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1. ANTECEDENTES




Baseados nos dados do Inquérito Sobre Orcamento Familiar
(IOF 2019/20),* 38% das criangas mogambicanas com
menos de cinco anos de idade sdo afectadas pela desnutricao
cronica. As evidéncias sugerem que as principais causas da
desnutricdo cronica sdo a falta de alimentos adequados,
praticas de cuidados e servigos inadequados sensiveis a
nutricdo?. Ao mesmo tempo, uma tendéncia regional para
0 aumento dos niveis de excesso de peso e obesidade em
criangas e mulheres sugere que esta forma de “malnutricdo
em Mocambique também precisa de uma monitoria regular?.

”

A sobreposicao de crises compostas por catastrofes naturais,
terrorismo e as consequéncias da pandemia da COVID-19
conduziram, provavelmente, a um aumento da pobreza e
das desigualdades sociais em Mocambique*. Paralelamente,
a elevada taxa de fecundidade do pais (particularmente na
populacdao mais jovem) pode ter efeitos potencialmente
perigosos para a salde e o bem-estar das geracoes futuras
se as preocupagdes com a malnutricdo ndo forem resolvidas.
O pais necessita de uma investigacdo mais aprofundada
sobre a situagao global da desnutricao, bem como de planos
de preparagao e resposta abrangentes. Embora o plano
estratégico do Ministério da Salde tenha salientado os
impactos negativos das catastrofes naturais na salide e nos
servicos de salde, continuam a ocorrer crises que ameagam
a saude publica.

Mocambique é um pais muito susceptivel a catastrofes
naturais, que até a data tém tido um impacto negativo
na producdo alimentar e na agricultura, bem como no
desenvolvimento econémico do pais. Além disso, os efeitos
da pandemia da COVID-19 e os conflitos violentos no norte do
pais tiveram efeitos em cascata na seguranca alimentar e na
saude geral de Mogcambique, tanto a inseguranca alimentar
como a ma qualidade da dieta (devido ao facto de a ingestao
alimentar consistir principalmente em alimentos de base)
contribuem para a ingestao insuficiente de micronutrientes e,
por conseguinte, contribuem provavelmente para os elevados
niveis de desnutricao crénica descritos neste relatdrio

O pais enfrenta multiplas crises que conduzem a uma situagao
humanitaria fragil, com as provincias do centro e do norte a
serem afectadas por catastrofes naturais como os ciclones
IDAI em 2019, Kenneth em 2019, Gombe em 2022 e mltiplas
tempestades tropicais, conflitos armados e a pandemia da
COVID-19 s6 nos ultimos cinco anos. De facto, Mogambique
faz parte dos 10 paises mais propensos a catastrofes a nivel
mundial. Os ciclones afectaram negativamente muitos dos
factores determinantes da desnutrigao tais como o acesso a
alimentos, agua e saneamento e servicos de saude?’.
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Prevé-se que a populacdo de Mocambique mais do que
duplique até 2050, passando de 32 milhdes para 67,8
milhdes. Os adolescentes e as mulheres em idade fértil
representam subgrupos demograficos que sao cada vez mais
vulneraveis a malnutricdo. A elevada taxa de fecundidade de
Mocambique é apontada como um dos principais factores
que contribuem para o rapido crescimento da populagao
jovem. A maternidade comega cedo em Mogambique e pode
ter consequéncias a longo prazo para a saude e a nutrigao.
Em relacdo as maes mais velhas, as raparigas adolescentes
tém mais probabilidades de serem desnutridas e de terem
um bebé com baixo peso a nascenga que, por sua vez, tem
mais probabilidades de ficar desnutrido e de correr um risco
acrescido de doenga ou morte, em comparagao com os filhos
de maes mais velhas.

Para planificacdo e monitoria eficaz das politicas e programas
nacionais para a seguranca alimentar e nutricional dos
agregados familiares, é necessario compreender a ocorréncia
de todas as formas de malnutricdo em todos os grupos etarios,
bem como os padroes de consumo alimentar dos agregados
familiares e individuais e os factores que causam mudancas
nestes padrdes. O presente Inquérito Sobre Orgamento
Familiar (IOF 2022) em Mocambique fornece informacoes e
indicadores sobre estado nutricional, seguranca alimentar e
consumo alimentar a nivel nacional e provincial em diferentes
grupos etarios. O IOF é um dos inquéritos, mais antigos,
realizados pelo Instituto Nacional de Estatistica (INE) em
Mogambique. O IOF 2022 foi um inquérito probabilistico,
estratificado e uma subamostra que abrangeu 14 800
agregados familiares de 1 496 areas de enumeracdo. A recolha
de dados foi realizada durante um periodo de 12 meses, para
representar a variacdo das despesas, rendimentos e outras
caracteristicas socioecondmicas a nivel geografico. O dominio
de estimativa mais baixo dos resultados foi cada provincia
incluindo a Cidade de Maputo.

Este inquérito foi realizado com o objectivo de obter
dados sobre despesas, rendimentos e caracteristicas
sociodemograficas dos agregados familiares. O questionario
incluiu modulos especificamente concebidos para recolher
dados antropométricos de criangas maiores de 5 anos de
idade e dados relacionados com a percepcao dos agregados
familiares sobre a segurancga alimentar. Pela primeira vez, o
IOF 2022 recolheu informacdo sobre o estado nutricional, o
consumo alimentar e a seguranca alimentar das criangas dos
5 aos 19 anos de idade, em 5 dos 6 agregados familiares pré-
selecionados em cada uma das 1 496 areas de enumeracao.
Este relatorio servird de suplemento ao relatério principal,
fornecendo resultados sobre o estado nutricional, a seguranga
alimentar e o consumo de alimentos para criangas de 5 a 19
anos de idade, bem como para mulheres de 15 a 49 anos de
idade.
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2. METODOS




2.1. Definicoes
Definigoes de indicadores

Esta seccdo descreve os indicadores analisados neste
suplemento.

Desnutricao cronica (baixa altura para a idade)

Desnutricdo créonica moderada: foi definida usando a altura
para a idade <-2 desvios-padrao da mediana dos Padrdes de
Crescimento Infantil da Organizacao Mundial de Saude (OMS,
2007), e

Desnutricdo cronica grave: a desnutrigdo cronica grave foi
definido como<-3 desvios-padrao da mediana dos padroes
de crescimento infantil da OMS.

Desnutricao aguda (baixo peso para altura)

A desnutricdo aguda moderada (DAM) foi definida usando
como peso para a altura <-2 desvios-padrdo da mediana dos
Padroes de Crescimento Infantil da OMS, 2007.

A desnutricao aguda grave (DAG): foi definida como peso
para a altura <-3 desvios-padrao da mediana dos padrdes de
crescimento infantil da OMS.

Baixo peso para a idade (peso para a idade)

Baixo peso moderado foi definido como peso para a idade
<-2 desvios-padrao da mediana dos Padrdes de Crescimento
Infantil da OMS para criangas e adolescentes de 5 a 9 anos.

O baixo peso grave: foi definido como peso para a idade <-3
desvios-padrdo da mediana para criangas e adolescentes de
5 a 9 anos de idade.

indice de massa corporal para a idade (IMC para a
idade)

A prevaléncia de desnutricdo aguda moderada: foi definida
como IMC para a idade <-2 desvios-padrdao da mediana dos
Padroes de Crescimento Infantil da OMS para criangas e
adolescentes com idades entre 5 a 19 anos.

A desnutricdo aguda grave: foi definida como IMC para
idade <3 desvios padrao da mediana para as criancas e
adolescentes com idades entre 5 a 19 anos de idade.

