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1.	ANTECEDENTES



Baseados nos dados do Inquérito Sobre Orçamento Familiar 
(IOF 2019/20),1 38% das crianças moçambicanas com 
menos de cinco anos de idade são afectadas pela desnutrição 
crónica. As evidências sugerem que as principais causas da 
desnutrição crónica são a falta de alimentos adequados, 
práticas de cuidados e serviços inadequados sensíveis à 
nutrição2. Ao mesmo tempo, uma tendência regional para 
o aumento dos níveis de excesso de peso e obesidade em 
crianças e mulheres sugere que esta forma de “malnutrição” 
em Moçambique também precisa de uma monitoria regular3.

A sobreposição de crises compostas por catástrofes naturais, 
terrorismo e as consequências da pandemia da COVID-19 
conduziram, provavelmente, a um aumento da pobreza e 
das desigualdades sociais em Moçambique4. Paralelamente, 
a elevada taxa de fecundidade do país (particularmente na 
população mais jovem) pode ter efeitos potencialmente 
perigosos para a saúde e o bem-estar das gerações futuras 
se as preocupações com a malnutrição não forem resolvidas. 
O país necessita de uma investigação mais aprofundada 
sobre a situação global da desnutrição, bem como de planos 
de preparação e resposta abrangentes. Embora o plano 
estratégico do Ministério da Saúde tenha salientado os 
impactos negativos das catástrofes naturais na saúde e nos 
serviços de saúde, continuam a ocorrer crises que ameaçam 
a saúde pública.  

Moçambique é um país muito susceptível a catástrofes 
naturais, que até à data têm tido um impacto negativo 
na produção alimentar e na agricultura, bem como no 
desenvolvimento económico do país. Além disso, os efeitos 
da pandemia da COVID-19 e os conflitos violentos no norte do 
país tiveram efeitos em cascata na segurança alimentar e na 
saúde geral de Moçambique, tanto a insegurança alimentar 
como a má qualidade da dieta (devido ao facto de a ingestão 
alimentar consistir principalmente em alimentos de base) 
contribuem para a ingestão insuficiente de micronutrientes e, 
por conseguinte, contribuem provavelmente para os elevados 
níveis de desnutrição crónica descritos neste relatório

O país enfrenta múltiplas crises que conduzem a uma situação 
humanitária frágil, com as províncias do centro e do norte a 
serem afectadas por catástrofes naturais como os ciclones 
IDAI em 2019, Kenneth em 2019, Gombe em 2022 e múltiplas 
tempestades tropicais, conflitos armados e a pandemia da 
COVID-19 só nos últimos cinco anos. De facto, Moçambique 
faz parte dos 10 países mais propensos a catástrofes a nível 
mundial. Os ciclones afectaram negativamente muitos dos 
factores determinantes da desnutrição tais como o acesso a 
alimentos, água e saneamento e serviços de saúde4.
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Prevê-se que a população de Moçambique mais do que 
duplique até 2050, passando de 32 milhões para 67,8 
milhões. Os adolescentes e as mulheres em idade fértil 
representam subgrupos demográficos que são cada vez mais 
vulneráveis à malnutrição. A elevada taxa de fecundidade de 
Moçambique é apontada como um dos principais factores 
que contribuem para o rápido crescimento da população 
jovem. A maternidade começa cedo em Moçambique e pode 
ter consequências a longo prazo para a saúde e a nutrição. 
Em relação às mães mais velhas, as raparigas adolescentes 
têm mais probabilidades de serem desnutridas e de terem 
um bebé com baixo peso à nascença que, por sua vez, tem 
mais probabilidades de ficar desnutrido e de correr um risco 
acrescido de doença ou morte, em comparação com os filhos 
de mães mais velhas.

Para planificação e monitoria eficaz das políticas e programas 
nacionais para a segurança alimentar e nutricional dos 
agregados familiares, é necessário compreender a ocorrência 
de todas as formas de malnutrição em todos os grupos etários, 
bem como os padrões de consumo alimentar dos agregados 
familiares e individuais e os factores que causam mudanças 
nestes padrões. O presente Inquérito Sobre Orçamento 
Familiar (IOF 2022) em Moçambique fornece informações e 
indicadores sobre estado nutricional, segurança alimentar e 
consumo alimentar a nível nacional e provincial em diferentes 
grupos etários. O IOF é um dos inquéritos, mais antigos, 
realizados pelo Instituto Nacional de Estatística (INE) em 
Moçambique. O IOF 2022 foi um inquérito probabilístico, 
estratificado e uma subamostra que abrangeu 14 800 
agregados familiares de 1 496 áreas de enumeração. A recolha 
de dados foi realizada durante um período de 12 meses, para 
representar a variação das despesas, rendimentos e outras 
características socioeconómicas a nível geográfico. O domínio 
de estimativa mais baixo dos resultados foi cada província 
incluindo a Cidade de Maputo.

Este inquérito foi realizado com o objectivo de obter 
dados sobre despesas, rendimentos e características 
sociodemográficas dos agregados familiares. O questionário 
incluiu módulos especificamente concebidos para recolher 
dados antropométricos de crianças maiores de 5 anos de 
idade e dados relacionados com a percepção dos agregados 
familiares sobre a segurança alimentar. Pela primeira vez, o 
IOF 2022 recolheu informação sobre o estado nutricional, o 
consumo alimentar e a segurança alimentar das crianças dos 
5 aos 19 anos de idade, em 5 dos 6 agregados familiares pré-
selecionados em cada uma das 1 496 áreas de enumeração. 
Este relatório servirá de suplemento ao relatório principal, 
fornecendo resultados sobre o estado nutricional, a segurança 
alimentar e o consumo de alimentos para crianças de 5 a 19 
anos de idade, bem como para mulheres de 15 a 49 anos de 
idade. 
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2.	MÉTODOS



2.1. Definições
Definições de indicadores

Esta secção descreve os indicadores analisados neste 
suplemento.

Desnutrição crónica (baixa altura para a idade)

Desnutrição crónica moderada: foi definida usando a altura 
para a idade <-2 desvios-padrão da mediana dos Padrões de 
Crescimento Infantil da Organização Mundial de Saúde (OMS, 
2007), e

Desnutrição crónica grave: a desnutrição crónica grave foi 
definido como<-3 desvios-padrão da mediana dos padrões 
de crescimento infantil da OMS.

Desnutrição aguda (baixo peso para altura)

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

A desnutrição aguda grave (DAG): foi definida como peso 
para a altura <-3 desvios-padrão da mediana dos padrões 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-padrão da mediana dos Padrões de Crescimento 
Infantil da OMS para crianças e adolescentes de 5 a 9 anos.

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

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

A prevalência de desnutrição aguda moderada: foi definida 
como IMC para a idade <-2 desvios-padrão da mediana dos 
Padrões de Crescimento Infantil da OMS para crianças e 
adolescentes com idades entre 5 a 19 anos.

A desnutrição aguda grave: foi definida como IMC para 
idade <3 desvios padrão da mediana para as crianças 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-
padrão acima da mediana de referência de crescimento da 
OMS, e a obesidade foi definida como >2 desvios-padrão 
acima da mediana de referência de crescimento da OMS. 

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

1. A pontuação mínima de diversidade alimentar para 
as mulheres (MDD-W), A MDD-W é considerada atingida 
quando são consumidos 5 ou mais (≥5) grupos de alimentos 
dos 10 grupos especificados. 

Indicador “Todos 5” (um indicador da adequação dos grupos 
alimentares): A proporção da população que consome todos 
os cinco grupos de alimentos tipicamente recomendados 
para consumo diário.

2. Pontuação da Recomendação Dietética Global 
(GDR): A pontuação GDR é uma pontuação que varia entre 
0 e 18 e que indica a adesão às recomendações dietéticas 
globais, que incluem factores dietéticos protectores contra 
doenças não transmissíveis. 
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Figura 2.1: Descrição da forma como os grupos de alimentos se relacionam com 
os indicadores de Pontuação das Recomendações Dietéticas Globais, 
Protecção contra as DNT e Risco de DNT5
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2.2.2 Segurança alimentar (respostas individuais)
A segurança alimentar e nutricional (SAN) é o direito de todas as pessoas, a todo o momento, ao acesso físico, económico e 
sustentável, a uma alimentação adequada para satisfazer as suas necessidades e preferências alimentares, em quantidade e 
qualidade suficiente e aceitável no contexto cultural, e apoiado por um ambiente de saneamento adequado, serviços e cuidados 
de saúde, permitindo uma vida saudável e activa. 

Para examinar a segurança alimentar para as respostas a nível individual (para as idades de 10 e mais), uma pontuação global 
foi desenvolvida usando os princípios da Escala de Experiência de Insegurança Alimentar (FIES).6 Como nem todas as questões 
do presente inquérito puderam ser mapeadas para respostas padronizadas relevantes da FIES, foi calculada uma pontuação geral 
resumida para a insegurança alimentar, examinando a proporção de inquiridos que relataram às vezes, nunca, muitas vezes ou 
sempre para o conjunto de 10 questões de segurança alimentar incluídas. Os passos para calcular a pontuação da segurança 
alimentar foram os seguintes:

1.	 Pontuações para respostas individuais

a. Às respostas «nunca» foi atribuída uma pontuação de 0;

b. Às respostas «1 ou 2 vezes» foi atribuída uma pontuação de 1;

c. Às respostas «frequentemente» foi atribuída uma pontuação de 2;

2.	 A pontuação de cada pergunta individual para cada respondente foi então somada para obter uma pon-
tuação total entre 0-20.

