"7 CDM
QU 145
HM7
12123

. MINISTERIO DA SAUDE

" DIRECCAO NACIONAL DE SAUDE

REPARTICAO DE NUTRICAO

ESTRATEGIA NACIONAL NA AREA
DE MICRONUTRIENTES

A d

Maputo, Abril de 1999.

R TR




CAM
(DN \NS WY
A 2LATLS

Estrategia de Micronutrientes

ESTRATEGIA DE MICRONUTRIENTES

INDICE

Prefacio

Lista de Abreviaturas

1. Introdugio
1.1. Situagéo de Seguranga Alimentar e Nutricional em Mogambique
1.2. Situagdo de Caréncia em Micronutrientes em Mogambique

1.3. Justificagdo da necessidade da Estratégia de Micronutrientes
2. Objectivos

2.1. Objectivo Geral

2.2. Objectivo Especifico

3. Estratégia de Combate as Doengas devidas a Caréncia em Micronutrientes
3.1. Estratégia Global

3.2. Abordagem da Estratégia

3.2.1. Mecanismos de Coordenagdo

.2.2. Analise da Situagdo

.2.3. Suplementacgao

.2.4. Abordagem com Base na Diversificagdo Alimentar
.2.4.1. Diversificagdo Alimentar

.2.4.2. Fortificagdo Alimentar

2.5, Medidas de Saiude Publica

.2.6.  Educagdo

.2.7.  Monotonizagdo e Avaliagido

L2

(VS UL I OF R U5 I U6 B U% B U8 )

3. Estratégia de Micronutriente Especifico

3.1. Estratégia para o combate a deficiéncia em Ferro - Anemia

.3.2. Estratégta para o combate a deficiéncia em Vitamina A - Avitaminose A

.3.3. Estratégia para o combate da deficiéncia de Iodo - Bocio e outras doengas devidas a
caréncia em 10do.

LI L) W W

4. Aspectos para Consideragdo na implementagdo da Estratégia de Micronutrientes

5. Referéncias Bibliograficas



Estrategia de Micronutrientes
L |

LISTA DE ABREVIATURAS

IAF - Inquérito Nacional aos Agregados Familiares

IDS - Inquérito Demografico e de Satude



Estrategia de Micronutrientes

PREFACIO

A Estratégia sobre Micronutrientes desenhada para Mogambique teve em conta a realidade
nacional, tendo como base as seguintes suposigdes ;

o Que o principal problema nutricional no pais € a desnutri¢do energético protéica.

L Que as deficiéncias em micronutrientes no pais raramente aparecem isoladas, em geral
estdo intimamente associadas a problemas de desnutri¢do energético protéica .
Em populagdes onde as percentagens de caréncias em micronutrientes sdo elevadas estdo
geralmente associadas a problemas de desnutri¢do energético protéica, doengas
infecciosas e parasitarias provavelmente vivem em situagdes de inseguranga alimentar.

] As deficiéncias devidas aos micronutrientes constituem um grande problema de satde
publica no pais, reflectindo -se na situagéo social e econdmica da populagio.

L Para o sucesso na implementagdo da estratégia a nivel do pais, necessitar-se-a de envolver
as diferentes instituigdes e organizagdes que representam e trabalham nas area de
Seguranga Alimentar e Nutrigio. Concretamente se podera dizer que para além do
Ministério da Saude dever-se-a incluir o Ministério da Agricultura e Pescas; Ministério
do Comercio Industria e Turismo, Ministério do Plano e Financas; Ministério da
Educagio; Organizagdes Internacionais e nio Governamentais, Representantes do sector
privado, todos deverdo ser vistos como parceiros na implementagdo da estrategia sendo
crucial a coordenagdo das actividades .

Neste contexto a estratégia de micronutrientes é um componente integrante da Estratégia
Nacional de Seguranga Alimentar e Nutrigdo tendo também sido integrada no Plano de Acgdo
Inter-sectorial de Alimentagdo e Nutrigdo.

Para efectivamente ser implementada com eficicia requerer-se -a a integragdo da mesma nos
programas inter-sectoriais, aliada ao desenvolvimento de outras actividades de satde e de
desenvolvimento em geral.

Finalmente se pode dizer, que esta estratégia foi desenhada com a finalidade de controlar e
prevenir as deficiéncias devidas aos micronutrientes ; Esta sem duvida terda um impacto positivo
no que se refere a saide da familia, com destaque para a satde da mulher e da crianga em
Mogambique.
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1. INTRODUCAO

Estimativas dizem que no mundo existem cerca de bilido e meio de homens, mulheres e criangas
que sofrem de desnutri¢8o, quer seja grave, moderada ou leve, estando a maioria delas vivendo
em paises em vias de desenvolvimento.! O estado de desnutrigio afecta, reduzindo a capacidade
de trabalho dos adultos, o que afecta por sua vez o potencial destes como chefes de familias. Nas
criangas, a desnutri¢do pode levar a morte, muitas sofrerdo um retardo no desenvolvimento fisico
e possivelmente mental, e tornam-se mais susceptiveis as doengas infecciosas, como as diarreias,
infecgBes respiratorias, bronquites e sarampo, e sio menos capazes de superar os efeitos dessas
doengas do que as criangas adequadamente nutridas.® As elevadas taxas de mortalidade dos
paises em desenvolvimento sdo o reflexo do estado nutricional destes. A longo prazo, a
desnutri¢do tem impacto no desenvolvimento sécio-econdmico duma nagao.

O impacto da malnutrigo na satde da mulher e da crianga podem ter consequéncias devastastes
na populagdo geral. Estudos recentes demonstraram que 56% da mortalidade das criangas em
idade pré-escolar € devido ao subjacente efeito da malnutrig8o nas doengas. Se antes se pensava
que s6 a malnutri¢do severa aumentava o risco de morte nas criangas, € agora reconhecido que
o risco de mortalidade também aumenta com a malnutri¢io moderada e leve. E estimado que
83% das mortes ocorridas relacionadas com malnutrigdo dao-se em criangas com desnutrigao
moderada e leve.

As consequéncias dum pobre estado de nutricdo na mulher sdo igualmente draméticas. Doenga,
exigéncias fisiologicas da menstruagfo, gravidez, lactagdo e uma dieta inadequada pSe a mulher
num alto risco de mobilidade e mortalidade. A precaugio com o estado nutricional da mulher
ird ter um impacto no parto, uma vez que o estado maternal é um importante determinante no
peso do recém nascido. A mortalidade em bebés com baixo peso ao nascer € maior nos primeiros
meses de vida do que os de peso normal. Uma mulher com malnutrigdo tem menos condigdes
de cuidar do bebe, e a produtividade econdmica desta € também arriscada, o que tem um impacto
em toda a familia.

Apesar do principal problema nutricional em muitos paises ser a desnutri¢do energética-protéica,
um grande numero de pessoas, principalmente criangas e mulheres, sofrem de deficiéncia de
micronutrientes. As trés principais deficiéncias de micronutrientes consideradas como problemas
de saude publica, em muitos paises, sdo as doengas causadas por deficiéncia de iodo, a
deficiéncia de vitamina A, e a deficiéncia de ferro - anemia.

A deficiéncia de micronutrientes € uma importante parte do perfil nutricional dum pais; esta
afecta o estado nutricional, saide e desenvolvimento numa percentagem significativa da
populagdo, quer em paises em desenvolvimento como em paises desenvolvidos.

Um consumo inadequado de nutrientes como vitamina A, ferro, iodo e zinco afectam a saude e
vida de mais de 2 bilides de pessoas, estando isto ligado a mobilidade e mortalidade materno-
infantil. Deficiéncias em vitamina A, ferro - anemia, e iodo minam o estado nutricional da

populagdo, tendo um impacto na satide nacional que pcde provocar uma viragem na economia
nacional.
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No mundo, a deficiéncia de ferro - anemia (DFA), afecta cerca de 42% das mulheres, 58% de
mulheres gravidas, e cerca de 30% de criangas. Nas mulheres, DFA aumenta o risco de
nascimentos prematuros e baixo peso a nascencia, e anemia severa pode ser responsavel por 25%
da mortalidade materna. Nas criangas, ha evidencias que o ferro joga um papel importante no
desenvolvimento, e nos adultos, mesmo a anemia moderada, afecta a capacidade de trabalhar.
Por cada grama de hemoglobina perdida, é estimado que se reduz a 10 % a capacidade de
trabalhar.