Excesso de peso e obesidade 5-19 anos

Excesso de peso foi definido como IMC para a idade >1 desvio-
padrao acima da mediana de referéncia de crescimento da
OMS, e a obesidade foi definida como >2 desvios-padrao
acima da mediana de referéncia de crescimento da OMS.

Mulheres em idade fértil MIF 15-49 anos a prevaléncia
de excesso de peso e obesidade foi calculada usando as
definicdes padrao da OMS (magreza IMC<18.5; peso normal
>18.5 < 24.9; Excesso de peso >24.9 <29.9 e obesidade
>30).

1. A pontuacdao minima de diversidade alimentar para
as mulheres (MDD-W), A MDD-W é considerada atingida
quando sdo consumidos 5 ou mais (=5) grupos de alimentos
dos 10 grupos especificados.

Indicador “Todos 5” (um indicador da adequacao dos grupos
alimentares): A proporgao da populagdo que consome todos
0s cinco grupos de alimentos tipicamente recomendados
para consumo diario.

2. Pontuacao da Recomendacao Dietética Global
(GDR): A pontuagdao GDR é uma pontuagdo que varia entre
0 e 18 e que indica a adesdo as recomendacoes dietéticas
globais, que incluem factores dietéticos protectores contra
doengas ndo transmissiveis.
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Figura 2.1: Descricao da forma como os grupos de alimentos se relacionam com
os indicadores de Pontuacdao das Recomendacgoes Dietéticas Globais,
Proteccao contra as DNT e Risco de DNT*
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2.2.2 Seguranca alimentar (respostas individuais)

A seguranca alimentar e nutricional (SAN) é o direito de todas as pessoas, a todo o momento, ao acesso fisico, econdmico e
sustentavel, a uma alimentacdo adequada para satisfazer as suas necessidades e preferéncias alimentares, em quantidade e
qualidade suficiente e aceitavel no contexto cultural, e apoiado por um ambiente de saneamento adequado, servicos e cuidados
de salde, permitindo uma vida saudavel e activa.

Para examinar a seguranca alimentar para as respostas a nivel individual (para as idades de 10 e mais), uma pontuacdo global
foi desenvolvida usando os principios da Escala de Experiéncia de Inseguranca Alimentar (FIES).® Como nem todas as questdes
do presente inquérito puderam ser mapeadas para respostas padronizadas relevantes da FIES, foi calculada uma pontuacao geral
resumida para a inseguranca alimentar, examinando a proporgdo de inquiridos que relataram as vezes, nunca, muitas vezes ou
sempre para o conjunto de 10 questdes de seguranca alimentar incluidas. Os passos para calcular a pontuagdo da seguranca
alimentar foram os seguintes:

1. Pontuacgdes para respostas individuais
a. As respostas «nunca» foi atribuida uma pontuacdo de 0;
b. As respostas «1 ou 2 vezes» foi atribuida uma pontuacdo de 1;

c. As respostas «frequentemente» foi atribuida uma pontuacdo de 2;

2. A pontuacdo de cada pergunta individual para cada respondente foi entdo somada para obter uma pon-
tuacdo total entre 0-20.

3. Cada pontuacao total foi entdo colocada em categorias:
a. As pontuagdes de 0 foram classificadas como “nunca” em situacdo de inseguranca alimentar
b. As pontuacOes entre 1 e 10 foram classificadas como “por vezes” em situacdo de inseguranca alimentar
c. As pontuacdes entre 11 e 19 foram classificadas como “frequentemente” em situacao de inseguranga alimentar

d. Pontuagdes de 20 foram classificadas como “sempre” em situacdo de inseguranca alimentar

4. Segurancga alimentar (respostas a nivel do agregado familiar)

Para examinar a seguranca alimentar nas respostas ao nivel dos agregados familiares, foi aplicada a Escala de Experiéncia de
Inseguranca Alimentar (FIES) da FAO. A partir desta, foi calculada uma prevaléncia global de inseguranca alimentar “moderada
e grave”. Para além disso, foi calculada uma pontuagdo sumaria de modo a examinar as diferengas especificas entre as variaveis
sociodemograficas. A cada pergunta individual respondida “Sim” foi dada uma pontuacdo de 1 e “Nao” foi dada uma pontuagao
de 0. As pontuag0es totais (de 8) para cada agregado familiar foram entdo somadas e os valores médios para cada subgrupo
foram examinados.
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NUTRICIONAL
DAS CRIANCAS E
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3.1 Desnutricao cronica (Baixa altura para idade)

A prevaléncia da Desnutricdo cronica (baixa altura para idade)
em criangas e adolescentes com idades compreendidas entre
0s 5 e 0s 19 anos consideradas baixinhas para a idade foi de
31,2%, sendo o grupo etario de 10 aos 14 anos o que registou
a prevaléncia mais elevada (37,0%) (Quadro 3.1). Os rapazes
apresentaram maior prevaléncia de Desnutricao crénica do
que as raparigas (35,6% vs, 26,9%), e a Desnutrigao cronica
foi mais elevada nas areas rurais (35,6%) do que nas urbanas
(22,0%). Houve uma grande variacao da desnutricdo cronica
por provincia, de 6,0% na Cidade de Maputo a 45,9% em

Cabo Delgado, com as provincias do norte a tenderem a ter
maior prevaléncia de individuos com Desnutrigao cronica do
que as provincias do sul (Quadro 3.1). O quintil de riqueza
teve um grande efeito na Desnutrigdo crénica, com o quintil
1 a ter uma prevaléncia consideravelmente mais elevada
(41,8%) em comparagao com o quintil 5 (10.6%); (Quadro
3.1).

Os Quadros 3.2; 3.3 e 3.4 apresentam as desagregagdes por
faixas etarias

Quadro 3.1: Prevaléncia de Desnutricao cronica em criancas e adolescentes de 5 a
19 anos, segundo caracteristicas selecionadas. Mocambique, 2022

Desnutricao cronica (altura para a idade)

<-3 DP %

Ponderado n

Nao ponderado n

<-2DP %
(IC 95%)

Média (DP)
Escore z

Idade (em anos)

(IC 95%)

Total 10 370 254

10026 10,7 (9,0; 12,4) 31,2 (27,9; 34,5) -1,4 (1,4)
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Mapa 3.1: Prevaléncia de Desnutricao cronica em criangas e adolescentes de 5-19
anos de idade, por provincia
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Grafico 1: Prevaléncia de Desnutricdao cronica moderada e desnutricao cronica grave
em criangas e adolescentes dos 5 aos 19 anos, por quintil de riqueza
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Quadro 3.2 Prevaléncia de Desnutricdao cronica em criangas e adolescentes de 5a 9
anos, segundo caracteristicas seleccionadas. Mocambique, 2022

Desnutricao cronica de 5 a 9 anos de idade
<-3DP % <-2DP % Média (DP)

(95% IC) (95% IC) Escore z

Total 7,48 (6,05; 8,90) 26,52 (23,51; 29,54) 1,43 (-1,22; -1,03)

IC - Intervalo de Confianga
DP - Desvio Padrdo
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Mapa 3.2. Prevaléncia de Desnutricao cronica em criancas e adolescentes de 5-9
anos de idade, por provincia
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Quadro 3.3. Prevaléncia de Desnutricdao cronica em criancgas e adolescentes de 10 a
14 anos, segundo caracteristicas selecionadas. Mocambique, 2022

<-3DP % <-2DP % Media (DP)

(95% IC) (95% IC) Escore z

1,34 (-1,70; -1,45)

