 8 por cento para 56 por cento. Depois dessa idade,
a percentagem varia dos 40 por cento a 48 por centoa até aos 50 meses, e desce para 34 por cento aos 59
meses.

e Do nascimento até aos 59 meses, a per centagem de criancas que morreram aumenta gradualmente
de 5 por cento no nascimento a 11 por cento aos 21 meses, e para 25 por cento aos 59 meses.

* Uma crianca com um Z-score abaixo de menos trés desvios padréo (-3 DP) da referencia padrdo é considerada severamente
mal nutrida, enquanto que uma crianga com um Z-score entre -2 DP e -3DP € considerada moderamente mal nutrida.



considerada severamente malnutrida (baixa altura/idade, baixo peso/altura, ou

considerada moderadamente malnutrida. Os valores foram suavizados usando
uma média moével de 5 meses.



Malnutricao em Mocambique



Grafico 4. Malnutricdo entre Criancas com Menos de Cinco Anos,

Mocambique
In Mogambique,

e Quarentaeum por cento de criancas com 0-59 meses de vida sofrem de malnutricéo cronica: elas
s80 muito baixas para a sua idade (com deficit estatural —Baixa Altura por |dade).”> A proporcéo de
criangas nesta condicao é de quase 20 vezes o nivel esperado numa populacdo saudavel, bem nutrida.

e A malnutricdo agida, manifestada por Baixo Peso por Altura® resultaem uma crianca ser muito
magra para a sua altura. Esta condicéo esta presente em 4 pocento das criangas, o que € duas vezes o nivel
esperado numa popul acdo saudavel.

e Vinteequatro por cento das criangas menores de cinco anos tem Baixo Peso por |dade
(insuficiéncia do peso).” Isto é aproximadamente 12 vezes o nivel esperado numa populacio saudavel e
bem nutrida.

e Tréspor cento das criancas menores de cinco anos sio obesas ou tem Excesso de Peso.? Isto é1.5
vezes 0 nivel esperado numa populacdo saudavel e bem nutrida

*Uma crianca com malnutricdo crénica tem um Z-score de altura por idade que esta abaixo de -2DP baseado na populacéo de
referéncia do NCHS/CDC/OMS. A malnutri¢do cronica é resultado da ingestéo inadequada de alimentos durante um longo periodo e
pode ser agravada por doengas cronicas.

®Uma crianca com mal nutricdo aglida tem um Z-score de peso por altura que esta abaixo de -2DP baseado na populacdo de referéncia
do NCHS/CDC/OMS. A malnutri¢cdo aguda é resultado de uma falha recente em consumir alimentos adequados e pode ser afectada
por doencas graves, especialmente diarreia.

'Uma crianca com insuficiéncia do peso tem um Z-score de peso por idade que esta abaixo de -2DP baseado na populacdo de
referénciado NCHS/CDC/OMS. Esta condicdo pode resultar de malnutri¢do cronica ou aguda ou uma combinagdo de ambas.

8Uma crianca com excesso de peso ou obesa tem um Z-score de peso-por-atura que é acima de +2DP baseado na populacdo de
referénciado NCHS/CDC/OMS.
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Grafico 4
Malnutricao entre Criancas com Menos de
Cinco Anos, Mocambique
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Nota: Baixa Altura/ldade reflecte malnutricdo cronica; Baixo Peso/Altura
reflecte malnutricdo aguda; Baixo Peso/ldade reflecte malnutricdo
cronica ou aguda ou uma combinacgédo das duas. Fonte: MIDS 2003
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Gréafico 5. Mudancas nas Taxas de Malnutricéo entre Criancas com

Menos de Trés Anos, M ocambique 1997 e 2003

Osresultados do MIDS de 2003 suger em que o estatuto nutricional das criancas em Mocambique ndo mudou
muito desde o inquérito MIDS de 1997.

Em 2003, a proporcao de criangas com Baixa Altura/l dade e com Baixo Peso/Idade (37 e 26 por cento,
respectivamente) manteve-se quase a mesma que a observada em 1997 (36 e 26 por cento,
respectivamente). Houve uma queda de trés pontos percentuai s na proporc¢ao de criangas com Baixo
Peso/Altura desde 1997 (de 8 a5 por cento). Porém, por causa da sazonalidade ndo se pode fazer uma
interpretacdo valida desta diferenca.
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Grafico 5
Mudancas nas Taxas de Malnutricao entre Criangas com
Menos de Trés Anos, Mocambique 1997 e 2003
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Nota: Baixa Altura/ldade reflecte malnutricdo cronica; Baixo Peso/Altura
reflecte malnutricdo aguda; Baixo Peso/ldade reflecte malnutricdo
cronica ou aguda ou uma combinacéo das duas. Fonte: MIDS 1997 e MIDS 2003
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Grafico 6: Baixa Altura/l dade, Baixo Peso/Altura,
e Baixo Peso/l dade, por 1dade, Mocambique

Em Mocambique, o tempo decorrente entreos 2 e os 21 meses de idade e um periodo vulneravel.

e A proporcéo de criancas com Baixa Altura/l dade aumenta bruscamente de 2 para 21 meses de
idade, tendo como ponto méaximo 60 por cento. Depois dos 21 meses a proporcao cai para 40 por cento
aos 31 meses, e voltaa subir para 53 por cento entre 0s 40 e 44 meses. Depois dessa idade, a proporcaos
variaentre 43 e 50 por cento até aos 59 meses.

e A proporcéo de criancas com Baixo Peso/Altura aumenta dos 2 aos 16 meses de idade, quando
atinge o maximo de 9 por cento. A porporcéo depois declina-se gradual mente para menos que 1 por
cento dos 54 meses em diante.

e A proporc¢éo de criancas de Baixo Peso/l dade aumenta r apidamente para 35 por cento em 12
meses. Depois a proporcdo mantém-se aproximadamente a mesma até aos 21 meses e depois decresce
para 15 por cento aos 48 meses. A taxas sobe outra vez para 23 por cento aos 59 meses.
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Grafico 6
Baixa Altura/ldade, Baixo Peso/Altura,
e Baixo Peso/ldade, por Idade, Mocambique
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Nota: Baixa Altura/ldade reflecte malnutricdo cronica; Baixo Peso/Altura

reflecte malnutricdo aguda; Baixo Peso/ldade reflecte malnutricdo cronica ou

aguda ou uma combinacao das duas. Os valores representados no gréafico

foram suavizados por uma média movel de 5 meses. Fonte: MIDS 2003
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Grafico 7: Malnutricéo entre Criancas com Menos de Cinco Anos
gue Nao Residem com a M ae, M ocambique

Anteriormente, os dados antropomeétricos do inquérito IDS excluiam criancas cuja maes ndo vivessem no agregado
familiar ou ndo estivessem presentes para ser entrevistadas. Actualmente, todas as criangas no agregado s&o
medidas, independentemente do estatuto de residéncia das suas méaes. No inquérito MIDS 2003, 497 criangas
menores de cinco anos N&o viviam com as suas maes.

Em Mocambique,

e Nao severifica nenhumarelacdo estatisticamente significante entre astaxas de prevaléncia de
Baixa Altura/ldade e Baixo Peso/Altura e a situagéo das criancas relativa a se vivem ou ndo com
amae.

