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GLOSSARIO

Alimentacdo - Processo pelo qual os organismos obtém e assimilam alimentos ou nutrientes para as suas fungdes

vitais, incluindo o crescimento, movimento, reprodugao e manutengdo da temperatura do corpo.

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

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

Alimentacdo Completa — Aquela que fornece ao organismo todas as substéncias que o integram: proteinas, lipidos,

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

Alimentacdo Equilibrada — Aquela que garante que a quantidade de alimentos é suficiente para cobrir as exigéncias
energéticas do organismo e manter em equilibrio 0 seu balango. As calorias ingeridas através dos alimentos devem ser
suficientes para suprir o0 gasto energético de cada individuo. As diferentes actividades determinam as diferentes

exigéncias caloricas.

Atividade Fisica - A OMS define a atividade fisica como sendo qualquer movimento corporal produzido pelos musculos
esqueléticos que resulte em gasto energético maior que os niveis de repouso: atividades do dia a dia - andar, subir

escadas, trabalhar no jardim ou dancar e realizar tarefas domésticas séo bons exemplos de atividade fisica.

Alimentacdo Saudavel - Uma alimentagdo saudavel é aquela que, mais do que suprir as necessidades basicas e

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

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

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

Doencas Cardiovasculares, DCV - (cardio = corag&o; vasculares = vasos sanguineos) S&o as doengas que afetam o
sistema circulatério, ou seja, 0 coracdo € 0s vasos sanguineos (artérias, veias e vasos capilares). Quase todas sao
provocadas por aterosclerose, ou seja, pelo depdsito de placas de gordura e calcio no interior das artérias que dificultam

a circulagdo sanguinea nos 6rgaos e podem mesmo chegar a impedi-la.

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

comportamento sexual.



Hipertens&o Arterial (HTA) - E uma doenca crénica ndo transmissivel que ocorre quando a press&o que o sangue faz
na parede das artérias para se movimentar & muito forte, sendo considerado hipertenséo o valor igual ou superior a

140/90 mmHg (pressé&o sistélica/presséo diastdlica) em trés medi¢des consecutivas.

Malnutricdo - Condigdo nutricional caracterizada pela falta de equilibrio na quantidade e qualidade dos alimentos

consumidos e, consequente, caréncia nutrientes.

Nutrico - E a ciéncia que estuda os alimentos, seus nutrientes, bem como a sua interagéo, acao e balango em relagdo
a saude e doenca, além dos processos pelos quais 0 organismo ingere, absorve, transporta, utiliza e excreta os

nutrientes.

Obesidade - é uma doenga néo transmissivel caracterizada pelo acimulo excessivo de gordura corporal associada a

um risco para a saude
Saude - Estado de completo bem-estar fisico, mental e social € ndo somente auséncia de doengas.
Sedentarismo - ¢ a falta de atividade fisica suficiente que pode afetar potencialmente a salide de uma pessoa.

Transicdo Nutricional - A transi¢&o nutricional refere-se a um processo no tempo caracterizado por modificagées no

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

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

de combustiveis



Acrénimos

AF: Actividade Fisica

DCV: Doengas Cardiovasculares

DDNT: Departamento de Doengas Nao Transmissiveis

DM: Diabetes mellitus

DMD: Departamento de Medicina Desportiva

DN: Departamento de Nutricio

DNT: Doengas Nao Transmissiveis

FAQ: Organizagéo das Nagbes Unidas para Agricultura e Alimentagéo
IMC: indice de Massa Corporal

HTA: Hipertens&o arterial

MASA: Ministério de Agricultura e Seguranga Alimentar

MISAU: Ministério da Saude

MIC: Ministério da Industria e Comércio

MTC: Ministério dos Transporte e Comunicagdes

MTADR: Ministério da Terra Ambiente e Desenvolvimento Rural

MJD: Ministério da Juventude e Desporto

MOPHRH: Ministério das Obras Publicas e Habitagdo e Recursos Hidricos
MINEDH: Ministério da Educacgéo e Desenvolvimento Humano

MCTESTP: Ministério da Ciéncia e Tecnologia, Ensino Superior € Técnico Profissional
OMS: Organizag&o Mundial da Saude

SNS: Sistema Nacional de Saude
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Prefacio
Para além de ser determinante para o desenvolvimento fisico e intelectual do individuo, um estilo de vida saudavel (e
consequente redugdo da morbilidade entre a populagéo) constitui um importante papel para o desenvolvimento social

e econdmico do Pais.

A alimentacdo é um dos factores principais condicionantes (protetor ou de risco) para um estilo de vida saudavel, mas,
a pratica regular de actividade fisica, também tem a sua quota de responsabilidade aquando da adopgéo de um estilo

de vida mais saudavel e prevengao das doengas a este associadas.

A Estratégia Nacional de Alimentagdo Saudavel, Actividade Fisica e Satde 2017-2021 tem como objectivo contribuir
para a melhoria do estado de saude da populagdo, com especial enfoque na prevengdo doengas cronicas ndo
transmissiveis relacionadas com a alimentagéo, através da promog&o de habitos alimentares saudaveis e da practica
regular da actividade fisica. Esta estratégia preconiza a formulagéo e implementagéo de linhas de accéo efectivas que
contribuirdo para uma maior e mais eficaz adopgao de habitos de vida saudaveis e, consequentemente, para a redugao

da prevaléncia de Doengas N&o Transmissiveis(DNTS) relacionadas com a alimentagdo em Mogambique.

O presente documento teve como base orientativa a Estratégia Mundial sobre Alimentagdo Saudavel, Actividade Fisica
e Saude da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), aprovada em Maio de 2004 pela Assembleia Mundial de Saude.
Esta ultima, por sua vez, foi desenvolvida ap6s varias consultas a todas as partes interessadas, em resposta a um
pedido dos Estados-Membros durante a Assembleia Mundial da Saude em 2002 ao se reconher a alta e crescente

prevaléncia das DNTs em todo o mundo .

A Estratégia de Alimentagdo Saudavel, Actividade Fisica e Saude de Mogambique, esta alinhada com as diretrizes e
recomendagdes tracadas pela OMS ao longo dos ultimos anos. Nesta Estratégia constam acgdes multissectoriais que
devem ser implementadas em todos os sectores envolvidos, visando a promog&o, proteccdo e apoio das populagdes

para a adopcao de habitos de vida saudaveis.

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

cognitivo, social e economico dos Mogambicanos.
Maputo, aos de Maio de 2018

A Ministra da Saude




Dra. Nazira Vali Abdula
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1. Introducédo

Até o século XX a preocupagao do sector de saude a nivel mundial estava virada para o combate das doengas
infeciosas, contudo, uma nova realidade surgiu no final do mesmo século como resultado da industrializagéo e
urbanizac&o. Esta realidade marcada por uma crescente tendéncia na mudanga dos estilos de vida, alteracdo dos
padrdes alimentares (transi¢éo nutricional) e inactividade fisica levou a um aumento do excesso de peso/obesidade e
doengas cronicas nado transmissiveis, nomeadamente a obesidade, diabetes, hipertensdo e outras doencas
cardiovasculares e certos tipos de cancro, doengas estas lideres actuais das causas de morte em todo 0 mundo.(OMS,
2015b)

A alteragao dos padrdes alimentares (transi¢do nutricional), caracterizada pela substituigdo de uma dieta abundante em
alimentos ricos em vitaminas e minerais tais como frutas e vegetais, e de cereais ricos em fibra, por uma dieta rica em
alimentos de origem animal, especialmente as carnes processadas, baseada em alimentos industrializados e
ultraprocessados, ricos em gordura saturada, gordura transformada, aglcar e sédio, acompanhada por outros habitos
e comportamentos prejudiciais a saude como o sedentarismo e consumo crescente de tabaco e de bebidas alcodlicas
precipitou o crescimento do numero de pessoas com excesso de peso e obesidade , aumentando, consequentemente,
a incidéncia e prevaléncia de oufras doengas crénicas nao transmissiveis (DNT) relacionadas com a

alimentago.(Press, 2002)

A pratica de actividade fisica é considerada umas das principais intervencdes para a prevengao das DNTSs, tendo vindo
por isso a ganhar mais expressdo a nivel mundial.(Lachat et al., 2013) Contudo, nos paises em desenvolvimento e
ainda em alguns paises desenvolvidos a percepcao € que a actividade fisica seja apenas para o controlo da obesidade
e do excesso de peso, negligenciando assim a importancia desta pratica como factor de prevencgao para as outras
DNTs.

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

paises de baixa e média renda, e destas,48% ocorreram antes de se completar os 70 anos de idade. (OMS, 2017)

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

asma e doenga pulmonar obstrutiva cronica (3,9 milhdes). A diabetes causou mais 1,6 milhdes de mortes.(OMS, 2017)



1.1. Justificativa

Mogambique apresenta actualmente um perfil epidemiolégico misto caracterizado pela elevada prevaléncia de doengas
infecciosas como a malaria, tuberculose, HIV/SIDA e diarreias, onde, contudo, as DNTs j& representam uma
percentagem de 28% das mortes totais do Pais. Destas mortes, e tendo em considera¢éo que 66% s&o consideradas
prematuras (antes dos 70 anos), 12% séo devidas a doengas cardiovasculares, 3% a cancros e doengas respiratorias,
2% diabetes e 7% para outras DNTs. (OMS, 2017)(OMS, 2014) Uma pesquisa de 2001 em 4 cidades de Mogambique

mostrou que o peso das doengas nao transmissiveis variou entre 13,1% e 24% das mortes.

As DNTs em Mogambique nao estéo a afetar apenas os adultos. Um estudo com duragéo de 10 anos sobre as causas
de morte de criangas menores de 15 anos na Manhica, mostrou que, apesar das doengas infecciosas ainda serem a
causa mais predominante de mortalidade (73,6% mortes totais), as doengas nao transmissiveis representam 13,4% do

total de mortes nas criangas no Pais.

Para além das mortes, os tratamentos médicos como o facto destas doengas comprometerem a produtividade e o
desenvolvimento cognitivo do individuo, conferem um peso econoémico e social muito grande para o Pais.(MISAU, 2014)
A Federagao Internacional de Diabetes, estimou que os custos de cuidados de saude aos doentes diabéticos em
Mogambique, foram de, a nivel individual, $273.6 délares americanos ou 75% do PIB per capita. Os gastos na compra
de insulina, num periodo de 18 meses (entre 2001 e 2003) representaram 10% das despesas publicas em aquisicao de

medicamentos.(MISAU; International Insulin Foundation, 2009)

Ao mesmo tempo que Mogambique apresenta um crescimento na prevaléncia das DNTs o Pais continua a apresentar
uma taxa muito elevada de desnutricdo cronica (43% em criangas menores de 5 anos, de acordo com o IDS 2011). A
este cenario, onde a desnutri¢do e 0 excesso de peso/obesidade, e/ou DNTs provenientes da alimentagéo coexistem
da-se 0 nome de “duplo fardo da malnutrigdo” ou em inglés, pela expressdo mais conhecida, double burden of
malnutrition. efletido na epidemiologia e apoiado por evidéncias, a desnutricdo no inicio da vida - ¢ mesmo ainda em
fase uterina — pode aumentar a predisposigao para a obesidade e excesso de peso e doengas nao transmissiveis como
a diabetes e doencas cardiovasculares em adulto. O estudo “Custo da Fome”, realizado em Mogambique pelo Programa
Alimentar Mundial (2017), calculou que o custo da desnutri¢&o cronica equivale a mais de 10% do Produto Interno Bruto

(PIB) de Mogambique, o que corresponde a cerca de 1,600 Milhdes dolares.

A era dos Objectivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), esta mais direccionada para a nutricdo como a chave
para a melhoria da salde mundial, por reconhecer que a dieta inadequada é o principal factor de risco associado a
crescente prevaléncia das DNTs.(ONU, 2015)

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

através da prevengao e tratamento bem como da promogao do bem-estar.



Esta Estratégia enaltece a grande oportunidade de colaboragéo entre 0 MISAU e outras instituigdes do sector publico,
com destaque para a Agricultura e Segurancga Alimentar, IndUstria e Comércio, Educagéo e Desenvolvimento Humano
e Juventude e Desportos, com o Sector Privado, Organizagdes da Sociedade Civil, parceiros de cooperagao nacionais
e internacionais entre outros intervenientes, visto que todas elas dispdem de ferramentas que concorrem para melhorias

da alimentacdo Saudavel e actividade fisica.