14,41 (11,73; 17,10) 36,95 (32,78; 41,13)
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Mapa 3.3. Prevaléncia de Desnutricao cronica em criancas e adolescentes de 10 a 14
anos, segundo caracteristicas selecionadas. Mocambique, 2022
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Quadro 3.4. Prevaléncia de Desnutricdao cronica em criancgas e adolescentes de 15 a
19 anos, segundo caracteristicas selecionadas. Mocambique, 2022

<-3DP % <-2DP % Média (DP)

(95% ICC) (95% IC) Escore z

Total 10,9 (8,4; 13,5) 30,9 (26,8; 35,1) 1,1 (-1,6;-1,4)

DP - Desvio Padrao
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Mapa 3.4. Prevaléncia de Desnutricao cronica em criancas e adolescentes de 15 a 19
anos, segundo caracteristicas selecionadas. Mocambique, 2022
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3.2 Desnutricao aguda (baixo peso para a idade)

A Desnutrigdo aguda foi examinada para as criangas de
idades compreendidas entre os 5 e 0s 9 anos através do IMC
para idade. Para as criancas com idades compreendidas entre
os 5 e 0s 9 anos, a prevaléncia de desnutrigdo aguda foi de
16,4%, com os rapazes a terem uma prevaléncia mais elevada
do que as raparigas (18,1% vs, 14,7%); (Quadro 3.5), a
desnutricdo aguda foi mais elevada nas areas rurais (17,8%)
do que nas urbanas (13,0%). Houve uma grande variacao

de desnutrigdo aguda por provincia, de 4,9% na Cidade de
Maputo a 24,5% em Nampula, com as provincias do norte
mostrando maior prevaléncia desnutricao aguda do que as
provincias do sul, (Figura 3.5). Da mesma forma, houve uma
grande variacdo da desnutricdo aguda entre os quintis de
riqueza, variando de 5,7% no quintil de riqueza mais elevado

a 19,8% no quintil de riqueza mais Baixo (Quadro 3.5).

Quadro 3.5: Prevaléncia de Desnutricao Aguda em criancas de 5 a 9 anos, segundo
caracteristicas selecionadas. Mocambique, 2022

Baixo peso para a idade (peso para a idade)

<-3 DP %Ponderado n Nao ponderado n (IC 95%)

Idade (em anos)

5-9 4281729 3998
Sexo
Mascuino 215288 1920
Feminino 21890 2078
Provindia
Nessa 202084 206
CaboDelgado 32278 274
Nempula w0688 554
Zambézia 7227 307
Tete w9814 373
Maca Miet4 403
Sofla ®5343 415
Tnhambane 104767 307
G 28801 303
Maputo 09387 327
Cidade de Maputo  1037%6 259

Quintil 1 1409 472 942
Qunii2 13612 967
Qnis o3 795
Quntia 675 721
Quntls ‘6258 556
Total a81720 3998

<-2 DP % Média (DP) (IC 95%) Escore z

2,9(2,2;3,7) 16,4 (14,5; 18,4) -0,9(1,1)
370649 181052210 - 1,0 (1,1)
220429 1470125169 - 0,9 (1,1)
270043 1800125234 - 1,1(1,0)
536076 25132318 - 11(13)
500673 245003287) - 11(13)
270044 1580115200 - 1,0 (1,1)
260349 1800121238 - 12 (1,0)
21024 98G4142) - 0,9 (1,0)
210044 1610105221 0,9(1,2)
120024 643296 - 0,6 (1,0)
05001 9058121 - 0,6 (1,0)
130034 7208115 - 05(1,1)
070018 490989 - 03 (1,0)
220433 1300106154 - 08(1,1)
320340 178054202 - 1,0 (1,1)
370449 198170226 - 111
410458  195(60;230) - 1,0(1,2)
260943 157015199 - 1,0 (1,1)
050410 9464124 - 0,6 (1,0)
070014 576282 0,4 (1,1)
 29(2237) 164(145184)  -09(L,1)
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Mapa 3.5: Prevaléncia de desnutricao aguda em criancas de 5-9 anos de idade, por
provincia
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Grafico 2: Prevaléncia de desnutricao aguda e de desnutricao aguda grave para a
idade em criangas de 5-9 anos, por quintil de riqueza
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3.3 Desnutricao aguda, excesso de peso e obesidade

Desnutricdo aguda: A prevaléncia de desnutricdo aguda em criancas e adolescentes de idades compreendidas entre os 5 e os 19
anos foi de 6,3%; a faixa etaria dos 5-9 anos tem uma prevaléncia de 4.4% com o grupo etario dos 10 aos 14 anos a registar
a prevaléncia mais elevada (8,7%). A prevaléncia foi semelhante entre as areas urbanas e rurais, bem como entre os quintis de
riqgueza (Quadro 3.6). A provincia de Tete teve a maior prevaléncia de magreza (10,3%) e Gaza a menor (3,9%).

Excesso de peso e obesidade: A prevaléncia do excesso de peso nas criancas e adolescentes com idades compreendidas entre os
5 e 0s 19 anos foi de 6,4%, tendo o grupo etario dos 15 aos 19 anos registado a prevaléncia mais elevada (7,0%); (Quadro 3.6).
Individuos do sexo feminino tinham uma maior prevaléncia de excesso de peso do que do sexo masculino (7,6% vs 5,2%), e o
excesso de peso era mais elevado nas areas urbanas (7,8%) do que nas rurais (5,8%). Houve uma grande variacdo de excesso
de peso por provincia, de 3,6% em Manica a 16,9% em Gaza. A prevaléncia da obesidade é baixa, de 1,5% em geral, com Gaza
a ter a prevaléncia mais elevada de obesidade de 7,3%. A prevaléncia do excesso de peso e da obesidade aumenta com o quintil
de riqueza, com 4,9% de pessoas com excesso de peso ou obesas no quintil de riqueza mais baixo e 10,6% no quintil de riqueza
mais rico (Quadro 3.6).
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Quadro 3.6: Prevaléncia das categorias de indice de Massa Corporal para a idade
em criangas e adolescentes dos 5 aos 19 anos, segundo caracteristicas
selecionadas.

IMC para a idade

<-3DP % <-2DP % >+1 DP % >+2DP % Média (DP)
(IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) Escore z

Idade (em anos)

Total 1,3 (0,9; 1,6) 6,3 (5,4; 7,2) 6,4 (5,5; 7,3) 1,5 (1,1; 1,9) -0,4 (1,0)
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Graficos 3 e 4 mostram os resultados combinados da prevaléncia de Desnutricao crénica. Desnutricao aguda para a idade (peso
para a idade) e excesso de peso em criancas e adolescentes com idades entre 5 a 19 anos por provincia e quintil de riqueza. E
evidente que os quintis de riqueza mais pobres sdo os que mais sofrem de todas as formas de malnutricdo em geral, embora
0 excesso de peso seja mais elevado no quintil mais rico. As provincias do norte tém um peso mais elevado de desnutricdo em
comparagao com as provincias do sul, excepto Gaza, que tem uma prevaléncia muito elevada de excesso de peso. O excesso
de peso é um problema tdo grave no quintil de riqueza elevado como a desnutrigdo cronica, com uma prevaléncia de 11% para
ambos.