¢ Contrariamente a0 que Se esperava, Criangas que vivem com as suas maes tém maior prevaléncia de
Baixo Peso/ldade (24 por cento) comparadas as que ndo vivem com as suas maes (18 por cento).
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Grafico 7

Nao Residem com a Mae, Mocambique

Percentagem

(N&o estatisticamente diferente)

EZCriancas Que Residem com a Méae

# Criancas Que Nao Residem com a Mae

(N&o estatisticamente diferente)

Baixa Altura/ldade

Baixo Peso/Altura

Nota: Baixa Altura/ldade reflecte malnutricdo crénica; Baixo
Peso/Altura reflecte malnutricdo aguda; Baixo Peso/ldade
reflecte malnutricdo cronica ou aguda ou uma combinacao
das duas.
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Gréafico 8: Baixo Peso/ldade entre Criancas com M enosde Cinco
Anos de I dade, M ocambique Comparado a Outr os Paises
da Africa Sub-Sahariana

Entre os paises da Africa Sub-Sahariana inqueridos,

e A percentagem de criancas com menos de cinco anos de idade que tém Baixo Peso/ldade variade 12 a
47 por cento. M ogcambique ocupa uma posi¢io mediana entr e os paises da Africa Sub-Sahariana
inqueridos, com 24 por cento de criangas menor es de cinco anos de idade com Baixo Peso/l dade. O
estatuto Baixo Peso/ldade € indicativo de criangas que sofrem de malnutricéo crénica ou aguda, ou
ambas, e pode ser influenciado por determinantes de malnutricdo de curto e de longo prazo. O Baixo
Peso/l dade é frequentemente usado como um indicador geral da condicéo de salide da popul acéo.
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Grafico 8
Baixo Peso/ldade entre Criancas com Menos de Cinco
Anos de Idade, Mocambique Comparado a Outros
Paises da Africa Sub-Sahariana
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Nota: Baixo Peso/ldade reflecte malnutricao

cronica ou aguda ou uma combinacao das

duas. Fonte: Inquéritos IDS 1999-2004
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Grafico 9: Baixa Altura/l dade entre Criancas com Menos de Cinco
Anos, M ocambique Comparado a Outr os Paises
da Africa Sub-Sahariana

Entre os paises da Africa Sub-Sahariana inqueridos,

e A percentagem de criancas menor es de cinco anos com Baixa Altura/ldade variade 21 a 51 por cento.
M ogambique ocupa uma posicdo intermédia entr e os paises da Africa Sub-Sahariana inqueridos
com 41 por cento de criangas menor es de cinco anos com Baixa Altura/ldade. A taxa de incidéncia
de Baixa Altura/l dade € um bom indicador de longo prazo do estatuto nutricional duma populacéo porque
n&o € marcadamente afectado pel os factores de curto prazo tais como o periodo de recolha de dados,
epidemias, severa escassez de alimentos, e mudanca recente de politicas sociais ou economicas.
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Grafico 9
Baixa Altura/ldade entre Criancas com Menos de Cinco
Anos, Mocambique Comparado a Outros Paises
da Africa Sub-Sahariana
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Nota: Baixa Altura/ldade reflecte malnutricéo
cronica. Fonte: Inquéritos IDS 1999-2004
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Estrutura Conceptual para o Estatuto Nutricional

A nutricéo esté directamente rel acionada com os alimentos ingeridos e doengas infecciosas como diarreia, infeccdo
respiratéria aguda (IRA), malaria, e sarampo. Tanto alimentos ingeridos como doencgas infecciosas resultam da
base social e das condicdes economicas ao hivel do agregado familiar, comunidade, e pais que dependem das
estruturas politicas, economicas e ideol ogicas dentro do pais.

O diagrama aqui apresentado é uma estrutura conceptual para nutricdo adaptado do UNICEF.? Reflecte arelagio
entre factores e suas influéncias no estatuto nutricional das criancas. Apesar dos factores politicos, socio-
economicos, ambientais e culturais (a nivel nacional e comunitario) e a pobreza (a nivel do agregado familiar)
afectarem o estatuto nutricional das mulheres e criangas, as Unicas variaveis incluidas neste documento sdo as que
podem ser colhidas como parte do inquérito nacional aos agregados familiares. As areas destacadas na estrutura
representam factores selecionados.

Osfactores sao,

¢ Influéncias imediatas, tais como alimentos ingeridos (estatuto e suplementacéo de micronutrientes) e
doencas infecciosas (diarreia e infeccdes respiratorias)

¢ Influéncias da base biolégica e comportamental, tal como fecundidade materna, vacinacéo de sarampo,
e padréo alimentar das criangas menores de dois anos

¢ Influéncias da base social e econOmica, tais como educacdo das mées, agua potavel, e saneamento

e [nfluénciasbasicas, tais como area de residéncia.

®UNICEF. 1998. Situac&o da Crianca no Mundo
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Estrutura Conceptual para o Estatuto Nutricional

Manifestacdoes

Estatuto Nutricional

Doencas infecciosas
(Diarreia e Tosse Convulsa)

Racao Alimentar

(Estatuto de Micronutrientes/Suplementacao Influéncias

Imediatas

Padrées Alimentares

(Bebes de menos de 6 Meses: Apenas Leite Materno
6-9 Meses: Alimentacéo complementar,

10-24 Meses: Continuar a dar Leite Materno)

Comportamento Cuidados
Higiénico /€—»\__Infantis

Influéncias da
Base Biolbdgicae
Comportamental

Fertilidade Materna, |dade,

Cuidados prenatais, Condi¢des de saude
Taxa Total de Fertilidade, Intervalo de
ascimentos, Malnutricdo materna

- Disponibilidade
Educacao Alimentar .
(Materna) Influéncias da

Base Social e

Imunizagéo, Cuidados de
Saude (vacina de sarampo
12-23 Meses)

Estado Civil

Distribuicao
alimentar dentro
da familia

Posses da Familia

. Emprego Agua, Saneamento E ..
Servicos de Saude (Estatuto de Emprego (Fonte de Agua Potavel, Tipo de Sanita) conomica
dos pais )
A
Estrutura Politica, Econémica, e Ideolégica Influéncias
(Residéncia: Urbana/Rural, Regido) Basicas

Adaptado de: UNICEF, 1998.
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Grafico 10: Criancas com Menosde Cinco Anos Vivendo em
Familias com Sal lodado por Provincia, M ocambique

A insuficiencia de iodo é conhecida como causadora de bécio, cretinismo (umaforma severa de defeito

neorol 0gico), aborto espontaneo, parto permaturo, infertilidade, nados mortos, e 0 aumento da mortalidade infantil.
Uma das mais sérias consequéncias para o desemvolvimento das criangas € o atrazo mental causado pela desordem
deinsuficiénciado iodo (IDD), o que pode constituir um obstaculo para investimentos sociais na saide e na
educacdo. A IDD € a causamais comum de prevaléncia de atrazo mental e danos cerebrais anivel mundia. A IDD
diminue a producédo de hormonas vitais para o crescimento e desenvolvimento. Criangas com IDD podem crescer
atrofiadas (com Baixa Altura/ldade); apaticas; atrazadas mental mente; incapacitadas de movimentos normais, fala,
ou audicdo. A IDD nas mulheres gravidas pode causar abortos, nados mortos, e atraso mental nos bebés.