O papel da vitamina A na vis3o ja foi a muito reconhecido, e a deficiéncia em vitamina A ¢ a
principal causa da cegueira, que pode ser prevenida, em criangas. E estimado que no mundo 2.8
milhdes de criangas estdo em risco de ter xerophthalmia (manifestagdo ocular clinica da
deficiéncia que conduz a uma ulcera da coérnea). Entre 250,000 a 500,000 criangas ficam cegas
anualmente por causa da deficiéncia de vitamina A, mas mais alarmante ainda sio as altas taxas
de mobilidade e mortalidade que estdo associadas a esta deficiéncia. Tendo um papel importante
no funcionamento do sistema imunologico, a deficiéncia em vitamina A tem sido muitas vezes
ligada a mortalidade por sarampo e diarreias. Estudos recentes tem mostrado que prevenindo a
deficiéncia de vitamina A, a mortalidade em criangas pode ser reduzir até cerca de 25 %. As
mulheres gravidas também estdo em risco de deficiéncia de vitamina A. Estudos recentes feitos
no Nepal demonstraram redugdes drasticas na mortalidade materna através duma suplementagio
com baixas doses de vitamina A.

Perto de um bilido de pessoas no mundo vivem em areas de risco de problemas de deficiéncia
de iodo, que € a causa mais prevalente do retardo mental , e cerca de metade deste biliio sofre
de alguma maneira os efeitos da deficiéncia. Deficiéncia em iodo também contribui para a
diminui¢dio da capacidade intelectual, prejudica o crescimento e desenvolvimento, e afecta
negativamente a saude reprodutiva da mulher.

Sumarizando, a deficiencia em micronutrientes contribui para um crescimento fisico e mental
retardo, altas taxas de morbilidade e de mortalidade, e redugdo na capacidade de trabalhar, tanto
em criangas como em adultos.

Por ltimo, Mogambique assinou a declaragdo Mundial sobre Nutrigdo, cujo um dos pontos do
plano de acclo €, entre outras eliminar antes do final desta decada as caréncias nutricionais,
incluindo as de ferro, vitamina A e iodo.

1.1. Situagiio de Seguranc¢a Alimentar e Nutrigio em Mo¢ambique

Apds 1992, o efeito combinado da paz, chuvas favoraveis € o retorno e reassentamento da
populagdo refugiada e deslocada levou a uma rapida expansdo das terras cultivadas ao aumento
da produgio de alimentos bésicos, e a rpida reposi¢do dos efectivos pecuarios. Como resultado
as importagdes de milho de ajuda alimentar decresceram de 563.000 toneladas em 1992, para
14.000 toneladas em 1996 assim como o nimero de pessoas durante o mesmo periodo, que
receberam alimentos gratuitos decresceram de 3.8 milhdes para 154.000.
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Apesar destas melhorias no pais uma percentagem significativa de familias vivem em situagdes
de inseguranc¢a alimentar, estimando-se que cerca de 62 % vive nas zonas urbanas e 71% nas
zonas rurais numa situagao de pobreza absoluta.
O principal problema nutricional no pais continua a ser a desnutrigdo caldrico protéico,
associada a esta os problemas de caréncias em micronutrientes respectivamente anemia,
avitaminose A, bocio.
A informagdo dos trés recentes indicadores respectivamente Estudo Multiplo de Indicadores
(UNICEF, 1995 ) , Inquérito aos Agregados Familiares (IAF , 1996), Inquérito Demografico e
de Saude (IDS) 1997 mostraram o seguinte;

A taxa de desnutri¢do cronica (altura por idade) a nivel nacional rondou entre os 42 %( -2 z
score no Inquérito Nacional aos Agregados Familiares (IAF) e os 36 %( - 2 z score no Inquérito
Demografico e de Satde (IDS) e 16% ( - 3 SD no IDS) com desnutrig8io cronica severa e 55%
(Unicef, 1995). As taxas encontradas no IAF e no IDS mostraram uma melhoria ao se comparar
com o ano de 1995. As taxas de desnutrigdo crénica rurais sdo mais elevadas em relagio as
urbanas em ambos os estudos (IAF e IDS).

Tanto a nivel das zonas rurais como urbanas as médias do indicador altura /idade foi mais

elevada comparativamente aos outros indicadores, reflectindo uma situagdo de desnutrigdo
cronica, o que € justificavel devido a um periodo de restrigdes alimentares vividos pela
populagdo como resultado da instabilidade causada pela guerra, da situag@o de seca e do baixo
ou ndio acesso aos servicos de satde.

Apesar destas taxas ainda serem elevadas comprando estas com as encontradas na Africa Sub -
Sahariana (42%) continuam a ndo ser anormais.

Em relagio a desnutri¢do aguda ( peso por altura) a percentagem média nacional encontrada
tanto no inquérito do IAF como no Inquérito Demografico e de Saude foi bastante similar
respectivamente 6.9% e 7.9%. Quanto ao inquérito do Unicef a percentagem foi de 8% .
Comparativamente a 1992 , em que a media foi de 10% pode-se dizer que houve uma ligeira
melhoria. '

As provincias de C.Delgado, Tete e Sofala (IDS) e Nampula (IAF) apresentaram as percentagens
mais elevadas de desnutrigdo aguda ( mais de 10% com P/A < -2 Zscore).

Em relagdo a Africa Sub Sahariana estes valores sdo também similares, aos encontrados em
diferentes paises desta regido (8%).

Tanto no IAF como no IDS mostraram percentagens mais elevadas de desnutrigdo aguda nas
zonas urbanas, as possiveis causas para esta situagio podem ser os problemas de falta de
alimentos devido ao baixo poder de compra, mas condigdes sanitarias, maior pre-aléncia de
doencas infecciosas, diarreias, entre outros factores.

Em 1997 a percentagem de criangas nascidas a nivel das unidades sanitéarias com baixo peso a
nascenga de acordo com a estatistica de Vigildncia Nutricional e do IAF foi de respectivamente

12% e de 16%( acima de 7%).As taxas mais elevadas encontram-se nas zonas rurais de Sofala,
Zambézia e Tete.
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Esta elevada taxa podera ser o reflexo dos problemas de saude e desnutrigdo materna e dos
insuficientes cuidados pre- natais, espacamento insuficiente de nascimentos, endemias como
malaria, diarreia, etc.

Durante o ano de 1992, ano critico em termos de emergéncia, a média nacional de crescimento
insuficiente foi de 13% tendo esta decrescido ao longo dos anos sendo em 1997 de 9,9%.

Em 1992 cerca de 39 distritos tinham taxas de crescimento insuficiente superiores a 16 %,(
limite, de classificagdo considerado como representando uma situagdo grave) enquanto que em
1996 o numero de distritos baixou para 23. Este decréscimo pode ser considerado o reflexo da
estabilidade do pais que permitiu uma melhoria na produgdo alimentar e provavelmente no
acesso a alimentacdo e melhoria do acesso aos servigos de satde.(Boletim de Nutrigdo, 1992,
1996/ 97)

Em relacdo a situagdo nutricional das mulheres pode-se dizer que a média do indice de massa
corporal das mulheres foi de 21.5 tendo 11% das mesmas um IMC inferior a 18.5, o que mostra
que este grupo tem problemas de deficiéncia energético caldrica. Observaram-se diferengas entre
a zona rural e urbana, respectivamente de 12.3 versus 6.6 %. As mulheres com indice inferior
de IMC tendem a pertencer ao grupo sem escolaridade.(IDS, 1997).

1.2.Situaciio de Caréncia em Micronutrientes em Mocambique

Ao longo das ultimas décadas varios estudos nutricionais foram realizados no pais por estruturas
locais, ONG’s assim como informagdo qualitativa nesta area estd sendo recolhida através dos
perfis Distritais de Seguranga Alimentar e Nutrigdo com a finalidade de recolher dados acerca
da prevaléncia das doengas devidas a caréncia em micronutrientes e outras doengas.

Os escassos dados disponiveis indicam que as deficiéncias em micronutrientes constituem um
sério problema de satide publica em Mogambique.

As caréncias em micronutrientes e outras doengas nutricionais mais prevalentes sdo : Anemia,
Vitamina A e bocio. Em algumas zonas no pais foram reportados casos de pelagra e avitaminose
C.

Contudo a informagdo existente ainda ndo ¢ suficiente para se ter um quadro completo sobre a
situacdo da caréncia em micronutrientes em Mogambique.