3.	 Cada pontuação total foi então colocada em categorias:

a. As pontuações de 0 foram classificadas como “nunca” em situação de insegurança alimentar

b. As pontuações entre 1 e 10 foram classificadas como “por vezes” em situação de insegurança alimentar

c. As pontuações entre 11 e 19 foram classificadas como “frequentemente” em situação de insegurança alimentar

d. Pontuações de 20 foram classificadas como “sempre” em situação de insegurança alimentar

4.	 Segurança alimentar (respostas a nível do agregado familiar)

Para examinar a segurança alimentar nas respostas ao nível dos agregados familiares, foi aplicada a Escala de Experiência de 
Insegurança Alimentar (FIES) da FAO. A partir desta, foi calculada uma prevalência global de insegurança alimentar “moderada 
e grave”. Para além disso, foi calculada uma pontuação sumária de modo a examinar as diferenças específicas entre as variáveis 
sociodemográficas. A cada pergunta individual respondida “Sim” foi dada uma pontuação de 1 e “Não” foi dada uma pontuação 
de 0. As pontuações totais (de 8) para cada agregado familiar foram então somadas e os valores médios para cada subgrupo 
foram examinados.
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3.	ESTADO 
NUTRICIONAL 
DAS CRIANÇAS E 
ADOLESCENTES, 
5-19 ANOS



3.1 Desnutrição crónica (Baixa altura para idade)
A prevalência da Desnutrição crónica (baixa altura para idade) 
em crianças e adolescentes com idades compreendidas entre 
os 5 e os 19 anos consideradas baixinhas para a idade foi de 
31,2%, sendo o grupo etário de 10 aos 14 anos o que registou 
a prevalência mais elevada (37,0%) (Quadro 3.1). Os rapazes 
apresentaram maior prevalência de Desnutrição crónica do 
que as raparigas (35,6% vs, 26,9%), e a Desnutrição crónica 
foi mais elevada nas áreas rurais (35,6%) do que nas urbanas 
(22,0%). Houve uma grande variação  da desnutrição crónica 
por província, de 6,0% na Cidade de Maputo à 45,9% em 

Cabo Delgado, com as províncias do norte a tenderem a ter 
maior prevalência de indivíduos com Desnutrição crónica do 
que as províncias do sul (Quadro 3.1). O quintil de riqueza 
teve um grande efeito na Desnutrição crónica, com o quintil 
1 a ter uma prevalência consideravelmente mais elevada 
(41,8%) em comparação com o quintil 5 (10.6%); (Quadro 
3.1). 

Os Quadros 3.2; 3.3 e 3.4 apresentam as desagregações por 
faixas etárias

  

Quadro 3.1: Prevalência de Desnutrição crónica em crianças e adolescentes de 5 a 
19 anos, segundo características selecionadas. Moçambique, 2022

Desnutrição crónica (altura para a idade)

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

<-2 DP %  
(IC 95%)

Média (DP)  
Escore z

Idade (em anos)
5-9 4 481 176 4 181 7,5 (6,1; 8,9) 26,5 (23,5; 29,5) -1,1 (1,4)
10-14 3 763 887 3 666 14,4 (11,7; 17,1) 37,0 (32,8; 41,1) -1,6 (1,3)
15-19 2 125 191 2 179 10,9 (8,4; 13,4) 31,0 (26,8; 35,1) -1,5 (1,2)
10-19 6 644 143 6 599 12,5 (10,3; 14,6) 34,0 (30,1; 37,8) -1,5 (1,3)
Sexo
Masculino 5 153 161 4 834 13,2 (10,9; 15,4) 35,6 (31,6; 39,5) -1,5 (1,4)
Feminino 5 217 093 5 192 8,3 (6,7; 9,9) 26,9 (23,9; 30,0) -1,2 (1,3)
Província
Niassa 688 299 692 12,1 (8,0; 16,1) 33,1 (26,2; 40,0) -1,6 (1,2)
Cabo Delgado 768 701 681 17,7 (8,5; 26,9) 45,9 (34,8; 57,1) -1,8 (1,4)
Nampula 1 950 621 1 165 17,0 (12,8; 21,2) 43,9 (38,0; 49,7) -1,7 (1,5)
Zambézia 1 847 655 1 046 11,6 (8,0; 15,2) 36,2 (31,9; 40,5) -1,5 (1,3)
Tete 1 089 294 890 10,3 (6,7; 14,0) 32,0 (25,1; 39,0) -1,4 (1,3)
Manica 846 013 985 7,0 (4,6; 9,3) 26,2 (21,3; 31,1) -1,2 (1,3)
Sofala 926 454 979 6,5 (4,1; 8,8) 24,9 (16,2; 33,6) -1,3 (1,2)
Inhambane 539 828 880 4,3 (2,5; 6,1) 16,7 (12,6; 20,8) -1,0 (1,2)
Gaza 570 797 1 016 12,6 (8,7; 16,5) 26,8 (20,8; 32,8) -1,4 (1,5)
Maputo 816 486 906 1,8 (0,3; 3,2) 8,2 (7,4; 9,1) -0,5 (1,1)
Cidade de Maputo 326 106 786 1,2 (0,1; 2,2) 6,0 (3,3; 8,6) -0,4 (1,1)
Área de Residência
Urbano 3 330 364 4 904 6,6 (4,7; 8,4) 22,0 (17,4; 26,6) -1,1 (1,3)
Rural 7 037 210 5 113 12,7 (10,7; 14,7) 35,6 (32,4; 38,8) -1,5 (1,4)
Quintil de riqueza
Quintil 1 2 927 388 1 937 15,5 (12,4; 18,5) 41,8 (38,0; 45,6) -1,7 (1,4)
Quintil 2 2 734 126 2 102 14,0 (11,1; 16,9) 39,1 (35,2; 42,9) -1,6 (1,4)
Quintil 3 1 934 735 2 080 8,5 (6,4; 10,5) 26,7 (23,3; 30,1) -1,3 (1,3)
Quintil 4 1 525 889 2 078 4,6 (3,3; 5,9) 17,9 (14,6; 21,1) -1,0 (1,2)
Quintil 5 1 204 302 1 784 2,5 (1,3; 3,6) 10,6 (8,3; 12,8) -0,6 (1,2)
Total 10 370 254 10 026 10,7 (9,0; 12,4) 31,2 (27,9; 34,5) -1,4 (1,4)
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Mapa 3.1: Prevalência de Desnutrição crónica em crianças e adolescentes de 5-19 
anos de idade, por província
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Gráfico 1: Prevalência de Desnutrição crónica moderada e desnutrição crónica grave 
em crianças e adolescentes dos 5 aos 19 anos, por quintil de riqueza
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Quadro 3.2 Prevalência de Desnutrição crónica em crianças e adolescentes de 5 a 9 
anos, segundo características seleccionadas. Moçambique, 2022

Desnutrição cronica de 5 a 9 anos de idade

<-3 DP % <-2 DP % Média (DP) 

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

Sexo    

Masculino 9,47 (7,49; 11,46) 30,06 (25,98; 34,15) 1,47 (-1,36; -1,10)

Feminino 5,46 (3,81; 7,11) 22,96 (19,86; 26,06) 1,38 (-1,12; -0,91)

Província

Niassa 7,82 (2,90; 12,74) 26,45 (19,49; 33,41) 1,24 (-1,53; -1,08)

Cabo Delgado 14,14 (5,37; 22,92) 39,77 (28,78; 50,76) 1,52 (-1,84; -1,15)

Nampula 11,46 (9,03; 13,90) 38,50 (33,62; 43,37) 1,63 (-1,53; -1,19)

Zambézia 7,86 (4,32; 11,41) 30,16 (24,88; 35,45) 1,38 (-1,43; -1,15)

Tete 6,77 (3,32; 10,23) 24,91 (16,80; 33,02) 1,30 (-1,41; -0,84)

Manica 3,32 (1,19; 5,45) 19,37 (11,21; 27,52) 1,28 (-1,14; -0,81)

Sofala 3,33 (0,84; 5,83) 22,37 (14,33; 30,41) 1,22 (-1,39; -0,77)

Inhambane 2,29 (0,25; 4,33) 8,55 (4,22; 12,87) 1,18 (-0,81; -0,51)

Gaza 11,07 (6,58; 15,56) 22,86 (15,21; 30,52) 1,48 (-1,32; -0,96)

Maputo 0,97 (-0,57; 2,51) 5,19 (1,45; 8,93) 1,16 (-0,45; -0,16)

Cidade de Maputo 1,74 (-1,57; 5,05) 4,19 (0,91; 7,47) 1,19 (-0,37; 0,15)

Área de Residência

Urbano 5,66 (3,52; 7,80) 19,29 (14,75; 23,84) 1,36 (-1,10; -0,74)

Rural 8,23 (6,54; 9,91) 29,52 (26,37; 32,67) 1,45 (-1,31; -1,11)

Quintil de riqueza

Quintil 1 10,38 (7,93; 12,82) 35,21 (31,39; 39,04) 1,46 (-1,51; -1,28)

Quintil 2 8,27 (6,16; 10,38) 31,12 (26,38; 35,86) 1,45 (-1,42; -1,10)