O remédio paraalDD é relativamente simples. Uma colher de cha de iodo é tudo o que uma pessoa precisa em
toda avida. Jaque o iodo ndo se pode armanzenar por por muito tempo No organismo, S80 necessarias pequenas
guantidades regularmente. Nas areas com isuficiéncia endémica de iodo, onde o solo e portanto os produtos
agricolas e a carne ndo proporcionam uma dieta de iodo suficiente para a populacéo, afortificagdo alimentar e a
suplementacéo provaram ser muito eficazes e umaintervencdo sustentavel. A fortificagdo do sal ou do 6leo com
iodo € amedida mais comum para prevenir alDD. O sal iodado que € comercialmente embalado ou empacotado
em sacos pléasticos se ndo é armanzenado adequadamente pode perder a concentragéo deiodo. Uma embalagem e
armazenamento adequados do sal iodado é essencia para garantir qua a populacdo se benifecia dafortificacdo do
lodo.

e Em Mocambique, 53 por cento das criangas menor es de cinco anos vivem em agr egados familiares
gue usam sal contendo algum nivel deiodo. O uso de sal iodado € muito baixo na Provincia de Cabo
Delgado (30 por cento) e € alto na Provincia de Manica (68 por cento).
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Grafico 10
Criancas com Menos de Cinco Anos Vivendo em Familias
com Sal lodado por Provincia, Mocambique
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Fonte: MIDS 2003
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Grafico 11: Cegueira Nocturna entre Maes de Criancas com M enos
de Cinco Anos, M ocambique

De umaformageral, ainsuficiéncia/deficiénciaem vitamina A (IVA) lidera as causas de cegueiraentre criangas. A
perca de visao € apenas um dos resultados prejudiciaisdalVA. A vitamina A écrucial paraum crescimento rapido
e recuperacdo em caso de doencas ou infecgdes. Criancas com insuficiéncia de vitamina A tém umaimunidade
reduzida e sGo menos provavels de recuperar de doencas infantis comuns, tal como diarreias, ARI, e sarampo, e séo
duas vezes mais provaveis de morrerem que criangas que nao sdo deficientes em vitaminaA.

A condicdo de vitamina A da mée durante a gravidez pode ser um idicador da condicéo davitamina A dasua
crianga. Um sinal da VA numamulher durante a gravidez € a cegueira noturna.

Em Mocambique,

e Cinco por cento detodas as mulheres que deram parto nos Gltimos cinco anos reportaram ter tido
duma certa forma cegueira notur na durante a sua ultima gravidez.

e No entanto, um por cento das mulheresreportaram ter tido problemas de visdo durante a noite
mas nao durante o dia durante a sua ultima gravidez. Enquanto a Grafico € corrigida paratomar em
consideracéo as mulheres com problemas de vista, isto pode ligeiramente subestimar a taxa de cegueira
noturna.
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Grafico 11
Cegueira Nocturna entre Maes de Criancas com Menos de
Cinco Anos, Mocambique

Cinco por cento de todas as
mulheres reportaram cegueira
nocturna durante a sua ultima
gravidez.

Um por cento das mulheres
tiveram problemas com a sua
visado durante a noite mas néo
durante o dia durante a sua
altima gravidez.

Fonte: MIDS 2003
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Gréfico 12: Suplementacéo em Vitamin A entre Maesde Criancas
com Menos de Cinco Anos por Provincia, Mocambique

Estudos recentes mostram que as mulheres gravidas com insuficiéncia de vitamina A tem um maior risco de
morrerem durante ou logo depois do parto. A gravidez e alactacdo perturbam a condicdo nutricional damulher e 0
seu armazenamento de vitamina A. Paraamulher que acaba de dar parto, a suplementacdo de vitamina A gudaa
recuperar a armazenagem de vitamina A para o nivel normal, gudando assim na recuperacéo e prevencao de
doencas.

A suplementacéo de vitamina A beneficiatambém a criancas que se alimentam de |leite materno. Se as méaes tem
insuficiéncia davitamina A, os seus filhos podem nascer com baixo armazenamento de vitamina A. Bebés que
nascem com baixo peso estéo especialmente em risco. Além disso, os bebés nem sempre recebem uma quantidade
adequada de vitamina A através do leite do peito quando as méaes tem insuficiéncia de vitamina A. Portanto, a
suplementacéo é importante para as mulheres depois do parto, especiamente nas primeiras oito semanas depois do
parto.

Em Mocambique,

e Vinteeum por cento de méesreceberam suplementos de vitamina A durante os dois meses depois
do parto.

e A suplementacdo de Vitamina A dasmaesvaria por Provincia. Apenas 1 por cento das maes nas

Provincias de Gaza e | nhambane receberam vitamina A, comparado com 67 por cento na Cidade de
Maputo.
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Grafico 12
Suplementacédo em Vitamina A entre Maes de Criangas com
Menos de Cinco Anos por Provincia, Mocambique
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Fonte: MIDS 2003
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Grafico 13: Suplementacao em Vitamina A entre Criancas de 6-59
M eses nos Ultimos Seis M eses por Provincia, Mocambique

A insuficiénciade vitamina A (IVA) € comum em ambientes secos onde ndo sao facilmente desponiveis frutas
frescas e vegetaighorticolas. A vitamina A é encontrada no leite de peito, outros leites, figado, ovos, peixe,
manteiga, 0leo de palma vermelho, manga, papaia, cenoura, abdbora e verduras. Diferentemente do ferro ou folaté,
avitamina A € umavitamina solUvel nagordura, o que significa que o consumo de 0leos ou gorduras é necessario
para a sua absorcao no organismo. O figado pode armazenar uma quantidade adequada da vitamina por quatro a
seis meses. A dosagem periddica (em cada quatro a seis meses) com suplementos de vitamina A € um método
rapido e de baixo custo que garante que as criancas em risco ndo desenvolvam alVA. Os Dias de Imunizacéo

Nacional contra pdlio ou vacinacéo de sarampo também alcangam um grande nimero de criangas com suplemento
devitaminaA.

Em Mocambique,

e Cinquentaedoispor cento dascriancas com 6-59 meses de idade receberam a dose de vitamina A
nos ultimos sels meses.

e A taxadesuplementacdo davitamina A entrecriangasvaria no pais. A taxa é mais baixana
Provincia do Niassa (36 por cento) e mais alta na Cidade de Maputo (77 por cento).
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Grafico 13
Suplementacao em Vitamina A entre Criancas de 6-59 Meses
nos Ultimos Seis Meses por Provincia, Mocambique
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Gréfico 14: Suplementacéo em Ferro entre Maes de Criancas com
Menos de Cinco Anos, Mocambique

A anemia por insuficiéncia de Ferro é aforma mais comum da deficiéncia nutricional a nivel mundial. Este tipo de
deficiéncia nutricional desenvolve-se lentamente. Os sintomas ndo se manifestam até gque a anemia se torne severa.
Uma dieta excessivamente dependente de um tipo de gréo ou fécula ou amido como base frequentemente tem falta
de uma quantidade suficiente de ferro. O ferro € encontrado nas carnes, aves, peixes, graos, alguns cereais, e
folhas verdes escuras (como espinafre). Os alimentos ricos em vitamina C aumentam a obsorc¢éo de ferro no
sangue. O chd, café, e cereaisintegrais podem impedir a absor¢éo do ferro. A anemia é comum nas criangas dos 6 a
24 meses de idade que consomem uma dieta unicamente baseada em leite, e nas mulheres durante agravidez e
lactacéo. A anemia por insuficiéncia de ferro esta relacionada com a diminuicdo do desenvolvimento cognitivo das
criangas, diminuicéo de capacidade de trabalhar nos adultos, e chances limitadas de sobrivivéncia das criangas.
Casos severos estéao associados com 0 hascimentos com baixo peso dos bebés, mortalidade perinatal, e mortalidade
materna. Os dados mundiais de prevaléncia da anemia indicam que uma dieta normal de ferro néo é suficiente para
cobrir estes requisitos adicionais para uma proporcao significativa de mulheres gravidas. Proporcionar suplementos
de ferro amulheres gravidas durante este periodo critico € uma das medidas de salde publica mais praticadas para
prevenir e tratar aanemia.