Tendo em conta o facto da informagfo qualitativa mostrar que existe um problema de caréncia
em micronutrientes e de haver necessidade de se completar o quadro sobre a situagdo da caréncia
em micronutrientes no pais em 1997/1998, o Ministério da saide e algumas ONG’s (Visdo

Mundial) iniciaram a realizagdo de estudos na area de caréncia em anemia, vitamina A e bocio
a nivel das Provincias de Maputo, Gaza, Manica, Delgado, Tete, Zambézia e Nampula.
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Tendo como base a informagio recente disponivel, sumariamente se podera dizer o seguinte em
relagdo a prevaléncia das caréncias em micronutrientes no pais;

Em relac¢io a anemia, foram realizados varios estudos pontuais ao longo do tempo que mostram
que a anemia ¢ particularmente um problema de saide publica no pais.

A informag@o dos perfis distritais mostrou que a anemia é a caréncia mais prevalente no pais,
tendo sido reportada em quase todos os Distritos.

Dos varios estudos pontuais realizados até 1992 mostraram que a anemia € comum em criangas
e mulheres , particularmente devido a malaria e parasitoses intestinais para além de um baixo
consumo de alimentos ricos em ferro .

O recente estudo realizado a nivel das Provincias de C.Delgado, Manica, Gaza e Maputo as
percentagens da anemia foram determinadas através da determinagdo da hemoglobina com o
HemoCue em trinta comunidades em cada provincia onde foram pesquisadas através da medigio
dos niveis de hemoglobina 15 mulheres em idade reprodutiva, 15 criangas entre as idades de 1-6
anos ¢ 5 homens. O total da amostra para a anemia foi de 1800 mulheres, 1800 criangas e 600
homens. Os resultados sdo a seguir apresentados.

A Anemia em Criancas, a nivel das 4 Provincias a percentagem total da anemia foi de 73.6%,
distribuidos da seguinte maneira cerca de 8.8% de anemia severa, 44.1% anemia ligeira, 20.7%
anemia leve .
'A Provincia com um nivel de anemia grave mais alto foi C.Delgado com 14.5% seguindo-se
Manica com 10.0% , Gaza com 6.9% e Maputo com 4%. Do total das criangas examinadas s
26.4% ndo tinham anemia. 4

Em relagdo a anemia por sexo o total da anemia foi maior nas criangas do sexo masculino
(75.4%) do que no feminino (71.9%).

A anemia grave aparece com uma prevaléncia similar em ambos 0s sexos, com respectivamente
8.9% no sexo masculino e 8.7% no sexo feminino.

Em relagio as mulheres nio gravidas, a prevaléncia da anemia foi superior a nivel da
Provincia de Gaza com 65% seguido de Maputo com 51.2% , C.Delgado com 50.7% e
finalmente Manica com 44.7%.Do total da amostra foram consideradas sem anemia 47.2% das
mulheres nio gravidas.

Em relagdo a idade a maior prevaléncia da anemia concentrou-se nas mulheres da faixa etaria
33 - 38 anos naquelas com mais de 39 anos respectivamente com 55.8% e 56% de anemia total.
Em relagio ao tipo de anemia a prevaléncia fol maior na anemia ligeira com 37.9% seguindo-se
a moderada com 13.7% sendo s6 1.2% dos casos classificados como tendo anemia grave.

No grupo das mulheres grividas foi encontrada anemia em 42.1%. A Provincia de Gaza
seguida de Maputo apresentaram os indices mais elevados de anemia total com respectivamente
68.3% e 55.3% seguindo-se as Provincias de C.Delgado com 52.6% e Manica com 50.0%.

Do total da amostra 57.9% das mulheres ndo tinham anemia.

Em relagdo 4 idade de maior prevaléncia da anemia nas mulheres gravidas verificou-se uma
maior prevaléncia nas faixas etarias de 33 - 38 anos com 71.4% seguindo-se as seguintes faixas
etaria dos 27 -32 anos com 65. 4 %, 15- 20 anos com 61.4% e dos 21 -26 anos com 47.9%.
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Assim como foi observado no grupo das mulheres ndo gravidas no total o tipo de anemia mais

prevalente foi respectivamente o ligeiro com 28.7% e o moderado com 25.7%.

Do total da amostra 41.9% n3o tinham anemia e 58.1% tinham anemia.

Em relaciio aos homens cerca de 32% da amostra total tinha anemia . Esta percentagem é
bastante elevada e provavelmente podera ser um indicador da existéncia de elevados indices de
doengas infecciosas e parasitarias, prevalecentes nas zonas estudadas.

Em relacio a prevaléncia da avitaminose A, foram realizados somente 2 estudos ; um em
1987-1988 em que se observou os sinais clinicos sobre a deficiéncia de vitamina A entre um
grupo de pessoas deslocadas na Provincia da Zambézia, reportou uma prevaléncia de cegueira
nocturna de 7.3% . Com a paz e o reassentamento da maioria da deslocada, estas percentagens
talvez tenham declinado. E também provavel que na altura do estudo estas percentagens
elevadas de cegueira nocturna ndo eram representativas do total da populagio devido ao facto do
estudo ter sido realizado numa populagio enfrentando problemas de inseguranga alimentar e
saude.

Em 1990 , realizou-se um outro estudo em que se examinaram o0s sinais clinicos oculares de
deficiéncia de vitamina A, de cerca de 13,000 criangas.

Este estudo mostrou uma prevaléncia de 0.7% (XN, X1B, XS), abaixo do padrio de
classificagio da OMS que € de 1%. Devido a situagio de seguranga, este estudo fci confinado
as zonas urbanas de Maputo, Beira ¢ Nampula — e provavelmente ndo sera representativo de
‘Mogambique como um todo. Baseado nestes dados limitados ,a OMS classifica Mogambique
como tendo sinais clinicos de deficiéncia de vitamina A.

'No recente estudo sobre a caréncia em micronutrientes realizado pelo Ministério da Satde a nivel
das mesmas Provincias que foi pesquisada a caréncia em anemia e 1odo foi utilizado o método
de Frequéncia Alimentar da Helen Keller International para recolher dados de consumo de
alimentos ricos em retinol e beta-caroteno. Em cada uma das 4 provincias, 30 mies ou
responsaveis pelo cuidado das criangas entre as idades de 1-6 anos foram entrevistadas em trinta
comunidades resultando numa amostra total de aproximadamente 3399.

Através da analise dos resultados se podera dizer que para o consumo total de alimentos de
origem aniinal e vegetal as provincias que apresentaram os seguintes scores por ordem crescente,
Manica com 3.74 , Maputo com 3.00 , seguido de C.Delgado com 2.45 e Gaza com o pior score
de 1.75. Nenhuma Provincia apresentou scores acima de 6 pelo que estas Provincias sdo
classificadas como em risco de deficiéncia de vitamina A.

Em relago a percentagem de consumo de fontes animais de vitamina A (figado, peixe pequéno,
ovos) se podera dizer que a maior percentagem de consumo para todos estes alimentos se situa
entre um a trés dias.

Quanto a percentagem de consumo de fontes de origem vegetal, mais uma vez o consumo para
todos os alimentos ( excepto folhas verdes) se situa entre um a trés dias. Contudo
comparativamente ao consumo de fontes animais 0os consumos de fontes vegetais especialmente
de folhas verdes foram mais elevados entre 4 e 7 dias.
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Dos alimentos de origem vegetal as folhas verdes sdo as que tem uma percentagem de consumo
mais elevada em todas as Provincias contudo a maior frequéncia de consumo se situa entre 1 a
3 dias sendo a Provincia de Maputo a que apresenta a percentagem de consumo mais elevada.

A provincia de C.Delgado apresenta um dos maiores consumos de abobora, respectivamente de
43.4 % de 1 -3 dias e 20,0 % entre 4-7 dias.

O consumo de cenoura € muito baixo, apresentando a Provincia de Maputo o consumo mais
elevado, 5.6 contudo o mesmo se situou entre 1 a 3 dias .

A Provincia de Maputo é a que teve um maior consumo de 6leos e gorduras sendo em Manica
o consumo menor. Isto deve-se ao facto de que o amendoim e o coco ndo fazem parte da dieta
da maioria da populagio.

Em relagfo ao consumo de proteina obteve-se um score médio igual a 2.6 nas quatro Provincias
variando entre 2.0 em Maputo e Gaza e C.Delgado (2.3) a 4.5 em Manica o que pode ser
considerado um baixo consumo.

Avitaminose C, foi encontrada nos Distritos afectados pela seca em Sofala, Gaza e Maputo. A
avitaminose C esta associada com a falta de consumo de frutas e verduras verdes ( ex. Limio,
toranja, laranja, folhas verdes) , contudo mais investiga¢ao sobre este assunto é necessario.

