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Sumario Executivo

O Secretariado Técnico de Seguranga Alimentar e Nutricdo (SETSAN), 6rgao responsavel
para coordenar as ac¢des no ambito de Seguranga Alimentar e Nutricional (SAN), liderou O
Estudo de Caso Nacional sobre a Segurangca Alimentar e Nutricional e sua
Contribuicdo no Desenvolvimento de Mocambique, com objectivos delineados para
responder as seguintes questdes:

= Até que ponto os componentes de alimentagdo e nutricdo estdo efectivamente
incorporados na planificagdo e operacionalizagdo das politicas e programas
relacionadas a SAN visando o alcance dos Objectivos de Desenvolvimento do
Milénio (ODM) em Mogambique?

= Como podemos optimizar nossa actuagao visando a aceleragdo do alcance dos
ODM?

= E importante institucionalizar a garantia do Direito Humano & Alimentagéo Adequada
(DHAA) em Mogambique ?

= Como se podera institucionalizar a garantia do DHAA em Mogambique?

No concernente a situagao socio-econdmica, os resultados do ECN mostram que niveis
de pobreza e de inseguranga alimentar e malnutricdo sao resultado de factores
multiplos, indo desde de duas guerras consecutivas, ao desequilibrio geograficos devido
a variagdes em recursos naturais até aos grupos soécio-econémicos e culturais que
criam um mundo dos “que tém ” e dos “que ndo tém”. Adicionalmente, o pais esta
exposto de forma sistematica e ciclica as calamidades naturais (ex. secas, cheias e
ciclones) que tém efeitos temporais e espaciais de forma diferente na sécio-econémia
em todo o territdrio.

Mocambique é dotado de recursos naturais potenciais, que na base da boa governagéo
politicas, estratégias e programas e com assisténcia de parceiros internacionais e
participacao efectiva de toda a franja da sociedade Mogambicana, podera em pouco tempo
inverter as tendéncias negativas da pobreza e da instabilidade alimentar e nutricional que
atinge acima da metade (54%) da populagdo. O Governo reconhece a necessidade de uma
resposta multi-sectorial que inclui a implementacgao de leis, politicas, estratégias e planos de
acgcao objectivamente focalizados e com indicadores mensuraveis como uma forma de
garantir a monitoria e avaliagdo da implementacdo dos mesmos em prol de SAN e
desenvolvimento social das popula¢des de forma descentralizada.

A O Direito Humano a Alimentacdo Adequada deve constituir uma alta prioridade e um
instrumento Util que apoia os governos a implementar leis, politicas e planos concretos.

Importa mencionar que em Mogambique existem varias iniciativas de aplicagado do DHHA.
Porém estas iniciativas ndo sao suficientes para exercer os direitos, havendo assim a
necessidade de se promover uma forte advocacia para o reconhecimento e inclusdo do
DHAA na lei, politica, estratégias e planos de acgdo que concorrem para a SAN em
Mogambique. Todavia, importa destacar dois programas essenciais do Governo ligado a
Pobreza e Fome. O PARPA que tém como objectivo principal a redugéo da actual incidéncia
da pobreza de 70% a 60% em 2005, até 50% em 2015 e a Estratégia de Segurancga
Alimentar e Nutricdo (ESAN), cujo objectivo & garantir que todos os cidaddos tenham, a
todo o momento, acesso fisico e econémico aos alimentos necessarios, de modo a que
tenham uma vida activa e saudavel.

Apesar do Pais estar a experimentar uma queda dos indices da pobreza de 15% estas
melhorias n&o estdo em harmonia com o estado nutricional das populag¢des. Os indices de
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desnutricdo cronica (Altura/ldade), nas criangas (0-5 anos) passaram de 36% em 1997
para 41%, em 2003. Em Mogambique a malnutricdo é responsavel por cerca de metade dos
Obitos que se registam em criangas <5 anos. O cenario € mais grave no meio rural (46%)
que no urbano (29%), sendo mais pronunciado nas provincias do Norte onde chega a atingir
56%, em Cabo-Delgado. Todavia, a Desnutricdo Aguda (Peso/Altura), observa uma
descida (8% em 1997 e 4% 2003). O nivel educacional da m&e tem uma estreita correlagéo
com o estado nutricional da criangca. As criangas cujas maes nao tém nenhum nivel
educacional, tém uma probabilidade 3 vezes maior de serem cronicamente malnutridas,
comparativamente as criangas de mdes com o ensino secundario (47% contra 15%).
Estudos realizados no pais mostram que a desnutri¢cdo crénica reduz a produtividade em 2-
3% do PIB. Para Mocambique isto equivale a 71,4 -107 milhdes de dolares americanos por
ano, usando o PIB de 2002 ($197).