Em Mocambique,
e Sessenta por cento das maestomaram algum tipo de suplemento deferro durante a gravidez.

e Dasmulheresquereceberam suplemento deferro, 24 por cento reportaram terem tomado ferro o
namer o de dias minimo recomedado (90 ou mais dias) durante a gravidez.
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Grafico 14

Suplementacéo em Ferro entre Maes de Criancas

com Menos de Cinco Anos, Mocambique
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Grafico 15: Diarrela e Tosse Convulsa entre Criancas com Menos de
Cinco Anos Comparado com Taxas de Malnutricdo, M ogcambique

A infeccéo respiratoria aguda (IRA) e desidratacdo devido adiarreia sdo as maiores causas de enfraquecimento e
mortalidade em muitos paises da Africa Sub-Sahariana. Para estimar a prevalénciade IRA, perguntou-se s maes
se 0s seus filhos menores de cinco anos tinham tido tosse acompanhada de curta e acel erada respiracéo nas Ultimas
duas semanas. Para diarreia perguntou-se as méaes se os seus filhos menores de cinco anos tinham tido sintomas de
diarreia nas Ultimas duas semanas. O diagnéstico atempado e o tratamento rapido podem reduzir drasticamente as
taxas de incidéncia da doenga ou mortes causadas por estas condicoes.

Em M ocambique,

e Quinzepor cento das criancas menores de cinco anos de idade tiveram diarreia nas duas semanas
gue antecederam o inquérito. A prevaléncia da diarreia aumentou de 4 por cento para 27 por cento nos
primeiros 10 meses e depois decresceu gradual mente para 6 por cento aos 59 meses de idade

e Dez por cento das criancas menores de cinco anos de idade tiveram tosse convulsa nas duas
semanas antes do inquérito. A prevaléncia de tosse convulsa aumentou rapidamente de 2 para 10 meses,
depois variou entre 8 e 12 por cento até aos 48 meses. Depois variaentre 5 e 9 por cento.

A rapida subida da prevaléncia da diarreia durante a infancia reflecte o aumento do risco de contaminagéo
patol 0gica associada a introducdo prematura de agua, outros liquidos, e alimentos solidos. Além disso, quando
0s bebés comecam a gatinhar e amover-se, tém atendéncia de levar objectos a boca, aumentando desta forma
aindamais o risco de contaminagéo patol ogica.
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Nota: Os valores no grafico foram suavizados
através de uma média movel de cinco meses.

Grafico 15
Diarreia e Tosse Convulsa entre Criancas com Menos
de Cinco Anos Comparado com Taxas de Malnutricao,
S Mocambique
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Fonte: MIDS 2003
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Influéncias Bioldgicas e
Comportamentais da
Malnutricao
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Grafico 16: Fecundidade e I ntervalos de Nascimentos, M ocambique
Comparado a Outros Paises da Africa Sub-Sahariana

Elevadas taxas de fecundidade, especia mente acompanhadas por interval os de nascimentos curtos sdo prejudiciais
para a condic&o nutricional da crianga. Em muitos paises da Africa Sub-Sahariana, as familias tem escassos
recursos para proporcionar uma nutri¢éo e cuidados de salide adequados aos seus filhos. A medida que o niimero
de filhos por mulher aumenta, menos recursos sdo desponivels para cada filho. A elevada fecundidade tem também
um impacto negativo na salde materna, influenciando assim a abilidade da mé&e de cuidar das suas criancas de
forma adequada. A medida mais usada para medir afecundidade actual é ataxaglobal de fecundidade, que é
definida como o0 nimero médio de criangas que teriam as mulheres durante toda sua vida reproductiva, se tivessem
gue passar por esses anos tendo filhos as taxas de idades especificas observadas actual mente.

A informagédo sobre a duracdo do intervalo de nascimentos proporciona umaideia sobre o padréo de espacamento
de nascimentos. Pesguisas mostraram gue criancas nascidas |ogo depois de um outro nascimento tém um maior
risco de padecer de pobre nutri¢cdo e salde, e também tém um maior risco de morrer, particularmente quando tal
intervalo € de menos de 24 meses. A probabilidade de Baixa Altura/l dade e Baixo Peso/ldade revela-se maior
guando os interval os sdo de menos que 36 meses. I nterval 0s de nascimento curtos estdo associados com um
nascimento de bebés com um tamanho pequeno e baixo peso. Estes dois factores sdo percursores de uma condicéo
nutricional pobre nos primeiros anos de vida das criangas.

Em Mocambique,
e Astaxasdefecundidade actuais, uma mulher ter4 em média de 5.5 criancas no fim dos seus anos

reprodutivos. Estataxa estd aum nivel intermédio entre os paises da Africa Sub-Sahariana inqueridos
entre 1999 e 2004.

e Asmaestém um intervalo mpdiano de nascimentos de 34 meses. Este intervalo estd aum nivel
intermédio entre os paises da Africa Sub-Sahariana inqueridos.
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Grafico 16
Fecundidade e Intervalos de Nascimentos, Mocambique
Comparado a Outros Paises da Africa Sub-Sahariana
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Grafico 17: Malnutricdo entre Criancas de 12-23 M eses por
Estatuto de Vacinagcéo de Sarampo, M ocambique

Estima-se que, apenas nos paises em desenvolvimento, o sarampo mata dois milhdes de criancas por ano. Esta é
uma das doengas mais comuns durante a infancia nas areas com baixa cobertura de vacinaggo. O sarampo ndo sO
aumenta o risco de mortes mas € também uma causa directa de malnutri¢cdo. A ocorréncia de sarampo em
ambientes pobres esta associada com o crescimento defeituoso, insuficiéncia de vitamina A, e supresséo de
imunidade no organismo. Apesar de os bebés ndo serem protegidos do sarampo depois do nascimento pelo leite de
peito das suas maes, eles sdo protegidas ainda na barriga pel os anticorpos de sarampo das suas méaes. Estes
anticorpos podem permanecer até 15 meses nos bebés, mas devido a malnutri¢éo, permanecem apenas 0ito ou nove
meses nas criangas dos paises em desenvolvimento. Por i1sso, a vacinacdo contra o sarampo € uma estratégia
importante para a salde das criancas.