2. Andlise da Situacdo das DNTs em Mocambique

Nesta secgdo fez-se uma analise de maneira a demonstrar qual a prevaléncia e tendéncia das DNTs em Mogambique,
os grupos alvos mais afectados e respectivas caracteristicas e os principais factores de risco, dando especial enfoque
a dieta e a actividade fisica. Também aqui sdo identificadas as intervencgdes relevantes ja em curso no Pais, todas as
oportunidades e lacunas relevantes para posterior agdo. A analise feita nesta secc¢do permitird que se entenda melhor

0 problema e, assim, desenhar intervengdes especificas e mais direccionadas.

2.1. DNTs em Mogambique
Na tabela 1 sdo apresentados, para alguns dos indicadores avaliados, os resultados obtidos no estudo STEPS

conduzido em Mogambique no ano de 2005 e, posteriormente realizado em 2014/2015. Os dados apresentados
consideram apenas os participantes com idades compreendidas entre 25 e 64 anos. Como se pode ver pela tabela

abaixo, na Ultima década observou-se um aumento nas prevaléncias de obesidade, diabetes e hipertenséo arterial.

Tabela 1. Evolucédo de indicadores entre 2005 e 2015, em participantes com
idade entre 25 e 64 anos

Prevaléncia (%)
2005 2014/2015
Obesidade (indice de massa corporal 230 kg/m?) 5.0 9.7
Hipertensao arterial 33.1 39.0
Diabetes 2.8 74

As secgdes que se seguem apresentam uma analise mais detalhada de cada umas das doencas referidas. Esta analise
permite entender a gravidade da problematica das DNTs em Mogambique, as tendéncias, as regides mais afectadas,

0s grupos alvos mais afectados e respectivas caracteristicas.



2.1.1. Excesso de Peso e Obesidade
A prevaléncia da obesidade (IMC =30kg/m2) nas mulheres dos 25-64 anos de idade € mais que o dobro do que nos
homens (STEPS 2014-2015). Entre as mulheres, o problema do excesso de peso e obesidade (IMC 225kg/m2) é mais
evidente em mulheres com idades compreendidas entre os 40 e os 49 anos de idade (25.4% destas mulheres tém IMC
>25kg/m2), residentes em areas urbanas (27% com IMC =25kg/m2) com maior concentragéo nas provincias do sul do
Pais (média das 4 provincias: 31%). (INE, 2011)

Enquanto que nos paises desenvolvidos, a prevaléncia de excesso de peso/obesidade é menor nas camadas socio-
econdmicas mais altas e com nivel de educagao mais alto(Hruby & Hu, 2016), em Mogambique os dados do IDS 2011
mostram o contrario: 26.7% das mulheres com, pelo menos, o nivel secundario e 36% no quintil de riqueza mais elevado
tém um IMC 225kg/m2, quando comparadas com as 10.5-16% das mulheres sem escolaridade ou s6 com 0 ensino

primério e 4.7% das mulheres pertencentes ao quintil de riqueza mais baixo.

A prevaléncia de excesso de peso/obesidade reduz com a idade assim, nos grupos mais novos como as adolescentes
menores de 19 anos e as criangas menores de 5 anos de idade, a prevaléncia de IMC =25kg/m2 é 6.9% e 7.4%,
respectivamente. As zonas rurais também j& mostram casos de excesso de peso/obesidade (10.5% das mulheres 15-
49 anos de idade ja tem um IMC =25kg/m2) contudo, e felizmente, a prevaléncia continua a ser lider nas zonas
urbanas.(INE, 2011)

2.1.2. Diabetes Mellitus
De acordo com os dados do STEP 2014/2015 apresentados na tabela 2 (ver apéndice), ao contrério do que acontece
com a obesidade, a prevaléncia de diabetes é mais alta no género masculino do que no feminino. Tal como acontece
com a obesidade, a prevaléncia de diabetes também aumenta com a idade. De acordo com a tabela 2, as provincias
mais afetadas sdo, por ordem decrescente, a provincia de Gaza, seguida pela provincia de Inhambane, Maputo Cidade

e provincia de Nampula, respectivamente.

2.1.3. Hipertenséo
De acordo com os dados do STEP 2014/2015 apresentados na tabela 3 (ver apéndice), a prevaléncia de hipertenséo

arterial foi de 31,4%, semelhante entre homens e mulheres. Ao contrario do que acontece com o excesso de
peso/obesidade e diabetes que apresentam maiores prevaléncias nas provincias do Sul, para o caso da hipertensdo
foram observados os valores mais baixos em Sofala (21,7%) e os valores mais altos em Cabo Delgado (39,5%). Tal
como nas outras doengas mencionadas em cima, a prevaléncia aumenta com a idade (13.1% entre a faixa etaria dos
15 aos 24 anos e 53,8%e na faixa etaria 45-64 anos). Contrariamente ao que acontece com o excesso de peso e

obesidade, a proporgao de individuos hipertensos diminui a medida que a escolaridade vai aumentando.



2.2. Factores de Risco das DNTs em Mogambique

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

detalhada sobre: 1) Alimentagao néo saudavel e 2) Inatividade fisica.

2.2.1. Alimentacdo Ndo Saudavel
A nivel global, 0 aumento da produgéo de alimentos processados, a rapida urbanizagao e a mudanga de estilos de vida,

levaram a uma alteragdo dos padrdes alimentares.(Press, 2002) Desde a década de 1990, o consumo de alimentos
processados, de alta densidade energética, ricos em gordura, agucar efou sal (ex. bebidas agucaradas e carnes
processadas), contudo pobres em nutrientes e de custo relativamente baixo aumentou relativamente ao consumo de
alimentos nutritivos (por exemplo, frutas, vegetais, cereais integrais, frutos do mar). (Panel, 2017) O padrdo alimentar
foi alterado em todo 0 mundo decorrente da transi¢do de uma dieta rica em leguminosas, vegetais e gréos para uma
dieta caracterizada pela elevada ingestdo de hidratos de carbono simples, aglcares adicionados, gorduras e alimentos
de origem animal, tanto nos paises desenvolvidos como nos paises em desenvolvimento. (FAO, 2017)Geralmente, tal
tipo de alteragbes ocorre a medida que as condi¢des econémicas de um pais melhoram e que a populagéo urbana
aumenta sendo, por norma, acompanhada por estilos por vida mais sedentérios. A medida que os consumidores
transitam para estilos de vida com menos tempo disponivel para a preparagao de alimentos, a procura por alimentos
processados cresce. Ao mesmo tempo, a globalizagdo e a liberalizagdo do comércio aumentaram a presenga de
alimentos processados em paises em desenvolvimento, sendo, portanto responsaveis pela alteragdo da procura nos
sistemas alimentares. Os dados disponiveis para paises de baixa e média renda documentam essa tendéncia em todas

as areas urbanas e cada vez mais nas areas rurais.(Popkin, Adair, & Ng, 2013).

A tabela 4 (ver apéndice) faz uma analise detalhada dos vérios factores de risco alimentares que compdem a
‘Alimentacdo ndo Saudavel’. A andlise feita demonstra a relagcdo de causalidade entre estes factores de risco
alimentares e as DNTSs, apresenta as recomendagdes globais da OMS a que Mogambique deveria guiar-se, € identifica

a pratica em Mogambique relacionada com cada um destes factores de risco.

De acordo com a tabela 4, a pratica inadequada de aleitamento materno, o baixo consumo de frutas e vegetais e 0
baixo consumo de peixe s&o factores de risco alimentar dbvios em Mogambique por haver mais estudos, especialmente
de ambito Nacional. No entanto, & necessario fazer-se mais pesquisas a nivel nacional para se quantificar e entender
melhor os comportamentos relacionados com o baixo consumo de frutas, vegetais e peixe, identificar-se o tipo de frutas,
vegetais e peixes mais consumidos em Mogambique e analisar o seu valor nutricional para se puder desenhar
recomendagdes contextualizadas a Mogambique. Em relagao aos outros factores de risco mencionados na tabela 4,
também se identifica claramente o consumo excessivo de sal (so6dio) e agucares simples. Em relagdo ao ultimo, os
poucos dados existentes alertam a um consumo excessivo de refrigerantes pelos adolescentes (ver imagem 1) e uma
percentagem alta de consumo de alimentos agucarados pelas criangas dos 6-23 meses de idade. Sendo que a

disponibilidade e a procura por alimentos processados e altamente processados em Mogambique é alta, especialmente
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nas areas urbanas (ver grafico 1) e que o agucar e o sal sdo ingredientes prevalentes nos alimentos (altamente)
processados, € extremamente importante que todos os estudos em que se recolhe informagdo sobre 0 consumo
alimentar da populag&o, incluam esta categoria de alimentos. E também importante quantificar-se o consumo de agucar
e sal pelos varios grupos etarios e procurar entender os factores que levam a estes comportamentos. Por Ultimo, apesar
da WHO e outras organizagdes identificarem certos tipos de gordura (gorduras transformadas) e carnes (especialmente
as processadas) como factores de risco para algumas DNTs, e gorduras omega-3 como factores de proteccdo de
algumas DNTs, néo é possivel determinar se em Mogambique se aplica também, porque simplesmente ndo ha
informacao/dados/estudos suficientes para se concluir. Neste caso, € importante identificar-se os tipos de gordura e
carnes consumidas no Pais, quantificar-se e analisar o seu valor nutricional para se puder desenhar recomendacdes

contextualizadas a Mogambique.

Imagem 1. Percentagem de adolescentes que bebem refrescos diariamente a nivel global, incluindo Mogambique
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2.2.2. Inatividade Fisica
A OMS define a actividade fisica como qualquer movimento corporal produzido por mUsculos esqueléticos que requerem

gastos de energia - actividades do dia a dia - andar, subir escadas, trabalhar no jardim, realizar tarefas domésticas,
dancar, etc, mas também qualquer outra atividade fisica feita durante o tempo de lazer, para locomogao, ou como parte
do trabalho de uma pessoa, tem um beneficio para a satde. Além disso, a atividade fisica de intensidade moderada e

vigorosa melhora a saude.
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Justificacdo

A actividade fisica tem beneficios significativos para a saude e contribui para prevenir DNTs. Como tal, a atividade fisica
insuficiente € um dos principais fatores de risco para a morte em todo 0 mundo. A insuficiéncia de atividade fisica € um fator de

risco fundamental para doengas néo-transmissiveis (DNTs), como doencas cardiovasculares, cancro e diabetes.
Recomendages Globais da OMS (2018):

Criangas e adolescentes entre 0s 5 a 17 anos de idade: Deve fazer pelo menos 60 minutos de atividade fisica de intensidade

moderada a vigorosa diariamente. A atividade fisica com durag&o superior a 60 minutos por dia proporciona beneficios adicionais

para a saude. A esta activida, devem ser incluidas atividades que fortalecam o musculo € 0sso, pelo menos 3 vezes por semana.

Adultos entre 0s 18 a 64 anos: Deve fazer pelo menos 150 minutos de atividade fisica de intensidade moderada ao longo da

semana, ou, pelo menos, 75 minutos de atividade fisica de intensidade vigorosa ao longo da semana, ou uma combinagéo
equivalente de atividade de intensidade moderada e vigorosa. Para beneficios adicionais para a saude, os adultos devem
aumentar sua atividade fisica de intensidade moderada para 300 minutos por semana, ou equivalente. As atividades de

fortalecimento muscular devem ser realizadas envolvendo grupos musculares principais em 2 ou mais dias por semana.