Quintil 3 6,70 (3,00; 10,41) 23,77 (18,86; 28,67) 1,34 (-1,25; -0,99)

Quintil 4 3,05 (1,37; 4,73) 9,86 (6,71; 13,01) 1,15 (-0,82; -0,55)

Quintil 5 1,58 (0,16; 3,00) 8,26 (5,66; 10,86) 1,33 (-0,47; -0,18)

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

IC - Intervalo de Confiança
DP - Desvio Padrão
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Mapa 3.2. Prevalência de Desnutrição crónica em crianças e adolescentes de 5-9 
anos de idade, por província
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Quadro 3.3. Prevalência de Desnutrição crónica em crianças e adolescentes de 10 a 
14 anos, segundo características selecionadas. Moçambique, 2022

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

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

Sexo

Masculino 15,61 (11,99; 19,23) 39,24 (34,26; 44,21) 1,35 (-1,80; -1,50)

Feminino 13,20 (10,27; 16,13) 34,63 (30,02; 39,24) 1,32 (-1,64; -1,37)

Província

Niassa 15,08 (8,70; 21,45) 42,26 (32,53; 51,99) 1,26 (-2,02; -1,63)

Cabo Delgado 20,64 (6,88; 34,40) 49,78 (37,91; 61,65) 1,37 (-2,28; -1,59)

Nampula 25,49 (15,07; 35,91) 51,23 (40,98; 61,49) 1,28 (-2,34; -1,73)

Zambézia 15,18 (9,41; 20,96) 44,36 (37,12; 51,60) 1,30 (-1,95; -1,49)

Tete 15,04 (9,33; 20,76) 38,24 (27,20; 49,27) 1,22 (-1,94; -1,46)

Manica 10,33 (4,79; 15,88) 34,05 (24,70; 43,39) 1,32 (-1,71; -1,13)

Sofala 9,68 (5,09; 14,27) 27,85 (16,50; 39,19) 1,13 (-1,70; -1,19)

Inhambane 6,10 (2,72; 9,47) 25,52 (17,49; 33,54) 1,17 (-1,55; -0,96)

Gaza 13,29 (8,94; 17,64) 30,09 (23,51; 36,66) 1,53 (-1,73; -1,23)

Maputo 2,08 (-0,08; 4,24) 8,60 (4,40; 12,79) 1,12 (-0,70; -0,50)

Cidade de Maputo 1,57 (0,38; 2,76) 7,86 (4,51; 11,21) 1,17 (-0,79; -0,11)

Área de Residência

Urbano 8,75 (6,18; 11,32) 25,01 (19,75; 30,27) 1,34 (-1,38; -1,01)

Rural 17,16 (13,70; 20,62) 42,75 (38,18; 47,32) 1,30 (-1,88; -1,64)

Quintil de riqueza

Quintil 1 23,20 (18,58; 27,83) 51,40 (45,90; 56,89) 1,31 (-2,11; -1,83)

Quintil 2 19,22 (13,02; 25,42) 47,24 (41,28; 53,19) 1,28 (-2,08; -1,72)

Quintil 3 10,37 (7,67; 13,07) 29,39 (24,49; 34,29) 1,22 (-1,64; -1,37)

Quintil 4 6,20 (3,80; 8,61) 24,69 (19,05; 30,33) 1,20 (-1,38; -1,05)

Total 14,41 (11,73; 17,10) 36,95 (32,78; 41,13) 1,34 (-1,70; -1,45)

15Suplemento ao Relatório do Inquérito sobre Orçamento Familiar – IOF 2022 - Instituto Nacional de Estatística



Mapa 3.3. Prevalência de Desnutrição crónica em crianças e adolescentes de 10 a 14 
anos, segundo características selecionadas. Moçambique, 2022
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Quadro 3.4. Prevalência de Desnutrição crónica em crianças e adolescentes de 15 a 
19 anos, segundo características selecionadas. Moçambique, 2022

<-3 DP % <-2 DP % Média (DP) 

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

Sexo    

Masculino 16,8 (12,6; 20.9) 40,9 (35,2; 46,7) 1,2 (-2.0;-1,7

Feminino 5,7 (3,52; 7,9) 21,9 (17,7; 26,3) 1,0 (-1,4;-1.1)

Província    

Niassa 15,6 (8,0; 23,10) 31,9 (17,5; 46,3) 1,0 (-2.0;-1,4)

Cabo Delgado 19,3 (3,8; 34,8) 51,3 (34,9; 67,.6) 1,2 (-2,5;-1,7)

Nampula 15,7 (7,9; 23,5) 44,6 (3,2; 53,1) 1,1 (-2,3;-1,8)

Zambézia 13,3 (5,6; 20,9) 34,5 (26,2; 42,8) 1,1 (-1,0;-1,5

Tete 10,5 (4,1; 16,8) 37,1 (29,1; 45,0) 1,0 (-1,9;-1,5)

Manica 8,5 (4,2; 12,7) 26,9 (18,5; 35,4) 1,1 (-1,5;-1,2)

Sofala 6,8 (0,4; 13,2) 24,4 (10,8; 38,1) 1,0 (-1,7;-1,0)

Inhambane 4,5 (0,2; 8,7) 14,3 (9,3; 19,3) 1,0 (-1,2;-0,9)

Gaza 14,2 (8,9; 19,5) 28,1 (20,1; 35,2) 1,3 (-1,8;-1,2)

Maputo 2,7 (0,8; 4,6) 12,6 (8,7; 16,5) 1,0 (-1,0;-0,6)

Maputo Cidade 0,0 (0,0; 0,0) 5,7 (2,9; 8,5) 0,8 (-0,7;-0,4)

Área de Residência   

Urbano 4,7 (2,8; 6,5) 21,7 (15,9; 27,6) 1,1 (-1,3;-0,1)

Rural 14,7 (11,1; 18,2) 36,5 (31,8; 41,2) 1,2 (-1,9;-1,7)

Quintil de riqueza    

Quintil 1 15,4 (8,6; 22,1) 42,6 (35,7; 49,6) 1,0 (-2,1;-1,7)

Quintil 2 18,4 (12,9; 23,8) 43,2 (36,5; 49,9) 1,2 (-2,1;-1,7)

Quintil 3 8,3 (4,9; 11,6) 27,5 (21,7; 33,3) 1,1 (-1,6;-1,3)

Quintil 4 4,5 (2,4; 6,6) 19,0 (14,5; 23,5) 1,0 (-1,3;-1,0)

Quintil 5 2,7 (0,7; 4,7) 11,5 (7,9; 15,2) 1,0 (-1,0;-0,7)

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

DP - Desvio Padrão 
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Mapa 3.4. Prevalência de Desnutrição crónica em crianças e adolescentes de 15 a 19 
anos, segundo características selecionadas. Moçambique, 2022
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3.2 Desnutrição aguda (baixo peso para a idade) 
A Desnutrição aguda foi examinada para as crianças de 
idades compreendidas entre os 5 e os 9 anos através do IMC 
para idade. Para as crianças com idades compreendidas entre 
os 5 e os 9 anos, a prevalência de desnutrição aguda foi de 
16,4%, com os rapazes a terem uma prevalência mais elevada 
do que as raparigas (18,1% vs, 14,7%); (Quadro 3.5), a 
desnutrição aguda foi mais elevada nas áreas rurais (17,8%) 
do que nas urbanas (13,0%). Houve uma grande variação 

de desnutrição aguda por província, de 4,9% na Cidade de 
Maputo a 24,5% em Nampula, com as províncias do norte 
mostrando maior prevalência desnutrição aguda do que as 
províncias do sul, (Figura 3.5). Da mesma forma, houve uma 
grande variação da desnutrição aguda entre os quintis de 
riqueza, variando de 5,7% no quintil de riqueza mais elevado 
à 19,8% no quintil de riqueza mais Baixo (Quadro 3.5).

Quadro 3.5: Prevalência de Desnutrição Aguda em crianças de 5 a 9 anos, segundo 
características selecionadas. Moçambique, 2022

Baixo peso para a idade (peso para a idade)

<-3 DP %Ponderado n Não ponderado n (IC 95%) <-2 DP % Média (DP) (IC 95%) Escore z

Idade (em anos)   

5-9 4 281 729 3998 2,9 (2,2; 3,7) 16,4 (14,5; 18,4) -0,9 (1,1)

Sexo

Masculino 2 152 828 1920 3,7 (2,6; 4,9) 18,1 (15,2; 21,0) -1,0 (1,1)

Feminino 2 128 900 2078 2,2 (1,4; 2,9) 14,7 (12,5; 16,9) -0,9 (1,1)

Província

Niassa 292 984 296 2,7 (1,0; 4,3) 18,0 (12,5; 23,4) -1,1 (1,0)

Cabo Delgado 312 278 274 5,3 (3,0; 7,6) 22,5 (13,2; 31,8) -1,1 (1,3)

Nampula 920 688 554 5,0 (2,6; 7,3) 24,5 (20,3; 28,7) -1,1 (1,3)

Zambézia 732 277 397 2,7 (1,0; 4,4) 15,8 (11,5; 20,0) -1,0 (1,1)

Tete 469 814 373 2,6 (0,3; 4,9) 18,0 (12,1; 23,8) -1,2 (1,0)

Manica 341 614 403 2,1 (0,2; 4,1) 9,8 (5,4; 14,2) -0,9 (1,0)