- A analise da causalidade desenvolvida pelo TF mostra que a insegurancga alimentar e
desnutricao em Mogambique assentam sobre os seguintes factores: imediatos, adjacentes e
basicos, ligadas respectivamente a falta de reservas alimentares (caréncia de stocks em
pelo menos 4 meses/ano), fraco poder de compra, baixo nivel de escolaridade.

- Os programas e acg¢des de SAN sdo agrupados neste documento a luz dos trés pilares da
ESAN: disponibilidade, acesso e utilizagdo de alimentos.

Observam-se alguns desequilibrios na implementagéo de programas de desenvolvimento vs
emergéncia, estando de um modo geral os programas implementados nas trés vertentes da
ESAN mais concentrados em resolver os problemas de emergéncias, e assentam na
implementacao de actividades assistencialistas e pouca atencao é dada aos programas de
desenvolvimento com génese estrutural. Apesar dos esforgos positivos empreendidos pelo
Governo de Mogambique no tocante ao crescimento econémico robusto (15% em 2003) e
aumento significativo da produgéo agricola (8%), provavelmente Mogambique n&o ira atingir
o ODM de “reduzir em 50% a populagao que sofre de fome” até 2015 se esforgos néo
forem redobrados. O ECN observou que de um modo geral os ministérios sectoriais e o
PARPA nao tém mecanismos de Monitoria e Avaliagdo dos ODMs, sendo estas
indirectamente M&A através dos Planos Econémico e Social do Governo. E importantes que
os sector publico, a sociedade civil e o sector privado tenham mecanismos claros de
monitoria e avaliagdo das metas.

. INTRODUGAO E OBJECTIVOS DO ESTUDO

A advocacia em torno do direito a alimento como um dos direitos humanos fundamentais
estd a produzir um novo momentum em torno da seguranga alimentar e nutricional, que,
associado aos esforcos de combate a pobreza, podera ser um dos instrumentos cruciais
para priorizar a afectagdo de recursos, desenho de programas com abordagem focalizada e
arranjos institucionais visando promover uma intervengado mais efectiva na minimizagéo dos
efeitos negativos desses dois flagelos no tecido social da populagdo mogambicana.

E dentro desse contexto que o Comité Permanente de Nutrigdo do Sistema das Nacdes
Unidas, decidiu convidar 4 paises, de lingua espanhola e portuguesa, nomeadamente,
Angola, Brasil, Bolivia, e Mogcambique a realizarem um estudo de caso nacional sobre
alimentagcdo e nutricdo. Através desses estudos, o Comité Permanente de Nutricdo do
Sistema das Nacoes Unidas pretende, analisar o enquadramento das actividades de
Seguranga Alimentar e Nutricional (SAN) nos planos de desenvolvimento e combate a
pobreza tendo em conta os esforgos necessarios para o cumprimento dos Objectivos de
Desenvolvimento do Milénio (ODM’s) e a realizagdo do Direito Humano a Alimentagéo
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Adequada (DHAA). No ECN a SAN é usada como ponto de partida para analisar como ela
influencia o processo de implementacéo dos ODM'’s dos diferentes sectores de
desenvolvimento soécio econémico no Pais. O DHAA é usado como um instrumento de
analise para visualizar como os programas de SAN abordam questbes ligadas aos
principios de: respeitar, proteger, realizar e garantir a implementagdo dos programas.

Os ODM’s incluem: i) Erradicacao da pobreza absoluta e a fome; ii) Massificagdo do ensino
basico; iii) Promogéao da igualdade entre sexos e a autonomia das mulheres; iv) Redugéo da
mortalidade infantil v) Melhoria da saude materna vi) Combate ao HIV/AIDS, a malaria e
outras doengas vii) Garantia da sustentabilidade ambiental e viii) Desenvolvimento de uma
Parceria Mundial para o Desenvolvimento. Portanto, o Estudo de Caso Nacional sobre a
Seguranca Alimentar e Nutricdo e sua Contribuicdo no Desenvolvimento de
Mogambique, liderado pelo Secretariado Técnico de Seguranga Alimentar e Nutricdo
(SETSAN), permitira uma reflexdo profunda e participativa sobre prioridades e metas de
SAN nos planos nacionais de desenvolvimento para redugdo da pobreza e erradicagao da
fome.