A deficiéncia de iodo é endémica e a sua prevaléncia situa-se acima de 50% de bocio total nas
provincias de Niassa e Tete , com um indice de iodo urinario reflectindo uma deficiéncia de
grave e moderado( < 2 e 4.9 microgramas /d| respectivamente).

A nivel das Provincias de C.Delgado, Manica, Gaza e Maputo foram feitos 5684 exames clinicos
(palpagdo do grau do bdcio)e numa sub-amostra de 567 foram recolhidas urinas (determinagio
do nivel de 1odo urinario) de criangas frequentando as escolas primarias da nivel dos Distritos
/Comunidades seleccionados para o estudo.

Os resultados mostraram que no total das quatro Provincias a prevaléncia de bdcio total foi de
19.2% , e a mediana de iodo urinario foi de 6.9u /dl, reflectindo uma deficiéncia leve.

Os resultados do ultimo estudo mostraram que a prevaléncia de bdcio total, assim como a
deficiéncia de iodo urinaria mais elevada se encontrou a nivel das provincias de C.Delgado e
Manica .

A prevaléncia de bocio total foi de 34.5% em C.Delgado e 18.2% em Manica reflectindo uma
deficiéncia moderada e leve. A média da prevaléncia de bdcio visivel a nivel das quatro
Provincias foi de 0.0%, tendo a Provincia de C.Delgado apresentado uma prevaléncia de 0.1%.

Em relagdo a deficiéncia de iodo urinario a nivel de C.Delgado foi de 45.5% e 26.3% apresentou
niveis de iodo urindrio muito baixos reflectindo respectivamente uma deficiéncia grave e
moderada enquanto que em Manica os niveis de deficiéncia grave e moderada foram
respectivamente de 29.5% e 29.5%. A maior prevaléncia de bocio total a nivel da sub-amostra
for maior em C.Delgado (49.5%) e Maputo (17.4%) seguindo-se Gaza e Manica com
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percentagens muito aproximadas de 10.1% e 9.5% respectivamente. Em relagdo ao grau de
bocio, o mais prevalente grau, foi o 1A com uma prevaléncia de 17.6%.

Quanto a questdo se na familia de cada crianga havia casos de bécio, a percentagem foi de 4.8%
o que provavelmente € devido ao facto do nivel de bocio visivel ser muito baixo a nivel das
quatro provincias e estes serem 0s casos em que as criangas poderiam conseguir identificar.

Os alimentos de base mais consumidos pela populagio destas Provincias sdo o milho com 88.3%
consumindo mandioca cerca de 7.1% da populagio. Parece que os alimentos bociogenicos nio
exercem uma influencia preponderante na deficiéncia de iodo a nivel destas Provincias.

Foi também incluida nesta pesquisa a determinagio da cobertura do sal iodado através da
testagem das amostras de sal recolhidas a nivel das familias o que mostrou que as provincias de
Maputo e Manica sdo as que apresentam um consumo mais elevado de sal iodado (entre 42 -
52%) enquanto em Gaza e C.Delgado a percentagem ¢ abaixo de 30%.

1.3. Justificagfio para a necessidade duma Estratégia sobre Micronutrientes

Deficiéncia em vitaminas e minerais tém um impacto significativo no bem estar do homem e no
.desenvolvimento economico do pais. Estas deficiéncias podem provocar sérios problemas de
saude, como a cegueira, retardagio mental e uma redug@o na capacidade de resisténcia as doengas
infecciosas; e em alguns casos pode até mesmo levar a morte. Como consequéncia destas
deficiéncias pode haver uma perda de capital humano e da capacidade de produtividade com um
negativo impacto econdmico e social.

A redugdo da produtividade, devido a perca de dias de trabalho e a redug@o da capacidade de
trabalho, juntamente com o aumento nos gastos nacionais em saude, para o tratamento destas
doengas, servem para encorajar o pais a desenhar programas de controle e prevengfio, para
eliminar estas deficiéncias. Estima-se que o custo nacional destas deficiéncias é tdo alto como
5% do produto nacional bruto, a0 mesmo tempo que o controle e eliminagdo custam s6 0.3%do
produto nacional bruto. Programas de deficiéncia de Micronutrientes sdo reconhecidos como
sendo os mais efectivos em termos de prego, nos programas de saude.

A prevengiio e controle das Deficiéncias de Micronutrientes pode ser feita através de trés
principais estratégias de intervengdo: suplementagio, diversifica¢do da dieta e fortificagio
alimentar, e iniciativas gerais em saude publica, como o controle das doengas infecciosas,
campanhas de vacinagio, promogdo do aleitamento materno e alimentagdo suplementar. O
desafio dos paises € encontrarem uma combinagdo de intervengdes que sejam apropriadas a
situagdo local.

Ao se desenhar uma estrategia nacional sobre micronutrientes é necessario que haja uma

coordenagdo entre os diferentes sectores, a saide, agricultura, ac¢io social, industria, sector
privado, e organizagdes ndo governamentais.
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Apesar de existirem diferentes estrategias possiveis, a mais sustentavel e a de longo prazo € o
aumento do consumo de alimentos ricos em micronutrientes (diversificacdo da dieta). esta tem
como vantagem o facto de um unico alimento fornecer diferentes micronutrientes, e
simultaneamente resolver diferentes problemas de deficiéncia, a adicionar esta o facto da
interac¢do fisioldgica entre vitaminas e minerais poder aumentar a capacidade do organismo na
absor¢do dos micronutrientes essenciais. No caso de Mogambique a informagéo recente sobre
as doengas devidas a caréncia de micronutrientes mostra a necessidade urgente de reagir ,pelo
que a elaborag@o da estrategia de micronutrientes € um passo nesse sentido.

2. Objectivos da Estratégia
2.1.0bjectivo Geral

Reduzir a mortalidade e morbilidade materna e infantil através do control, redugio e eliminagio
das doencas devidas a micronutrientes.

2.2. Objectivos Especificos
Objectivos especificos por micronutriente sio os seguintes;,
Ferro

Reduzir e controlar a prevaléncia de anemia entre as mulheres e criangas através de aumento da
cobertura e cumprimento do tratamento com comprimidos de sal ferroso, desparasitagio,
fortificagdo, integragiio de sal ferroso dentro dos programas de control da maléaria e melthoria das
condigdes de saneamento basico e higiene.

Os objectivos sdo:

. Aumentar o acesso as mulheres gravidas a comprimidos de sal ferroso e servigos para o
control parasitario nas unidades sanitarias;

. Aumento do cumprimento do tratamento completo com comprimidos de sal ferroso entre
as mulheres gravidas.

. Garantir um adequado fornecimento de comprimidos de sal ferroso.

. Aumentar a cobertura de alimentos fortificados com ferro.

J Melhorar as condigdes de saneamento basico, agua potavel, aterros sanitarios , latrinas.

. Melhorar os conhecimentos atitudes e praticas sobre a higiene pessoal e dos alimentos
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Vitamina A

A reducgio da populagdo em risco de deficiéncia de vitamina A através da combinagdo de
intervengdes, suplementagdo, diversificagdo dietética incluindo fortificagdo e outras medidas de
saude publica .

. Aumento do acesso a vitamina A para as criangas de 6 a 59 meses para o tratamento de
criangas doentes ( sarampo, desnutrigdo, diarréia, InfecgSes respiratorias agudas).

. Aumentar o acesso de vitamina A (dose profilactica) para as criangas dos 6 - 59 meses.

. Aumentar o acesso da vitamina A para as maes pos parto.

. Aumentar o cultivo , consumo e preservagdo de alimentos ricos em vitamina A.

. Aumentar a disponibilidade de alimentos fortificados com vitamina A.

Iodo

A redug¢do da deficiéncia de iodo sera feita através de duas estrategias suplementa¢do com
capsulas de iodo (curto prazo), e aumento da disponibilidade de sal iodado. Os objectivos sdo:

. Aumento da cobertura da distribui¢do de capsulas de dleo iodado as mulheres em idade
fértil e criangas.
o Aprovar a legislagdo sobre sal iodado para o consumo humano e animal
. Desenvolver mecanismos para um efectivo control de qualidade do sal.
. Providenciar apoio técnico aos produtores de sal para ajuda-los a cumprir com a
' legislagdo
. Desenvolver e implementar campanhas de mobilizagdo social para aumentar

sensibilidade do publico para o consumo de sal iodado.

3. Estratégia de Combate as Deficiéncias em Micronutrientes
3.1. Estratégia Global

Os principais tipos de estratégias para superar as deficiéncias de micronutrientes sdo:
Suplementagdo, Diversificagdo da dieta, Fortificagdo e Medidas de Controle e Saude Publica.
Mais detalhes de cada uma das estratégias sdo a seguir apresentadas.