Sofala 385 343 415 2,1 (0,0; 4,4) 16,1 (10,1; 22,1) -0,9 (1,2)

Inhambane 194 767 307 1,2 (0,0; 2,4) 6,4 (3,2; 9,6) -0,6 (1,0)

Gaza 218 801 393 0,5 (0,0; 1,1) 9,0 (5,9; 12,1) -0,6 (1,0)

Maputo 309 387 327 1,3 (0,0; 3,4) 7,2 (2,8; 11,5) -0,5 (1,1)

Cidade de Maputo 103 776 259 0,7 (0,0; 1,6) 4,9 (0,9; 8,9) -0,3 (1,0)

Área de residência

Urbano 1 238 442 1777 2,2 (1,1; 3,3) 13,0 (10,6; 15,4) -0,8 (1,1)

Rural 3 043 287 2221 3,2 (2,3; 4,1) 17,8 (15,4; 20,2) -1,0 (1,1)

Quintil de riqueza

Quintil 1 1 409 472 942 3,7 (2,4; 4,9) 19,8 (17,0; 22,6) -1,1 (1,1)

Quintil 2 1 213 612 967 4,1 (2,4; 5,8) 19,5 (16,0; 23,0) -1,0 (1,2)

Quintil 3 731 913 795 2,6 (0,9; 4,3) 15,7 (11,5; 19,9) -1,0 (1,1)

Quintil 4 526 795 721 0,5 (0,1; 1,0) 9,4 (6,4; 12,4) -0,6 (1,0)

Quintil 5 386 258 556 0,7 (0,0; 1,4) 5,7 (3,2; 8,2) -0,4 (1,1)

Total 4 281 729 3998 2,9 (2,2; 3,7) 16,4 (14,5; 18,4) -0,9 (1,1)
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Mapa 3.5: Prevalência de desnutrição aguda em crianças de 5-9 anos de idade, por 
província
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Gráfico 2: Prevalência de desnutrição aguda e de desnutrição aguda grave para a 
idade em crianças de 5-9 anos, por quintil de riqueza
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3.3 Desnutrição aguda, excesso de peso e obesidade
Desnutrição aguda: A prevalência de desnutrição aguda em crianças e adolescentes de idades compreendidas entre os 5 e os 19 
anos foi de 6,3%; a faixa etária dos 5-9 anos tem uma prevalência de 4.4% com o grupo etário dos 10 aos 14 anos a registar 
a prevalência mais elevada (8,7%). A prevalência foi semelhante entre as áreas urbanas e rurais, bem como entre os quintis de 
riqueza (Quadro 3.6). A província de Tete teve a maior prevalência de magreza (10,3%) e Gaza a menor (3,9%).

Excesso de peso e obesidade: A prevalência do excesso de peso nas crianças e adolescentes com idades compreendidas entre os 
5 e os 19 anos foi de 6,4%, tendo o grupo etário dos 15 aos 19 anos registado a prevalência mais elevada (7,0%); (Quadro 3.6). 
Indivíduos do sexo feminino tinham uma maior prevalência de excesso de peso do que do sexo masculino (7,6% vs 5,2%), e o 
excesso de peso era mais elevado nas áreas urbanas (7,8%) do que nas rurais (5,8%). Houve uma grande variação de excesso 
de peso por província, de 3,6% em Manica a 16,9% em Gaza. A prevalência da obesidade é baixa, de 1,5% em geral, com Gaza 
a ter a prevalência mais elevada de obesidade de 7,3%. A prevalência 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: Prevalência das categorias de Índice de Massa Corporal para a idade 
em crianças e adolescentes dos 5 aos 19 anos, segundo características 
selecionadas.

IMC para a idade

<-3 DP %  
(IC 95%)

<-2 DP % 
(IC 95%)

>+1 DP % 
(IC 95%)

>+2 DP % 
(IC 95%)

Média (DP) 
Escore z

Idade (em anos)

5-9 1,0 (0,6; 1,4) 4,4 (3,5; 5,4) 6,9 (5,7; 8,0) 2,1 (1,4; 2,8) -0,3 (1,0)

10-14 2,0 (1,2; 2,8) 8,7 (7,2; 10,2) 5,5 (4,3; 6,8) 1,1 (0,6; 1,5) -0,6 (1,1)

15-19 0,5 (0,0; 1,1) 6,1 (4,2; 7,9) 7,0 (5,4; 8,7) 1,1 (0,6; 1,6) -0,4 (1,0)

10-19 1,4 (0,9; 1,9) 7,5 (6,4; 8,7) 6,0 (4,9; 7,2) 1,2 (0,8; 1,5) -0,5 (1,0)

Sexo

Masculino 1,6 (1,1; 2,1) 7,6 (6,4; 8,8) 5,2 (4,3; 6,2) 1,4 (1,0; 1,9) -0,5 (1,1)

Feminino 1,0 (0,5; 1,4) 5,0 (4,0; 6,0) 7,6 (6,3; 8,8) 1,6 (1,1; 2,1) -0,4 (1,0)

Província

Niassa 0,9 (0,0; 1,8) 6,0 (4,0; 8,0) 9,3 (4,8; 13,8) 1,3 (0,0; 2,9) -0,4 (1,0)

Cabo Delgado 1,7 (0,3; 3,1) 5,9 (3,0; 8,8) 5,1 (2,6; 7,7) 1,8 (0,2; 3,4) -0,4 (1,0)

Nampula 1,5 (0,3; 2,6) 6,8 (4,7; 9,0) 5,0 (3,0; 7,1) 1,1 (0,1; 2,0) -0,5 (1,0)

Zambézia 0,2 (0,0; 0,5) 4,7 (2,2; 7,2) 4,7 (2,8; 6,6) 0,7 (0,0; 1,4) -0,4 (0,9)

Tete 2,6 (1,1; 4,1) 10,3 (5,5; 15,2) 5,2 (2,7; 7,8) 0,7 (0,1; 1,2) -0,7 (1,1)

Manica 2,0 (0,3; 3,8) 6,2 (4,5; 8,0) 3,6 (1,8; 5,4) 0,7 (0,2; 1,2) -0,5 (1,0)

Sofala 0,8 (0,2; 1,5) 4,7 (2,4; 7,0) 5,9 (3,2; 8,5) 1,3 (0,4; 2,1) -0,4 (1,0)

Inhambane 1,0 (0,3; 1,6) 4,5 (2,4; 6,7) 7,9 (6,0; 9,7) 1,0 (0,3; 1,8) -0,3 (1,0)

Gaza 0,6 (0,0; 1,4) 3,9 (0,0; 5,2) 16,9 (12,7; 21,0) 7,3 (4,4; 10,3) 0,0 (1,2)

Maputo 1,9 (0,0; 3,9) 8,9 (0,0; 10,2) 6,9 (2,8; 11,0) 1,9 (0,7; 3,1) -0,5 (1,1)

Cidade de Maputo 0,7 (0,0; 1,5) 5,1 (0,0; 7,8) 11,2 (9,3; 13,1) 3,6 (0,9; 6,3) -0,3 (1,1)

Área de residência

Urbano 1,3 (0,8; 1,8) 6,4 (5,1; 7,6) 7,8 (6,5; 9,1) 2,1 (1,5; 2,7) -0,4 (1,1)

Rural 1,3 (0,8; 1,7) 6,3 (5,2; 7,4) 5,8 (4,7; 6,8) 1,2 (0,8; 1,7) -0,4 (1,0)

Quintil de riqueza

Quintil 1 1,2 (0,6; 1,8) 6,2 (4,2; 8,2) 4,9 (3,8; 6,1) 0,8 (0,3; 1,3) -0,5 (1,0)

Quintil 2 1,6 (0,7; 2,5) 6,9 (5,2; 8,6) 6,7 (5,0; 8,4) 1,7 (0,8; 2,6) -0,5 (1,0)

Quintil 3 1,2 (0,6; 1,8) 6,3 (4,5; 8,0) 5,8 (4,3; 7,4) 1,0 (0,5; 1,6) -0,4 (1,0)

Quintil 4 1,3 (0,6; 2,0) 5,7 (4,1; 7,3) 6,5 (4,8; 8,1) 1,9 (1,2; 2,7) -0,4 (1,0)

Quintil 5 0,9 (0,5; 1,2) 5,8 (4,0; 7,7) 10,6 (8,5; 12,7) 3,0 (2,0; 4,0) -0,3 (1,1)

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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Gráficos 3 e 4 mostram os resultados combinados da prevalência de Desnutrição crónica. Desnutrição aguda para a idade (peso 
para a idade) e excesso de peso em crianças e adolescentes com idades entre 5 a 19 anos por província e quintil de riqueza. É 
evidente que os quintis de riqueza mais pobres são os que mais sofrem de todas as formas de malnutrição em geral, embora 
o excesso de peso seja mais elevado no quintil mais rico. As províncias do norte têm um peso mais elevado de desnutrição em 
comparação com as províncias do sul, excepto Gaza, que tem uma prevalência muito elevada de excesso de peso. O excesso 
de peso é um problema tão grave no quintil de riqueza elevado como a desnutrição crónica, com uma prevalência de 11% para 
ambos.