Il. ESTRATEGIAS NACIONAIS DE DESENVOLVIMENTO E PROMOGAO DA SAN

Em Mocambique, os determinantes que afectam a situagcdo de SAN abarcam diferentes
sectores da actividade econdmica, e socio-cultural. Segundo a ESAN 1998 essas
determinantes séo:

Desenvolvimento do Capital Humano;

Reabilitacao de infra-estruturas chaves;

Restauracao da producgao agraria; e

Criacado de um ambiente propicio ao desenvolvimento da iniciativa privada.

Em linha com as determinantes acima apresentadas, o Governo de Mogambique tem
implementado diversas medidas politicas, estratégias e programas que visam contribuir
para a minimizagdo das causas reais que determinam a inseguranga alimentar e
desnutricao no pais. Entre elas ha a destacar:

Promogao do aumento de conhecimentos e melhoria de atitudes, habitos e praticas
alimentares: diversas accbes estdo em curso com vista a aumentar o conhecimento das
populacbes a adoptar praticas mais apropriadas em relagdo aos diferentes factores que
influenciam a situagao nutricional dos agregados familiares (Afs);

Politicas Agrdrias: Politica e Estratégia de Implementagdo Agraria (PEIA, 1995),
PROAGRI (1999-2004) e PROAGRI Il (2005-2009), tém como o principal objectivo a
recuperagcdo da produgdo agraria, que concorre para a Seguranca Alimentar (SA) e
promogao dos niveis de comercializagao de produtos de exportagdo, alivio a pobreza
absoluta das populagbes e a melhoria de Seguranga Alimentar, particularmente no meio
rural;

Legislagdo da Terra: Estabelece mecanismos de seguranca de posse e uso da terra,
sendo particular prioridade dada ao sector familiar;

Politica Comercial: Diversos programas estdo em curso com vista a estimular a
reabilitacdo, construgcdo e modernizacdo da rede comercial de modo a estimular o
funcionamento da comercializagdo agraria.
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Politicas e programas que estimulam infra-estruturas de transporte e comunicagao:
Reconhecendo a importancia das ligagdes entre os pélos de produgédo e os centros de
consumo é importante reabilitar, construir, € modernizar as vias e meios de transporte por
forma a aumentar a acessibilidade fisica e o escoamento dos produtos, assim como
promover o desenvolvimento rural.

As politicas, estratégias, planos de acg¢ao e programas em curso em Mogambique tém como
alvo a populagdo com baixa renda, normalmente identificada com o uso de critérios de
elegibilidade socio-economicos: maes solteiras pobres, criangas 6rfas, velhos pobres e
acrescidos por critério médicos: doentes cronicos pobres, etc.

No presente Estudo de Caso, o Task Force do SETSAN ira debrucar a atengéo as politicas
e estratégias aprovadas que directamente tém influénciado na SAN, nomeadamente o
PARPA, ESAN, Plano Estratégico de Nutricdo, Plano Estratégico de Combate ao HIV/SIDA,
Estratégia do Género e a Agenda 2025.

A. Plano de Acgado de Reducgao de Pobreza Absoluta (PARPA)

Figura 1 -Reducao da Pobreza

O Plano de Acgado de Reducgéo da
- Pobreza Absoluta (PARPA, 2000-
2004), endossado pelo Banco
Mundial, serviu como o ponto de
partida para o] BM/Fundo
Monetario atribuir os empréstimos
e representou o marco claro do
inicio do alivio da divida através do
HIPH. O PARPA descreve a
macroeconomia do pais, as
politicas sociais e programas que
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visam promover o]
Anos desenvolvimento e a reducdo da
pobreza absoluta, e a ajuda
externa necessaria para

implementacao de tais programas.

O PARPA (2001-05) foi aprovado pelo Conselho de Ministros em Abril de 2001, e
oficialmente lancado pelo Presidente da Republica de Mogambique em Junho de 2001,
dando assim o mais alto sinal de vontade politica para a implementagéo deste plano. O
PARPA ¢ financiado pelos fundos do Orcamento Geral do Estado e traga as linhas
orientadoras com um horizonte temporal quinquenal e com indicadores mesuraveis de
médio termo. Por exemplo, o PARPA 2001-2005 indica que o objectivo geral do plano € a
reducdo da pobreza de 70% em 1997 para niveis de 60% em 2005 e para menos de 50%
até finais de 2010 (Figura 1).