A Suplementagiio com capsulas de vitamina A é uma intervengdo utilizada em muitos paises
geralmente sobre o grupo de criangas em idade pré escolar, e mais frequentemente incluindo a
provisio de um suplemento para parturientes. Programas de suplementagdo podem ser
direccionados ou universais, dependendo da extensdo e gravidade do problema, e podem ser
integrados no sistema de satide em vigor, ou ligados a campanhas de vacinagdo. A suplementagio
¢ um método muito efectivo para o problema da deficiéncia de vitamina A mas, poroue € dificil
de a manter por longo periodo de tempo, ela deve ser s6 uma parte da estratégia global -que
também inclui medidas sustentaveis.

Além de questdes de sustentabilidade na suplementagdo com Vitamina A, existe também alguma
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preocupacdo sobre se as criangas em maior risco terdo acesso aos servigos de distribuicdo de
vitamina A, o que podera determinar a propor¢do de cobertura alcangada. Adicionalmente, sera
necessario assegurar um fornecimento adequado e consistente de capsulas de dleo iodado.

Programas de suplementagio com ferro sdo considerados intervengdes de baixo custo e
efectivas. Comprimidos de ferro e acido folico sdo geralmente distribuidos as mulheres gravidas
através de consultas pré-natais pelos trabalhadores de salde na comunidade. Devido as
exigéncias da gravidez, recomenda-se a administragdo diaria de suplementos de sulfato ferroso
durante os uUltimos dois trimestres de gravidez, assim como de desparasitantes se necessario.
Programas efectivos de suplementagdo com ferro dependem do fornecimento adequado dos
comprimidos de ferro, assim como de aconselhamentos e educagdo apropriada sobre os efeitos
secundarios, para garantir colaboragdo com o regime recomendado. Embora os programas
tradicionais de suplementagdo com ferro tenham atingido sé as mulheres gravidas, os programas
piloto procuram verificar a eficacia da suplementagdo na crianga jovem assim como na rapariga
adolescente antes da sua primeira gravidez.

Enquanto que os suplementos de Vitamina A, podem ser vistos como uma solugdo a curto prazo,
a medida que surgem mais intervengdes sustentaveis, particularmente os métodos baseados na
alimentagio, a suplementagdo com ferro deve ser vista como uma interven¢io a longo prazo, uma
vez que os métodos dietarios para o problema da anemia (deficiéncia de ferro) ndo sdo tdo
efectivos, particularmente para as mulheres gravidas.

Capsulas de ¢leo iodado e injec¢Ses de dleo iodizado, sdo usados como uma medida de
emergéncia para as areas onde as doengas da deficiéncia de iodo, particularmente o cretinismo,
sdo endémicas e onde o sal iodado ndo esta disponivel.

Geralmente as capsulas ou injec¢des de 6leo iodado sdo usadas anualmente em zonas de alto
risco.

Estratégias alimentares, oferecem medidas de longo termo e mais sustentaveis para as
deficiéncias de micronutrientes. Estas medidas consistem na diversificagdo dietaria que inclui:
o melhoramento da composi¢do nutricional das dietas através da educagdo nutricional e do
aumento do acesso aos alimentos ricos em miconutrientes. O ultimo pode ser alcangado através
da promocgao de hortas domésticas e consumo de alimentos ricos em micronutrientes especificos,
educagdo do publico sobre as varias técnicas de preservagdo e processamento de alimentos que
permitem a reten¢do de micronutrientes, e aumento da disponibilidade de alimentos que de outra
forma so sao disponiveis sazonalmente.

A fortificaciio de alimentos, com um ou mais micronutrientes € considerado um método muito
caro que ndo necessita do mesmo grau de mudanga de comportamento como no método de
diversificagdo dietaria, permitindo que o custo seja partilhado entre o sector privado e os
consumidores. Nos paises menos industrializados a primeira escolha de veiculo alimentar € um
alimento de base. O agucar mostrou ser um veiculo efectivo para a fortificagdo com vitamina A,
enquanto que o trigo € algumas vezes escolhido como o veiculo para o ferro. Talvez o sucesso
mais universal com a fortificagdo alimentar no combate as deficiéncias de micronutrientes tenha
sido a fortificagdo do sal com iodo. Para que qualquer programa de fortificagdo seja
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verdadeiramente efectivo, a legislagdo e regulamentagdo sdo elementos necessarios para
assegurar que os padrdes estejam a ser cumpridos e que o publico esteja a receber ad :quada e
seguramente os alimentos fortificados.

Assim como a maioria dos problemas de satde publica, as deficiéncias em micronutrientes néo
sdo condigdes isoladas. Elas geralmente reflectem as situagdes socio econdmicas das populagdes
assim como outros problemas de satde de que uma populag@o particular € susceptivel. Para que
haja um impacto nas deficiéncias em micronutrientes, todos os esforgos devem ser feitos em
ligagdo com outras intervencdes de saude publica.

Por exemplo, os programas de anemia precisardo de considerar o controle de malaria € ou o
tratamento com desparasitantes para que se possa observar algum impacto nas taxas de anemia.
O controle das doengas infecciosas tais como 0 sarampo ou parasitismo intestinal que causam
diarréia, sera crucial para qualquer programa de vitamina A, particularmente aqueles que se
baseiam na diversifica¢do dietaria como uma forma de elevar o nivel de vitamina A de uma
populagdo. A promogao da amamentago e outras intervengdes perinatais também tera um grande
impacto no estado da vitamina A.

3.2. Abordagem da Estratégia
3.2.1. Mecanismos de Coordenacgio

Para que esta estratégia seja implementada requer uma coordenagdo entre os varios
intervenientes, varias organizagdes e Instituigdes governamentais e ndo Governamentais e
doadores.

Com a finalidade de encorajar esta cooperagdo se encoraja a formagdo de um comité inter-
sectorial sobre micronutrientes.

Objectivo: Criar um comité inter-sectorial coordenado pelo Ministério da Saude / Reparti¢do de
Nutrigdo que tera como responsabilidade o control e eliminagdo das deficiéncias em
micronutrientes e cooperagido e estimulagdo da cooperagio e colaboragio entre as varias
institui¢des ; Governamental e a0 Governamental, sector publico e privado.

Justificagdo : O impacto da deficiéncia em micronutrientes e a estrategia necessaria para
controlar e prevenir como : agricultura, educagdo, e sector social . H& uma necessidade de
envolver todos os sectores envolvidos no processo de tomada de decisdo de modo a assegurar um
esfor¢o conjunto.

3.2.2. Analise da Situagao

O conhecimento da situagdo na 4rea de micronutrientes a nivel do pais € importante para o
desenho da estratégia e respectiva implementagio.

Actualmente € disponivel alguma informagio sobre a deficiéncia em micronutrientes no pais
obtida através de diferentes fontes, como € o caso da informagéo qualitativa obtida através dos
perfis Distritais de Seguranca Alimentar e Nutrigio, das recentes pesquisas na area de
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micronutrientes realizada em 1997 pelo Ministério da Saude e Visdo Mundial.

Contudo, como anteriormente foi referido, apesar de existir esta informagdo algumas lacunas
ainda existem que se forem preenchidas nos permitirdo fazer o mapeamento da caréncia em
micronutrientes no pais.

Neste contexto propdem -se as seguintes acg¢des devem ser consideradas:

Vitamina A

Objectivo 1: Determinar a prevaléncia das populagdes em risco de deficiéncia em vitamina A,
a nivel provincial através da analise da frequéncia de consumo de alimentos ricos em vitamina
A, utilizando o método de frequéncia de consumo de alimentos ricos em vitamina

da Helen Keller International.

Justificagdo: O método de frequéncia de consumo de alimentos ricos em vitamina A da Kellen
Keller International fornece informagdo do risco das comunidades, distritos e provincias em
relacdo a vitamina A.

Este método também fornece informacio valida para desenhar programas de educagio
promovendo o consumo de alimentos ricos em vitamina A: uma estratégia a mais longo prazo
e sustentavel. Mogambique tem diferentes zonas / economias alimentares que afectam no
consumo, logo mais investigagdo nas outras provincias € necessaria. Depois de feitos os estudos
nas restantes 6 provincias, combinado os resultados destes com outros estudos feitos pelas
ONG'’s sera possivel produzir um profile nacional compreensivo dos padroes de consumo e como
esta afecta a vitamina A.