Gráfico 3: Prevalência de desnutrição crónica, desnutrição aguda e excesso de peso 
em crianças e adolescentes dos 5 aos 19 anos, por província.
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Gráfico 4: Prevalência de desnutrição crónica, desnutrição aguda e excesso de peso, 
em crianças e adolescentes dos 5 aos 19 anos, por quintil de riqueza
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3.4 Consumo de alimentos em crianças e adolescentes de 5-19 anos

3.4.1 Quantidade da dieta (frequência alimentar)
O Gráfico 5 mostra a frequência geral das categorias de alimentos consumidos por crianças e adolescentes de 5 a 19 anos na 
semana anterior ao inquérito. A maioria dos tipos de alimentos não foi consumida na semana anterior, com excepção do arroz, 
massas esparguete, pão, 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. É 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 os 19 anos. Embora as categorias de alimentos menos saudáveis, como os 
alimentos ricos em gordura, os alimentos salgados ou snacks e os alimentos açucarados não tenham sido consumidos em nenhum 
dia durante a semana anterior ao inquérito, por mais de dois terços dos inquiridos, as bebidas açucaradas foram consumidas por 
mais de 50%.
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Gráfico 5: Frequência do consumo de alimentos em crianças e adolescentes dos 5 
aos 19 anos de idade, por tipo de alimentos. Moçambique, 2022
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Registaram-se diferenças entre as áreas rurais e urbanas no consumo de categorias de alimentos menos saudáveis (Gráfico 
6). Crianças e adolescentes residentes nas zonas urbanas consumiram mais alimentos ricos em gordura, alimentos salgados, 
alimentos açucarados e bebidas açucaradas do que os das áreas rurais. Os das áreas rurais consumiram menos fontes de 
alimentos de origem animal, tais como leite e derivados, carnes, peixe e ovos, em comparação com os das áreas urbanas. 

Gráfico 6: Frequência do consumo de alimentos em crianças e adolescentes dos 5 
aos 19 anos de idade, por tipo de alimentos, segundo área de residência. 
Moçambique, 2022
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Gráfico 7: Proporção de crianças e adolescentes que consomem alimentos 
açucarados, por número de vezes durante a semana, segundo a província. 
Moçambique, 2022
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Gráfico 8: Proporção de crianças e adolescentes que consomem bebidas 
açucaradas, por número de vezes durante a semana, segundo a província. 
Moçambique, 2022
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Os gráficos 7 e 8 destacam alguns resultados interessantes 
para categorias específicas de alimentos entre as províncias. 
Por exemplo, Gráfico 7 mostra que a Cidade de Maputo tem a 
maior proporção de crianças e adolescentes que consomem 
alimentos açucarados pelo menos uma vez por semana 
(75%) em comparação com qualquer outra província (como 
segunda maior foram as Província de Maputo e Manica com 
56% e a menor foi Cabo Delgado com 11%). A mesma 
tendência foi observada para as bebidas açucaradas (Gráfico 
8), embora com algumas diferenças maiores. Por exemplo, 
apenas 6% das crianças e adolescentes com idades entre os 
5 e os 19 anos na Cidade de Maputo não consumiam bebidas 
açucaradas, em comparação com Cabo Delgado, onde 84% 
não consumiam bebidas açucaradas. 

A Província de Maputo tem a maior proporção de crianças de 
5-19 anos que consumiam bebidas açucaradas pelo menos 
uma vez por dia (50%), pelo menos o dobro da proporção 
da maioria das outras províncias. Resultados por quintil de 
riqueza (Gráfico 9) revelaram uma tendência ainda mais 
forte, com 76% de crianças e adolescentes no quintil de 
riqueza mais pobre a não consumirem bebidas açucaradas 
na semana anterior ao inquérito, e apenas 11% no quintil de 
riqueza mais elevado. Do mesmo modo, 38% das crianças e 
adolescentes no quintil de riqueza mais elevado consumiram 
bebidas açucaradas pelo menos uma vez por dia, e apenas 
2% no quintil de riqueza mais pobre.
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Gráfico 9: Proporção de crianças e adolescentes que consomem bebidas açucaradas, 
por número de vezes, segundo quintil de riqueza. Moçambique, 2022
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3.4.2 Qualidade da dieta
A qualidade global da dieta foi examinada utilizando o DQQ 
(Questionário de qualidade da dieta). No DQQ, a qualidade 
global da dieta alimentar das crianças e adolescentes é 
obtida através de uma pontuação GDR (que varia entre 0 
e 18, sendo que uma pontuação mais elevada indica uma 
melhor qualidade da dieta alimentar). O Quadro 3.7, abaixo, 
mostra os resultados do DQQ para crianças e adolescentes 
com idades compreendidas entre os 5 e os 19 anos.

No geral, uma proporção muito baixa (3%) de crianças 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 província (Tete) tinha >10% que consumiram 
todos os 5 grupos de alimentos (16%) em média e também 
teve a mais alta pontuação global da GDR de 12,4 (a variação 
entre as províncias foi de 10,5 a 12,4). Não foram observadas 
grandes diferenças entre os grupos etários ou entre as áreas 
urbanas e rurais. 
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Quadro 3.7: Qualidade global da dieta alimentar das crianças e adolescentes 
dos 5 aos 19 anos de idade, segundo características seleccionadas. 
Moçambique, 2022

Qualidade global do regime alimentar
% que consome os 5 
grupos de alimentos-

Média (DP)

Pontuação NCD  
Média (DP) 

global Média

Pontuação de 
NCD-risco Médio 

(DP)

Pontuação da 
recomendação di-

etética (DP)
Idade (em anos)
5-9 3% (18%) 2,6 (1,4) 0,3 (0,7) 11,3 (1,4)
10-14 4% (19%) 2,6 (1,4) 0,3 (0,7) 11,4 (1,4)
15-19 3% (17%) 2,6 (1,4) 0,3 (0,8) 11,3 (1,4)
10-19 3% (17%) 2,6 (1,4) 0,3 (0,8) 11,3 (1,4)
Sexo
Masculino 3% (18%) 2,6 (1,4) 0,3 (0,7) 11,3 (1,4)
Feminino 3% (18%) 2,6 (1,4) 0,3 (0,7) 11,3 (1,4)
Província
Niassa 0% (3%) 2,4 (0,8) 0,1 (0,3) 11,3 (0,8)
Cabo Delgado 0% (4%) 1,6 (1,0) 0,1 (0,3) 10,5 (1,0)
Nampula 2% (13%) 2,0 (1,5) 0,2 (0,5) 10,8 (1,5)
Zambézia 1% (10%) 2,5 (1,0) 0,1 (0,4) 11,4 (1,0)
Tete 16% (37%) 4,1 (1,4) 0,6 (1,2) 12,4 (1,4)
Manica 3% (17%) 2,3 (1,3) 0,3 (0,6) 11,0 (1,3)
Sofala 1% (12%) 2,8 (1,0) 0,3 (0,8) 11,5 (1,0)
Inhambane 3% (17%) 2,9 (1,5) 0,2 (0,5) 11,7 (1,5)
Gaza 9% (30%) 3,6 (1,5) 0,3 (0,7) 12,3 (1,5)
Maputo 1% (10%) 2,7 (0,9) 0,4 (0,8) 11,3 (0,9)
Cidade de Maputo 5% (22%) 2,6 (1,3) 0,7 (1,0) 10,9 (1,3)
Área de residência
Urbano 4% (21%) 2,7 (1,3) 0,5 (0,9) 11,2 (1,3)
Rural 3% (17%) 2,6 (1,4) 0,2 (0,5) 11,4 (1,4)
Quintil de riqueza
Quintil 1 2% (14%) 2,4 (1,4) 0,1 (0,3) 11,3 (1,4)
Quintil 2 2% (12%) 2,4 (1,3) 0,1 (0,4) 11,3 (1,3)
Quintil 3 5% (21%) 2,8 (1,5) 0,3 (0,7) 11,5 (1,5)
Quintil 4 6% (23%) 3,0 (1,4) 0,5 (0,9) 11,5 (1,4)
Quintil 5 6% (25%) 2,8 (1,4) 0,7 (1,2) 11,1 (1,3)
Total 3% (18%) 2,6 (1,4) 0,3 (0,7) 11,3 (1,4)

DP - Desvio Padrão
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3.5 Insegurança alimentar nos adolescentes, 10-19 anos de idade
O Quadro 3.9 mostra as pontuações resumidas da insegurança 
alimentar para adolescentes de idades de 10 aos 19 anos, por 
características demográficas seleccionadas. No geral, 21,3% 
dos adolescentes relataram nunca ter estado em insegurança 
alimentar, com 4,0% sempre em insegurança alimentar. Não 
foram observadas grandes diferenças entre insegurança 
alimentar em comparação com qualquer outra província. 
A província de Manica teve a mais alta (por) pontuação 
de insegurança alimentar de todas as províncias (11,3) e 
Tete a mais baixa/melhor (4,3) (Mapa 3.3). A insegurança 
alimentar diminuiu com o aumento da riqueza, indicado por 

uma proporção muito mais elevada de inquiridos no quintil 
mais alto que de rapazes e raparigas ou grupos etários. 
No entanto, foram observadas diferenças entre províncias, 
bem como entre áreas rurais e urbanas e quintis de riqueza. 
Os resultados por província variaram ainda mais, com os 
adolescentes que reportaram estar sempre em insegurança 
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 insegurança alimentar, contra 12% no quintil de riqueza 
mais rico.