Grafico 3: Prevaléncia de desnutricao cronica, desnutricdo aguda e excesso de peso
em criancas e adolescentes dos 5 aos 19 anos, por provincia.

m Desnutricdo cronica  m Desnutricdo Aguda Excesso de Peso
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Grafico 4: Prevaléncia de desnutricao cronica, desnutricao aguda e excesso de peso,
em criangas e adolescentes dos 5 aos 19 anos, por quintil de riqueza
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3.4 Consumo de alimentos em criancas e adolescentes de 5-19 anos

3.4.1 Quantidade da dieta (frequéncia alimentar)

O Gréfico 5 mostra a frequéncia geral das categorias de alimentos consumidos por criancas e adolescentes de 5 a 19 anos na
semana anterior ao inquérito. A maioria dos tipos de alimentos ndo foi consumida na semana anterior, com excepcdo do arroz,
massas esparguete, pao, batatas, batata-doce, bananas verdes, que foram consumidos pelo menos uma vez por semana, e
vegetais de folha verde escura, que foram consumidos pelo menos uma vez por semana. E preocupante o facto de muito poucos
grupos de alimentos serem consumidos pelo menos uma vez por dia, com apenas 4 grupos de alimentos a serem consumidos
diariamente por mais de 10% dos jovens entre os 5 e 0s 19 anos. Embora as categorias de alimentos menos saudaveis, como os
alimentos ricos em gordura, os alimentos salgados ou snacks e os alimentos agucarados nao tenham sido consumidos em nenhum
dia durante a semana anterior ao inquérito, por mais de dois tercos dos inquiridos, as bebidas agucaradas foram consumidas por
mais de 50%.
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Grafico 5: Frequéncia do consumo de alimentos em criangas e adolescentes dos 5
aos 19 anos de idade, por tipo de alimentos. Mogcambique, 2022
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Registaram-se diferencas entre as areas rurais e urbanas no consumo de categorias de alimentos menos saudaveis (Grafico
6). Criangas e adolescentes residentes nas zonas urbanas consumiram mais alimentos ricos em gordura, alimentos salgados,
alimentos acucarados e bebidas agucaradas do que os das areas rurais. Os das areas rurais consumiram menos fontes de
alimentos de origem animal, tais como leite e derivados, carnes, peixe e ovos, em comparagao com os das areas urbanas.

Grafico 6: Frequéncia do consumo de alimentos em criangas e adolescentes dos 5
aos 19 anos de idade, por tipo de alimentos, segundo area de residéncia.
Mocambique, 2022
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Grafico 7: Proporcao de criancas e adolescentes que consomem alimentos
acucarados, por numero de vezes durante a semana, segundo a provincia.
Mocambique, 2022
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Grafico 8: Proporcao de criancas e adolescentes que consomem bebidas
acucaradas, por numero de vezes durante a semana, segundo a provincia.

Mocambique, 2022
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Os graficos 7 e 8 destacam alguns resultados interessantes
para categorias especificas de alimentos entre as provincias.
Por exemplo, Grafico 7 mostra que a Cidade de Maputo tem a
maior proporcado de criangas e adolescentes que consomem
alimentos agucarados pelo menos uma vez por semana
(75%) em comparagdo com qualquer outra provincia (como
segunda maior foram as Provincia de Maputo e Manica com
56% e a menor foi Cabo Delgado com 11%). A mesma
tendéncia foi observada para as bebidas agucaradas (Grafico
8), embora com algumas diferencas maiores. Por exemplo,
apenas 6% das criancas e adolescentes com idades entre os
5 e 0s 19 anos na Cidade de Maputo ndo consumiam bebidas
acucaradas, em comparagao com Cabo Delgado, onde 84%
nao consumiam bebidas acucaradas.

A Provincia de Maputo tem a maior proporcao de criancas de
5-19 anos que consumiam bebidas agucaradas pelo menos
uma vez por dia (50%), pelo menos o dobro da proporgao
da maioria das outras provincias. Resultados por quintil de
riqueza (Grafico 9) revelaram uma tendéncia ainda mais
forte, com 76% de criangas e adolescentes no quintil de
riqueza mais pobre a ndo consumirem bebidas agucaradas
na semana anterior ao inquérito, e apenas 11% no quintil de
riqueza mais elevado. Do mesmo modo, 38% das criancas e
adolescentes no quintil de riqueza mais elevado consumiram
bebidas acucaradas pelo menos uma vez por dia, e apenas

2% no quintil de riqueza mais pobre.
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Grafico 9: Proporcao de criancas e adolescentes que consomem bebidas acucaradas,
por numero de vezes, segundo quintil de riqueza. Mocambique, 2022
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3.4.2 Qualidade da dieta

A qualidade global da dieta foi examinada utilizando o DQQ
(Questionario de qualidade da dieta). No DQQ, a qualidade
global da dieta alimentar das criancas e adolescentes é
obtida através de uma pontuacdo GDR (que varia entre 0
e 18, sendo que uma pontuacdo mais elevada indica uma
melhor qualidade da dieta alimentar). O Quadro 3.7, abaixo,
mostra os resultados do DQQ para criangas e adolescentes
com idades compreendidas entre os 5 e 0s 19 anos.

No geral, uma proporcao muito baixa (3%) de criancas e
adolescentes consumiu todos os 5 grupos de alimentos
(alimentos de base ricos em amido; vegetais; frutas;
legumes, nozes e sementes; alimentos de origem animal).
Apenas uma provincia (Tete) tinha >10% que consumiram
todos os 5 grupos de alimentos (16%) em média e também
teve a mais alta pontuacao global da GDR de 12,4 (a variagao
entre as provincias foi de 10,5 a 12,4). Nao foram observadas
grandes diferencas entre os grupos etarios ou entre as areas
urbanas e rurais.
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Quadro 3.7: Qualidade global da dieta alimentar das criancas e adolescentes
dos 5 aos 19 anos de idade, segundo caracteristicas seleccionadas.
Mocambique, 2022

Qualidade global do regime alimentar

% que consome 0s 5 Pontuacao NCD Pontuagao de Pontuagao da

grupos de alimentos- Média (DP) NCD-risco Médio recomendacao di-
Média (DP) global Média (DP) etética (DP)

Idade (em anos)

Total 3% (18%) 2,6 (1,4) 0,3 (0,7) 11,3 (1,4)

DP - Desvio Padrao
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3.5 Inseguranca alimentar nos adolescentes, 10-19 anos de idade

O Quadro 3.9 mostra as pontuagdes resumidas da inseguranga
alimentar para adolescentes de idades de 10 aos 19 anos, por
caracteristicas demograficas seleccionadas. No geral, 21,3%
dos adolescentes relataram nunca ter estado em insegurancga
alimentar, com 4,0% sempre em inseguranca alimentar. Nao
foram observadas grandes diferencas entre insegurancga
alimentar em comparagdo com qualquer outra provincia.
A provincia de Manica teve a mais alta (por) pontuacdo
de inseguranca alimentar de todas as provincias (11,3) e
Tete a mais baixa/melhor (4,3) (Mapa 3.3). A inseguranca
alimentar diminuiu com o aumento da riqueza, indicado por

uma proporcao muito mais elevada de inquiridos no quintil
mais alto que de rapazes e raparigas ou grupos etarios.
No entanto, foram observadas diferencas entre provincias,
bem como entre areas rurais e urbanas e quintis de riqueza.
Os resultados por provincia variaram ainda mais, com os
adolescentes que reportaram estar sempre em inseguranga
alimentar a variar entre 0,2% na Cidade de Maputo e 22,7%
em Manica. De facto, 48% dos inquiridos no quintil de riqueza
mais pobre responderam estar sempre ou frequentemente
em inseguranga alimentar, contra 12% no quintil de riqueza
mais rico.