Em Mocambique,

e A Baixa Altura/ldade é mais elevada (cerca de 7 pontos per centuais) entre criangas que nao
receberam a vacina contra o sarampo do gue entre as criangas que foram vacinadas.

e O Baixo Peso/Altura é mais elevado (cerca de 4 pontos per centuais) entre criangas que néo
receberam a vacina contra sarampo do que entre as que foram vacinadas.

e (O Baixo Peso/ldade € mais elevado (14 pontos per centuais) entre criancas que nao receberam a
vacina contra o sarampo do que entre as criangas que foram vacinadas.
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Grafico 17

Malnutricao entre Criancas de 12-23 Meses por
Estatuto de Vacinacao de Sarampo, Mocambique

Percentagem

EdVacinado
EANao vacinado

Baixa Altura/ldade

Baixo Peso/Altura

Nota: Baixa Altura/ldade reflecte malnutricdo crénica;
Baixo Peso/Altura reflecte malnutricdo aguda; Baixo
Peso/ldade reflecte malnutricdo crénica ou aguda ou uma
combinacéo das duas.
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Gréfico 18: Cobertura da Vacinacao de Sarampo entre Criancas de
12-23 Meses, M ogambique Comparado a Outr os Paises
da Africa Sub-Sahariana

e A vacinacio de sarampo varia de 27 a 87 por cento nos paises da Africa Sub-Saharianainqueridos.

e Em Mocambique, 78 por cento das criangas com 12-23 meses de idade foram vacinadas contra o

sarampo. Este nivel de cobertura situa-se aum nivel intermédio entre os paises da Africa Sub-Sahariana
inqueridos.



Grafico 18
Cobertura da Vacinacao de Sarampo entre Criancas de 12-23
Meses, Mocambique Comparado a Outros Paises
da Africa Sub-Sahariana

Percentagem

100 —

7
83 84 84 85 8
78 78 79 ::::::::::::

80 — 71 13

55 55 56 56 57 20 A
%7 49 e em—eememeTAL L A

40 —

N
~

20 —

R

Fonte: Inquéritos IDS 1999-2004

45



Grafico 19: Praticas Adoptadas para Alimentacéo de Bebés com
Menos de Seis M eses de | dade, M ocambique

A adopcao de préticas alimentares improprias € umamaior causa da malnutricdo em bebés. A OMS e o UNICEF
recomendam que todos os bebés devem ser alimentados exclusivamente de |eite materno desde 0 nascimento até

aos sei's meses de idade. Por outras palavras, os bebés devem ser alimentados apenas com o leite materno durante
0S primeiros seis meses de vida.

Em Mocambique, aintroducéo de liquidos, como agua, agua agucarada, sumo, leite artificial, e alimentos solidos
comeca mais cedo em relacdo a idade recomendada de cerca de seis meses. Esta pratica tem um efeito negativo no
estatuto nutricional por varias razdes. Primeiro, os alimentos liquidos e solidos dados aos bebés ndo sdo
suficientemente nutritivos como o leite materno. Segundo, o consumo de alimentos liquidos e solidos pel os bebés
reduz a quantidade de leite materno ingerido, reduzindo assim a sua producéo pela mée. (A producéo do leite
materno € determinada, em parte, pela frequéncia e intensidade de sucgdo). Terceiro, a alimentagdo em liquidos e
solidos aumenta a exposi¢éo a patol ogias, colocando assim os bebés em grande risco de contrair diarreias.

Em Mocambique,

e Trintaeum por cento das criangas menores de seis meses tomam exclusivamente o leite materno,
conforme recomendado pela OM S e UNICEF.

e Trintaeoito por cento dos bebés menores de seis meses sdo alimentados com uma combinacéo de
leite de materno e agua. Além disso, 8 por cento dos bebés so alimentados com outros liquidos além de
agua, e 22 por cento tomam alimentos solidos junto com o leite materno e/ou agua.

e Menosque 1 por cento dos bebés menores de seis meses estdo completamente desmamados.
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Grafico 19
Praticas Adoptadas para Alimentacao de Bebés com

Menos de Seis Meses de Idade, Mocambique
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Gréfico 20: Bebés de Menos de Quatro Meses Alimentados Apenas
com L eite Materno e os que Receberam Biber ao, M ogambique
Comparado a Outros Paises da Africa Sub-Sahariana

A falhaem alimentar os bebés com apenas |eite materno e aintroducao prematura de alimentos liquidos e solidos
aumenta o risco de diarreias, uma das maiores causas da mortalidade em Africa

e Em muitos dos paises da Africa Sub-Sahariana inqueridos, relativamente poucas mées de bebés menores
de quatro meses seguem a pratica de amamentacéo exclusiva recomendada. Em M ocambique, 39 por
cento das maes amamentam os seu bebés exclusivamente com leite mater no. Isto coloca
M ocambique entre os paises com relativamente baixa frequéncia da Africa Sub-Sahariana.

e Setepor cento dos bebés menoresde quatro meses em Mocambique toma leite de biber 80. Estataxa
coloca M ogambique numa posi¢ao intermédia entre os paises da Africa Sub-Sahariana inqueridos. O
biber o ndo é recomendavel porque afaltade higiene e a preparacéo impropriado leite artificial com o
biber&o pode transmitir patologias aos bebés, expondo-os a um grande risco de doencgas e mal nutricéo.
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Grafico 20

Percentagem

da Africa Sub-Sahariana

com Leite Materno e 0os que Receberam Biberao,
Mocambique Comparado a Outros Paises

Fonte: Inquéritos IDS 1999-2004
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Nota: A informacao sobre praticas de alimentaccdo de criancas refere-se as 24 horas que

precedem a entrevista. A OMS e o UNICEF recomendam que todos 0s bebés sejam

alimentados apenas com leite de peito até aos seis meses de idade.



Grafico 21: Praticas de Alimentacao de Bebés com 6-9 Mesesde
|dade, M ocambique

A UNICEF e a OM S recomedam gue os alimentos solidos devem ser introduzidos na alimentagéo dos bebés por
volta dos seis meses porque nessa altura o leite materno apenas ja ndo € suficiente para manter um bom
desenvolvimento da crianga. Assim, todos os bebés maiores de seis meses devem receber alimentos solidos junto
com o leite materno.

Em Mocambique,
e Setenta enove por cento dos bebés dos 6-9 meses consomem alimentos solidos juntamente com o
leite mater no. Isto significa que mais de trés quartos de todos o0s bebés dos 6-9 meses sdo alimentados de

acordo com a prética recomendada.

e Vintepor cento dos bebés dos 6-9 meses ndo consomem alimentos solidos junto com o leite
mater no, pondo estas criancas em risco de malnutricao.

e Menosde 2 por cento dos bebés dos 6-9 meses estdo completamente desmamados e ndo estando
assim areceber alimentos adicionais e apoio emocional atraves da amamentaco.
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Grafico 21
Praticas de Alimentacao de Bebés com 6-9 Meses de ldade,
Mocambique
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alimentos sélidos e outros liquidos em adi¢cédo ao
leite de peito. 51



Gréafico 22: Bebés de 6-9 M eses que Recebem Alimentos Solidos
Juntamente com L eite de Materno, Mocambique Comparado a
Outros Paises da Africa Sub-Sahariana

Uma boa pratica na alimentacéo dos bebés inclui introducdo de alimentos complementares por volta dos seis meses
deidade. A introducéo de alimentac&o complementar nos bebés dos 6-9 meses € hecessaria porgue o leite materno
jando é suficiente para satisfazer as necessidades de energia, proteinas e micronutrientes dos bebés em fase de

crescimento. Todos os bebés de 6-9 meses devem receber alimentos complementares juntamente com o leite
materno.

e A percentagem de bebés dos 6-9 meses que recebem alimentos solidos acompanhados de leite mater no
varia dos 27 a 93 por cento entre os paises da Africa Sub-Sahariana inqueridos

e Em Mocambique, 79 por cento dos bebés dos 6-9 meses recebem alimentos solidos acompanhados de
leite mater no. Esta taxa esta acima da média entre os paises da Africa Sub-Sahariana inqueridos.
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Grafico 22
Bebés de 6-9 Meses que Recebem Alimentos Solidos
Juntamente com Leite de Materno, Mocambique
Comparado a Paises da Africa Sub-Sahariana
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Gréfico 23: Criancasde 10-23 M eses de | dade que Continuam a
Receber Leite de Materno, Mocambique Comparado a Outros
Paises da Africa Sub-Sahariana

O leite materno continua a ser uma importante fonte de energia, proteinas e micronutrientes para os bebés e
criangas dos 10 aos 23 meses. Estudos mostraram que em algumas éreas, o leite materno é afonte principal de
vitamina A e gordura para as crian¢as maiores de 12 meses de idade. Amamentar bebés maiores reduz também o
risco de infecgOes, especialmente diarreicas.