Mapa 3.8: Pontuações médias de insegurança alimentar para adolescentes, por 
província (pontuação mais elevada indica maior insegurança alimentar)
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Quadro 3.9: Pontuações de segurança alimentar dos adolescentes dos 10 aos 19 
anos de idade, segundo características seleccionadas. Moçambique, 2022

Insegurança alimentar (10-19 anos)

Categorias de respostas globais

Pontuação global 
Média (DP)

Nunca  
(pontuação=0)

Alguns  
pontuação=1-10)

Frequente-
mente (pontu-
ação=11-19)

Sempre  
(pontuação=20)

Idade (em anos)

10-14 7,8 (6,1) 21,7% 42,6% 32,0% 3,7%

15-19 8,3 (6,4) 20,4% 38,4% 36,6% 4,6%

10-19 8,3 (6,4) 21,3% 41,1% 33,7% 4,0%

Sexo

Masculino 8,1 (6,2) 21,8% 39,1% 35,1% 4,0%

Feminino 7,9 (6,2) 20,7% 42,9% 32,3% 4,0%

Província

Niassa 8,0 (5,7) 21,5% 40,4% 36,6% 1,5%

Cabo Delgado 9,0 (5,3) 15,1% 38,8% 44,6% 1,5%

Nampula 9,1 (4,7) 4,1% 55,7% 38,8% 1,4%

Zambézia 8,7 (5,8) 14,6% 41,9% 42,5% 0,9%

Tete 4,3 (5,1) 44,0% 42,6% 12,9% 0,4%

Manica 11,3 (7,0) 10,5% 35,5% 31,3% 22,7%

Sofala 8,6 (7,5) 32,1% 20,9% 37,3% 9,6%

Inhambane 8,8 (7,2) 28,7% 24,2% 42,2% 4,8%

Gaza 6,3 (5,6) 23,0% 49,5% 27,4% 0,2%

Maputo 5,2 (6,4) 43,7% 33,0% 20,2% 3,2%

Cidade de Maputo 6,0 (4,7) 11,0% 67,3% 21,4% 0,2%

Área de residência

Urbano 6,7 (6,2) 27,2% 43,2% 25,4% 4,1%

Rural 8,7 (6,1) 18,2% 39,9% 38,0% 4,0%

Quintil de riqueza

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

observadas entre as áreas urbanas e rurais (11,9% vs, 3,3%)  
respectivamente e a prevalência a aumentar de norte para 
sul. A maior prevalência de mulheres extremamente magras 
e ligeiramente magras registou-se no grupo etário dos 15-19 
anos e a menor no grupo etário 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 diminuição na proporção 
de magreza e um aumento correspondente na prevalência 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.

Gráfico 11: Prevalência de cada categoria de IMC, por grupo etário, em mulheres em 
idade fértil. Moçambique, 2022
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Quadro 3.10: Prevalência de mulheres de 15 aos 49 anos de idade extremamente 
magras, ligeiramente magras, excesso de peso e obesidade, segundo 
características seleccionadas. Moçambique, 2022

Desnutrição aguda, excesso de peso e obesidade

População total n % de magreza
% de excesso de 

peso
% Obeso IMC Média (DP)

Idade (em anos)

15-19 1 458 836 15,6% 7,8% 0,9% 21,3 (21,1)

20-24 1 706 966 7,4% 10,1% 3,4% 22,6 (22,3)

25-29 1 215 528 7,4% 13,4% 6,0% 23,5 (22,9)

30-34 778 770 3,4% 23,3% 9,6% 24,6 (24,2)

35-39 851 756 5,9% 21,9% 10,3% 25,0 (23,9)

40-44 632 183 5,5% 19,3% 12,3% 25,5 (24,1)

45-49 466 972 8,2% 20,4% 13,0% 25,4 (24,2)

Província

Niassa 429 895 7,7% 14,4% 3,7% 22,7 (22,5)

Cabo Delgado 558 202 12,1% 8,5% 4,9% 22,6 (22,1)

Nampula 1 323 479 9,9% 10,2% 1,9% 22,7 (22,0)

Zambézia 1 267 470 8,6% 10,0% 2,4% 22,0 (21,9)

Tete 697 856 8,2% 12,0% 3,8% 22,6 (22,5)

Manica 490 558 6,3% 13,5% 3,3% 22,7 (22,6)

Sofala 609 006 6,8% 15,6% 6,6% 22,8 (22,9)

Inhambane 365 259 6,7% 21,5% 10,7% 24,4 (24,1)

Gaza 364 608 3,7% 23,8% 9,9% 24,3 (24,2)

Maputo 674 785 8,9% 24,5% 17,2% 24,7 (24,8)

Cidade de Maputo 329 891 7,3% 26,9% 21,8% 25,5 (25,8)

Área de residência

Urbano 2 481 883 7,4% 20,4% 11,9% 24,1 (24,0)

Rural 4 628 040 8,8% 11,4% 3,3% 22,6 (22,2)

Quintil de riqueza

Quintil 1 2 131 181 9,9% 6,6% 1,1% 21,5 (2,7)

Quintil 2 1 763 009 9,8% 10,6% 2,0% 21,9 (3,1)

Quintil 3 1 170 029 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 1 000 337 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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Gráfico 12: Prevalência de cada categoria de IMC, por província, em mulheres em 
idade fértil, por província. Moçambique, 2022
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Gráfico 13: Prevalência de cada categoria de IMC, em mulheres em idade fértil, por 
quintil de riqueza. Moçambique, 2022
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3.7 Consumo alimentar das mulheres em idade fértil, 15-49 anos

Quantidade da dieta (frequência alimentar)

O Gráfico 14 mostra a frequência geral de 24 categorias de 
alimentos consumidos por mulheres com idades entre 15 
e 49 anos no dia anterior à entrevista. O gráfico usa cores 
para indicar os tipos de grupos de alimentos, com o laranja a 
representar alimentos de base fontes de cereais, tubérculos 
e raízes, o azul a representar fontes de proteínas (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, pão, 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 proteínas mais consumida 
(39% das mulheres) e pouco menos de dois terços das 
mulheres consumiam vegetais de folha verde.

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

comchocolate e bebidas energéticas variou, mas não seguiu 
qualquer padrão provincial. No entanto, o consumo de 
bebidas açucaradas, café e bebidas à base de ervas foi maior 
nas províncias do sul.

Gráfico 15: Consumo de categorias de alimentos, por mulheres de idades 
compreendidas entre os 15 e os 49 anos, segundo a área de residência. 
Moçambique, 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 província
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Mapa 3.12: Consumo de bebidas açucaradas, café e bebidas à base de plantas em 
mulheres de 15-49 anos, por província
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3.8 Qualidade da dieta 
O Quadro 3.11 abaixo mostra os resultados do DQQ para as 
mulheres com idades entre os 15 e os 49 anos. Uma proporção 
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 prevalência a 
variar entre províncias, grupos etários e área de residência. 

As províncias de Sofala e Cabo Delgado tinham proporções 
muito baixas de mulheres que consumiam todos os 5 grupos 
de alimentos (1%), bem como cumpriam o MDD-W (6% e 
7%, respetivamente). A província de Maputo teve a maior 
proporção de mulheres que cumpriram o MDD-W (31%) 
e Inhambane e Nampula tiveram a maior proporção 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 características selecionadas. Moçambique, 2022

Qualidade da dieta

% cumprimento 
do MDD-W Média 

(DP)

% que consome 
os 5 grupos de 

alimentos Média 
(DP)

Pontuação 
NCD-Protect 
Média (DP)

Pontuação de ris-
co de NCD Média 

(DP)

Pontuação da 
recomendação 
dietética global 

Média (DP)
Idade (em anos)
15-19 23 % (42%) 9% (28%) 3,0 (1,5) 0,7 (1,2) 11,4 (1,6)
20-24 16 % (37%) 7% (26%) 2,9 (1,4) 0,5 (1,1) 11,3 (1,5)
25-29 20 % (40%) 6% (24%) 2,9 (1,4) 0,5 (1,1) 11,4 (1,5)
30-34 21 % (41%) 10% (30%) 3,1 (1,4) 0,6 (1,2) 11,4 (1,6)
35-39 23 % (42%) 10% (30%) 3,0 (1,4) 0,5 (1,0) 11,5 (1,5)
40-44 20 % (40%) 6% (24%) 3,0 (1,3) 0,4 (1,0) 11,6 (1,5)
45-49 21 % (41%) 5% (22%) 3,0 (1,4) 0,4 (1,0) 11,5 (1,6)
Província
Niassa 14 % (35%) 8% (28%) 2,6 (1,5) 0,3 (1,0) 11,3 (1,2)
Cabo Delgado 7 % (26%) 1% (9%) 2,6 (1,0) 0,2 (0,6) 11,4 (1,1)
Nampula 29 % (45%) 14% (35%) 3,3 (1,6) 0,5 (1,0) 11,8 (1,6)
Zambézia 10 % (30%) 5% (21%) 2,5 (1,3) 0,4 (0,8) 11,1 (1,3)
Tete 29 % (45%) 6% (24%) 3,2 (1,4) 0,9 (1,3) 11,3 (1,4)
Manica 25 % (43%) 9% (29%) 3,3 (1,5) 0,5 (1,1) 11,8 (1,6)
Sofala 6 % (23%) 1% (10%) 2,3 (1,0) 0,3 (0,7) 11,0 (1,2)
Inhambane 25 % (44%) 14% (35%) 3,3 (1,4) 0,6 (1,2) 11,7 (1,5)
Gaza 22 % (42%) 6% (23%) 3,4 (1,3) 0,2 (0,6) 12,2 (1,4)
Maputo 31 % (46%) 9% (28%) 3,4 (1,4) 1,0 (1,6) 11,4 (1,9)
Cidade de Maputo 28 % (45%) 11% (31%) 3,1 (1,6) 1,4 (1,7) 10,7 (1,9)
Área de residência
Urbano 26 % (44%) 11% (31%) 3,1 (1,6) 1,0 (1,5) 11,1 (1,7)
Rural 17 % (38%) 6% (24%) 2,9 (1,3) 0,3 (0,8) 11,6 (1,4)
Quintil de riqueza
Quintil 1 15% (36%) 5% (23%) 2,8 (1,3) 0,3 (0,6) 11,5 (1,4)
Quintil 2 14% (34%) 6% (24%) 2,8 (1,3) 0,3 (0,7) 11,5 (1,3)
Quintil 3 20% (40%) 8% (28%) 3,1 (1,5) 0,5 (1,0) 11,6 (1,6)
Quintil 4 27% (44%) 10% (31%) 3,2 (1,6) 0,9 (1,4) 11,3 (1,7)
Quintil 5 36% (48%) 12% (32%) 3,3 (1,6) 1,3 (1,7) 11,0 (1,9)
Total 20 % (40%) 8% (27%) 3,0 (1,4) 0,5 (1,1) 11,4 (1,5)
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3.9 Consumo alimentar a nível do agregado familiar