Adultos com 65 anos ou mais: Devem fazer pelo menos 150 minutos de atividade fisica de intensidade moderada ao longo da

semana, ou pelo menos 75 minutos de atividade fisica de intensidade vigorosa ao longo da semana, ou uma combinagéo
equivalente de atividade de intensidade moderada e vigorosa. Para beneficios adicionais para a salde, devem aumentar a
atividade fisica de moderada intensidade a 300 minutos por semana, ou equivalente. Aqueles com mobilidade condicionada
devem realizar atividades fisicas para aumentar o equilibrio e prevenir quedas, 3 ou mais dias por semana. As atividades de

fortalecimento muscular devem ser realizadas envolvendo grandes grupos musculares, 2 ou mais vezes por semana.
Préatica de Actividade Fisica em Mogambique

Os Unicos dados sobre a pratica de atividade fisica de ambito nacional provém dos dois estudos STEPS, o de 2005 e o de
2014/15. Os dados do STEPS 2005 mostram que a percentagem de pessoas com niveis de actividade fisica baixa foi somente
6.5% para ambos 0s sexos, e a percentagem de pessoas com niveis de actividade fisica alta foi de 85.3% para ambos 0s sexos.
O tempo mediano (em minutos) passado, por pessoa, em actividade fisica foi de 385.7 min (mais de 6 horas) por dia. Isto mostra

que a actividade fisica em Mogambique é consideravelmente alta.

Infelizmente, ndo temos dados mais recentes porque o STEPS 2014/15 ndo mediu os mesmos indicadores e, portanto, nao foi
possivel comparar os dados em relagao a actividade fisica ao longo do tempo. Embora o STEPS 2014/2015 nao tenha medido a
actividade fisica, mediu a pratica de desporto, ginastica ou atividade recreativa com intensidade elevada ou moderada. Os dados
mostram que 21.7% da populagéo dos 15 aos 64 anos de idade pratica desporto em Mogambique e cerca de metade da populagao

estudada (48.1%) pass mais de 90 minutos sentado ou deitado .
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E necessario fazer-se um estudo mais recente que mega a prevaléncia da actividade fisica a nivel nacional com
descriminagéo entre as faixas etarios e comparagao das zonas rurais e urbanas.

2.2.3. Consumo de Alcool
O alcool é causalmente ligado (em graus variados) a oito diferentes tipos de cancro sendo também detrimentalmente
relacionado a muitos desfechos cardiovasculares, incluindo a hipertenséo e a relagéo com o diabetes é complexa.(Parry,
Patra, & Rehm, 2011)

Houve uma redugdo em 6 pontos percentuais no consumo de tabaco ou alcool??? entre o estudo STEPS 2015 e o
estudo STEPS 2015-2016. Os dados do Ultimo estudo mostram que a prevaléncia de consumo de bebidas alcodlicas
nos 12 meses anteriores a entrevista foi de 31,1%, sendo mais alta em Maputo Cidade (62,1%) e mais baixa na provincia
de Niassa (17,9%), e cerca de duas vezes mais alta nos homens do que nas mulheres. Observou-se ainda uma

tendéncia do aumento do consumo com a idade e com a escolaridade.

2.2.4. Consumo de Tabaco
O uso do tabaco é o unico fator de risco comum aos quatro grupos principais de doengas néo transmissiveis - doengas
cardiovasculares, cancro, doenca pulmonar cronica e diabetes. E também a principal causa evitavel de NCDs.(The NCD
Alliance, 2011)

Foi verificada uma redugdo de 7 pontos percentuais no consumo de tabaco entre o estudo STEPS 2005 e o estudo
STEPS 2015-2015. Os dados do ultimo estudo mostram que a prevaléncia de consumo de qualquer tipo de tabaco, na
faixa etéria dos 15 aos 64 anos, foi de 13,7% (IC95%: 11,4-16,0), sendo mais alta nos homens (22,8%, 1C95%: 18,9-
26,7) do que nas mulheres (7,3%, 1C95%: 5,5-9,0). A prevaléncia do consumo de tabaco com fumo foi 4 vezes mais
elevada na provincia de Cabo Delgado (20,6%) quando comparada com Maputo Cidade (5,2%). Os dados mostram um

aumento no consumo de tabaco com a idade e uma diminuigdo com a escolaridade.

Sabe-se que o tabagismo, o consumo de alcool e a dieta ndo saudavel sdo conhecidos por potenciar o risco de
desenvolver DNTs e, em Mogambique, descobriu-se que o consumo de tabaco e o consumo total de alcool foram

positivamente associados e que fumar cigarros fabricados esta associado a uma ingestao menos frequente de frutas.
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2.2.5. Qutros Factores de Risco Relevantes para Mogcambique:

Outros Factores de

risco

Geral

Urbanizagéo

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

entanto, estima-se que até 2025 sera o quarto mais urbanizado.

Globalmente, a urbanizagéo esta associada a um aumento no consumo de alimentos ricos
em energia, incluindo alimentos processados, De acordo com a grafico 1, que reflecte a
situacdo de Mogambique e outros Paises Africanos, contrariamente ao que acontece nas
zonas rurais, onde uma grande parte da populacdo ainda produz o que consome, a
populagdo nas zonas urbanas depende principalmente da compra de produtos processados,
e quanto maior o rendimento das pessoas, maior € o nivel de processamento dos produtos
consumidos. A urbanizagao esta também associada com a reducéo da actividade fisica. Tudo
isto explica o porqué da prevaléncia das DNTs em Mogambique ser mais alta nas zonas

urbanas do que nas zonas rurais.

Nivel Sécio-

Econdmico

O IDS 2011 mostrou que a prevaléncia da obesidade é consideravelmente mais alta nas
mulheres pertencentes ao quintil de riqueza mais alto em comparagéo com as mulhers no
quintil de riqueza mais baixo. Isto podera estar relacionado com a urbanizagédo, sendo que a

maioria das mulheres no quintil de riqueza mais alto vive nas zonas urbanas

Idade e género

A prevaléncia de obesidade nas mulheres em Mogambique é mais do que o dobro que nos

homens.
No que respeita a diabetes, a prevaléncia nos homens € mais de 1.5 vezes que nas mulheres.

A idade é outro factor de risco, ja que a prevaléncia das DNTs aumenta com o aumento da

idade, e é mais alta na faixa etaria dos 45 aos 64 anos de idade.

Genética

Factores hereditérios - genética, histéria familiar, diferencas raciais / étnicas - € nossos meios
socioecondmicos e socioculturais especificos tém demonstrado que afetam o risco de
doengas adversas e dietas relacionadas com a dieta. No entanto, em Mogambique este fator

de risco ainda néo foi estudado.

Tratamento  anti-
retroviral em
pacientes com
HIV/SIDA

Existe alguma evidéncia de que o tratamento antiretroviral aumenta significativamente o risco
de Diabetes melittus(Butt et al., 2010). Entre 2004 e 2013, em Mogambique, 455,600 adultos
HIV-positivos (idade =215 anos) iniciaram a terapia antiretroviral (TARV), (Auld et al., 2016)
mas sendo que a prevaléncia do HIV entre homens e mulheres com idades entre 15 e 49

anos, em Mogambique, aumentou de 11.5 por cento em 2009, para 13.2 por cento em 2015,
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havera mais pessoas HIV positivas em Mogambique que teréo que iniciar o tratamento anti-
retroviral.(MISAU; INE, 2015)

Desnutricdo

cronica

Em Mogambique, 43% das criangas dos 0-59 meses de idade sofrem de desnutricdo
cronica.(INE, 2011) N&o se sabe, até que ponto a alta prevaléncia da desnutricio crénica em
Mogambique contribui para as DNTSs, especialmente no adulto. No entanto, sabe se que o
crescimento retardado na infancia pode refletir-se na falta de peso e na falta de aumento da
altura. Tanto o crescimento retardado quanto o aumento excessivo de peso ou altura
("cruzamento dos centiles") podem ser fatores na incidéncia posterior de doenca cronica. A
estatura baixa, um reflexo da privagdo socioeconémica na infancia, também esta associada
a um risco aumentado de doenga cardiaca e acidente vascular cerebral, e até certo ponto,
diabetes. Além disso, existem evidéncias consideraveis, principalmente de paises
desenvolvidos, de que o crescimento intra-uterina retardado (IUGR) est4 associada a um
risco aumentado de doenga cardiaca coronaria, acidente vascular cerebral (AVC), diabetes
e hipertenséo. Uma das causas da alta prevaléncia da desnutrigdo crénica em Mogambique
esta relacionada com a dieta das criangas pequenas (principalmente nos primeiros 2 anos

de vida), das raparigas adolescentes e mulheres gravidas e lactantes

Grafico 1. Percentagem da populagdo que consome alimentos de diferentes fontes de acordo com grupos de

rendimendo e areas geograficas (Dados de Etiopia, Uganda, Tanzania, Mogambique, Malawi e Africa do Sul).(Michigan

University, 2016)
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2.3. Intervencdes e Politicas Relevantes em Curso em Mogambique que Promovem a Alimentacéo
Saudavel e Actividade Fisica: oportunidades e lacunas

Nesta sec¢ao, faz-se uma analise das intervengdes relevantes para a alimentagéo saudavel e actividade fisica em curso
no Pais, e daquelas que apesar de ndo terem como objectivo uma alimentacdo saudavel e actividade fisica apresentam
uma oportunidade para a introducdo destas componentes. Sao também listadas as potencias lacunas em termos de
politicas e intervengdes. Esta sub-seccdo, juntamente com as sub-secgdes anteriores, serve como base para
recomendagdes de intervengdes relevantes que deveriam constar do Plano de Acgéo desta Estratégia, sendo estas

intervenges existentes que deveriam ser expandidas, ou criadas novas intervengoes.

Desde a aprovacdo do Plano de Acgédo Multisectorial para a Reducdo da Desnutricdo Crénica (PAMRDC) em 2010,
que, em Mogambique, se tem envidado muitos esforgos principalmente para a melhoria da alimentagao infantil, mas
também dos agregados familiares em geral. No entanto, o objectivo principal destas intervencdes tem sido a prevengao
da desnutri¢do crénica que € marginalmente diferente do objectivo de melhorar a alimentagéo saudavel dos agregados
familiares, incluindo as criangas. Tem que se analisar as intervengdes existentes e definir como adapta-las de maneira

que respondam também ao objectivo de promover uma alimentagdo saudavel para prevenir as DNTSs.

3. Evidéncia de Intervencgdes Efectivas a Nivel Global

Existem evidéncias de varias intervengdes implementadas a varios niveis e em varios paises que tiveram sucesso em
termos de consumo de uma dieta mais saudavel, maior actividade fisica e até mesmo melhoria em alguns dos
indicadores das DNTs. De acordo com a tabela 6 (apresentada em apéndice) as intervengdes com sucesso focam-se
nos seguintes niveis: 1) Ambiente Facilitador: Policas, legislagéo e infrastrutura; 2) Saude (Unidades Sanitatias); 3)

Mass media; 4) Escolas; 5) Ambiente de trabalho; 6) Comunidades urbanas e rurais; e 7) Meio religioso.

Dentro do ambiente facilitador, recomenda-se poiiticas que criam condi¢des para maior actividade fisica, como por
exemplo zonas para andar ou fazer ciclismo como forma de lazer mas também de transporte, politicas que criam
melhores condicdes de transporte publico de maneira que as pessoas deixem de usar o seu carro pessoal e optem pelo
transporte publico aonde acabam por andar mais, politicas de proibi¢do de certos produtos (gorduras transformadas), e

politicas que impdem impostos sobre alimentos ndo saudaveis e politicas de subsidios sobre alimentos saudaveis.

Existem varios programas de “mass media” que conseguiram aumentar significativamente a pratica de actividade fisica
na populagdo. S&o menos aqueles que conseguiram aumentar significativamente o consumo de alimentos saudaveis,
mas 0s que existem apontam para um aumento de frutas e vegetais. Estes programas sdo bastante compreensivos,
usando uma variedade de canais de comunicagdo. A vantagem dos canais de “mass media” é que conseguem chegar

a um grande numero da populagao.
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A escola é a melhor platforma para chegar as criangas e aos adolescentes. Existem varios programas a nivel global
com intervengdes especificas que conseguiram melhorar significativamente a actividade fisica e alimentagéo deste
grupo alvo. Estas intervengdes concentravam-se em incluir promog&o da actividade fisica e alimentagéo saudavel no
curriculo escolar, disponibilidade de alimentos saudaveis nas escolas (sem custo ou subsidiados) e envolvimento dos

pais.

O ambiente de trabalho também é recomendado como uma plataforma para mudar comportamentos porque permite-
nos chegar facilmente a um vasto grupo - a forca de trabalho. A nivel global tem se implementado varios programas de
sucesso como parte de programs de “bem estar e saude” para a forga de trabalho. As intervengdes principais tem se
focado na: promogéo de alimentagao saudavel e actividade fisica, e disponibilidade de alimenta¢do saudavel (as vezes

sem custo ou subsidiado) no ambiente de trabalho.