A continuagdo com os trabalhos de investigagdo vai também fortalecer a capacitardo quer dos
técnicos de nutrigao assim como o staff das ONG’s, que s@o quem fazem o monitorio da situag@o.

Objectivo 2: Determinar a gravidade do problema de deficiéncia de vitamina A, a nivel sub-
clinico, através dum estudo sobre os niveis de serum retinol, em criangas de 12 - 71 meses de
idade e em mulheres em itdade reprodutiva.

Justifica¢do.: Para melhor se conhecer os niveis de vitamina A na populagdo sdo necessarios
indicadores bioquimicos; estes indicadores sdo particularmente necessarios para os tomadores
de decisdo. A informagdo sobre os niveis de serum retinol € informacdo que sera utilizada como
informagdo de base para avaliagdo dos programas de intervengdo e combate a deficiéncia, assim
como para de certa forma validar os resultados obtidos através da metodologia de frequéncia
alimentar. As mulheres estdo incluidas por duas razdes: a) estudos recentes tem mostrado o
beneficio de bons niveis de vitamina A na mulher quer na saide desta, como na da crianga; e b)
se Mogambique vai iniciar um programa de distribuigdo de capsulas de vitamina A para as
criancas e vai fortificar o agicar com vitamina A, as mulheres podem ser utilizadas como
informagdo de base para medir o impacto da fortificag@o.

16




Estrategia de Micronutrientes
Ferro

Objectivo: Documentar os niveis de anemia nas mulheres em idade fértil e nas criangas.

Justificagdo: anemia tem um grande impacto a satide da mulher e da crianga. E estimado que 7 -
10 % de mortalidade materna é devido a anemia. E também estimado que cada grama de
hemoglobina perdida representa uma diminui¢&o de 10 % na produtividade. Até o momento
existe pouca informagio com base na populagdo. Mais investigagdo nesta area ird permitir que
se desenhem e implemente programas de controle, e a0 mesmo tempo servird como informagao
de base para avaliagdo dos programas de intervengo.

lodo

Objectivo: Avaliar a prevaléncia de doengas deficiéncia de iodo nas criangas em idade escolar,
através da palpagédo da glandula tirdide e da medigdo de iodo na urina. Amostras de sal das casas
e o vendido nas lojas e mercados serdo testadas, através dum kit semi-quantitativo, para se
determinar a cobertura do sal iodisado.

Justificagdo: deficiéncia de iodo € considerada como um problema de satde publica em algumas
partes de Mogambique (Niassa e Tete), uma avaliagdo constante da situag@o € necessaria para
“monotonizagdo do problema e do impacto do programa do sal iodado.

3.2.3 Suplementacio
Vitamina A

Objectivo: Rever os actuais protocolos de suplementagio de modo a ter certeza que estes vao
tratar dos casos convenientemente; esta deve também incluir suplementagido as mulheres no pos-
parto.

Justificagdo: com base nos resultados do estudo feito, frequéncia alimentar de alimentos ricos
em vitamina A, o actual protocolo tem de ser modificado no sentido de incluir doses profilaticas
para as criangas, quer seja através duraa distribuigdo universal ou através de grupos alvos. E
necessario certificar que o actual protocolo trata as doengas de acordo com as recomendagio da
OMS. Suplementagdo no pos-parto € recomendavel, quer para a mde como para o bebe.

Objectivo 2: incluir a distribuigdo de capsulas de vitamina A nos dias nacionais de imunizagdo

(DNI), comegando na segunda campanha de vacinagdo do polio em 1999, e dura quanto durar
a campanha do polio.

Justificagdo: os resultados do estudo de frequéncia alimentar indicam que as criangas de 12 aos
59 meses estdo em risco de deficiéncia. Suplementagdo com capsulas sera necessaria a curto
prazo enquanto se desenvolvem outras estrategias mais sustentaveis a longo prazo. Os DNI
atingem uma grande propor¢o da populagao alvo, a cobertura da primeira campanha em 1998
foi mais de 90 %. Em outros paises tem se mostrado que a inclusdo das capsulas de vitamina A
nos DNI ajuda a aumentar a cobertura da vacina do polio. A eficacia desta intervengdo foi
demonstrada em muitos paises, e é recomendada pela OMS.
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Objectivo 3: Identificar um mecanismo apropriado para a distribui¢do da segunda dose de
vitamina A. '

Justificagdo: para uma prevengdo efectiva, a OMS recomenda duas doses de 200.000 UI por
ano. Os DNI oferecem um mecanismo para uma das doses, enquanto a campanha do pélio durar.
E necessario identificar um mecanismo mais sustentavel para a segunda dose e outro para a
primeira, quando a campanha do polio acabar. Duma forma geral, outros paises tém integrado
a suplementagdo nos programas de saude primaria, em combinagdo com as campanhas de
vacinagio de rotina; ou fazem campanhas similares as dos DNI. E necessario determinar qual o
mecanismo mais apropriado para Mogambique em termos de custo e de cobertura do grupo alvo.

Ferro
Objectivo: Rever o protocolo corrente para a distribuigdo de comprimidos de ferro

Justificagdo: O Grupo Internacional Consultivo elaborou novos guias para a distribui’c~ao de
comprimidos de ferro.

O protocolo corrente deve ser revisto para reflectir os padrdes internacionais. Através de todas
estas recomendagdes estes novos guias propostos podem ndo ser programaticamente viaveis no
presente momento mas contudo podem servir como um guia para o estabelecimento do
programa nacional.

Vitamina A e Ferro

Objectivo: Avaliar o nivel actual de conhecimentos e praticas dos trabalhadores de saude e
fornecer formag@o na revisdo dos protocolos para o ferro e vitamina A.

Justificagdo: Os protocolos revistos necessitam de ser disseminados através dos servigos de saude
e necessitam acompanhar por treino para assegurar que os trabalhadores de saude podem
seguramente e efectivamente utilizar os protocolos.

Iodo

Objectivo: Determinar o impacto e a necessidade da continuagdo do programa de suplementagio
com capsulas de 6leo iodado .

Justificagdo: Devido ao facto da prevaléncia da deficiéncia de iodo ser endémica nas Provincias
de Tete e Niassa iniciou -se o programa de distribuicdo de capsulas de 6leo iodado em 92. No
recente estudo identificou-se uma prevaléncia de deficiéncia de iodo reflectindo uma situagio
de deficiéncia moderada em Manica e C.Delgado pelo que se propde o inicio de distribuigdo de
capsulas de vitamina A. Uma avaliagdo do impacto desta estratégia deve ser um aspecto a incluir
na estrategia global de micronutrientes.
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Vitamina A ,Ferro e lodo
Objectivo: Para conduzir uma analise da situagdo das necessidades e procura de suplementos.

Justificagdo. Os programas de suplementagio devido a um grande numero de problemas
implementagdo como incertezas na procura, restrigdes na distribuigdo, insuficiente treino e
supervisdo, baixo nivel de procura e gestdo ineficiente e sistema de informagdo. Para maximizar
o sucesso do programa de suplementaggo, os varios obstaculos necessitam de ser removidos.
Esta analise incluira o componente qualitativo de modo a entender a percepgdo das crengas que
a populagdo tem em relagdo a um determinado regime de suplementagdo. Esta informagdo
também ser’a fundamental para o desenvolvimento de programas educativos efectivos.

QOutro assunto importante a ser dirigido € a qualidade dos servigos.

Esta analise deve ser ligada com outras iniciativas de saude que requer consistente fornecimento
de medicamentos como para o controle da malaria, diarréia, planeamento familiar. Também se
deve considerar quais os outros programas através de quais a suplementagdo com
micronutrientes pode ser mais efectivamente distribuida.

3.2:4 Abordagem com base na diversificacfio alimentar
3.2.4.1. Diversificacio Alimentar

Vitamina A

Objectivo 1: Aumentar o consumo de alimentos ricos em vitamina A através do fortalecimento
de projectos de horticultura a nivel familiar, escola e comunidade.

Justificagdo: Mudanga na dieta através de um aumento do conhecimento e sensihilidade de
alimentos ricos em vitamina A como estrategia sustentavel de médio/longo prazo isto permitira
substituir o programa de distribuicdo de capsulas de vitamina A (estrategia de curto prazo).

Os projectos e programas na area da diversificagdo alimentar necessitam de ser monitorizados
e avaliados.

Outras intérvengdes como € o caso de medidas de controle de saude publica como € o caso do

controle das infecgOes , educagio em satde e nutrigdo devem ser considerados para o sucesso da
intervengdo na area de horticultura.

Objectivo 2: Promover o aumento do cultivo e consumo de alimentos ricos em vitamina A ou
essenciais para a utilizagdo da vitamina A.