Mapa 3.8: Pontuacoes médias de inseguranca alimentar para adolescentes, por
provincia (pontuacao mais elevada indica maior inseguranca alimentar)
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Suplemento ao Relatdrio do Inquérito sobre Orgamento Familiar — IOF 2022 - Instituto Nacional de Estatistica 31



Quadro 3.9: Pontuacgoes de seguranca alimentar dos adolescentes dos 10 aos 19
anos de idade, segundo caracteristicas seleccionadas. Mocambique, 2022

Insegurancga alimentar (10-19 anos)

Categorias de respostas globais

. Frequente-
Pontuacgao global Nunca Alguns Sempre
L N ~ mente (pontu- ~
Média (DP) (pontuagdo=0) | pontuacao=1-10) ~ (pontuacdao=20)
acao=11-19)

Idade (em anos)

10-14 7,8 (6,1) 21,7% 42,6% 32,0% 3,7%
s 8364 204% ‘A% 6% 4,6%
01 8364 203% aiw B% 4,0%
Sexo
Mascuno 8162 8% % BA% 4,0%
Feminino 7962 07% 2% 23% 4,0%
Provinda
Nesss 80D 5% a04% 66%  15%
CaboDelgado 903  151% /% aae% 5%
Nempua  si(4n a6 s57% ‘%  14%
Zambézia 8758  146% aow 5% 0,9%
Tete 4360 aa0% w2e% %% 0,4%
Manca 300 0 105% B % 22,7%
sofla 8675 2% 200%  w3% 9,6%
Tnhambane 8800 87% 242% 2% 4,8%
Gm 63658 23,00 w5% 24 0,2%
Mapuo 5264 B B 202% 3,0%
Cidade deMaputo  60(47)  1L0%  673% 2A04% 0,2%

Quintil 1 9,8 (5,6) 11% 38% 48% 3%
Quintil 2 8,8 (6,0) 16% 41% 38% 4%
Quintil 3 8,8 (6,4) 18% 40% 35% 6%
Quintil 4 6,3 (6,2) 30% 44% 21% 5%
Quintil 5 3,8 (5,0) 44% 43% 12% 1%
Total 8,0 (6,2) 21,3% 41,1% 33,7% 4,0%
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3.6 Estado nutricional das mulheres em idade fértil, 15-49 anos

Extremamente magras, ligeiramente magras excesso de peso e obesidade

A prevaléncia de excesso de peso nas mulheres em idade
fértil foi de 14,5%, com a prevaléncia de excesso de peso
e obesidade combinados a aumentar drasticamente entre o
grupo etario dos 30-34 anos (23,3%) e o grupo etario dos
25-29 anos (13,4%) (Quadro 3.10). O excesso de peso é
mais elevado nas areas urbanas (20,4%) do que nas rurais
(11,4%). Houve uma grande variacdo de excesso de peso
por provincia, de 8,5% em Cabo Delgado a 26,9% na
Cidade de Maputo. A prevaléncia de excesso de peso e
obesidade tendem a aumentar das provincias do norte para
as do sul (Quadro 3.10). As tendéncias da obesidade foram
muito semelhantes as do excesso de peso, com diferencas

observadas entre as areas urbanas e rurais (11,9% vs, 3,3%)
respectivamente e a prevaléncia a aumentar de norte para
sul. A maior prevaléncia de mulheres extremamente magras
e ligeiramente magras registou-se no grupo etario dos 15-19
anos e a menor no grupo etario dos 30-34 anos (quadro 14),
sendo a mais elevada em Cabo Delgado (12,1%) e a mais
baixa em Gaza (3,7%). Houve uma diminuicao na proporcao
de magreza e um aumento correspondente na prevaléncia de
excesso de peso e obesidade com o aumento do quintil de
riqueza (Quadro 3.10) A magreza também era mais elevado
nos quintis de riqueza mais pobres.

Grafico 11: Prevaléncia de cada categoria de IMC, por grupo etario, em mulheres em

idade fértil. Mocambique, 2022
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Quadro 3.10: Prevaléncia de mulheres de 15 aos 49 anos de idade extremamente
magras, ligeiramente magras, excesso de peso e obesidade, segundo
caracteristicas seleccionadas. Mocambique, 2022

Desnutricao aguda, excesso de peso e obesidade

% de excesso de
_ Popl‘IIagso tOtaI ’ - IMC Média (DP)
peso

Idade (em anos)

15-19 1458 836 15,6% 7,8% 0,9% 21,3 (21,1)
2024 170696  74% 01% 34% 22,6 (22,3)
2529 121558 74% 134% 60% 23,5 (22,9)
03 770 4% 2B3% o6% 24,6 (24,2)
s es1756 s0% a0% 103% 25,0 (23,9)
w044 632183 5% 193% 123% 25,5 (24,1)
450 w6972 8% 204% 130% 25,4 (24,2)
Provinda
Nessa 29895 2% 144% 7% 22,7(22,5)
CaboDelgado sss202 1% 85% a9% 22,6 (22,1)
Nempua 133479 0o9% 102% 1% 22,7 (22,0)
zambézia 167470 6% 00% 24% 22,0 21,9)
Tete 60785 8% % 38% 22,6 (22,5)
Manica 40558 63% 135% 3% 22,7 (22,6)
sofla 609006 68% 156% 66% 22,8 (22,9)
Tnhambane 525 67% 5% 107% 24,4 (24,1)
G@a 64608 3% 238% 0% 24,3 (24,2)
Maputo 674785 8% 245% 7% 247 (24,8)
Cidade deMapito 29801  73% 69% 28% 25,5 (25,8)

Quintil 1 2131 181 9,9% 6,6% 1,1% 21,5(2,7)
Quintil 2 1763 009 9,8% 10,6% 2,0% 21,9 (3,1)
Quintil 3 1170 029 6,0% 19,9% 6,9% 23,4 (4,0)
Quintil 4 996 313 7,7% 22,1% 11,9% 24,3 (5,1)
Quintil 5 1000 337 5,9% 24,9% 18,1% 25,2 (5,7)
Total 7 111 010 8,3% 14,5% 6,3% 23,4 (22,8)
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Grafico 12: Prevaléncia de cada categoria de IMC, por provincia, em mulheres em

idade fertil, por provincia. Mogambique, 2022
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Grafico 13: Prevaléncia de cada categoria de IMC, em mulheres em idade fértil, por

quintil de riqueza. Mocambique, 2022
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3.7 Consumo alimentar das mulheres em idade fértil, 15-49 anos

Quantidade da dieta (frequéncia alimentar)

O Grafico 14 mostra a frequéncia geral de 24 categorias de
alimentos consumidos por mulheres com idades entre 15
e 49 anos no dia anterior a entrevista. O grafico usa cores
para indicar os tipos de grupos de alimentos, com o laranja a
representar alimentos de base fontes de cereais, tubérculos
e raizes, o azul a representar fontes de proteinas (carnes,
peixes, aves, ovos e leite), o verde a representar fontes de
frutas e legumes e o vermelho a indicar fontes de alimentos

ultraprocessados Arroz, pao, massa (farinhas), alimentos
feitos de milho e mapira foram consumidos por 100% das
mulheres com idades entre os 15 e os 49 anos. Em geral,
poucas mulheres consumiam produtos a base de leite e
derivados e menos de 25% consumiam fruta de qualquer
tipo. O marisco era a fonte de proteinas mais consumida
(39% das mulheres) e pouco menos de dois tergos das
mulheres consumiam vegetais de folha verde.

Grafico 14: Alimentos consumidos pelas mulheres com idades compreendidas entre
os 15 e os 49 anos, por tipo de alimentos. Mocambique, 2022
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Registaram-se diferencas entre as areas rurais e urbanas
no consumo de categorias de alimentos menos saudaveis
(Gréfico 15). Para todas as categorias menos saudaveis,
o consumo foi mais elevado nas areas urbanas do que
nas areas rurais. O consumo de refrescos, sumos, bebidas

comchocolate e bebidas energéticas variou, mas ndo seguiu
qualquer padrdo provincial. No entanto, o consumo de
bebidas agucaradas, café e bebidas a base de ervas foi maior
nas provincias do sul.