A comunidade, apesar de ndo ser uma plataforma fechada/focada como as demais, permite chegar a todos os grupos.
As intervengdes principais que mostraram ter sucesso a nivel global sao: educagao nutricional, hortas individuais e
comunitarias e caminhadas comunitarias. Muitas vezes, estas intervengdes sao facilitadas por profissionais de saude

comunitarios.

Por ultimo, tem se usado a plataforma religiosa, que move muitas pessoas, para implementar interveng6es de promogéo

de alimentacdo saudavel e actividade fisica para mudar o comportamento de pessoas.

Os exemplos de intervengdes mencionadas na tabela 6 para cada um dos niveis/plataforma mencionadas sdo também

relevantes para Mogambique. O que permite e facilita o foco em intervencdes mais eficazes.
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4. Orientacéo Estratégica

4.1. Missdo e Visao
a. Misséo

Guiar os processos conducentes a melhoria da alimentag&o saudavel e pratica regular da actividade fisica.
b. Viséo

Uma populagdo mogambicana consciente e que aplica os principios de uma alimentagdo saudavel no seu dia-a-dia
assim como a actividade fisica numa base regular, capaz de contribuir para o desenvolvimento do capital humano do
Pais.

4.2 Objectivo Geral

Contribuir para a melhoria do estado de satde da populagdo, com especial enfoque na prevengao de doengas crénicas
nao transmissiveis, através da promog&o de habitos alimentares saudaveis e da pratica regular de actividade fisica.

4.3. Objetivos Estratégicos

Em prol da melhoria do estado nutricional da populagdo mogambicana foram identificados trés Objectivos Estratégicos
que vao contribuir para o alcance do objectivo geral preconizado.

Objectivo Estratégico 1: Promover maior disponibilidade e acesso a uma alimentagdo saudavel para a
populacéo em geral

Objectivo Estratégico 2: Promover uma alimentacdo saudavel (procura e consumo) na populacéo em geral
através da comunicacao para mudanc¢a de comportamento

Objectivo Estratégico 3: Pesquisas e Documentos Guia (Investigacao)

Objectivo Estratégico 4: Criar mecanismos legais para desenvolver e implementar diretrizes nacionais sobre a aprética

da atividade fisica para saude;

Objectivo Estratégico 5: « Introduzir politicas de transporte que promovam métodos de deslocamento ativos e seguros

de viajar de e para escolas e locais de trabalho, como caminhar ou ciclismo;

Estes objectivos foram identificados com base nas lacunas identificadas durante o processo de elaboragdo da
estratégia. Em termos da disponibilidade e acesso pretende-se aumentar a disponibilidade e o acesso de alimentos

saudades em detrimento daqueles que, quando consumidos em excesso constituem perigo para a saude do individuo.
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4.4. Plano de Acgdo

Em anexo encontra-se apresentado a tabela do plano de acgdo com base nos objectivos estratégicos e nos resultados
esperados identificados com todas as acgdes estratégicas, assim como todas as actividades especificas. Cada objectivo
estratégico foi desenhado com base no modelo utilizado pela OMS sobre intervencdes de sucesso nesta area.
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5. Mecanismos de implementacéo e coordenagao

O Ministério da Saude tem uma responsabilidade essencial de coordenar as intervengdes e facilitar a inclusdo das
contribui¢des de outros ministérios, agéncias governamentais, sector privado e sociedade civil. As instituicdes que farao
parte deste grupo de coordenacao liderado pelo Ministério da Saude s&o: instituicbes governamentais responsaveis
pelas politicas de Nutrigad e Saude, Agricultura, Educacdo, Juventude e Desportos, Industria e Comércio, Financas,

Accéo Social, Sociedade Civil, Associagao dos Consumidores, Sector Privado, Obras Publicas e Habitagao.

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

implementagéo da Estratégia e tera uma periodicidade de encontros trimestrais.

As responsabilidades do GT sdo as que se seguem abaixo:
e Apresentar o ponto de situacdo das Actividades realizadas pelos demais sectores;
e Preparar e enviar os relatérios de cumprimento das actividades aos demais sectores;
e Advocar junto aos demais sectores para que assegurem financiamento para a implementacao das actividades.

e Apoiar os demais sectores em aspectos técnicos.

As actividades de implementag&o serdo definidas a nivel central e coordenadas pelas Direcgdes Provinciais de Saude,
Agricultura, Juventude e Desportos, Educacao, Industria e Comércio, Justiga e Obras Publicas como forma de assegurar
um bom desempenho da interven¢do a nivel nacional. Para tal, serdo realizadas formagdes dos gestores e
implementadores locais, assim como encontros e reunides de coordenagdo para uma melhor planificagdo das

actividades a serem desenvolvidas.

Mecanismo de reporte dos indicadores
A Nivel Técnico: Ministra da Saude.

A Nivel Politico: Primeiro-Ministro
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Monitoria e Avaliacdo

A Monitoria e Avaliagdo da estratégia terdo como objectivos:

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

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

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

4. Melhorar a implementagdo da actividade numa fase posterior;

5. Produgao de informacg&o (aos tomadores de decisdo, parceiros de coopoeragado, entre outros)

Por se tratar de um plano multissectorial, sera necessario usar como recurso as informagdes patentes nos planos dos
outros sectores, permitindo assim, uma melhor monitoria do processo. Nao serdo usados mecanismos novos, esta sera

baseada nos canais ja usados pelos demais sectores.

O processo de monitoria farad o devido acompanhamento das actividades previamente planificadas e plasmadas no
plano de acgao de forma a proceder com a avaliago/andlise dos graus progresso das activdades em comparagdo com

os resultados preconizados. A avaliagdo informa em que proporgao o grupo alvo foi abrangido com a estratégia.

As Direc¢des Provinciais de Saude deverdo integrar a avaliagdo destas intervengfes nos balancos trimestrais e serdo
ainda elaborados e analisados os relatérios das reunides de coordenac&o, visitas de supervisdo ap6s o primeiro ano e
formacdes, que permitirdo ter informagao sobre o ponto de situagao da intervengdo e que actividades ou intervengdes

deverao ser desenvolvidas para um total desempenho.

No entanto, ainda é necessario desenvolver um sistema de vigilancia abrangente para as DNT e actividade fisica que
inclua a monitoria dos factores de risco que conduzem ao desenvolvimento das doengas (habitos de vida ndo saudaveis)
permitindo assim uma melhor monitoria e avaliagéo da Estratégia.

No final de 2019 far-se —& uma avalia¢o preliminar do desempenho da intervencao e no final de 2021 sera realizada

uma avaliagdo final como forma de se medir o impacto das intervencdes definidas no plano de acgéo.

Deverao ser também realizados encontros anuais de balanco a nivel provincial e/ou central, como forma de se aferir 0
grau de implementacéo da estratégia, colher ligdes aprendidas para os anos seguintes e também discusséo sobre as

outras acgdes que deverdo complementar esta estratégia.

Um sistema de acompanhamento de todas as atividades dos setores deve ser posto em pratica, 0 que permitira a
comunicagéo frequente através do forum intersectorial.

21



6. ConsideracOes Finais

A promocao e protecgdo da salde da populagao, a prevencdo de doengas ndo transmissiveis e seus factores de risco,

assim como a garantia de acesso a assisténcia, sao objectivos dos servigos de saude.

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

Para garantir que todas as estratégias de promogéo da salide acompanhem uma linha de cuidado integral e efectivo, &
necessario estruturar um sistema multissectorial capaz de combinar adequadamente, um conjunto de estratégias e

medidas de alcance individual e colectivo, de responsabilidade tanto de sectores especificos da Saude quanto de fora.
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8. Apéndices

Tabela 1. Factores de Risco Relacionados com a Alimentacdo Nao Saudavel em Mocambique

de pressdo arterial na infancia. O
consumo de formula em vez do leite
materno na infancia também mostrou
aumentar a press&o arterial diastélica e
média na vida adulta. Ha evidéncias
cada vez mais fortes sugerindo que um
menor risco de desenvolver obesidade
pode estar diretamente relacionado ao
periodo de aleitamento materno
exclusivo, embora possa nao se tornar
mais tarde na

evidente até

infancia.(Who & Consultation, 2003)

de vida;

Os bebés devem ser
amamentados

continuamente até 2
anos de idade e

além;(OMS, 2015)

Factor de risco Justificacéo Recomendacao Pratica em Mocambique
alimentar Global
Préatica Ha evidéncias crescentes de que, entre | Os bebés devem ser | A pratica do aleitamento materno continuo ndo é particularmente um problema em
Inadequadado | os bebés termo e pré-termo, a | amamentados Mogambique j& que a duracdo mediana de aleitamento € de, quase, 21 meses.
Aleitamento aleitamento maternoestd associada a | exclusivamente durante ) _ . ) _
o . , o O grande problema é o aleitamento materno exclusivo, que tem uma duragdo mediana de 1.3
Materno niveis significativamente mais baixos | os primeiros 6 meses

meses. Somente 42.8% das criangas dos 0-5 meses de idade é que foram exlusivamente
amamentadas e, dentro destas, somente 26.5% das criangas dos 4-5 meses de idade foram

exclusivamente amamentadas. (INE, 2011)

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

formula.

Baixo consumo
de vegetais e

frutas

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

consumo reduzido de frutas e vegetais

A OMS

consumir mais de 400

sugere,

gramas de frutas e

Infelizmente, em Mogambique, néo existem dados suficientes sobre o consumo (frequéncia de

consumo e quantidades) de frutas e vegetais nos varios grupos etarios
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esta associado a problemas de salde
e ao aumento do risco de DNTs. Em
2013, cerca de 5,2 milhdes de mortes
em todo 0 mundo foram atribuidas ao
consumo inadequado de frutas e

vegetais.

vegetais por dia para
melhorar a satde geral
e reduzir o risco de
certas DNTs.

Esta

tem sido transformada

recomendacao

por muitos paises numa
recomendacdo  mais
simples: “5 por dia”. Os
‘6" correspondem as
porgbes de frutas e
vegetais que os adultos
deveriam consumir por

dia. Cada por¢éo por

sua vez, deveria
corresponder a
80g.(Auld et al., 2016;
OMS, 2003)

Consumo pelas criancas dos 6-23 meses de idade:

O IDS 2011, mostrou que 57.9% das ciangas amamentadas e 68.8% das criangas nao
amamentadas, consumiram frutas e vegetais ricos em vitamina A nas ultimas 24 horas, para
outros vegetais e frutas a proporgéo é menor: 30% para as criangas amamentadas e 49% para

as criangas ndo amamentadas.

Consumo pelas raparigas adolescentes e mulheres:

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

frutas também foram consumidas em quantidades moderadas (85-174g). (FANTA, 2009)

Consumo pelos agregados familiares em geral:

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

menos 5 porgdes de fruta e vegetais foi reportado somente por 4.2% dos mogambicanos.(Silva-
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matos, Damasceno, Lunet, & Laszczyn, 2018; STEPS, 2010) Este valor subiu para 10.3% em
2014/2015 (STEPS, 2014/2015.)que demonstra um aumento no nimero de mogambicanos a

seguir a recomendagao internacional. No entanto, os dados continuam muito baixos.

O estudo STEPS 2005 também mostrou um aumento no consumo de fruta associado com o
aumento da escolaridade, contudo, ndo com o rendimento. But in 2015 it shows the
opposite??? Nas areas urbanas o consumo de fruta e vegetais foi menos frequente que nas

areas rurais.

E necessario ter estudos mais actualizados sobre o consumo de vegetais e frutas, e
quantidades consumidas, a nivel nacional e por grupo etario. E também importante entender a
disponibilade de frutas e vegetais a nivel nacional, e as respecitvas épocas, o tipo de frutas e

vegetais mais disponivel e mais consumido e o seu valor nutricional.

Baixo consumo

de peixe

O consumo crescente de peixe é
recomendado para a ingestdo de
acidos gordos 6mega-3 (n-3) o que
confere beneficios para a redugdo do
risco de doengas cardiovasculares
(DCV).