Justificagdo: O método de frequéncia de consumo da Hellen Keller Internacional identificou os
alimentos ricos em vitamina A consumidos pelas criangas de 12 a 71 meses. Uma analise
completa da frequéncia de consumo de alimentos ricos em vitamina A ‘e fornecida através dos
estudos realizados pelo Ministério da Saide e Visao Mundial.

Esta informag@o € util para desenhar programas para promover o consumo de alimentos ricos em
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vitamina A ou gorduras que facilitardo a absor¢ao de vitamina A. Para aumentar o consumo
dever-e-a aumentar a disponibilidade em especial em zonas rurais.

Exemplos de projectos de promogdo de alimentos ricos em vitamina A é o caso da batata doce
de cor laranja , variedades ricas em beta caroteno mas também fonte de calorias. Existem cerca
de 40 variedades deste tipo de batata doce. Projectos similares podem ser desenvolvidos com o
cultivo de por exemplo arvores de fruta como € o caso de papaieiras e mangueiras.

A promogdo do consumo de éleo € também fundamental uma vez que o dleo € fundamental para
a promogdo da vitamina A. Existem no pais varios projectos em curso neste sentido como é o
caso da promog@o do cultivo de girassol e gergelim para a produgdo de oleos.

Objectivo 3: Aumento da disponibilidade de alimentos ricos em vitamina A através de métodos
utilizando tecnologia simples e baixo custo.

Justificagdo: A disponibilidade de alimentos ricos em vitamina A € frequentemente um factor
que contribul para o baixo consumo.

O baixo custo de tecnologia para a conservag@o de alimentos oferece uma oportunidade para
aumentar a disponibilidade de certos tipos de alimentos ricos em vitamina A fora da sua estagdo.
Ex' secagem de folhas verdes, manga etc.

Este tipo de projectos podem ser combinados com projectos de geragdo de rendimento a nivel
de familias ou comunidades .

Objectivo 4: Desenhar e implementar um programa efectivo de informagdo- educagdo -
comunicagdo em nutrigdo e micronutrientes.

Justificagdo: Este objectivo é um componente fundamental para a mudanga de habitos
alimentares anteriormente descritos e também sera fundamental para as intervengGes na area de
suplementagao.

As mudangas de atitude tanto a nivel da dieta ou na procura de ateng@o de saude requerera uma
forte iniciativa para educar, informar e aconselhar o publico. Sera necessario conduzir pesquisa
operacional em varias areas de modo a entender as atitudes e conhecimentos da populagio alvo
de modo a que programas efectivos possam ser desenvolvidos.

BASICS e a Reparticio de Educagdo para a Saide desenvolveu varios seminarios sobre
informagdo educagdo e comunicagdo. Muitas organizagdes governamentais e nio governamentais
tem material educativo e didactico desenvolvido pelo que sera importante fazer-se a avaliagio.

3.2.4.2 Fortificaciio Alimentar

Objectivo 1: Identificagdo de potencias alimentos processados que sirvam para a fortificagdo
com micronutrientes.

Justificagdio: fortificagdo alimentar € uma solugdo mais sustentavel para os problemas de
deficiéncia em micronutrientes; o custo associado com a fortificagdo é assumido pelo sector
privado e pelos consumidores. Esta € uma abordagem a mais longo prazo. Uma avaliagdo inicial
tra oferecer uma base para se desenhar uma estrategia de fortificagdo. A identificagdo agora de
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possiveis alimentos a fortificar ajudard a uma melhor planificagdo, uma vez que o sector
industrial est o inicio do seu desenvolvimento.

Objectivo 2: Iniciar um dialogo com o sector privado/publico no sentido de se desenhar uma
legislacdo de fortificagdo alimentar.

Justificagdo: a legislagdo é um componente chave para o sucesso do programa. Diferentes
alimentos podem ser considerados para a fortificagio:

. agucar € o mais comum. A industria agucareira de Mogambique esta a ser reconstruida
e o pais tem uma oportunidade para decretar uma legislagéo de fortificag@o.
. iodizag@o do sal tem recebido atengdo, quer pelo governo como pela UNICEF, mas por

falta de uma legislagdo e pela natureza da industria salineira, o programa t.m tido um
sucesso limitado em termos de cobertura e dos niveis de fortificag@o.

J actualmente o trigo tem sido importado; um dialogo com as companhias moageiras no
sentido de se fortificar o trigo com ferro e acido folico, pode ser iniciado. A tecnologia
de fortificagdo € relativamente simples.

. farinha de milho € outro alimento potencial para fortificagdo com ferro ou vitamina A,
Zambia e Zimbabwe estdo a explorar esta possibilidade.

Objectivo 3: Determinacdo dos padrdes alimentares da populagdo em relagdo a escolha dum
alimento para a fortificagio.

Justificagdo: informag@o sobre a frequéncia e quantidade de consume dum determinado alimento
¢ necessaria como informagdo de base para a escolha do alimento & fortificar; e par se desenhar
'uma campanha social de mercado.

Objectivo 4: Estabelecimento duma padronizagio regional de fortificagio

Justificagdo: como os paises do Sul e Este de Africa estdo a aumentar o comércio, € necessaria
uma padronizagdo da legislagdo para a importagio e exportagdo de alimentos fortificados.

3.2.5 Medidas de saude publica
Objectivo: Integragao dos micronutrientes nas outras iniciativas de satide publica

Justificacdo: actualmente existem muitos e diferentes programas implementados em
Mogambique para se melhorar a satde da populagdo. Para se ter um impacto nos problemas de
deficiéncia de micronutrientes € necessario que se integre os programas dos micronutrientes nas
outras iniciativas de saude do MISAU, em particular nas iniciativas a serem desenvolvidas pelo
departamento de saude publica. Integragdo dos micronutrientes em programas como Satde
Materno Infantil, Aten¢do Integrada das Doengas da Crianga (AIDI), programas de imunizagéo
(PAV), servirdo para ter um efeito reciproco.
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Para um programa mais efectivo de inclusdo da capsula de vitamina A nos DNI, € necessaria uma
maio colaboragao com o PAV. A suplementagdo de vitamina A precisa de ser integrada nos
planos geras dos DNI, incluindo a preparagdo logistica, mobilizagdo social, treino dos
supervisores e outros trabalhadores de saide, e no registo da informagéo.

Em adi¢do aos DNVs, a colaboragio com PAV serd importante uma vez que o sistema de
imunizagdo de rotina oferece uma potencial oportunidade para a distribuigdo da segunda dose
anual de capsulas de vitamina A 5-6 meses depois da primeira dose

AIDI é um sistema de tratamento das doengas mais prevalentes e graves nas criangas menores
de cinco anos de idade nos servigos de saude primarios. O método do AIDI nfo somente se
baseia na avaliagdo e tratamento mas também trata da prevengdo através da imunizagio,
avaliag@o nutricional e aconselhamento, e administragdo de micronutrientes como apropriado.
Como ambos vitamina A e ferro jogam um papel nos protocolos do AIDI para tratamento dos
casos € na preven¢ao, sera necessario adptar esses protocolos em conformidade com as normas
e paddes nactonais. Além disso, o consumo de alimentos ricos em micronutrientes jogardo um
papel importante no aconselhamento nacional das mdes e, estreita colaboragdo com os
implementadores do AIDI sera necessaria para assegurar que sejam desenvolvidas mensagens
de aconselhamento contextualmente apropriadas.

Actividades de SMI tais como cuidados pré- e pos natais e promogao do aleitamento materno tém
grande impacto na redugfo e controlo das deficiéncias em micronutrientes entre as mulheres e
seus filhos e por isso requerem uma estreita colaboragio. Considerando as sérias consequéncias
da anemia da deficiéncia de ferro na saide das mulheres, mecanismos para a distribuigdo mais
efectiva dos comprimidos de ferro e acido félico as mulheres gravidas e raparigas adolescentes
precisam de ser identificados e programas piloto e operagdes de pesquisa devem ser
conjuntamente desenvolvidos e implementados.

Foi demonstrado que suplementos de vitamina A apds o parto tém um impacto tanto na saide
da mae assim como na satide do seu bebé. InvestigagGes recentes demonstram que baixas doses
de suplemento de vitamina A durante a gravidez reduzem a mortalidade materna. Aplicar estes
conhecimentos aos programas do Ministério da Salide € uma estratégia que pode potencilamente
reduzir a morbilidade e mortalidade entre as mulheres e criangas em Mogambique.