Quantidade da dieta (frequência alimentar)

O gráfico 15 apresenta a frequência 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, não havendo 
nenhuma outra categoria consumida por mais de 30% dos 
agregados familiares todos os dias. É preocupante o facto 
de 77% dos agregados familiares não terem consumido leite 
e derivados na semana anterior, sendo que apenas 28% 
também não consumiram fruta. Foram observadas diferenças 
interessantes entre os agregados familiares urbanos e rurais 
(Quadro 22). Os agregados familiares urbanos consumiram 
óleos e açúcares com maior frequência do que os agregados 

familiares rurais. Mais de metade (51%) dos agregados 
familiares urbanos consumiram açúcares em pelo menos 5 
dos 7 dias da semana anterior, em comparação com apenas 
23% dos agregados familiares rurais. Do mesmo modo, 55% 
dos agregados familiares urbanos consumiram óleos em pelo 
menos 5 dos 7 dias anteriores, em comparação com 27% dos 
agregados familiares rurais. A mesma tendência foi registrada 
para a carne, leite e derivados e a fruta. A tendência oposta 
foi registrada para os produtos hortícolas, leguminosas 
e tubérculos, sendo os agregados familiares rurais os que 
mais consumiram diariamente. O gráfico 17 mostra como o 
consumo de açúcar aumenta quando se passa das províncias 
do norte para as do sul. Notou-se que os quintis de riqueza 
não mostraram uma diferença tão dramática.

Gráfico 16: Frequência do consumo alimentar do agregado familiar na última 
semana, por tipo de alimentos. Moçambique, 2022
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Gráfico 17: Frequência do consumo alimentar do agregado familiar, por tipo de 
alimento, segundo área de residência. Moçambique, 2022
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Gráfico 18: Frequência do consumo doméstico de açúcares, por número de dias, 
segundo a província. Moçambique, 2022
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3.10 Insegurança alimentar a nível do agregado familiar
A insegurança alimentar das famílias foi examinada através de dois conjuntos de perguntas separados, sendo uma base de dados 
com questões sobre a insegurança alimentar nos últimos 12 meses a nível dos agregados familiares e foi examinado usando o 
FIES1. E a outra base de dados estava relacionada à insegurança alimentar nos últimos 30 dias

3.10.1 Segurança alimentar do agregado familiar nos últimos 12 meses
O quadro 3.12 mostra diferenças na insegurança alimentar moderada e grave quando se examinaram os resultados por quintis de 
riqueza. No entanto, os resultados diferiram por província e por área de residência. As províncias de Sofala e Nampula tiveram as 
mais altas pontuações de insegurança alimentar (5,5 e 5,9, respectivamente). As áreas rurais tinham uma prevalência mais alta 
de insegurança alimentar severa (30,7%) comparada com as áreas urbanas (26,0%), assim como uma pontuação geral mais alta 
(4,7% comparada com 4,1).

_________________ 
1FIES - Food Insecurity Experience Scale (FIES) - escala de experiência da insegurança alimentar
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3.10.2 Segurança alimentar do agregado familiar nos últimos 30 dias
O Gráfico 19A mostra as respostas às três perguntas sobre segurança alimentar do agregado familiar, relacionadas com os últimos 
30 dias. As perguntas referidas são as seguintes: 1 Nos últimos 30 dias,

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

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

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

De um modo geral, a falta de alimentos foi a questão de insegurança alimentar que os agregados familiares mais provavelmente 
relataram ter experimentado nos 30 dias anteriores ao inquérito (Gráfico 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 insegurança alimentar 
mais reportado em todas as províncias, refletindo os resultados gerais. Os resultados por área de residência e quintil de riqueza 
não diferiram substancialmente (Gráfico 19C). As províncias de Sofala e Nampula foram alegadamente as províncias com maior 
insegurança alimentar de todas, respondendo “sim” mais frequentemente do que qualquer outra província às três perguntas 
acima mencionadas.

Quadro 3.12: Insegurança alimentar a nível do agregado familiar, prevalência 
de insegurança alimentar moderada e grave, segundo características 
seleccionadas. Moçambique, 2022

Insegurança alimentar

  População n N
Pontuação resu-

mida/8  
Média (DP)

Moderado ou 
grave % (mde)

Grave % (mde)

Província          

Niassa 499 734 1 135 3,2 (3,3) 43,9 (7,5) 19,9 (6,0)

Cabo Delgado 466 846 1 086 4,3 (3,0) 57,8 (7,0) 26,7 (6,1)

Nampula 729 213 1 670 5,9 (2,5) 82,2 (4,6) 40,6 (4,6)

Zambézia 771 278 1 754 4,2 (3,1) 59,0 (5,7) 24,5 (3,9)

Tete 535 484 1 249 4,8 (2,9) 64,4 (6,3) 30,7 (6,0)

Manica 533 237 1 228 4,3 (3,3) 57,0 (7,3) 31,7 (6,4)

Sofala 626 545 1 484 5,5 (3,0) 75,9 (5,6) 44,3 (5,5)

Inhambane 494 836 1 162 3,4 (3,0) 48,0 (7,0) 16,1 (4,7)

Gaza 499 974 1 164 5,1 (3,0) 70,8 (6,8) 36,2 (6,0)

Maputo 653 408 1 538 3,6 (2,9) 50,0 (6,0) 15,9 (3,8)

Cidade de Maputo 814 939 1 910 3,6 (3,2) 50,5 (5,6) 21,5 (4,0)

Área de residência

Urbano 3 816 465 8 898 4,1 (3,2) 57,0 (2,6) 26,0 (2,0)

Rural 2 809 029 6 482 4,7 (3,1) 64,7 (2,9) 30,7 (2,5)

Quintil de riqueza

Quintil 1 4,3 (3,2) 60,3 (4,1) 28,0 (3,3)

Quintil 2 1 839 927 2 959 4,3 (3,2) 59,0 (4,3) 27,9 (3,5)

Quintil 3 1 225 304 2 997 4,5 (3,1) 62,1 (4,2) 28,7 (3,6)

Quintil 4 919 339 3 273 4,4 (3,1) 60,8 (3,9) 27,8 (3,2)

Quintil 5 850 620 3 421 4,3 (3,1) 59,7 (3,6) 27,4 (3,0)

Total 6 625 493 15 380 4,4 (3,1) 60,3 (1,9) 28,0 (1,6)
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Gráfico 19A: Respostas às perguntas sobre segurança alimentar do agregado 
familiar em geral. Moçambique, 2022
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Gráfico 19B: Respostas às perguntas sobre segurança alimentar do agregado 
familiar, por província
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Gráfico 19C: Respostas às perguntas sobre segurança alimentar do agregado 
familiar, por área de residência, província e quintil de riqueza
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4.	DISCUSSÃO E 
RECOMENDAÇÕES



4.1 Antropometria
Este relatório mostrou que os indivíduos na faixa etária 
entre 5 a 19 anos de idade têm desnutrição crónica o que 
significa que não conseguiram alcançar o seu potencial 
em altura para sua faixa etária, o que representa o maior 
problema relacionado ao crescimento e desenvolvimento, 
com uma prevalência no IOF 2022 de 31%. A área rural e 
as províncias do norte foram as mais gravemente afectadas 
com desnutrição crónica. O quintil de riqueza teve um grande 
impacto na desnutrição, com aproximadamente o dobro do 
peso global desnutrição crónica e da desnutrição aguda no 
quintil de riqueza mais baixo em comparação com o mais 
elevado, com mais do triplo da prevalência da desnutrição 
crónica no quintil de riqueza mais baixo em comparação com 
o mais elevado e o dobro do excesso de peso no quintil de 
riqueza mais elevado em comparação com o mais baixo.