A OMS recomenda o
consumo regular de
peixe, 1-2 porgdes por

semana e a porgio

deve fornecer um
equivalente de 200-500
mg de acido

eicosapentaendico e

acido docosa-
hexaendico.
A recomendacao

(2010) alimentar para

0S americanos para a

Em Mogambique, ndo existem dados suficientes sobre o consumo (frequéncia de consumo e

quantidades) de peixe nas varias faixas etarias.

Consumo pelas criancas dos 6-23 meses de idade:

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

entanto, ndo sabemos se as quantidades eram adequadas. (MISAU, 2017)

0 IDS 2011, s6 apresenta resultados para o consumo de peixe, carne e galinha como um grupo
e néo especificamente para peixe nas criangas dos 6-23 meses de idade. De acordo com estes
dados, 39.4% das criangcas amamentadas, e 52.7% das ndo amementadas, consumiram
carne/peixe/galinha nas ultimas 24 horas. O consumo aumenta com a idade, sendo que para
as criangas amamentadas dos 6-8 meses de idade, e dos 9-11 meses de idade, 0 consumo foi

de 19,4% e 34.2%, respectivamente.
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ingest@o de peixe é de
227

gramas de frutos do

pelo  menos

mar  cozidos  por
semana, e selecionar
alguns frutos do mar
ricos em acidos gordos
odmega-3, como
salmao, trutas,

sardinhas, anchovas.

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

ainda nao completaram os 2 anos de idade.

Consumo pelas raparigas adolescentes e mulheres:

Um estudo feito em 2006 em 4 distritos da provincia da Zambézia em mulheres em idade
reprodutiva (incluindo gravidas e lactantes) mostrou que aproximadamente 40% das mulheres
consumiu peixe (pequeno € grande) nas ultimas 24 horas, mas a quantidade mediana de
consumo era muito baixa (29-40g).(FANTA, 2009) Um outro estudo também feito em 2 distritos
da provincia da Zambézia especificamente com raparigas adolescentes (Helsinki, 2011)e uma
pesquisa formativa feita em 2 distritos urbanos na provincia de Nampula em 2017, também
mostram que apesar do consumo de peixe ser regular, as quantidades consumidas sao

pequenas. (GAIN, n.d.)

Consumo pelos agregados familiares em geral:

O estudo de base de 2013, de ambito Nacional conduzido pelo SETSAN, mostrou que quase
40% dos AFs consumiu peixe fresco nos Ultimos 7 dias antes do inquérito e mais de 50%
consumiu peixe seco. Para 0s que consumiram, a frequéncia de consumo nas regides centro
e norte do Pais foi de quase 3 dias para ambos tipos de peixe, e para a regido sul, menos de

2 dias para peixe seco e dois dias para peixe fresco.

Apesar da necessidade de se entender melhor a tendéncia de consumo de peixe por grupo
alvo em Mogambique, estes dados parecem indicar que o nivel de consumo de peixe é médio
e para aqueles que consomem semanalmente, o peixe é consumido frequentemente. No
entanto, sabe-se pouco sobre a adequagdo das quantidades consumidas, e 0 que se sabe

mostra que as quantidades estdo muito abaixo do recomendado.
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Para além disso, os peixes mais comuns e recomendados como sendo aqueles mais ricos em
acidos gordos dmega-3 ndo sdo abundantes na costa de Mogambique, mas em aguas mais
frias. No entanto, a costa marinha de Mogambique, como os seus lagos e rios, poderéo conter
outros tipos de peixes e mariscos tambem ricos em acidos gordos omega-3. Recomdenda-se
a ana(FANTA, 2009)lise nutricional dos peixes e mariscos mais abundantes e consumidos em

Mogambique para se determinar os mais ricos em &cidos gordos dmega-3.

Consumo
excessivo de
carne vermelha e
especialmente
carnes

processadas

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

carcinogenicidade do consumo de

Cancro para avaliar a
carnes vermelhas e processadas. Em
geral, o Grupo de Trabalho classificou
0 consumo de carne processada como
"cancerigena para o ser humano"
(Grupo 1) com base em evidéncias
suficientes para o cancro colorretal.
Além disso, uma associa¢do positiva
com o consumo de carne processada
foi encontrada para o cancro de
estdbmago. O Grupo de Trabalho
classificou o consumo de carne
vermelha  como  "provavelmente
cancerigeno para os seres humanos"
(Grupo 2A). O consumo de carne

vermelha também foi positivamente

O Fundo Mundial de
Pesquisa para o
Cancro recomenda que
as pessoas limitem o
seu consumo de carne
vermelha a menos de
500g por semana, e
muito  pouco  ou
nenhum consumo de

carne processada.

Infelizmente ainda n&o existe informagéo especifica suficiente em Mogambique sobre o
consumo de carne vermelha (prevaléncia, freqéncia e quantidades por grupo alvo) e muito
menos carne processada. Os estudos descritos em baixo mostram apenas, e superficialmente,

a tendéncia de consumo por grupo alvo.

Consumo pelas criancas dos 6-23 meses de idade:

Uma avaliagéo feita em 2017 nos Distritos da Beira e Dondo, mostrou que somente 4.2% das
criangas dos 6-23 meses de idade em Dondo, e 6.6% na Beira consumiu qualquer tipo de carne
(de vaca, porco, cabrito, galinha, pato, rodentes, pombos ou carne de caga) no dia anterior. O

estudo ndo apresenta informag&o sobre as quantidades consumidas.

Consumo pelas raparigas adolescentes e mulheres:

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

horas, e a quantidade mediana de consumo foi muito baixa (85 — 174g).(FANTA, 2009)

Consumo pelos agregados familiares em geral:

De acordo com o estudo de base 2013 do SETSAN, de ambito Nacional, o consumo de carne

em geral em Mogambique é baixo. Somente 35% dos agregados familiares consumiram carne
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associado ao cancro pancreatico e a

prostata.

nos 7 dias anteriores ao inquérito, e dos que consumiram, consumiram, em média, 2 dias. O

estudo néo apresenta informag&o sobre as quantidades consumidas.

Os dados dos estudos descritos em cima demostram que o padrdo de consumo de carnes em
Mogcambique ndo é alto, muito pelo contrario, é baixo. E necessario fazer-se mais estudos a
nivel nacional para medir o consumo dos varios tipos de carnes e carnes processadas nos

varios grupos alvos.

Atendendo a problematica da desnutricdo cronica, ha que ter atengao para que néo se fagam
recomenda¢fes que limitam demasiado o consumo de carne em Mogambique. As

recomendagdes deveriam sim limitar o consumo de carnes processadas.

Consumo

excessivo de
gorduras,

especialmente
as gorduras
trans, e baixo
consumo de
acidos gordos

essenciais

O consumo de gordura fornece
energia, suporta o crescimento celular,
protege 0s 6rgaos do corpo e 0 mantém
quente. No entanto, o excesso de

consumo de gorduras é insalubre.

Apesar de nos ultimos 30 anos ter se
acreditado que as gorduras saturadas
eram um factor de risco para as
doengas cardivasculares, Pesquisas
recentes sugerem um papel proctetor
de SFA natural (como éleo de coco) em
relacdo a saude e doencas cardiacas.
Pesquisas actuais sugerem claramente
que o verdadeiro vildo em nossas
sdo o0s  &cidos

dietas godos

A recomendagao do
consumo total de
gordura é especifica

por grupo alvo:

0-6 meses de idade; 40-

60% da energia total;

6-24 meses de idade:

redu¢do gradual para

35% da energia total;

2-18 anos de idade: 25-

35% da energia total;

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

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

Consumo pelas criancas dos 6-23 meses de idade:

O relatorio do IDS 2011 no apresenta resultados para 0 consumo de gorduras. Mas uma
avaliagéo feita em 2017 nos Distritos da Beira e Dondo, mostrou que 79.5% das criancas dos
6-23 meses de idade em Dondo, e 76.8% na Beira consumiu, no dia anterior a entrevista,
produtos da seguinte categoria: oleo alimentar, 6leo de coco, margarina, manteiga, outros
6leos/gorduras ou alimentos preparados com estes produtos. O estudo ndo apresenta

informagao sobre as quantidades consumidas.

Consumo pelos agregados familiares em geral:

De acordo com o estudo de base 2013 do SETSAN, de ambito nacional, 75% dos agregados

familiares consumiu oleo nos 7 dias anteriores ao inquerito, e dos que consumiram,

30




transformados provenientes de dleos
vegetais hidrogenados e margarina
hidrogenada e n&o alimentos com
gorduras saturadas naturais. Estudos
cientificos relatam que os TFAs
alimentares estdo associados ao
aumento do risco de DCV e também
pioram a resisténcia a insulina. Foi
relatado que uma ingestdo de 2-3 g de
TFAs aumenta o risco de doenga
coronariana em 21% e uma ingestao de

mais de 5 g aumenta o risco em 25%.

A meta-analise de ensaios controlados
(RCTs),

prospectivos de

randomizados estudos
coorte e
biomarcadores revelou que o n-3 PUFA
(&cido [Hinolénico e acido linoleico)
estdo inversamente associados a
mortalidade e morbidade por doenca
cardiaca coronaria (CHD). As duas
metanalises mais recentes publicadas
em 2014 informaram que o PUFA n-3

tem um beneficio cardio-protetor.

Adultos: 20-35% da
energia total;(FAQ,
2010)

Ingestdo de acidos
gordurosos saturados:
10% da

diaria de

menos de
ingestao

energia de adultos;

Ingestdo de acidos
gordos trans (6leos e
gorduras

hidrogenados): menos
de 1% da ingestdo
didria de energia de

adultos?;

As dietas  devem
fornecer uma ingestéo
adequada de PUFAs,
isto é, na faixa de 6 a
10% da ingestéo diaria
de energia. Também
deve haver  um
equilibrio 6timo entre a

ingestdo de PUFAs n-6

consumiram em média, 5 dias. O estudo ndo apresenta informagdo sobre as quantidades

consumidas.

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

sobre este assunto.

' Esta recomendagéo é especialmente relevante nos paises em desenvolvimento onde a gordura hidrogenada de baixo custo é frequentemente consumida.
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e PUFAs n-3, isto &, 5-
8% e 1-2% da ingestao
didria  de  energia,
respectivamente.(OMS,
2007)

A ingestdo de acido
oleico, um acido graxo
monoinsaturado, deve
constituir o resto da
ingestdo  didria  de
energia das gorduras,
para dar uma receita
diaria total de gordura
variando de 15% a 30%
da ingestdo diaria de
energia. (OMS, 2007)

Consumo
EXCessivo
acucares

simples

de

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

cardiovasculares. mesmo nas criancas.

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

cerca de 12 colheres de

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

adolescentes.

As bebidas agucaradas sdo uma grande fonte de aglcar na dieta e seu consumo tem vindo a

aumentar na maioria dos paises, especialmente entre criangas e adolescentes.(OMS, 2016)

Como se pode ver pela imagem 1, a nivel global, Mogambique esta no grupo dos paises com
maior prevaléncia de adolescentes que bebem refrescos diariamente. (OMS, 2016)Apesar de

nao termos esta informagéo para os outras faixas etarias, uma avaliagao feita em 2017 nos
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cha de agucar de mesa
para  adultos). As
diretrizes sugerem
reduzir ainda mais a
ingestdo de agucares
abaixo de 5% da
ingestdo  diaria  de
energia (cerca de 6
colheres de cha de

acgucar de mesa para

Distritos da Beira e Dondo, mostrou que 13.8% das criangas dos 6-23 meses de idade em

Dondo e 16.2% na Beira consumiram refrescos no dia anterior a entrevista.(MISAU, n.d.)