Note-se também que amamentar até aos 24 meses pode reduzir a fecundidade feminina especialmente nas areas
onde a disponibilidade de anticonceptivos € limitada. As mulheres que amamentam por periodos longos tem taxas
de fecundidade mais baixas que aguel as que amamentam por periodos curtos.

Em Mocambique,

 Oitentaequatro por cento das criangas dos 10-23 meses ainda tomam |eite mater no. Esta taxa esta
numa posisao intermeédia entre os paises da Africa Sub-Sahariana inqueridos.



Grafico 23
Criancas de 10-23 Meses de Idade que Continuam a
Receber Leite de Materno, Mocambique Comparado
a Outros Paises da Africa Sub-Sahariana
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com leite de peito até aos 24 meses de idade. 55 Fonte: Inquéritos IDS 1999-2004



Influénclas da Base Social
e Economica da Nutricao
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Grafico 24. Baixa Altura/l dade e Baixo Peso/Altura entre Criancas
com Menos de Cinco Anos por Nivel Educacional da M ae,
M ocambique

A educacdo materna esta rel acionada com o conhecimento de boas préticas de cuidados ater com as criancas e com
ariquezado agregado. Em Mocambique, 44 por cento das mées das criangas menores de cinco anos nunca
frequentaram a escola, enquanto 51 por cento tem algum nivel de ensino primario e apenas 5 por cento tem ensino
secundario ou mais. Ha variagdes na frequéncia escolar, especialmente entre areas urbanas e rurais. Nas &reas
rurais, 55 por cento das maes nunca frequentaram a escola, 45 por cento frequentaram a escola priméria, e menos
de 1 por cento foram até ao ensino secundario ou acima deste. Contrariamente as areas rurais, nas areas urbanas
apenas 21 por cento das méaes nunca frequentaram a escola, enquanto 65 por cento e 13 por cento foram a escola
primaria e pelo menos a secundaria, respectivamente. A regido da Cidade de Maputo tem amaior percentagem de
maes que tem pelo menos ensino secundério (22 por cento), comparado com 1 a5 por cento no resto das regides do
pais.

Em Mocambique,

e O nivel educacional das maes € inver samente relacionada com a prevaléncia de Baixa Altura/l dade
nas criangas. A medida que o nivel educacional das mées aumenta a taxa de prevaléncia de Baixa
Altura/ldade nas criangas diminui.

e Asdiferencas nataxa de Baixo Peso/Altura entre criancas por nivel educacional das mées nao sao
estatisticamente significantes.
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Nota: Baixa Altura/ldade reflecte malnutricdo cronica;

Grafico 24
Baixa Altura/ldade e Baixo Peso/Altura entre Criancas
com Menos de Cinco Anos por Nivel Educacional
da Mae, Mocambique
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Fonte: MIDS 2003

Baixo Peso/Altura reflecte malnutricdo aguda.
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Gréfico 25: Baixa Altura/ldade e Baixo Peso/Altura entre
Criangas com Menos de Cinco Anos por Fonte de
Agua Potavel, M ocambique

A fonte de agua potavel do agregado familiar esta ligada a sua condic¢éo socio-economica. Agregados familiares
pobres sd0 mais provaveis de obter agua de fontes contaminadas como aguas paradas e riachos ou pocos. A
indisponibilidade adequada de dgua de boa qualidade, aumenta o risco de contaminagéo alimentar, diarreais, e
malnutricdo. Os bebés e criangas de agregados familiares que ndo tem casa de banho com &gua corrente tém um
maior risco de serem malnutridos que 0s que estdo em agregados familiares com estainfra-estrutura. Entre os
agregados inqueridos com criangas menores de cinco anos, 20 por cento usam agua canalizada, 16 por cento usam

agua de pocos protegidos, 46 por cento obtém a agua potével de pocos abertos, e 18 por cento usam &gua de lagoas
ou riachos.

Em Mocambique,

e Criancas cujaafonte de dgua potavel é proviniente de lagoas/riachos ou agua de pogo sdo mais
provaveis deterem Baixa Altura/ldade (46 por cento e 44 por cento, respectivamente) do que
criangas com acesso a dgua canalizada (24 por cento).

e Criancas cujafonte de agua potavel é proviniente lagoas/riachos ou agua de poco sdo mais
provaveis de terem Baixo Peso/Altura (6 por cento e 4 por cento, respectivamente) do que criangas
COm acesso a agua canalizada (3 por cento).
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Grafico 25
Baixa Altura/ldade e Baixo Peso/Altura entre Criangas
com Menos de Cinco Anos por Fonte de Agua
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Nota: Baixa Altura/ldade reflecte malnutricdo cronica;

Baixo Peso/Altura reflecte malnutricdo aguda.

Fonte: MIDS 2003
61



Grafico 26: Baixa Altura/l dade e Baixo Peso/Altura entre Criancas
com Menosde Cinco Anos por Tipo de Instalacao Sanitaria,
M ocambique

O tipo de casa de banho usado pelo agregado é reflexo da sua condicéo financeira, e agregados pobres sdo menos
provaveis de terem casas de banho adequadas. Condigdes sanitérias inadequados resultam no aumento do risco de
diarreas, 0 que contribui para a malnutricdo. Os bebés e criancas de agregados familiares que ndo tem retrete com
autoclismo estdo tem um maior risco de serem malnutridos que criancas em agregados com esta condicdo. Em
Mocambigue, 48 por cento de agregados inqueridos com pelo menos uma crianga menor de cinco anos tem acesso
aumallatrina, 52 por cento ndo tem nenhuma facilidade sanitaria, e apenas 2 por cento dos agregados inquiridos
tém acesso a retrete com autoclismo.