O plano é implementado pelos ministérios sectoriais sob a coordenagdo do Ministério do
Plano e Financas (MPF), é depende de um pressuposto basico da manutencao da paz, e
da estabilidade sdécio-politicas.

O PARPA actua como o guarda-chuva para a planificagdo, implementagdo e monitoria e
avaliagdo das actividade implementadas pelos diferentes sectores do Sector Publico. Os
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seus planos operacionais sdo implementados pelos ministérios sectoriais e a coordenacao e
globalizacdo dos mesmos ¢ feita pelo Ministério do Plano e Financas (MPF) através da
Direcgdo Nacional de Planificagdo e Orgamento (DNPQO). Para atingir os objectivos do
PARPA foram definidas 6 prioridades: i) a educagao, ii) a saude, iii) as infra-estruturas
basicas, iv) a agricultura e desenvolvimento rural, v) a boa governagao, e vi) as politicas
macro economicas e orcamento. De realcar que o HIV/AIDS e a SAN s&o abordados no
PARPA no seu contexto geral mas ndo sao incluidos como uma sétima prioridade. A
definicdo das 6 prioridades do PARPA resultou do diagnostico participativo das principais
causas da Pobreza em Mogambique e de consultas com a sociedade civil e sector privado.

Para a analise da SAN no PARPA ¢é fundamental usar as outras definicbes de Pobreza
(PARPA) nomeadamente:

¢ “Falta de rendimentos suficiente para satisfazer as necessidades alimentares e nao
alimentares basicas, ou as necessidades caldéricas minimas” — Pobreza Absoluta
ou Extrema;

o “Falta de rendimentos suficiente para satisfazer necessidades alimentares e nao
alimentares essenciais, de acordo com rendimento médio do Pais” — Pobreza
Relativa ;

e “Falta de capacidade humana basica, como analfabetismo, malnutricdo, esperanca
de vida reduzida, saude materna fraca, incidéncia de doencas preveniveis com
medidas indirectas tais como acesso a bens, servigos e infra-estruturas necessarias
para atingir capacidades humanas basicas- saneamento, agua potavel, educacao,
comunicagao, energia, etc.”- Pobreza Humana.

Os objectivos da nutricdo incluem o melhoramento da SAN e a redugdo do indice de
deficiéncia de micronutrientes nas criangas (0-5 anos) e as mulheres em idade reprodutiva.

Os objectivos de nutrigdo sdo abordados no PARPA, todavia estes sdo pouco claros, e
dispersos . O indicador de saude, Baixo Peso a Nascenga nos hospitais e centros de saude
é fortemente apreciado. Todavia, ndo é clara a l6égica de monitoria e analise deste indicador.
Ambos precisam de ser incluindos no PARPA I, a ser revisto em 2005.

Os indicadores da agricultura e do desenvolvimento rural e a sua ligagdo com a SAN nao é
clara. O Secretariado Técnico de Seguranga Alimentar e Nutricdo (SETSAN) esta no
presente momento a avaliar o grau de implementagdo da Estratégia de Seguranga
Alimentar e Nutrigdo (ESAN), sendo o PARPA incluido dentro dos diferentes documentos
multi-sectoriais. O Estudo da ESAN permitira tirar ilagcdes e tecer recomendag¢des de como
visualizar a SAN, particularmente no PARPA, e em outras estratégias de ambito
multisectorial como o Desenvolvimento Rural, Agenda 2025, Objectivos do
Desenvolvimento do Milénio e o NEPAD. A avaliacdo da ESAN é uma oportunidade de
Ouro uma vez que vai permitir ao Governo de Mogambique definir com mais clareza os
principais indicadores de SAN a avaliar e monitorar, bem como assegurar a sua integragéo
no PARPA II.

O nivel de recolha da informacao primaria de pobreza ao nivel nacional € representativo e
fiavel (ex, cerca de 8,727 AF entrevistados dos quais 4.020 correspondendo a 46% s&o das
areas urbanas e 4.707 correspondendo a 54% das rurais) e 0 mesmo acontece para o nivel
provincial, area residencial (urbano e rural) e regional (Norte, Centro e Sul).
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A Tabela 1 sumariza o sistema de monitoria e avaliacdo dos indicadores de pobreza pelo
MPF e pelos sectores. A monitoria dos diferentes sectores econdmicos ¢ feita através do
Plano Economico e Social (PES) que é anualmente enviado ao MPF/DNPO.