Grafico 15: Consumo de categorias de alimentos, por mulheres de idades
compreendidas entre os 15 e os 49 anos, segundo a area de residéncia.

Mocambique, 2022
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Mapa 3.11: Consumo de refrescos, sumos de fruta, bebidas achocolatadas e bebidas
energéticas em mulheres com idades entre os 15 e os 49 anos de idade,
por provincia
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Mapa 3.12: Consumo de bebidas acucaradas, café e bebidas a base de plantas em
mulheres de 15-49 anos, por provincia

% Consumo
76

Cabo Delgado

Nampula

Zambezia

Sofala

Inhambane

Suplemento ao Relatdrio do Inquérito sobre Orgamento Familiar — IOF 2022 - Instituto Nacional de Estatistica 39



3.8 Qualidade da dieta

O Quadro 3.11 abaixo mostra os resultados do DQQ para as
mulheres com idades entre os 15 e 0s 49 anos. Uma proporgao
muito baixa (8%) de mulheres com idades entre os 15 e os
49 anos consumiu todos os 5 grupos de alimentos (alimentos
de base ricos em amido; vegetais; frutas; legumes, frutos
secos e sementes; alimentos de origem animal). Apenas
20% das mulheres atingiram o MDD-W, com a prevaléncia a
variar entre provincias, grupos etarios e area de residéncia.

As provincias de Sofala e Cabo Delgado tinham proporgdes
muito baixas de mulheres que consumiam todos os 5 grupos
de alimentos (1%), bem como cumpriam o MDD-W (6% e
7%, respetivamente). A provincia de Maputo teve a maior
propor¢do de mulheres que cumpriram o MDD-W (31%)
e Inhambane e Nampula tiveram a maior proporcao de
mulheres que consumiram todos os 5 grupos de alimentos
(14% para ambos).

Quadro 3.11: Qualidade global da dieta alimentar das mulheres com idades entre os

15 e os 49 anos, segundo caracteristicas selecionadas. Mocambique, 2022

Qualidade da dieta

%0 cumprimento

do MDD-W Média
(DP)

% que consome
os 5 grupos de
alimentos Média

Pontuacao da
recomendagao
dietética global

Pontuagao Pontuacgao de ris-
NCD-Protect co de NCD Média
Média (DP) (DP)

(DP)

Idade (em anos)

Média (DP)

Cidade de Maputo 28 % (45%) 11% (31%) 3,1 (1,6) 1,4 (1,7) 10,7 (1,9)

Area de residéncia

Urbano  26%(44%) 11% (31%) 31(L6) 1,015 11,1 (1,7)
RURAl 17% (38%) 6% (24%) 29013 03(08 11,6 (1,4)
Quintilderiqueza
Quintlt 15% (36%) 5% (23%) 28(13) 03(00,6) 11,5 (1,4)
Quinti2 14% (34%) 6% (24%) 28(13) 0307 11,5 (1,3)
Quintls 20% (40%) 8% (28%) 31(1,5) 05(1,00 11,6 (1,6)
Quintl4 2% (44%) 10% (31%) 32(1,6) 0914 11,3 (1,7)
Quintls 36% (48%) 12% (32%) 33(,6) 13(,7) 11,0 (1,9)
Total 20 % (40%) 8% (27%) 30(1,4) 05(1,1) 11,4 (1,5)

40 Suplemento ao Relatdrio do Inquérito sobre Orgamento Familiar — IOF 2022 - Instituto Nacional de Estatistica



3.9 Consumo alimentar a nivel do agregado familiar

Quantidade da dieta (frequéncia alimentar)

O gréfico 15 apresenta a frequéncia geral das categorias
de alimentos alegadamente consumidos pelos agregados
familiares na semana anterior ao inquérito. Os cereais
foram consumidos entre 5-7 dias por semana pela maioria
(82%) dos agregados familiares, com 69% dos agregados
familiares a consumirem cereais todos os dias. Esta
categoria foi de longe a mais consumida, ndao havendo
nenhuma outra categoria consumida por mais de 30% dos
agregados familiares todos os dias. E preocupante o facto
de 77% dos agregados familiares ndo terem consumido leite
e derivados na semana anterior, sendo que apenas 28%
também ndo consumiram fruta. Foram observadas diferencas
interessantes entre os agregados familiares urbanos e rurais
(Quadro 22). Os agregados familiares urbanos consumiram
oleos e agucares com maior frequéncia do que os agregados

familiares rurais. Mais de metade (51%) dos agregados
familiares urbanos consumiram aglcares em pelo menos 5
dos 7 dias da semana anterior, em comparacdo com apenas
23% dos agregados familiares rurais. Do mesmo modo, 55%
dos agregados familiares urbanos consumiram o6leos em pelo
menos 5 dos 7 dias anteriores, em comparacao com 27% dos
agregados familiares rurais. A mesma tendéncia foi registrada
para a carne, leite e derivados e a fruta. A tendéncia oposta
foi registrada para os produtos horticolas, leguminosas
e tubérculos, sendo os agregados familiares rurais os que
mais consumiram diariamente. O grafico 17 mostra como o
consumo de aglcar aumenta quando se passa das provincias
do norte para as do sul. Notou-se que os quintis de riqueza

ndo mostraram uma diferenca tdo dramatica.

Grafico 16: Frequéncia do consumo alimentar do agregado familiar na dltima
semana, por tipo de alimentos. Mocambique, 2022

m(dias m1-2 dias 3-4 dias  m5-7 dias
Tubérculos 23% 32% 29%
Legumes 13% 32% 35%
frutas 28% 33% 22%
Carnes 21% 36% 27%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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Grafico 17: Frequéncia do consumo alimentar do agregado familiar, por tipo de
alimento, segundo area de residéncia. Mocambique, 2022

~

m0dias m1-2dias 3-4 dias m5-7 dias
Tubérculos
Legumes
Vegetais
Fruitas _
Carnes 32% 36% 21% R
Prgdutos 5% [&R2%
Lacteos
11% U
Oleos e
Gorduras
Aglcares
17% u
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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Grafico 18: Frequéncia do consumo doméstico de aclcares, por numero de dias,
segundo a provincia. Mocambique, 2022

m(Q dias m1-2 dias 3-4 dias m 5-7 dias

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Niassa 41% 17% 18%

Cabo Delgado 39% 25% 22%

Nampula 45% 21% 16%

Zambezia 43% 20% 17%

Tete 49% 13% 14%

Manica 26% 26% 26%

Sofala 29% 37% 15%

3.10 Insegurancga alimentar a nivel do agregado familiar

A inseguranga alimentar das familias foi examinada através de dois conjuntos de perguntas separados, sendo uma base de dados
com questdes sobre a inseguranca alimentar nos Ultimos 12 meses a nivel dos agregados familiares e foi examinado usando o
FIES'. E a outra base de dados estava relacionada a inseguranca alimentar nos Ultimos 30 dias

3.10.1 Seguranca alimentar do agregado familiar nos Gltimos 12 meses

O quadro 3.12 mostra diferengas na inseguranga alimentar moderada e grave quando se examinaram os resultados por quintis de
riqueza. No entanto, os resultados diferiram por provincia e por area de residéncia. As provincias de Sofala e Nampula tiveram as
mais altas pontuagOes de inseguranca alimentar (5,5 e 5,9, respectivamente). As areas rurais tinham uma prevaléncia mais alta
de inseguranca alimentar severa (30,7%) comparada com as areas urbanas (26,0%), assim como uma pontuagao geral mais alta
(4,7% comparada com 4,1).