O programa do Ministério da Saude de Satde Escolar e do adolescente fornece uma oportunidade
para iniciar a educag@o das criangas em nutrigdo em micronutrientes para melhorar a sua saude
e prepara-los como futuros pais. A malnutri¢do tem sido demonstrada como sendo um fenémeno
intergera¢do e as escolas oferecem um ponto de entrada para iniciar a quebra deste ciclo.
Colaboragao no desenho dos curriculos, treino dos professores, e implementagdo de projectos
nutricionais nas escolas sdo areas potenciais de colaboragZo. As escolas poderiam t~mbém ser
utilizadas como pontos de entrega de suplementos de ferro e acido folico (particularmente para
raparigas adolescentes) e medicamentos desparasitantes.

Recentes estudos no nivel provincial indicaram que malaria e outras doengas infecciosas jogam
um papel proeminente na situagdo nacional da anemia. Para efectivamente controlar a anemia,
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suplementos de ferro devem ser ligados aos programas de controle da malaria.
3.2.6. Educacao

Objectivo 1: avaliar e fortalecer quando necessario os componentes de micro(nutrigdo) dos
curriculos em varios niveis de treino de profissionais de saude desde as Faculdades de Medicina
aos Institutos de Ciéncias de Saude.

Justificagdo: Os componentes de nutri¢do de muitos programas de treino para o pessoal de saude
sao fracos, resultando numa grande maioria dos profissionais de satde desinformados tanto
sobre o impacto total da nutricdo na saide como com falta conhecimentos para incorporar
efectivamente a nutricdo nos seus tranbalhos. Isto é particularmente evidente em para os
micronutrientes.

Objectivo 2: Avaliar o impacto do treino dos Técnicos de Nutrigdo do Ministério da Satude e
tragar recomendagdes para o proXimo curso.

Justificagdo: Em 1996, 33 Técnicos de Nutrigdo do Ministério da Satde terminaram um curso
de trés anos. A sua obriga¢@o de servir ao governo termina em Novembro de 1999 e prevé-se que
muitos deixaram os seus postos para empregar-se com as ONG’s. Um novo grupo precisara de
ser treinado mas antes disto € necessario que se faga uma avaliagdo do programa actual para
determinar o impacto assim como os insucessos de modo que a nova iniciativa de treino possa
ser fortalecida. Os técnicos de nutrigdo serdo os principais implementadores de grande parte desta
estratégia nos niveis provincial e distrital.

Objectivo 3: Fornecer trabalho e treino em servigo aos técnicos de nutrigio trabalhando no sector
de ONG’s.

Justificagdo: Muitas ONG’s iniciaram a incorporagdo da nutrigdo nos seus programas, para
ambos saude e agricultura. Muitas tém emprestado pessoal para trabalhar como técnicos de
nutrigdo ou extencionistas rurais mas carecem de conhecimentos técnicos para oferecer um treino
compreensivo a este pessoal. Uma avaliagdo completa das necessidades para as ONG’s precisa
de ser feita, um curriculo desenhado e um sistema de pré-servigo e treino em servigo
estabelecido. Os técnicos seriam monitorizados para assegurar qualidade de servigo e para
direccionar o treino em curso.

Objectivo 4: Desenvolver programas pilotos de (micro)nutrigiobaseados em escolas que
incluirtam desenvolvimento de curriculo, o uso das escolas para entrega de suplementos de
micronutrientes, o inicio de hortas escolares e monitorizacdo do consumo de sal iodado.

Justificagdo: Deficiéncias nutricionais sdo muitas vezes um fendmeno inter-geragdes e para

quebrar o ciclo de nutri¢do pobre e satde pobre, educagdo e intervengdes devem iniciar-se muito
cedo. As escolas oferecem o ambiente ideal para tal.
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3.3.3. Estratégia para Combater as Doencas devidas a Deficiéncia de Iodo - Bécio

Andlise da situagdo

Gestdo

Continuar com a pesquisa da deficiéncia de iodo nas restantes 6 provincias

Dinamizar o Comité Consultivo Inter-sectorial existente para continuar acompanhar
as actividades de combate a deficiencia de iodo (iodizagio e distribuiggo do sal, e
distribuigdo de capsulas de dleo iodado & populagdo mais vulneréavel).

Fortificagdo Alimentar

Continuar os didlogos entre sector governamental (Ministério da Industria Comércio e
Turismo) com os produtores de sal de forma a incluir todos no projecto de iodizagio

do sal.

Fornecer assisténcia técnica onde necessario de forma a garantir que a legislagdo seja
decretada.

Fornecer assisténcia técnica apropriada ao governo e produtores de sal no desenho e
implementagdo de programas de controle e seguranga de qualidade do processo de

iodizagdo do sal.

Fornecer assisténcia técnica aos pequenos produtores de sal para melhorar a qualidade

do sal de forma a permitir uma iodizagdo mais efectiva.

Procurar possibilidades de fornecimento de credito aos produtores de sal, para a

aquisi¢do de maquinaria, equipamentos e produtos quimicos necessarios para a

iodizagdo do sal.

Educagao

Desenvolver e implementar campanhas de mobilizagdo social para o consumo do sal
iodado.

Fortalecer o componente de micronutrientes incluindo temas sobre a deficiencia de
iodo no curriculo dos Institutos que formam profissionais de saude

Treinar técnicos de nutri¢do das ONG’s em questdes de deficiéncia de iodo como
parte de um programa global de treino em nutrigio

Desenvolver programas escolares de combate a micronutrientes, dos quais a
deficiéncia de iodo serad um dos componentes

Produzir material educativo e de IE&C sobre deficiencia de iodo e importancia de
consumo do sal iodado.

Monitorizagdo e Avaliagdo

Desenvolver indicadores de monotorizagio e avaliagdo da deficiencia em iodo.
Desenvolver indicadores para monotorizar a qualidade, disponibilidade e consumo do
sal iodado pelas populagdes.
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4. Aspectos a Considerar na Implementacio da Estratégia de Micronutrientes

Normalmente quando numa determinada area existe uma prevaléncia elevada de doengas
devidas a caréncia de micronutrientes, € sinal de que nessa area existem também problemas
de desnutri¢do caldrico protéica.

Os problemas nutricionais devidos a caréncia em micronutrientes estdo intimamente ligados
aos problemas de inseguranga alimentar vividos pontualmente ou ao longo do tempo, para
além de outros factores como a prevaléncia de doengas que afectam o estado geral de saude
das comunidades.

Como consequéncia, as populagdes ndo s6 apresentam uma reduzida utilizag@o e ou absorgio
de energia e proteinas assim como de micronutrientes dos alimentos.

Por isso, para se ultrapassarem os problemas devidos a caréricia em micronutrientes deve-se
considerar o aspecto de seguranga alimentar. Assim, recomenda-se que a estratégia de
combate as doengas devidas a micronutrientes seja integrada dentro da estratégia nacional de
seguranga alimentar.

No caso concreto de Mogambique, as caréncias em micronutrientes foram integradas dentro
da Estratégia de Seguranga Alimentar e Nutri¢do e dentro do Plano de Acgio de Alimentagio
e Nutri¢do.

Outro aspecto crucial a considerar € a elaborag@o de um plano de acgdo integrado para a
implementagio da estrategia incluindo as diferentes institui¢Ges que tém a ver com esta area,
como € o caso do Ministério da Saude, Ministério da Agricultura e Pescas, Ministério do
Comércio, Industria e Turismo e o Ministério do Plano e Finangas. Na elaboragio do plano de
acglo e sua implementagio deve-se considerar os programas em curso que tem ji o aspecto
de micronutrientes incluido como € o caso do programa IMCI.

Um mecanismo que contribuira para a eficiente implementagio da estratégia é a criagio de
um comité inter-sectorial que terd como fungio coordenar, monotorizar e avaliar
implementacao do Plano de Acg@o definido para esta area.
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Data: 9 Abril 1999

Local: Hotel Cardoso
8:30-8:45 Abertura
8:45-9:00 Sumario de Micronutrientes
9:00-10:00 Apresentgdo dos Resultados Provinciais do MISAU
9:00-9:20 Todo
9:20-9:40 Anemia
9:40-10:00 Vitamina A
10:00-10:30 Apresentagio dos Resultados da Visdo Mundial
10:30-11:00 Lanche
11:00-11:30 Discusséo dos Estudos
11:30-12:30 Apresentagdo da Estratégia Nacional de Micronutrientes
12:30-14:00 Almogo
14:00-16:00 Discusséo da Estratégia (com lanche)
16:00-16:45 Préximos Passos
16:45-17:00 Encerramento
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