Tabela 1 -Monitoria e Avaliagao do PARPA

e . Grau de Confianga

Elementos de Monitoria e Avaliagao Forte Média Fraca
Recolha da informagéo primaria X
Existéncia de Sistema de Monitoria e X
Avaliagao
Analise estatistica X
Capacidade de incorporar a analise X
estatistica em politicas, planos e
alocagdo de recursos
ODM X
Capacidade técnica sectorial X
Fonte: Ministério de Plano e Finangas/Direc¢ao Nacional de Plano e
Orgamento (MPF/DNPOQO),2001

B. A Estratégia de Seguranga Alimentar e Nutricao (ESAN)
1. Os pressupostos da ESAN

A ESAN foi elaborada através de um processo participativo de auscultagdo e consulta aos
diversos intervenientes de SAN dos sectores publico, Nagbes Unidas, Doadores bilaterais e
a sociedade civil. O documento abarca trés fases: i) Analise da situacgéo, e ii) Objectivos e
pressupostos, e iii) Prioridades de intervengao.

O objectivo global do Governo €&, no ambito da Seguranga Alimentar e Nutricional,
“garantir que todos os cidaddaos tenham, a todo o momento, acesso fisico e
econémico aos alimentos necessdrios, de modo que tenham uma vida activa e
saudavel”.

A ESAN inclui trés pilares da SAN:

1. Disponibilidade dos alimentos: “disponibilidade suficiente de alimentos em quantidade
adequada, o que significa o0 aumento crescente do indicador relativo ao fornecimento de
energia alimentar per-capita expresso em kilocalorias” ;

2. Acesso aos alimentos: “todos os cidaddaos mocambicanos devem ter acesso aos
alimentos através da produgao, compra, trocas, ofertas, e outras formas”; e

3. Utilizagdo dos alimentos: “as pessoas devem ser capazes de utilizar os alimentos de
modo a que se assegure que cada membro receba e absorva os nutrientes adequados
para as necessidades.

Portanto, a ESAN tem como principal objectivo estabelecer os principais vectores
estratégicos para coordenar as politicas do Governo, ela é também o marco de referéncia
para o Sector privado e a sociedade civil que trabalha na nobre missédo de erradicagao da
Fome e da Pobreza no pais.

Estudo de Caso Sobre a Seguranca Alimentar e Nutricional no Processo de Desenvolvimento de Mogambique ’ 10 ‘




Avaliagédo do Grau de Implementagdo da ESAN-1998 em curso inclui quatro componentes:

Componente 1. Analise da presenca e relevancia da SAN nas estratégias do governo

nomeadamente nos sectores da Agricultura e Desgnvolvimento Rural,
Saude, Educagéo, Comeércio, Estradas, Acgdo Social, Agua e Saneamento
no PARPA, Agenda 2025, Objectivos de Desenvolvimento do Milénio e
outras.

Componente 2. Anadlise do ambiente institucional vigente para a execugédo de acgbes de

SAN.

Componente 3. Analise da consisténcia do documento e da experiéncia na implementacgao

de ESAN .

Componente 4. Apresentacao da Avaliagao da ESAN de 1998 ao Conselho Consultivo do

SETSAN (composto pelos directores nacionais dos 10 ministérios e os
representantes da Nagdes Unidades e os Directores das ONGs) e
Conselho de Ministros.

A analise preliminar da ESAN aponta para as seguintes limitacdes:

O Plano de Acgao de Seguranga Alimentar e Nutrigdo (PASAN), representa um forte
instrumento para o Governo em Coordenacgédo com a Sociedade Civil e os doadores
planificarem e implementarem as actividades de SAN que a médio e longo prazos,
irAo minimizar as causas estruturais da Fome, particularmente nas provincias.
Desde o ano 2000, o PASAN tem sido elaborado com a coordenagao do SETSAN,
embora, ao nivel Provincial as actividades sectoriais de SAN estejam planificadas
nos Planos Econdmicos e Sociais Provinciais (PESP), o que torna dificil entender as
similaridades e diferencas entre o PASAN e o PARPA, a menos que haja um
comum entendimento sobre pobreza e fome e assegurar que os indicadores de
saude, nutricdo e agricultura sejam devidamente monitorados para as diferentes
Regides - Grupo Alvo. Uma maior articulagdo e coordenagao entre o PARPA e a
ESAN é imprescindivel (Margaret McEwan, 2004).