Em Mocambique,

e Ascriancas que nao tem acesso a nenhum tipo de casa de banho e as que tem acesso a latrinas séo
mais provaveis deterem Baixa Altura/l dade (stunted) (48 por cento e 34 por cento, respectivamente)
gue criancas com acesso a retrete com autoclismo (10 por cento).

e Criancas que nao tem acesso a nenhum tipo de casa de banho e as que tem acesso a latrinas séo

mais provaveis de terem Baixo Peso/Altura (wasted) (3 por cento) quando comparadas a criancas que
tem acesso aretrete com autoclismo (5 por cento)
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Grafico 26
Baixa Altura/ldade e Baixo Peso/Altura entre Criancas
com Menos de Cinco anos por Tipo de Instalacao
Sanitaria, Mocambique

Percentagem
60 .
[ABaixo Peso/Altura
[F1Baixa Altura/ldade
50
41

40

30

20

10
10 — ERTE 5
SERTCERECELh 4 3 3 /,|7
e
2 N\ & 2 @ $ & O
<3 S & & <9 OFSIFN &
Q. o N Q. > ¢
Q’}\. \\6 N 6\@' Q’}' \\6 N c}(b'
& & & &
S § FpS &
) )
Nota: Baixa Altura/ldade reflecte malnutricdo cronica; Fonte: MIDS 2003

Baixo Peso/Altura reflecte malnutricdo aguda. 63
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Grafico 27: Baixa Altura/l dade e Baixo Peso/Altura entre Criancas
com Menosde Cinco Anos por Provincia, M ogcambique

Em Mocambique,

e A prevalénciade Baixa Altura/ldade varia de 20 a 56 por cento entre criancas has 11 Provincias. A
taxa mais baixa € na Cidade de Maputo (20 por cento) e amais alta na Provincia de Cabo Delgado (56
por cento).

e A prevaléncia de Baixo Peso/Alturavariadel a7 por cento entrecriangcasnas 11 Provincias. As
taxas sd0 mais baixas na Provincia de Maputo, Cidade de Maputo e nas Provincias de Inhambane e
Niassa (1 por cento). A taxamais elevada verifica-se nas Provincias de Nampula, Sofala, e Gaza (7 por
cento).
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Grafico 27
Baixa Altura/ldade e Baixo Peso/Altura entre Criancas
com Menos de Cinco anos por Provincia, Mocambique
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Nota: Baixa Altura/ldade reflecte malnutricdo cronica; Fonte: MIDS 2003
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Grafico 28: Baixa Altura/l dade e Baixo Peso/Altura entre Criancgas
com Menos de Cinco Anos por Area de Residéncia (Urbana-Rural),
M ocambique

Em Mocambique,

e A taxadeprevaléncia de criancas com Baixa Altura/ldade é mais baixa na capital, Cidade de
Maputo (20 por cento). Em outras éreas urbanas é de 30 por cento, e nas areas rurais de 46 por cento.

e A taxadeprevaléncia de criancas com Baixo Peso/Altura € também mais baixa na Cidade de
Maputo (1 por cento), enquanto nas outras areas urbanas e rurais € de 4 por cento.
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Grafico 28
Baixa Altura/ldade e Baixo Peso/Altura entre Criancas
com Menos de Cinco anos por Area de Residéncia
(Urbana-Rural), Mocambique
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Nota: Baixa Altura/ldade reflecte malnutricdo crénica;
Baixo Peso/Altura reflecte malnutricdo aguda. Fonte: MIDS 2003
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Estatuto Nutricional Materno



Grafico 29: Malnutricao entre Maesde Criancas com Menosde
Cinco Anos de ldade por Provincia, Mocambique

Além de afectar as suas proprias condicdes, um estatuto nutricional da mée afecta a sua abilidade de sustentar a
gravidez, parir e cuidar com sucesso dos seus filhos. Ha padrdes geralmente aceites para os indicadores de
mal nutricdo entre mulheres adultas que podem ser aplicados.

A malnutriacdo na mulher pode ser avaliada usando um Indice de Massa Corporal (IMC), que é defenido como o
peso da mulher em kilogramas dividido pelo quadrado da sua altura em metros. Assim, IMC=kg/m®. Quando o
IMC é menor gue o ponto critico definido de 18.5, isto indica uma deficiéncia cronica de energia ou malnutrigcéo
nas mulheres ndo gravidas, ndo lactantes. Quando o IMC estd acimade 25, amulher é considerada obesa ou com
excesso de peso.

e QOito por cento de méaes de criangas menores de cinco anos de idade em Mogambique sdo
malnutridas. A malnutricdo materna € mais elevada na Provincia da Zambeézia (12 por cento) e mais
baixa na Cidade de Maputo (4 por cento).

e Dozepor cento das maes de criancas menores de cinco anos Sao obesas ou com excesso de peso. A
taxa de sobrenutricdo materna é maior na Cidade de Maputo (34 por cento) e menor na Provinciade
Sofala (6 por cento).
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Grafico 29
Malnutricdo entre Maes de Criangcas com Menos de Cinco
Anos de Idade por Provincia, Mocambique

Percentagem
50 —
Malnutricéo Sobrenutricao
40 — (deficiéncia cronica de energia) (excesso de peso) 34
30 (7
30 — )
20 — 16
10 — 71 |
.
%
0 Z Giguti g
D> © © .V D Q@ QN0 AR > O RO VA QL OO
&o'@' Q& Q\"»\' Q\({ ,&99 o &Q} Q& O\Q} @6 Orz;\’ v &O’@ 0\@ v ,0'6. %?_,9 Q\\} (\\0 Orz,'.\/ &Q;\' = Q\‘)\' Q\‘)\
SRR P IFTN S
AN {\(\‘b' N OQ /\/’b' /\/’b' OO S (‘\(\%’ AR
Lo N ® & YR
S o @) &
SSRN R\EXe)

Nota: Malnutricdo maternal é a percentagem de maes com um

Indice de Massa Corporal - IMC (kg/m?) menor de 18.5.

Sobrenutricdo maternal € a percentagem de maes com um IMC
maior de 25. Fonte: MIDS 2003
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Grafico 30: Malnutricao entre Maes de Criancas com Menosde
Cinco Anosde ldade por Area de Residéncia (Urbana-Rural),
M ocambique

Em M ocambique,

e A taxade malnutricéo (deficiéncia cronica de energia) para as maes de criancas menores de cinco anos é

6 pontos per centuais mais elevada nas areasrurais (9 por cento) comparado com a Cidade M aputo
(3 por cento).

e A taxade sobrenutricdo (obesidade) para as méaes de cringas menores de cinco anos é de quase 3 vezes
maior na Cidade de M aputo (33 por cento) comparado com asareasrurais (12 por cento).
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Grafico 30
Malnutricao entre Maes de Criancas com Menos de
Cinco Anos de Idade por Area de Residéncia
(Urbana-Rural), Mocambique
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Nota: Malnutricdo maternal é a percentagem de

maes com um Indice de Massa Corporal - IMC

(kg/m?) menor de 18.5. Sobrenutricio maternal é a

percentagem de maes com um IMC maior de 25. Fonte: MIDS 2003
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Gréfico 31: Malnutricao entre Maesde Criancas com Menosde
Cinco Anos de I dade, por Nivel de Educacao, Mocambique

Em M ocambique,

e A malnutricdo entre mées de filhos menor es de cinco anos néo esta relacionada com o seu nivel de
educacao.