Para além dos refrescos, 0 mesmo estudo em cima mostrou que 22.7% das criangas dos 6-23
meses de idade em Dondo e 33% na Beira consumiram sumos empacotados (incluindo
concentrados), e 43.3% das criancas em Dondo e 31.7% na Beira consumiram alimentos

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

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

refrescos e outros alimentos processados e ricos em aglicares quando estdo na escola.

adultos) para
- ... | Infelizmente sdo poucos os estudos que apresentam dados sobre o consumo de agucar e

beneficios  adicionais

, alimentos processados ricos em aglcar
para a saude

Consumo A ingestdo elevada de sddio tem sido | A OMS recomenda | O estudo STEPS 2014/15 de ambito nacional, feito em populagdes de ambos os sexos e com
excessivo de sal | associada a uma série de DNTs | uma redugéo de <2g / | idades compreendidas entre os 15 e os 64 anos de idade, mostrou que 26% dos participantes
(sodio) (incluindo  hipertensdo,  doengas | dia de sodio (5g/ dia de | referiram adicionar, sempre ou frequentemente, sal/caldos salgados a comida ja preparada,
cardiovasculares e acidentes | sal) em adultos e isso | sendo esta pratica dez vezes mais prevalente na provincia da Zambézia (63.7%) do que na de

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

fisiologicamente necessario.

deve ser ajustado para
baixo com base nas
necessidades
energéticas das
criangas em relacdo as

dos adultos

Cabo Delgado (6%). Nao se observam diferengas relevantes ou consistentes em funcéo do

sexo, idade ou escolaridade dos participantes.
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Tabela 2. Intervencdes e Politicas em Curso em Mocambique Relevantes para Alimentacdo Saudavel: oportunidades e lacunas (a ser preenchida)

Alimentacéo Saudavel

Categoria/dimenséo

Tipo

Em curso

Relevancia

Oportunidades

Lacunas

Ambiente
facilitador:
Politicas, legislacao
e infrastrutura

Politicas que promovem
uma melhor alimentagao
(saudavel):

1) ESAN Il (em revis&o);

2) PAMRDC;

3) Politica/Estratégia
Alimentac&o Infantil
(em elaboragéo);

4) Estratégia de
Comunicagéo para
Mudanga Social e de

Comportamento para a

Prevengéo da
Desnutri¢éo;

5) CCSLM - cédigo de
comercializagao dos
substitutos do leite
materno

1) Intervengdes
especificas dos 4
pilares:  produgao,
acesso, utilizacao

2)Menciona acgdes concretas
para a melhoria  de
alimentacdo infantil, das
adolescentes, de mulheres em
idade  fértil, gravidas e
lactantes

3) Alimentagdo complementar
e aleitamento materno como
um fator protetor das dnt

A PNAI define acgbes de
protecgdo, promogao e apoio
as praticas de alimentagéo
infantil adequadas,
optimizagdo da  nutrigéo
materna para melhorar salde
dos bebés ao nascimento e
alimentacao infantil.

4)Providencia contetido
chave, de acordo com as
directrizes nutricionais

nacionais e globais para
futuras  mensagens  de

1) Oportunidade: elaboracéo do
ESAN Il — oportunidade de
clarificar e especificar (detalhar)
os alimentos que queremos que
sejam promovidos e
consumidos: frutas, vegetais,
proteina de origem animal;
mostrando também aqueles
que pretendemos desencorajar

A elaboragdo do proximo
PAMRDC (ESAN IIl) permitira
que o proximo documento
espelne as agdes que nao
resultaram na versdo actual,
com as devidas alteragdes para
maior eficacia da préxima
versdo. Garantr que a
componente de alimentacao
saudavel seja muito especifica

- tem que estar claro que as
acdes a serem contempladas
devem detalhar os principios €
0 comportamentos a serem
promovidos para uma
alimentacdo  saudavel e
prevencao das dnts

- influenciar e contribuir para o
proximo ESAN indo de

1) Nao tem detalhe dos
alimentos concretos a serem
promovidos (produzidos,
disponibilizados) para consumo

2) grande maioria das acgoes
para raparigas adolescentes e
mulheres nao foi concretizada —
apenas a suplementagéo

3)

4) Inexistencia do plano de
accao detalhado a quando da
elaboracao da estrategia

5) Falta de pessoal treinados no
ambito do CCSLM
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comunicagao
contextualizadas;

encontro as recomendagdes
feitas na Estratégia Nacional de
Alimentagdo ~ Saudavel e
Actividade Fisica

Incentivo a producao local de
alimentos adequados para
cobrir  as necessidades
nutricionais (ex. frutas,
vegetais, peixe); contribuicdo
para a melhoria do poder de
compra dos AFs especifico
para alimentos localmente
produzidos, tendo em conta a
sazonalidade dos mesmos,
alimentos  fortificados e
alimentos que sejam fontes de
proteina animal, dentro da
cesta basica mensal; suporte
na promogao do consumo de
alimentos fortificados; Lei e
regulamento para o Direito
Humano a  Alimentagao
Adequada aprovado e inserido
na Constituicdo da Republica;

2) Durante as sessbes de
esclarecimento sobre a anemia,
explicar também como esta
deve ser prevenida: incentivar
ao consumo de fontes de
proteina animal e de vegetais
de folha verde escura;
incentivar também o consumo
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de alimentos fortificados e de
alimentos localmente
produzidos, com  especial
enfoque para alimentos fontes
de Ferro e de Vitamina A; Apoio
a actividades com impacto no
estado nutricional dos
adolescentes:  garantia da
qualidade do conteldo de
nutrigéo nos curriculos
escolares, hortas escolares e
condi¢des para preparacao de
refeicdes para os alunos nas
escolas; Inclusdo de consultas
de nutricdo no pré e no pods
natal para rastreio, educagéo e
monitorizagdo  do  estado
nutricional das maes — mais do
que o controlo de peso;
Oportunidade de fazer
aconselhamento nutricional e
promogdo do consumo de
alimentos  fortificados e
localmente produzidos durante
demonstragdes culinarias sobre
a alimentacdo complementar e
do AF no geral; Educagédo dos
AF  para  técnicos de
processamento  caseiro e
armazenamento dos alimentos;
transferéncia de renda para
familias mais pobres com
adolescentes, criangas  ou
mulheres gravidas e lactantes;
capacitacdo  dos  recursos
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humanos na area de nutricao a
nivel nacional, provincial e
distrital;

3) Documento em execucao - é
uma oportunidade para a
incluséo de acgbes especificas
para promogao da alimentagao
infantil adequada (aleitamento
materno, alimentacao
complementar, etc).

4)Acrescentar as raparigas
Adolescentes como um dos
grupos  de intervengdes
prioritarias; detalhar as praticas
recomendadas para as areas
de intervencao prioritarias em
Mogambique

Decreto 15/2006, capitulo
[l — Rotulagem

DM 51/84

O artigo 6 do decreto, sobre
0s elementos da rotulagem,
faz referéncia, entre outros, a
necessidade de indicacao do
contelido nutritivo, indicagdo
dos ingredientes por ordem
descrescente de quantidades
presentes, e indicagdo dos
aditivos; E que toda a
informagao seja legivel e em
lingua portuguesa.

Falta de conhecimento da
existencia da legislacdo o que
permite  certas vezes o0
incumprimento da lei

Incumprimento da lei por parte
das empresas alimenticias
baseadas em Mocambique

Falta de imposicao da lei por
parte das entidades
responsaveis
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Politica/Legislacdo de
publicidade

Decreto 15/2006, capitulo
[I —-Publicidade

Campanha dia do sal
iodado

As alineas a), b) e ¢) do ponto
1 do artigo 7 do decreto
15/2006 que proibem a
publicidade de géneros
alimenticios nos meios de
comunicagéo social que
adoptem denominagdes ou
termos, frases ou desenhos
publicitarios susceptiveis de
enganar o consumidor quanto
a verdadeira natureza do
produto ou que atribua
propriedades
medicamentosas e/ou
terapéuticas aos produtos
alimentares

Aproveitar a parceria que ja
existe entre 0 MISAU e o INAE
(diploma minesterial) para uma
possivel revisdo de todas a
publicidade feita a géneros
alimenticios

Elaboragdo de um documento
guia com o0 que as publicidades
de géneros alimenticios. Este
guia servira para ambos 0s
grupos, o de avaliacdo e o
grupo do sector privado
(produtores, distribuidores de
alimentos)

Legislagdo dos  alimentos
fortificados — tentar que o dia do
“sal iodizado” passe a dia do
‘alimento  fortificado” com
énfase para a importéncia do
consumo destes alimentos em
detrimento do mesmo alimento
nao fortificado, nao
esquecendo de realgar que o
seu consumo continua a ter que
ser limitado (sal, farinha,
agucar, 6leo)

Falta de conhecimento
(divulgacéo) da existéncia da
legislagé@o o que permite certas
vezes o0 incumprimento da lei

Perigo da promogéo de alimentos
fortificados: estaremos  a
incentivar o consumo de
alimentos que dever&o ter o seu
consumo moderado por
conferirem prejuizo a saude
quando consumidos em excesso
quando incentivamos 0 consumo
do “alimento fortificado™?

Politica/Legislagao para
impostos sobre produtos
com alto teor de agucar, sal
e gorduras transformadas

Lei da autoridade tributaria
de Mogambique 17/2009

Perceber de que maneira se
poderia incluirfacomodar
impostos para alimentos com
alto teor de sal (sddio),

Nao existe
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acucares adicionados e
gorduras transformadas

- tabela padréo de precos

Politica/legislagao que
subsidia alimentos
saudaveis

Subsidio da farinha de
trigo para fabrico de pao
(MIC)

Estudar o exemplo do subsidio
a farinha de trigo pédo e
perceber como se pode
replicar a outros produtos
saudaveis ( Frutas e vegetais)

tabela padréo de precos

Politicas que promovem a
produgéo de alimentos
saudaveis:

Plano para Produgéo de
alimentos agricolas

1)Incentivo da produgéo de
alimentos saudaveis tendo em
conta os factores de risco e
factores promotores no
contexto de Mogambique

2)A ser revisto. Potencial para
produgéo em escala de
fruteiras.

2)Baixa produtividade agricola,
fraco acesso aos mercados

Estratégias de
Accao/Protecgéo Social

Inclui a transferéncia de
renda para familias de
criangas dos 6-23 meses de
idade

Usar a renda para estimular a
compra de alimentos mais
saudaveis para as criangas
dos 6-24 meses de idade

Ainda n&o foi implementado, por
isso ndo sabemos se tem ou nao
impacto

Estratégias que promovem
Saude/nutrigdo/alimentagao
saudavel nas escolas

Estratégia de saude
escolar

O PRONAE inclui 3 pilares:
educagao nutricional, lanche
escolar e compra de

Incluséo de uma alimentagao
saudével nas escolas
(fornecimento de lanches
saudaveis), assegurar que se

Abrange poucas escolas no pais,
falta de legislagdo que limite ou
proiba a venda de alimentos
altamente  processados nas
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_ alimentos produzidos aborde temas sobre a cantinas escolares e nas
NacionalideNAlimentacag | localmente alimentacdo saudavel nos proximidades  das  escolas
Escolar curriculos escolares - (determinar um raio especifico)
expansao a todas as escolas
do pais
Guia alimentar e Nutricional | N&o existe To fill -
para a populagéo de
Mogambique
Plano Estratégico Nacional | Tofill Com o plano se espera O presente plano encontra-se

de Prevengao e Controlo
das Doencas Nao
Transmissiveis

controlar os factores de risco
relacionados com o
surgimento das DNTs , sendo
a obesidade um dos factores
de risco

em revisdo, permitindo desta
forma a inclusdo de acoes
especificas e claras
relacionadas com o consumo
de alimentos saudaveis

Politicas e legislacao da
nutricdo na forga de
trabalho

N&o existe uma lei que
enforge, mas existem
algumas empresas que
fornecem alimentacgéo ao
trabalhador, apesar da
grande maioria ndo o
fazer. A GAIN tem
financiamento do DFID
para comegar a apoiar
esta area

A lei do trabalho em
Mogambique esta a ser revista;
Financiamento do DFID para
GAIN apoiar esta area -
objectivo a longo prazo do
projecto consiste em conseguir
criar ou inserir a nutricdo na
forca de trabalho

Né&o existe nenhuma politica ou
legislagdo sobre ou que
incorpore a nutrigdo na forga de
trabalho

Sector da Saude

Intervengdes a nivel
institucional (Centros de
Saude, Hospitais, etc)

Consultas de doengas
cronicas; Rastreio das
DNTs em algumas
provincias;

Estas sdo as consultas em
que pessoas sofrendo com
DNTs séo tratadas. Durante
as consultas o pessoal de
saude qualificado tem espaco
para aconselhar sobre a

Desenvolvimento de materiais
IEC e formacgdo do pessoal de
salude para que durante as

consultas  especificas para
pacientes com DNTs se
melhore a promogdo da

Durante as consultas ndo se faz
promogdo da  alimentagdo
saudavel e actividade fisica, nem
se alerta sobre comportamentos
Nocivos.
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alimentagéo saudavel,
consumo de tabaco, alcool e
maior actividade fisica;

alimentagdo saudavel e da
actividade fisica — também se
discutu que todas as
actividades sobre alimentacédo
infantil nos centros de salde
deveriam entrar nesta
categoria.