A andlise do género na ESAN ¢ fraca, particularmente na identificacdo do papel do
homem e da mulher na produgao de culturas de rendimento, geragao de receita e na
conservagdo das redes de seguranga social e implicagdes de estratégias
apropriadas de intervengdo nas comunidades (incluindo ajuda alimentar e outros)
(SETSAN, 2003).

A ESAN nao inclui a analise do HIV/SIDA e as ligagbes desta epidemia com a SAN.

ESAN nao inclui indicadores claros de monitoria e avaliagdo de médio e curto
prazos.

ESAN focaliza principalmente os problemas de inseguranca alimentar e malnutricao
rural em detrimento da SAN urbana.

Falta de definigdo dos grupos alvo.

Falta de plano operacional para coordenagcé&o multi-sectorial e a implementagéo dos
programas sectoriais.
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Criado em 1998 por um despacho do Conselho de Ministros, o SETSAN & um Secretariado
inter-ministrial dirigido pelo MADER que integra quadros dos Ministérios da Agricultura,
Saude, Comércio, Plano e Finangas, Obras Publicas e Habitagdo, Cooperacédo (INGC),
Educagdo, Mulher e Acgédo Social, Meio Ambiente, e Pescas, visando assegurar a
coordenagéo colectiva das acgbes de Segurancga Alimentar e Nutricional em Mogambique.
Os parceiros do SETSAN sao as agéncias das Nagdes Unidas, doadores bilaterais, e ONGs
nacionais e internacionais. Os ministérios tém um papel de core no funcionamento,
desenvolvimento e implementagdo dos programas e planos de trabalho, enquanto que os
parceiros tém o papel de observadores, conselheiros técnicos e doadores. A sociedade civil
como parceira, tem um papel importante no apoio da definigdo das prioridades e no apoio a
implementagdo dos programas de SAN no pais, particularmente a nivel provincial e distrital.

Com base na visdo da SAN em Mogambique que preconiza a criagdo de um ambiente
saudavel que permita o diagnéstico holistico da situagcdo de seguranca alimentar e
nutricional tal como a tomada de decisbes politicas atempadas que visam reduzir o impacto
de situagbes de inseguranga alimentar e malnutrigdo de forma descentralizada num periodo
pre-estabelecido, foi definida uma estrutura do SETSAN que inclui duas unidades
permanentes: Unidade Permanente de Informagdo e Unidade Permanente de Analise,
Plano, Politicas e Monitoria que sao operacionais através do funcionamentos dos seguinte
Grupos de Trabalho.

2. Unidade Permanente de Informagao :

- Grupo de Analise de Vulnerabilidade (GAV)

- Grupo de Aviso Prévio para Seguranca Alimentar e Nutricdo (GAPSAN)

- Grupo da Segurancga Alimentar e Nutricional e o HIV/SIDA (SANHA)

- Grupo de Avaliagdo da Campanha Agricola Emergéncia para a Agricultura
- Grupo da Folha do Balango Alimentar (FBA) e Funcionamento do Mercado

3. Unidade Permanente de Analise, Plano, Politicas e Monitoria:

- Grupo de Analise da Informagao e Formulagao de Politicas

o Avaliagao da Implementagdo da ESAN

o Estudos de impacto
- Grupo de Ligacgao entre Género, Agricultura e Nutrigdo (GINA)
- Grupo de Monitoria do PARPA e PASAN
- Grupo de Planificagao e Orgcamentacgao das actividades de SAN
- Grupo de Coordenagéao dos principais intervenientes de SAN (GOM, Sociedade Civil

e Doadores)

As Unidades Permanentes ainda nado funcionam na sua maxima plenitude devido
fundamentalmente a limitagdo de recursos: quadros nacionais que possam trabalhar a
tempo inteiro e limitagdo de fundos do Orcamento do Estado. Com o apoio técnico e
financeiro dos parceiros de cooperagado, FAO, FEWS Net (na Unidade de Informacéao) e a
GTZ (na Unidade de Analise, Politicas, Plano e Monitoria) o SETSAN tem produzido
resultados concretos que apoiam na tomada de decisdo e programacao das actividades de
SAN.