Este relatório destaca ainda mais este facto, mostrando 
que a prevalência de desnutrição aguda moderada e grave 
entre as raparigas adolescentes de idades entre os 15 e 
os 19 anos no IOF 2022 foi de 16%, em comparação com 
<10% entre todas as outras mulheres em idade reprodutiva. 
As mulheres em idade fértil em Moçambique representam 
um sub-grupo demográfico único. Apesar dos altos níveis de 
magreza observados nas idades de 15-19 anos, e o excesso 
de peso e a obesidade que estão a afectar principalmente 
os grupos etários mais velhos, com todos os grupos etários 
com mais de 30 anos de idade a mostrar prevalência de 
excesso de peso e obesidade acima de 30%. Combinado 
com a elevada prevalência de desnutrição crónica observada 
nos grupos etários mais jovens, as conclusões deste relatório 
apontam para a existência de um Triplo fardo da Desnutrição 
em Moçambique: desnutrição aguda, desnutrição crónica, 
deficiência de micronutrientes e doenças não transmissíveis 
e, por conseguinte, para a necessidade de garantir que as 
estratégias relacionadas com a nutrição sejam devidamente 
direccionadas para os subgrupos demográficos em risco.

4.2 Consumo alimentar e insegurança 
alimentar

Relatórios anteriores da USAID indicaram que, nas áreas 
rurais da região norte do país, os agregados familiares 
consomem sobretudo milho, com grupos de alimentos 
adicionais, como óleos/gorduras e vegetais de folha verde, 
consumidos com pouca frequência, 2 a 3 dias por semana8. 
Os resultados deste relatório em mulheres em idade fértil 
apoiam este resultado, com apenas um grupo alimentar dos 
24 (arroz, pão, 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 
os 5 grupos de alimentos e apenas 20% das mulheres a 
cumprirem o MDD-W. As mulheres das áreas urbanas, dos 
quintis de riqueza mais elevados e das províncias do sul 
tendem a ter uma melhor qualidade da dieta. Para as crianças 
e adolescentes com idades compreendidas entre os 5 e os 19 
anos, foi observada uma tendência semelhante, com apenas 
quatro das 16 categorias de alimentos examinadas a serem 
consumidas uma vez por dia pelas crianças e adolescentes. 
O consumo alimentar dos agregados familiares mostrou 
diferenças distintas entre as áreas rurais e urbanas, com 
as áreas urbanas a consumirem grupos de alimentos como 
óleos/gorduras, açúcares, leite e derivados, carne e fruta mais 
frequentemente do que os agregados familiares rurais. No 
entanto, as tendências observadas em relatórios anteriores 
de que as províncias da região norte tendem a consumir 
menos vegetais e gorduras/óleos do que as províncias do 
sul não foram encontradas neste estudo, sendo a área de 
residência o principal factor para as diferenças observadas.
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O aumento do consumo de categorias de alimentos 
ultraprocessados nas áreas urbanas e nos quintis de riqueza 
mais elevados, combinado com o consumo contínuo de 
alimentos naturais e pratos caseiros, reflete a transição 
nutricional que Moçambique está a viver actualmente. Os 
resultados para as crianças e adolescentes destacaram 
este facto claramente, com as províncias da região sul e os 
quintis de riqueza mais elevados a consumirem categorias 
de alimentos menos saudáveis, tais como fast food, bebidas 
açucaradas e alimentos açucarados com mais frequência do 
que as províncias do norte e os quintis de riqueza mais pobres. 
Da mesma forma, as respostas de frequência alimentar ao 
nível dos agregados familiares mostraram que as províncias 
do sul consumiam açúcar com muito mais frequência do 
que as províncias do norte (77% dos agregados familiares 
da Cidade de Maputo consumiam açúcar pelo menos 5 
dias por semana, em comparação com 25% dos agregados 
familiares no Niassa, por exemplo). De acordo com o modelo 
de transição nutricional em 5 fases proposto por Popkin,9 as 
evidências sugerem que Moçambique está a passar da fase 
3 (fome crescente) para a fase 4 (doença degenerativa)10. A 
fase 4 é caracterizada por um aumento da disponibilidade e 
do consumo de alimentos processados e bebidas com elevado 
teor de açúcar, sal e gordura11. Embora os supermercados 
tenham actualmente uma cobertura baixa em Moçambique, 
a pesquisa mostrou que existe uma publicidade agressiva 
de alimentos e bebidas processadas, particularmente nas 
províncias com uma rápida urbanização, como Maputo12. De 
facto, um estudo de 2005 indicou que a publicidade de fast 
food, refrescos e bebidas alcoólicas 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 refrescos13.

Os componentes da dieta ocidental, como as bebidas 
adoçadas com açúcar e os caldos de galinha em pó, 
coexistem agora com os pratos tradicionais.14,15 Podemos 
observar a Província e Cidade de Maputo tinham o maior 
consumo de bebidas açucaradas e alimentos ricos em 
gordura é, portanto, preocupante, com as províncias que 
estão a viver uma rápida urbanização em risco de malnutrição 
em todas as suas formas. De facto, estas duas províncias 
apresentaram uma prevalência extremamente elevada de 
excesso de peso e obesidade em mulheres em idade fértil 
(41,7% e 41,8%, respectivamente). Será imperativo, em 
relatórios futuros, estratificar mais os dados provinciais para 
melhor compreender os factores que determinam os níveis 
extremamente elevados de excesso de peso e obesidade 
na Província e Cidade de Maputo. Em particular, o enfoque 
nos quintis de riqueza e área de residência dentro de cada 
província fornecerá uma visão adicional sobre estes factores.

Embora as doenças transmissíveis continuam a ser os 
principais contribuintes para a carga de morbilidade e 
mortalidade em Moçambique, as doenças relacionadas com 
a alimentação (como as doenças cardiovasculares) estão a 
tornar-se mais frequentes, representando 28% das mortes, e 
as DNTs começam também a afectar as crianças2. Do ponto 
de vista da morbidade, isto representa uma mudança de uma 
maior prevalência de doenças transmissíveis e deficiências 
nutricionais maternas e infantis (fase 3 da transição 
nutricional), para uma prevalência crescente de doenças 
relacionadas com a alimentação (fase 4)9. A investigação 
futura beneficiária da análise das relações entre a segurança 
alimentar e a ingestão alimentar com os resultados de 
morbilidade e mortalidade.

4.3 Recomendações para futuros 
relatórios
•	 Assegurar que as futuras perguntas relacionadas 

com a insegurança alimentar a nível individual cor-
respondam às 8 perguntas incluídas na Escala de 
Experiência de Insegurança Alimentar da FAO, que 
é uma ferramenta normalizada para examinar a in-
segurança alimentar.

•	 Examinar as interações entre as respostas indivi-
duais à ingestão de alimentos e à insegurança ali-
mentar e as respostas do agregado familiar. Com-
preender as características dos inquiridos em maior 
risco dentro de um agregado familiar pode ser útil 
para identificar subgrupos populacionais em risco. 

•	 Examinar os efeitos da actividade física e de outras 
escolhas de estilo de vida nos resultados relacio-
nados com a nutrição, bem como as alterações de 
nível superior na oferta de alimentos (por exemplo, 
o crescimento da comida rápida, as tendências para 
uma dieta mais ocidental, etc.).

•	 Assegurar que são feitas as mesmas perguntas so-
bre a frequência alimentar a cada inquirido/agrega-
do familiar para garantir que podem ser feitas com-
parações diretas e que os esforços políticos podem 
ser mais bem orientados.
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4.4 Recomendações políticas
Compreendendo que a saúde e a nutrição são multissectoriais 
e que terão de ser consideradas no âmbito das estratégias 
mais amplas de redução de riscos no país, propomos as 
seguintes recomendações a considerar para ajudar a apoiar 
melhorias no estado de saúde e nutrição e situação de 
insegurança alimentar em Moçambique:

•	 Reforçar a coordenação multissectorial liderada 
pelo governo nas áreas de nutrição, da saúde e da 
segurança alimentar para reduzir todas as formas 
de malnutrição nas faixas etárias abrangidas neste 
estudo.

•	 Incorporação de estratégias a nível nacional, pro-
vincial e distrital e utilização da informação contida 
neste relatório e noutras referências para identificar 
províncias, distritos e grupos demográficos	 espe-
cíficos que requerem uma intervenção mais forte 
para melhorar a nutrição e a segurança alimentar. 

•	 Reforçar as colaborações com outros sectores que 
desempenham um papel importante no apoio a 
melhorias na saúde pública, como a educação, as 
infraestruturas, água e saneamento, protecção so-
cial, agricultura, economia e finanças, indústria e 
comércio.

•	 Estabelecer padrão de intervenção precoce para a 
malnutrição e a insegurança alimentar, através de 
parcerias com universidades e instituições de inves-
tigação.

•	 Identificar e cartografar as áreas do país (e grupos 
demográficos específicos) que correm maior risco 
de malnutrição e insegurança alimentar; e desen-
volver a educação sanitária ou reforçar a promoção 
da saúde nessas áreas.

•	 Estabelecer sistemas para monitorar a presença 
(e as acções) da indústria de alimentos e bebidas 
processadas em Moçambique, incluindo produtos 
importados. Com algumas partes do país a sof-
rerem uma rápida urbanização e as empresas mul-
tinacionais de alimentos já a publicitar fortemente 
comida rápida e refrigerantes através de outdoors, 
será imperativo compreender como estas questões 
afetam os níveis crescentes de excesso de peso e 
obesidade.
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