Sector privado

Formar e empoderar as
associacdes para defesa e
educacgéo do consumidor

- ADECON

- PROCONSUMER

Esperar pelo nuno e pela diva

Esperar pelo nuno e pela diva

Esperar pelo nuno e pela diva

Intervengbes com o sector
privado para aumento de
producao de alimentos
saudaveis

Projectos financiados pela
DFID: CPSP, e AgDEvCo
que providenciam
finaciamento e apoio
tecnico as empresas para
produzirem alimentos
saudaveis

Quanto mais produgao de
ovos, peixe, frutas, vegetais,
alimentos fortificados — maior
a disponibilidade e acesso

Partilhar as experiencias
positivas e advocar para
expansao

Sé abrangem algumas
empresas, a0 poucos 0s €asos
de sucesso medido

Intervencdes de
Mass media

Programas de televiséo

- Programa de TVM sobre
nutricdo e saude;

- “ Saude e Bem Estar” -
da TIM;

- “Belas Manhas” - da
Miramar;

- “Manhas Alegres” — da
STV,

- “Vidas em Directo” — da
STV,

- 1 minuto de nutri¢éo;

Difus&o de informagéo e
matérias ligados a nutricao

-Aproveitar o interesse da
Primeira dama para desenhar
uma Campanha de
alimentagéo saudavel;

- melhorar o contetdo dos
programas ja existentes e com
boa audiéncia;

- criar programas engragados
sobre culinéria (exemplo
Master Chef)

Base cientifica duvidosa

Conteldo duvidoso

Sem estrutura

Falta de conhecimento de
alguns apresentadores sobre
temas ligados a nutrigéo

42




- Tudo as 10 (programa
que inclui varias coisas
mas também uma
demonstracéo de receitas)
da TVM;

- “Mocambique em
Concerto”;

- “Balanco geral”

- melhorar a qualidade do
contetido dos programas ja
existentes

-Incorporar rubricas de
nutricdo( alimentagéo saudavel
vs DNTs) em programas de
entretenimento

Programas de radio

- 1 minuto de nutri¢éo;
- Café da manha
- Ouro Negro

- Vocé e a Saude

Difuséo de matérias e
informagao ligados a nutricio

-Transformar os programas
televisivos de boa qualidade
em programas de radio

- Aumentar o contetdo sobre
alimentacao saudavel nos
programas existentes

Falta de conhecimento por parte
de alguns locutores sobre temas
relacionados a nutricéo

Intervengdes nas
escolas (criangas e
adolescentes)

- Alimentacéo escolar

A decorrer em alguns
distritos do Pais e
algumas escolas

Providenciar alimentagéo
gratis para as criangas nas
escolas

Apesar da alimentac&o ser
muito basica (arroz e feij&o),
ha uma oportunidade de
incluséo de alimentos mais
saudaveis (como fruta) no
lanche escolar
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- Inclusdo do tema sobre
alimentagao saudavel no
curriculo escolar

Confirmar

para
intervengdes escolares

também com
ADPP a intervencdo que
estdo a fazer nas escolas
incluir nas

- Tentativas de introdugao
pela FAO, HKI e Nestlé

Criagao de um Unico material
de educagao nutricional de
uso nas escolas

Desenvolver  conteudo  de
educacdo nutricional para ser
usado pelos professores, incluir
alimentos  saudaveis  nos
lanches escolares, engajar com
as comunidades para
produzirem alimentos
saudaveis que possam ser
comprados para 0s lanches
escolares

Existencia de varios manuais de
educacdo nutricional a nivel das
escolas ocasionando confusao
entre os materiais

- Educagéo nutricional nas
escolas

- FAO a implementar em
algumas escolas como
parte do projecto MDG-1c

- Medir o impacto da
intervencao e, caso seja de
sucesso, promover para outras
escolas com condicdes para tal

- Hortas escolares

- FAQO aimplementar em
algumas escolas como
parte do projecto MDG-1c

- Medir o impacto da
intervencao e, caso seja de
successo, promover para
outras escolas com condigdes

Intervengdes no
ambiente de trabalho

Nutricdo na forga de
trabalho

Projecto “Nutrigdo na
Forca de Trabalho” a ser
implementado por GAIN
com financiamento do
DFID

Nutricdo na forga de trabalho
inclui intervengdes como:
alimentagéo (saudavel),
actividades de promogéo de
alimentagéo saudavel entre
outras

Aproveitar que a lei do trabalho
esta a ser revista para propor a
adicdo de nutricdo na forga de
trabalho (MISAU e GAIN). Mas
antes de tudo, é necessario
fazer-se uma andlise de
situac&do de nutricdo na forga
de trabalho

Implementar um piloto em
algumas empresas para medir
o0 impacto de nutricdo na forga
de trabalho (MISAU e GAIN)

Né&o existe actualmente uma lei
em Mogambique que mencione
a nutricdo na forca de trabalho.
Ainda se sabe muito pouco
sobre este assunto em
Mogambique e para se propor
uma alteragdo nalei é
necessario entender-se melhor
sobre a situagao actual em
Mogambique.
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Intervengdes nas
comunidades (rurais
e urbanas)

Intervengdes sobre
alimentagao infantil

Por o que existe de uma
forma geral

Atraves das intervengdes de
E.N e demostragdes
culinarias a comunidade dota
de conhecimentos sobre a
selecgéo e preparacdo de
alimentos saudaveis

Intervengdes que
promovem a alimentagéo
saudavel das criancas
(maiores de 5 anos de
idade), adolescentes e
jovens

Existem varios projectos
sobre saude sexual
reprodutiva com
adolescentes e jovens (10-
24 anos de idade). O
maior é o “Geracao Biz”,
que mais recentemente
contem o projecto
“Rapariga Biz". No
entanto, nenhum destes
projecto inclui a
componente de nutricao.

Existem varias
plataformas para advocar
e discutir assuntos
relacionadas com a saude
dos adolescentes:
Conferencia anual da
Rapariga e grupos de
trabalho

Estes projectos e plataformas
trabalham com adolescentes
e alguns, especialmente com
raparigas, e tem uma boa
cobertura. Para alem disso
criou-se toda uma
infrastrutura e base para
trabalhar chegar a estes
grupos alvos nas
comunidades.

Incluir Nutricao (Alimentacéo
saudavel) nos projectos ja em
curso sobre saude sexual
reprodutiva com adolescentes
e jovens.

Incluir Nutricao (Alimentacéo
saudavel) como um ponto de
agenda nos encontros técnicos
sobre saude dos adolescentes
e jovens e na conferencia
sobre as raparigas

De momento, existem 3
organizacdes que vao comegar
a tratar do assunto de nutricao
(alimentag&o saudavel) com
adolescentes e jovens:
HKI/SCI, GAIN e PSI.
Aprendizagem destes
projectos deve ser expandido
para outras areas e projectos e
partilhados nos grupos
técnicos e outras plataformas
de maneira a alterar as
politicas

Os materiais de comunicagéo
devem realcar a diferenca entre

Ainda se sabe muito pouco
sobre 0s comportamentos dos
adolescentes e jovens em
relagdo a nutrigao. E necessario
haver mais estudos.

Também n&o se sabe que
intervencbes podem ter mais
sucesso na mudanca de
comportamento dos
adolescentes e jovens de
maneira a mudar a sua
alimentag&o.

E criancas?

Apesar de alguns materiais IEC
j& chamarem aten¢do para 0s
alimentos processados que as
maes nao deveriam dar as suas
criangas, ainda é uma
componente fraca. Nas
demonstragdes culinarias ndo se
fala deste topico




os alimentos saudaveis e
aqueles processados que nao
deveriam ser dados as criangas
pequenas e este assunto
também deveria ser discutido
durante as demonstragdes
culinarias. Especialmente o uso
de menos aglcar nas papas e a
substitui¢ao por frutas. A adigéo
de alimentos saudaveis e ricos
nas papinhas e os lanches com
frutas. O uso de gorduras mais
saudaveis

Intervengdes que
promovem a alimentagéo
do agregado familiar em
geral

Pequenas hortas (no
quintal)

Hortas comunitarias
promogao

Ver o trabalho que FAO
fez e esta a fazer

Ifad e fao mdg1

- Medir o impacto da
intervencao e se for de
SUCCesso promover para
outras

Locais de Venda de
Alimentos

Confirmar trabalho que
esta a ser feito pelo IDE -
formagéo de vendedores;
e pela Cruz Vermelha
(promoc&o dos alimentos
saudaveis nos mercados)

Vendedores informados
saberdao promover alimentos
saudaveis, consumidores

informados poderdo fazer
melhores escolhas

Formagdo dos vendedores
ambulantes para que comecem
a vender alimentos mais
saudaveis e menos alimentos
processados, controlo  de
vendas de alimentos
processados perto das escolas,
formagédo de vendedores sobre
propriedades nutricionais dos
vegetais e frutas que vendem,
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promogao
saudaveis
(posters, etc)

de
no

alimentos
mercado

Contexto religioso
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Tabela 3. Intervencdes e Politicas em Curso em Mogambique Relevantes para a Actividade Fisica: oportunidades e lacunas (a ser preenchida)

Atividade Fisica

Categoria/dimenséo Tipo Em curso Relevancia Oportunidades Lacunas
Ambiente Politicas que 1) Estratégia de
facilitador: promovem uma maior revitalizagdo do

Politicas, legislacédo
e infrastrutura

actividade fisica

desporto;

Lei do Desporto;
Estratégia de
Implementac&o da
Politica do Desporto
(EIPD) 2013-2020;

Planos de
infrastrutura dos

Espacos publicos para
exercicio na marginal da

Expandir esta iniciativa para mais
cidades

Moradores dos bairros periféricos
n&o tém acesso a infrastuturas

Concelhos municipais | cidade de Maputo para maior actividade
das cidades R
Fez-se uma ciclovia? .
Incluir espagos para desportos
Planos de 7
infrastrutura das
Direcgdes Provinciais
de Obras Publicas
Intervencdes de Programas de - Ginastica da TVM das 5- Necessidade de se fazer mais

Mass Media

televisdo

6 am (todos os dias);

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

Programas de radio

7

programas de radio e televisao

Intervencdes nas
escolas (ou para

Organizagdes que
promovem varios

- Rede Organizacional de
Desportos para 0

Promogé&o de varios tipos de
desporto com adolescente e

Se o0s dados forem positivos:
oportunidade de expanséo para

N&o sabemos se estdo em todos
os distritos e a cobertura;
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criangas e
adolescentes?)

tipos de desporto
com adolescente e
jovens

Desenvolvimento;
-Fundacéo Lurdes Mutola;

- Fundacéo Clarisse
Machanguana;

- Futebol D& Forga;
- Pro-Sport;

- Beyond Sport;

- Right to Play;

- Favela United:;

jovens nas escolas em
todas as Provincias e no
meio rural e urbano

mais areas do Pais e inclusdo de
outros grupos etarios

N&o sabemos o que esta a ser
feito com criangas

Intervencdes no
ambiente de
trabalho

Educacéo para os
trabalhadores sobre a
importancia da
actividade fisica

Intervencdes nas
comunidades

(rurais e urbanas) -

actividade fisica
criangas e
adolescentes

Organizagdes que
promovem varios
tipos de desporto
com adolescente e
jovens

- Rede Organizacional de
Desportos para o

Desenvolvimento;
-Fundacéo Lurdes Mutola;

- Fundacéo Clarisse
Machanguana;

- Futebol Da Forga;
- Pro-Sport;

- Beyond Sport;

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

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

Nao sabemos se estdo em todos
os distritos e a cobertura;

N&o sabemos o que esta a ser
feito com criangas
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- Right to Play;

- Favela United:;

Intervencdes nas
comunidades
(rurais e urbanas) -
actividade fisica
comunidade em
geral

Contexto religioso

Tabela 4. Intervencdes e Politicas em Curso em Mocambique Relevantes para Consumo de alcool e tabaco: oportunidades e lacunas (a ser preenchida)

Consumo de alcool e tabaco

Categoria/dimenséo

Tipo

Em curso

Relevancia

Oportunidades

Lacunas

Ambiente
facilitador:
Politicas, legislacdo
e infrastrutura

Politicas que regulam
a venda de alcohol e
tabaco

Politica de impostos
sobre o tabaco e
alcool a venda

Politica de rotulagem
nas embalagens de
tabaco e alcool

7?
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Intervencdes de

Programas de

- Ginastica da TVM das 5-

Necessidade de se fazer mais

Mass Media televisdo 6 am (todos os dias); programas de radio e televisao
- Salde e bem estar sobre
exercicio fisico (INEF);
Programas de radio | ??
Intervencdes
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Tabela 5. Evidéncia de Intervencdes Efetivas a Nivel Global

Categoria

Tipo de IntervencGes

Exemplos de Intervengdes de Sucesso

Resultados Positivos

Ambiente facilitador: Politicas, legislacdo e infraestrutura

Politicas de Transporte e de Aumento da
Disponibilidade de Espacos Puablicos para
atividades recreativas tém o potencial de aumentar os
niveis de atividade fisica na populacdo e,
consequentemente, proporcionar beneficios
significativos para a saude. (0, 1, 2).