Os principais produtos do SETSAN sao:

e Elaboragao de recomendacdes para a tomada de decisao,
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Produgao de relatorios dos Grupos de Trabalho (Vulnerabilidade, HIV/SIDA, etc)
Relatorio Trimestral (Parlamento)

Info Flash para Informacgéo do Publico

Relatorios Mensais (ainda em processo)

WERB site

O Objectivo geral do SETSAN ¢ de liderar a coordenacédo das actividades de SAN que
concorrem para a: (1.) a planificagdo e implementagao de intervengdes as populagdes em
situagdo de inseguranga alimentar e exposta ao risco, (2.) a formulagéo de politicas, e (3.)
a avaliagdo e monitoria das acgdes SAN as populagdes vulneraveis.

Os objectivos Especificos do SETSAN sio os seguintes:

o Promover a advocacia dos assuntos ligados a SAN, de tal maneira que recebam
uma alta prioridade na formulagao de politicas;

e Criar um sistema de informac&o de base util que permita um entendimento
profundo sobre a SAN e as causas da inseguranca alimentar e desnutricdo no
pais, regides e provincias;

e Promover a capacitagao técnica ao nivel central e provincial;

Estimular a realizagdo de estudos de caso (ex. HIV/SIDA, género, remessas,

meio ambiente, comércio fronteirico, ligagdo entre os programas de agricultura

com a componente de nutrigdo, e género de modo a reflectir boas praticas de
alimentacgéo e nutrigdo, etc.);

Encorajar o Reforgo Institucional do SETSAN Central e Provincial;

Promover a descentralizagdo da agenda SAN provincial;

Monitorar, avaliar e medir o impacto das actividades SAN.

Coordenar e estimular a planificagdo e orcamentacao das actividades sectoriais

de SAN

e Estimular a elaboragédo de micro-projectos de SAN

O SETSAN esta institucionalizado nas dez provinciais do pais com a designacédo de
SETSAN Provincial, e localizado a Direcgdes Provinciais de Agricultura e Desenvolvimento
Rural (DPADR). A nivel provincial o Governador é o presidente do SETSAN e o Gabinete
do Director de Apoio e Controle é o Secretario Executivo. O orgamento para a coordenagao
dos programas SAN sao assegurados pela DPADR e os orgamentos para implementagéo
dos programas sectoriais sdo assegurados pelos sectores através das sua direcgbes
provinciais.

O esforgo nacional em relagéo a garantia da SAN engloba:

¢ Panorama da mobilizagédo social em torno do tema (advocacia a todos os niveis);

o Mobilizagdo dos organismos internacionais — Sistema das Nagdes Unidas e
Bilaterais;
Mobilizagdo das ONGs nacionais e internacionais;

e Mobilizagdo das Organizacdes baseadas na Comunidade (OBC);

o Definigdo de um regulamento de funcionamento e relacionamento entre as
instituicdes governamentais e as parceiras.
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lll. ANALISE DE VULNERABILIDADE A SEGURANGA ALIMENTAR E NUTRICIONAL

A vulnerabilidade da populagdo a seguranga alimentar e nutricional tem sido analisada
anualmente, envolvendo diferentes instituicbes do Governo, agéncias das NU, doadores e
ONGs. Desde 1998 que o processo tem sido dirigido pelo Grupo de Analise de
Vulnerabilidade (GAV) do SETSAN.

A amostra depende dos objectivos das analises de vulnerabilidade, que varia com as
factores que sao considerados criticos para o respectivo ano, tais como a precipitagao,
precos, niveis de pobreza e prevaléncia do HIV/SIDA. As avaliagdes nacionais tem sido
qualitativas, embora nos ultimos dois anos se tenha também efectuado uma avaliagédo
quantitativa com validade estatistica para as areas de amostragem definidas.

Por exemplo, a analise de vulnerabilidade de 2004 incluiu uma avaliagdo quantitativa e
qualitativa sendo os resultados apresentados por areas de amostragem.

Na avaliagdo quantitativa foi utilizado um questionario a nivel dos AFs com indicadores e
objectivos comparaveis de vulnerabilidade e, com variaveis para descrever as causas e a
dindmica da vulnerabilidade familiar.