*FIES - Food Insecurity Experience Scale (FIES) - escala de experiéncia da inseguranca alimentar
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3.10.2 Seguranca alimentar do agregado familiar nos Ultimos 30 dias

O Grafico 19A mostra as respostas as trés perguntas sobre seguranga alimentar do agregado familiar, relacionadas com os Ultimos
30 dias. As perguntas referidas sao as seguintes: 1 Nos ultimos 30 dias,

a) Falta de alimentos: Com que frequéncia houve falta de alimentos no seu agregado familiar devido a falta de recursos
para comprar alimentos?

b) Foi para a cama com fome: Com que frequéncia é que algum membro no seu agregado familiar foi dormir com fome/
sem comer devido a falta de alimentos?

C) Um dia inteiro sem comida: Com que frequéncia algum membro no seu agregado familiar ficou sem comer durante
todo o dia e toda a noite devido a falta de comida?

De um modo geral, a falta de alimentos foi a questao de inseguranca alimentar que os agregados familiares mais provavelmente
relataram ter experimentado nos 30 dias anteriores ao inquérito (Grafico 19A), com 44% dos agregados familiares que relataram
ter experimentado isso. A maioria dos agregados familiares que sofreram de falta de alimentos sofreram raramente, onde, 16%
dos agregados familiares passaram um dia inteiro sem comer. A falta de comida suficiente foi o item de inseguranga alimentar
mais reportado em todas as provincias, refletindo os resultados gerais. Os resultados por area de residéncia e quintil de riqueza
ndo diferiram substancialmente (Grafico 19C). As provincias de Sofala e Nampula foram alegadamente as provincias com maior
inseguranga alimentar de todas, respondendo “sim” mais frequentemente do que qualquer outra provincia as trés perguntas
acima mencionadas.

Quadro 3.12: Inseguranca alimentar a nivel do agregado familiar, prevaléncia
de inseguranca alimentar moderada e grave, segundo caracteristicas
seleccionadas. Mocambique, 2022

Inseguranca alimentar

Pontuacgao resu- Moderado ou

Populagao n mida/8 Grave % (mde)

o,
Média (DP) grave % (mde)

Provincia

Nigssa 499734 113 3233 439075 19,9 (6,0)
Cabo Delgado 466846 1086 4330 ! 578,00 267 (6,1)
Nampua 729213 1670 5925 822(46) 40,6 (4,6)
Zzambézia 778 1754 4231 50057 24,5 (3,9)
Tete 535484 1249 4829 64463 307 (6,0)
Manica 533237 1228 4333 570(73) 31,7 (6,4)
sofla 626545 1484 5530 75956 44,3 (5,5)
Inhambane 494836 1162 34(30) 480(70)  161(47)
Gz 499974 1164 51300 70868 36,2 (6,0)
Mapto 653408 1538 369 50060 159 (3,8)
Cidade de Maputo 814939 to10 3632 505(56) 21,5 (4,0)
Areaderesidéncia
Ubaro 3816465 8898 4132 57026 26,0 (2,0)
RUGRL 2809020 6482 4731 64729 307 2,5)
Quintilderiqueza
Quinitl 4332 60341 28,0 (33)
Qunti2z 1839927 2059 4332 59043 279 (3,5)
Quinits 1225304 2007 4531 62142 287 (3,6)
Quinit4 019339 3273 4431 608339 27832
Quntis 850620 3410 4331 597 (36) 27,4 (3,00
Total 6625493 15380 4431  603(L9) 28,0 (1,6)
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Grafico 19A: Respostas as perguntas sobre seguranca alimentar do agregado
familiar em geral. Mogcambique, 2022

H Raramente H As vezes Frequentemente

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

5%
5%

10%

Falta de alimentos Dormi com fome Passei o dia inteiro sem comida

Grafico 19B: Respostas as perguntas sobre seguranca alimentar do agregado
familiar, por provincia
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Grafico 19C: Respostas as perguntas sobre seguranca alimentar do agregado

familiar, por area de residéncia, provincia e quintil de riqueza
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4. DISCUSSAO E

RECOMENDACOES




4.1 Antropometria

Este relatdrio mostrou que os individuos na faixa etdria
entre 5 a 19 anos de idade tém desnutricdo crénica o que
significa que ndo conseguiram alcancar o seu potencial
em altura para sua faixa etaria, o que representa o maior
problema relacionado ao crescimento e desenvolvimento,
com uma prevaléncia no IOF 2022 de 31%. A area rural e
as provincias do norte foram as mais gravemente afectadas
com desnutricdo crénica. O quintil de riqueza teve um grande
impacto na desnutricdo, com aproximadamente o dobro do
peso global desnutrigdo cronica e da desnutrigdo aguda no
quintil de riqueza mais baixo em comparacdo com o mais
elevado, com mais do triplo da prevaléncia da desnutricao
crénica no quintil de riqueza mais baixo em comparagdo com
0 mais elevado e o dobro do excesso de peso no quintil de
riqueza mais elevado em comparagdo com o mais baixo.

Este relatdrio destaca ainda mais este facto, mostrando
que a prevaléncia de desnutricdo aguda moderada e grave
entre as raparigas adolescentes de idades entre os 15 e
os 19 anos no IOF 2022 foi de 16%, em comparagao com
<10% entre todas as outras mulheres em idade reprodutiva.
As mulheres em idade fértil em Mogambique representam
um sub-grupo demografico Unico. Apesar dos altos niveis de
magreza observados nas idades de 15-19 anos, e 0 excesso
de peso e a obesidade que estdao a afectar principalmente
0s grupos etarios mais velhos, com todos os grupos etarios
com mais de 30 anos de idade a mostrar prevaléncia de
excesso de peso e obesidade acima de 30%. Combinado
com a elevada prevaléncia de desnutrigdo cronica observada
nos grupos etarios mais jovens, as conclusdes deste relatdrio
apontam para a existéncia de um Triplo fardo da Desnutricao
em Mogambique: desnutricdo aguda, desnutricdo cronica,
deficiéncia de micronutrientes e doencas ndo transmissiveis
e, por conseguinte, para a necessidade de garantir que as
estratégias relacionadas com a nutricdo sejam devidamente
direccionadas para os subgrupos demograficos em risco.