- Iniciou em 1995, na Colombia, iniciou uma vasta
transformagdo do ambiente urbano fisico. Foi
construido um total de 260 km e 16 rotas para
bicicletas. “Ciclovia” foi 0 nome dado a uma
intervencao de abordagem multissectorial com vista
a incentivar a pratica de atividade fisica no dia-a-
dia.(3)

- Em 2012, a cidade de Moscovo langou, incluido no
plano de desenvolvimento da cidade fazer as ruas e
0S espagos publicos sdo mais atraentes para os
pedestres e praticantes de atividade fisica com
iniciativas desde a restricdo do estacionamento no
centro da cidade (adicionando estacionamento pago,
aplicagao de regulamentos de estacionamento, etc.);
a melhoria dos passeios e dos acessos a margem do
rio;

As mulheres que geralmente participam na Ciclovia
tém sete vezes mais chances de ser fisicamente
ativas; (3,4,9)

As politicas de rotulagem foram utilizadas com
Sucesso por varios paises para reduzir o consumo de
alimentos ndo saudaveis

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

O FDA estima que o consumo de gordura trans
diminuiu cerca de 78% entre 2003 e 2012 apds a
entrada em vigor da rotulagem

As politicas que proibem o uso de alguns
produtos alimentares foram utilizadas com sucesso
por varios paises para reduzir o consumo de
alimentos ndo saudaveis.

A Administragdo Americana de Alimentos e Drogas
(Food and Drug Administration, FDA) estabeleceu um
prazo de 2018 para as empresas de alimentos para
eliminar &cidos gordos trans (TFAs) de seus
produtos. Este processo ja estd em vigor ndo apenas
nos EUA, mas também em outros paises. O

Uma revisdo sistematica sobre o impacto das
politicas que proibem o0 uso de gorduras trans nos
produtos alimentares mostrou que as Politicas
destinadas a reduzir os TFAs no fornecimento de
alimentos sdo efetivas e provavelmente reduzirdo a
carga de doengas relacionadas a dieta,
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movimento ocorre depois de décadas de pesquisa
encontrando consumo de gordura trans é fortemente
ligada & doenca cardiaca e a obesidade

particularmente entre 0s grupos socioecondmicos
mais vulnerdveis. Embora todas as abordagens
politicas conduzam a redugdes nos TFAs nos
alimentos, as proibi¢des de TFA s&o provavelmente
a abordagem politica mais efetiva, econdémica e
equitativa para a reducéo de TFAs no fornecimento
de alimentos

As politicas que imp&em taxas aos alimentos ndo
saudaveis e reduziram o IVA de alimentos
saudaveis foram utilizadas com sucesso por varios
paises para reduzir o consumo de alimentos nado
saudaveis e, como tal, reduzir a prevaléncia de DNTSs.

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

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

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

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

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

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

Mass
media

Quando combinadas com outras intervengbes as
campanhas de mass media tém um papel de suporte

Sao Paulo, Brasil (1996-presente): Agita Sdo Paulo,
um programa baseado no marketing social para

Na provincia de Sao Paulo, 0 nimero de individuos
ativos ou muito ativos aumentou 10,2% e mais de
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bastante importante para a promog&o e alteragéo de
comportamentos.

mudanga de comportamento, foi criado para
combater o sedentarismo no Estado de S&o Paulo
promovendo 0 nivel de atividade fisica e o
conhecimento dos beneficios de um estilo de vida
ativa através de mensagens. Uma das mensagens
principais do Programa é a importancia da prética de
30 minutes de atividade por dia, pelo menos 5 vezes
por semana.

Actividades:
- "Mega eventos" de 1 dia
envolvendo um milhdo ou mais pessoas

- Organizagdes parceiras (n = 300) que se
comprometeram com a mensagem da Agita
organizaram as suas proprias atividades.

metade da populagdo local tem conhecimento da
campanha atualmente (44-46).

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

O sucesso do programa foi atribuido a promogao de
uma mensagem simples e clara, com base cientifica.

Ambiente Escolar

A educacdo nutricional, a promocdo de dietas
saudaveis na escola, frutas e vegetais abundantes
(muitas vezes livres) nas refeigdes escolares, o
envolvimento dos pais e atividades préticas
relacionadas com alimentos e nutrigdo no ambiente
alimentar, como jardinagem e/ou preparagdo de
alimentos, podem demonstrar aumentar o0
conhecimento das criangas pode melhorar seu habito
alimentar e seu estado nutricional.

H& evidéncias para mostrar que as intervengdes
implementadas nas escolas para aumentar a
atividade fisica podem ser bem-sucedidas.

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

Os programas mencionados  demonstraram
melhorias significativas no conhecimento e nas
escolhas alimentares dos alunos. Criangas do
programa Know Your Body demonstraram redugdes
substanciais na ingestdo gordura alimentar,
especialmente gorduras saturadas, e aumentos de
quatro a cinco vezes na atividade auto-relatada de
lazer. A avaliagdo do processo de Pathways
descobriu que a intervencéo foi implementada com
sucesso: bom alcance e alta cobertura e fidelidade
de intervengéo.

O fato de terem sido os professores a
implementarem as intervengbes tornou  0s
programas sustentaveis e econoémicos. Dos
componentes familiares, os eventos na escola foram
0s mais bem-sucedidos.
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Ambiente de Trabalho

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

Algumas intervengbes que mostraram impacto
positivo sdo: promog¢éo de uma alimentagéo saudavel
no local de trabalho e fornecimento de alimentos
saudaveis, sem custo ou a precos mais baixos.

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

O consumo total de F&V aumentou

Significativamente, 19%, nos trabalhadores que
tinham o grupo familiar envolvido e 7% nos
trabalhadores sem familiares envolvidos.

Comunidades

Algumas intervengbes que mostraram impacto
positivo (aumento no conhecimento, acesso, e
consumo de alimentos saudaveis, principalmente
fruta e vegetais e do exercicio fisico) s&o: Educagao
nutricional comunitaria e Promocao de exercicio fisico

Machambas familiares e comunitarias

Caminhadas comunitarias

Programa Kidsa Growing Healthy (GHK), para
prevenir a obesidade infantil entre criangas latinas de
baixa renda nos EUA: a intervengéo piloto incluiu
uma sessdo de técnicas basicas de cultivo semanal
da comunidade, uma oficina de culinaria e nutricdo de
7 semanas e eventos sociais para pais € filhos.

Comunidade estabelecida das Cidades Saudaveis da
Califérnia: criadas hortas em resposta a um pedido
de propostas para melhorar a dieta comunitaria e a
atividade fisica, e a seguranga dos alimentos.

“Pasos Adelante” € uma campanha de participagéo
comunitaria para a prevengao de doengas cronicas
nao transmissiveis nos paises fronteiricos entre os
Estados Unidos da América e o México. A
intervengao consistia em profissionais comunitarios
de salde darem aulas educativas semanais e
organizarem caminhadas com as comunidades

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

Os resultados mostraram um aumento consumo de
frutas e vegetais de 3.4 para 3.8 porgdes por dia
(10%).

Houve um aumento do tempo médio de 120 minutos
de atividade fisica e um aumento no consumo de
frutas e vegetais em quatro porgdes por pessoa por
semana (287).
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Contexto Religioso (igrejas, mesquitas,

outros)

Embora o nimero de intervencbes em ambientes
religiosos ainda seja pequeno, ha evidéncias
consistentes de  mudangas  psicossociais,
comportamentais e fisicas positivas  apds
intervengdes feitas neste contexto. Usar a estrutura
social existente de uma comunidade religiosa parece
facilitar a adogao de mudangas para um estilo de vida
saudavel, especialmente em  comunidades
desfavorecidas.

“The Black Churches for Better Health” é uma
intervencdo multi-componente que recrutou 50
igrejas de 10 municipios em comunidades
desfavorecidas com pelo menos 30% de
participantes de uma populagdo minoritaria. O
principal objetivo era aumentar o consumo de frutas
e vegetais nestas populagdes. Cada pastor
selecionou um coordenador e trés a sete membros
para formar a Equipe de Acdo de Nutricdo que daria
posteriormente sessdes de educagdo alimentar e
esclarecimento.

Os resultados mostram gue houve um aumento em
0,85 porgbes diarias de frutas e vegetais por
participante e um aumento de 23% para 33% da
populagdo de amostra consumindo cinco ou mais
porgdes de frutas e vegetais por dia
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9. Anexos

Tabela 6. Diabetes, em participantes com idade entre 25 e 64 anos Tabela 7. Hipertensdo arterial, em participantes com idade entre 25 e 64 anos

(STEP 2014/15) (STEP 2014/15)
Diabet Hipertensao arterial
%la etes %
Todos os participantes 74 Todos os participantes 314
Local de residéncia (provincia) Local de residéncia (provincia)
1.0
Cabo Delgado Cabo Delgado 39.5
Gaza 20.2 Gaza 26.6
Inhambane 16.3 Inhambane 29.9
Manica 10.9 Manica 283
Maputo Cidade 15.1 Maputo C|da§19 . 34.2
Maputo Provincia 34 Maputo Provincia 31.1
Nampula 13.2 Nampula 32.0
Niassa 1.8 Niassa 33.1
Sofala 22 Sofala 21.7
Tete 21 Tete 31.3
Zambézia 37 Zambézia 33.7
Sexo Sexo
Feminino 6.0 Feminino 315
Id l:j/la?cullnc)) 9.5 Masculino 31.2
ade (anos
25.44 57 Idade (anos)
45-64 10.1 15-24 13.1
25-44 30.2
Escolaridade (anos completos) 45-64 538
(1)_7 22 Escolaridade (anos completos)
>7 78 0 38.0
1-7 32.0

>7 22.3




Plano de Accdo para Implementacéo da Estratégia de Alimentacao Saudavel, Actividade Fisica e Satde
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Anexo 2

Indicadores

Indicadores de Resultado

Indicadores de Impacto

Guias alimentares elaborados e divulgados;

Legislagdes sobre controle da publicidade divulgada;

LegislagOes sobre rotulagem de alimentos divulgada;

% de escolas implementando a merenda escola;

% de instituicbes com programas de actividade fisica;

Existéncia de normas nacionais para desenvolvimento de planos urbanos que
incitem a promog&o de actividade fisica

Nr de instituicdes com espago para a pratica da actividade fisica;

% de escolas com espacos apropriados para a pratica de actividade fisica;

Nr de espagos publico para a pratica de actividade fisica

Existéncia de normas sobre actividade fisica;

Existenia de curriculum para educagéo para satide com foco na dieta e acitivdade
fisica;

Percentagem de projetos de pesquisa baseados na comunidade;

Existéncia de mecanismo nacional de coordenagéo;

% de doencas n&o transmissiveis (Hipertenséo Arterial e Diabetes);

% da Populagdo com consumo médio de frutas diariamente;

% obesidade/ sobrepeso em adultos;

% obesidade em criangas;

% Populagao practicando AF;

Percentagem de populagdo com conhecimento dos beneficios da

actividade fisica e alimentagdo saudavel;
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