* A sobrenutricao entre mées de filhos menores de cinco anos mostra umarelacéo linear directacom o
aumento do nivel de educacdo. E mais alta entre as mulheres com nivel secundario (28 por cento) e
mais baixa entre aquelas sem nenhuma educacéo (7 por cento).
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Grafico 31
Malnutricdo entre Maes de Criancas com Menos
de Cinco Anos de Idade, por Nivel de
Educacao, Mocambique
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Nota: Malnutricdo maternal é a percentagem de
mé&es com um IMC (kg/m?) menor de 18.5.
Sobrenutricdo maternal € a percentagem de Fonte: MIDS 2003
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Grafico 32: Malnutricao entre Maes de Criancas com Menosde
Cinco Anos, M ogambique Comparado a Outr os Paises
da Africa Sub-Sahariana

A malnutricdo entre maes tem um provavel impacto significativo sobre a sua habilidade de se cuidarem a s
proprias e as suas criancas. Mulheres com menos de 145 centimentros de altura séo consideradas muito baixas.
M&es muito baixas (uma condicéo geralmente devida a baixa atura por idade durante a infancia e adolescéncia)
podem ter dificuldades durante o parto devido ao pequeno tamanho da sua pelve. Evidéncias sugerem também gque
ha uma associacéo entre a altura das maes e 0 nascimento de bebés com baixo peso. O estatuto de baixo peso nas
mulheres avaliado usando o indice da massa do corpo (IMC) é também apresentado aqui. Mulheres gravidas ndo
sdo incluidas na andlise de malnutricéo devido a consideragdes rel acionadas com 0 seu peso.

Em Mocambique,

e Cinco por cento das méaes de filhos menores de cinco anos sdo muito baixas (<145 cm). Esta
proporcdo € a segunda mais alta entre os paises da Africa Sub-Sahariana inqueridos.

e Oitopor cento das maes de filhos menores de cinco anos sdo malnutridas (IMC<18.5). Esta
proporcao é uma das mais baixas entre os paises da Africa Sub-Sahariana inqueridos.
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Grafico 32
Malnutricdo entre Maes de Criancas com Menos
de Cinco Anos de Idade, Mocambique Comparado a
Outros Paises da Africa Sub-Sahariana

Percentagem Percentagem
8 50
¥ EZ1Baixa
. AMalnutrida s~ 40
— %
5
— 30
25
4 — %
21
15 [ — 20
13 14
11 11 ? 7
AN — 10
i 0

Nota: Baixa refere-se a maes com menos de 145 cm ;
malnutrida refere-se a maes com um IMC (kg/m?) menor de
18.5. Mulheres gravidas e aquelas que tenham dado parto nos

Gltimos dois meses sao excluidas do calculo do IMC. .
Fonte: Inqueritos IDS 1999-2004
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Taxasde Baixa Altura/l dade, Baixo Peso/Altur a, e Excesso de Peso,

Apéndice l

por Caracteristicas Seleccionadas - M ogcambique 2003

Com Com
Com Baixo Com Baixa Baixo Com
Caracteris- Com Baixa Peso/ Com Baixo Excesso de Altura/ Peso/ ComBaixo | Excessode
tica Altural |Idade Altura Peso Peso Caracteristica Idade Altura Peso/ldade Peso
Idadeda
criancaem
meses Provincia
0-5 11.7 1.3 5.0 10.3 Niassa 45.2 14 24.3 1.9
6-11 28.3 43 24.3 49 Cabo Delgado 55.7 45 35.2 35
12-17 39.9 8.0 33.2 1.6 Nampula 42.3 6.6 29.1 33
18-23 57.0 5.7 35.6 2.2 Zambézia 47.2 5.0 26.8 3.6
24-29 449 47 30.7 0.6 Tete 459 1.6 25.3 20
30-35 439 4.8 27.9 1.6 Manica 39.3 24 22.1 24
36-47 49.6 35 224 2.3 Sofdla 420 6.8 25.2 20
48-59 44.6 17 185 18 Inhambane 318 1.0 13.2 49
Gaza 325 6.9 22.0 2.7
Maputo Provincia 22.0 0.6 8.7 2.7
Cid. de Maputo 20.2 0.8 75 45
p<0.000 p<0.000 p<0.000 p<0.000 p<0.000 p<0.000 p<0.000 p<0.000
n=8,226 n=8,225 n=8,224 n=8,221 n=8,223 n=8,224 n=8,222 n=8,222
Sexo da Areade Residéncia
Crianca (Urbana-Rural)
Feminino 38.8 4.0 22.8 31 Cidade de Maputo 20.2 0.8 75 45
Masculino 42.6 39 24.8 31 Outras Urbanas 30.1 38 16.4 3.0
Rura 457 43 274 31
p<0.000 NS p<0.000 NS p<0.000 p<0.000 p<0.000 NS
n=8,225 n=8,225 n=8,225 n=8,225 n=8,225 n=8,224 n=8,225 n=8,224
Total 40.7 4.0 23.8 31 Total 40.7 4.0 23.8 31

Nota: O nivel de significancia é determinado usando o teste de chi-quadrado. NS=Nao significante a p<0.05
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Apéndice 2
Distribuciao da Malnutricdo em M ocambique Comparada com a
Populacéo Internacional de Referénciado NCHS/CDC/OM S

A avaliacéo do estatuto nutricional € baseada no conceito de que numa populacdo bem nutrida, a distribuicéo de
peso e altura das criangas, numa dada idade, vai se aproximar a umadistribui¢do normal. Isto significa que cercade
68 por cento das criangas vao ter um peso dentro de um desvio padréo da média para criancas dessa idade ou
altura, e uma altura dentro um desvio padréo da média das criancas dessa idade. Cerca de 14 por cento de criancas
estardo entre um e dois desvios padres acima da média; estas criancas sdo consideradas rel ativamente altas ou
obesas (com excesso de peso) para a suaidade ou relativamente obesas para a sua altura. Outros 14 por cento vao
estar entre um e dois desvios padréo abaixo da média; estas criangas séo consideradas rel ativamente baixas ou com
baixo peso para a suaidade ou relativamente magras para a sua altura. Em relacdo ao resto das criancas, 2 por
cento vao ser muito altas ou obesas para a sua idade ou obesas para a sua altura; isto €, elas estdo mais que dois
desvios padrdes acima damédia. Os outros 2 por cento vao cair mais que dois desvios padréo abaixo damédiae
serdo considerado moderada ou severamente malnutridas. Estas criancas séo muito baixas, e tem muito baixo peso
para a suaidade, ou muito magras para a sua altura. Para efeitos de comparagao, o estatuto nutricional foi
determinado usando a Populacdo Internacional de Referéncia definidapelo do Centro Nacional de Estatisticade
Salide Americana (padréo NCHS) seguindo recomendacdes da Organizacdo Mundial de Salide (OMS) e os Centros
de Control e Prevencéo de Doencgas (CDC).

O Apéndice 2 inclui quatro curvas. peso-por-idade, altura-por-idade, e peso-por aturailustrado juntamente com
uma curva normal. As curvas altura-por-idade e peso-por-idade estéo posicionadas mais para a esquerda da curva
padréo indicando que ha um grande nimero de criangas com Baixa Altura/l dade e de baixo peso em Mocambique.
Porém, a curva de peso-por-altura para Mogambique é comparavel a distribuicdo normal esperada numa populagdo
bem nutrida. Asimplicacdes sdo de que sdo hecessarias intervengdes paralidar com o ato nivel de malnutricéo de
modo a melhorar a salide das criangas, o que vai resultar numa movimentac&o das curvas para uma posicao mais
proximado padrédo de referéncia.



Apéndice 2
Distribuicao da Malnutricao em Mocambique Comparada
com a Populacao Internacional de Referéncia do
NCHS/CDC/OMS

— Altura por idade
-+ Peso por altura
-®-Peso por idade
Curva de Distribuicdo Normal

Malnutridos
(Baixa Altura/ldade,
Baixo Peso/Altura,

ou Baixo Peso/ldade)

Malnutridos
(Excesso de Peso)

Desvios Padrao da Média (Z-score)
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