4.2 Consumo alimentar e inseguranga
alimentar

Relatdrios anteriores da USAID indicaram que, nas areas
rurais da regido norte do pais, os agregados familiares
consomem sobretudo milho, com grupos de alimentos
adicionais, como oleos/gorduras e vegetais de folha verde,
consumidos com pouca frequéncia, 2 a 3 dias por semana®.
Os resultados deste relatério em mulheres em idade fértil
apoiam este resultado, com apenas um grupo alimentar dos
24 (arroz, pao, massa, milho, etc.) a ser consumido por 100%
dos inquiridos. Embora os vegetais de folha verde tenham
sido consumidos no dia anterior ao da entrevista por 61%
das mulheres em idade fértil, nenhum outro grupo alimentar
foi consumido por mais de 50% das inquiridas. A métrica
global da qualidade da dieta examinada também corroborou
este facto, com apenas 8% das mulheres a consumirem
0s 5 grupos de alimentos e apenas 20% das mulheres a
cumprirem o MDD-W. As mulheres das areas urbanas, dos
quintis de riqueza mais elevados e das provincias do sul
tendem a ter uma melhor qualidade da dieta. Para as criancas
e adolescentes com idades compreendidas entre os 5 e os 19
anos, foi observada uma tendéncia semelhante, com apenas
quatro das 16 categorias de alimentos examinadas a serem
consumidas uma vez por dia pelas criangas e adolescentes.
O consumo alimentar dos agregados familiares mostrou
diferencgas distintas entre as areas rurais e urbanas, com
as areas urbanas a consumirem grupos de alimentos como
oleos/gorduras, agucares, leite e derivados, carne e fruta mais
frequentemente do que os agregados familiares rurais. No
entanto, as tendéncias observadas em relatdrios anteriores
de que as provincias da regido norte tendem a consumir
menos vegetais e gorduras/dleos do que as provincias do
sul ndo foram encontradas neste estudo, sendo a area de
residéncia o principal factor para as diferengas observadas.
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O aumento do consumo de categorias de alimentos
ultraprocessados nas areas urbanas e nos quintis de riqueza
mais elevados, combinado com o consumo continuo de
alimentos naturais e pratos caseiros, reflete a transicao
nutricional que Mogcambique estd a viver actualmente. Os
resultados para as criangas e adolescentes destacaram
este facto claramente, com as provincias da regiao sul e os
quintis de riqueza mais elevados a consumirem categorias
de alimentos menos saudaveis, tais como fast food, bebidas
acucaradas e alimentos acucarados com mais frequéncia do
que as provincias do norte e os quintis de riqueza mais pobres.
Da mesma forma, as respostas de frequéncia alimentar ao
nivel dos agregados familiares mostraram que as provincias
do sul consumiam aglcar com muito mais frequéncia do
que as provincias do norte (77% dos agregados familiares
da Cidade de Maputo consumiam agUcar pelo menos 5
dias por semana, em comparagao com 25% dos agregados
familiares no Niassa, por exemplo). De acordo com o modelo
de transicao nutricional em 5 fases proposto por Popkin,9 as
evidéncias sugerem que Mogambique esta a passar da fase
3 (fome crescente) para a fase 4 (doenga degenerativa). A
fase 4 é caracterizada por um aumento da disponibilidade e
do consumo de alimentos processados e bebidas com elevado
teor de aclcar, sal e gordurall. Embora os supermercados
tenham actualmente uma cobertura baixa em Mogambique,
a pesquisa mostrou que existe uma publicidade agressiva
de alimentos e bebidas processadas, particularmente nas
provincias com uma rapida urbanizagdo, como Maputo'2. De
facto, um estudo de 2005 indicou que a publicidade de fast
food, refrescos e bebidas alcodlicas representa uma elevada
percentagem do total de publicidade em cartazes em Maputo
quase metade de toda a publicidade de alimentos e bebidas
era para fast food ou refrescos®:.

Os componentes da dieta ocidental, como as bebidas
adocadas com aclcar e os caldos de galinha em po,
coexistem agora com os pratos tradicionais.14,15 Podemos
observar a Provincia e Cidade de Maputo tinham o maior
consumo de bebidas agucaradas e alimentos ricos em
gordura é, portanto, preocupante, com as provincias que
estdo a viver uma rapida urbanizagdo em risco de malnutrigao
em todas as suas formas. De facto, estas duas provincias
apresentaram uma prevaléncia extremamente elevada de
excesso de peso e obesidade em mulheres em idade fértil
(41,7% e 41,8%, respectivamente). Sera imperativo, em
relatorios futuros, estratificar mais os dados provinciais para
melhor compreender os factores que determinam os niveis
extremamente elevados de excesso de peso e obesidade
na Provincia e Cidade de Maputo. Em particular, o enfoque
nos quintis de riqueza e area de residéncia dentro de cada
provincia fornecera uma visdo adicional sobre estes factores.

Embora as doencas transmissiveis continuam a ser os
principais contribuintes para a carga de morbilidade e
mortalidade em Mogambique, as doengas relacionadas com
a alimentacdo (como as doencas cardiovasculares) estao a
tornar-se mais frequentes, representando 28% das mortes, e
as DNTs comegam também a afectar as criangas?. Do ponto
de vista da morbidade, isto representa uma mudanca de uma
maior prevaléncia de doencas transmissiveis e deficiéncias
nutricionais maternas e infantis (fase 3 da transicao
nutricional), para uma prevaléncia crescente de doencas
relacionadas com a alimentacdao (fase 4)°. A investigacao
futura beneficiaria da analise das relacdes entre a seguranca
alimentar e a ingestdo alimentar com os resultados de
morbilidade e mortalidade.

4.3 Recomendacoes para futuros
relatorios

e Assegurar que as futuras perguntas relacionadas
com a inseguranga alimentar a nivel individual cor-
respondam as 8 perguntas incluidas na Escala de
Experiéncia de Inseguranca Alimentar da FAO, que
€ uma ferramenta normalizada para examinar a in-
segurancga alimentar.

e Examinar as interacdes entre as respostas indivi-
duais a ingestao de alimentos e a inseguranca ali-
mentar e as respostas do agregado familiar. Com-
preender as caracteristicas dos inquiridos em maior
risco dentro de um agregado familiar pode ser Util
para identificar subgrupos populacionais em risco.

e Examinar os efeitos da actividade fisica e de outras
escolhas de estilo de vida nos resultados relacio-
nados com a nutricdo, bem como as alteragdes de
nivel superior na oferta de alimentos (por exemplo,
o crescimento da comida rapida, as tendéncias para
uma dieta mais ocidental, etc.).

e Assegurar que sao feitas as mesmas perguntas so-
bre a frequéncia alimentar a cada inquirido/agrega-
do familiar para garantir que podem ser feitas com-
paragOes diretas e que os esforgos politicos podem
ser mais bem orientados.
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4.4 Recomendagoes politicas

Compreendendo que a salde e a nutricdo sdo multissectoriais
e que terao de ser consideradas no ambito das estratégias
mais amplas de reducdo de riscos no pais, propomos as
seguintes recomendagdes a considerar para ajudar a apoiar
melhorias no estado de salde e nutricdo e situacdo de
inseguranca alimentar em Mogambique:

50

Reforgar a coordenagdo multissectorial liderada
pelo governo nas areas de nutricao, da salde e da
segurancga alimentar para reduzir todas as formas
de malnutricdo nas faixas etarias abrangidas neste
estudo.

Incorporacdo de estratégias a nivel nacional, pro-
vincial e distrital e utilizagdo da informacao contida
neste relatorio e noutras referéncias para identificar
provincias, distritos e grupos demograficos espe-
cificos que requerem uma intervengao mais forte
para melhorar a nutricdo e a seguranga alimentar.

Reforgar as colaboragdes com outros sectores que
desempenham um papel importante no apoio a
melhorias na salde publica, como a educagao, as
infraestruturas, dgua e saneamento, protecgdo so-
cial, agricultura, economia e financas, industria e
comércio.

Estabelecer padrao de intervencdo precoce para a
malnutricdo e a inseguranca alimentar, através de
parcerias com universidades e instituicdes de inves-
tigacao.

Identificar e cartografar as areas do pais (e grupos
demograficos especificos) que correm maior risco
de malnutricdo e inseguranca alimentar; e desen-
volver a educagao sanitaria ou reforcar a promogao
da salde nessas areas.

Estabelecer sistemas para monitorar a presenca
(e as acgbes) da industria de alimentos e bebidas
processadas em Mogambique, incluindo produtos
importados. Com algumas partes do pais a sof-
rerem uma rapida urbanizacdo e as empresas mul-
tinacionais de alimentos ja a publicitar fortemente
comida rapida e refrigerantes através de outdoors,
sera imperativo compreender como estas questdes
afetam os niveis crescentes de excesso de peso e
obesidade.
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