Para a avaliacao qualitativa foi elaborado um guido com perguntas chaves. Na avaliagéo
quantitativa os dados sécio-econémicos foram analisados de modo a dar uma imagem geral
da situacao de bem estar da populacdo, nomeadamente: composi¢cao do agregado familiar,
saude (incidéncia de doengas e doengas cronicas, acesso a servigos de saude, mortalidade
de adultos, morbilidade infanto-juvenil), educacéo (alfabetizacdo de adultos, escolaridade
das criangas), HIV/SIDA, agricultura, pecuaria, reservas da produg¢do prépria, terras, agua e
saneamento, consumo (numero de refei¢des, diversificagdo e qualidade da dieta), situagao
financeira (fontes de rendimento, remessas, receitas e despesas, bens, poupancga e pensao,
credito), choques e estratégias de sobrevivéncia. Estes dados foram comparados com os
resultados de outras avaliagbes e levantamentos nacionais nomeadamente: o Inquérito
Demografico e de Saude, Inquérito aos Agregados Familiares, o Trabalho de Inquérito
Agricola e analises de vulnerabilidade anteriores.

Outra analise foi feita agrupando variaveis que reflectem as componentes dos modos de
vida, os niveis de exposigdo aos riscos e choques, gestdo de riscos, actividades de
mitigacdo e estratégias de sobrevivéncia. Neste caso os indicadores usados para agrupar
as pessoas incluem a posse de animais, producdo de cereais, produ¢cdo de mandioca ou
batata-doce, acesso a terra (nUmero de machambas cultivadas), trabalho informal para
homens e mulheres, e emprego formal, percentagem de alimentos consumidos comprados
ou produzidos pelo AF, numero de refeicbes e qualidade de dieta, incidéncia doencgas
cronicas e racio de dependéncia efectiva. Foram assim formados sete grupos de diferentes
modos de vida nomeadamente: Agricultores de Subsisténcia deficitaria, Agricultores de
Subsisténcia Basica, Agricultores Dependentes de Cereais, Agricultores com o Sistema de
Produgéo diversificada e com oportunidades de trabalho informal, Agricultores com Sistema
de Producgdo Diversificada e Animais, Agricultores auto-suficientes com Rendimento
Agricola e Agricultores com o Sistema de Produgao diversificado, rendimento do emprego
formal e remessas.

Os resultados de vulnerabilidade podem ser interpretados em forma de bem estar e dieta,
servindo para descrever melhor a dindmica entre a vulnerabilidade e a inseguranga
alimentar em Mogcambique. Para dar uma estimativa do nimero de pessoas em situacao de
inseguranca alimentar, foram seleccionados os indicadores de qualidade de dieta pobre
(<12), auséncia de reservas alimentares e auséncia de culturas ainda por colher
(GAV/SETSAN, Analise de Vulnerabilidade corrente nas sete provincias de Mogambique,
Julho 2004).
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IV. PLANO ESTRATEGICO DE DESENVOLVIMENTO NUTRICIONAL DO MISAU

Foi ja elaborada uma proposta de Componente Estratégica de um Plano de
Desenvolvimento Nutricional para Mogambique, a qual se encontra em processo de reviséo
para posterior aprovagao pelo Conselho Consultivo do Ministério da Saude.

A Componente Estratégica de Desenvolvimento Nutricional da qual se pretende obter um
guia de orientagcao para a implementagcdo das actividades de nutricdo no pais, por um
periodo de 5 a 10 anos , engloba 11 objectivos dos quais os seguinte 6, sao prioritarios.

1. Redugéo da prevaléncia de Desnutricao Croénica;

2. Reducéo da prevaléncia da Caréncia em lodo;

3. Reducéo da prevaléncia da Caréncia de Vitamina A;

4. Redugéo da prevaléncia de Anemia;

5. Desenvolvimento da Capacidade de Investigagdo em Nutri¢ao;
6. Reforgo da Capacidade de Advocacia para a Nutri¢cdo.

Para cada um destes objectivos sdo apresentadas metas a serem atingidas e propostas as
estratégias para alcanga-los. Apds a aprovagédo da Estratégia, sera elaborado um plano
orcamental de implementacgao das actividades.

E cada vez mais reconhecido que a problematica da inseguranca alimentar e malnutrigdo
em Mocgambique n&o pode ser completamente entendida se a analise do HIV/SIDA néo for
devidamente incluida. O HIV/SIDA é a causa e a consequéncia da inseguranga alimentar e
malnutrigdo. A ligagdo entre a seguranga alimentar/nutricional e o HIV/SIDA ¢ bidireccional:
Por um lado, o HIV e SIDA podem aumentar a vulnerabilidade a inseguranca
alimentar/nutricional, e por outro, a inseguranga alimentar pode contribuir para a
susceptibilidade e infecgédo pelo HIV e seu progresso para a doenga. As causas da ligagéao
entre a seguranga alimentar e nutricdo e o HIV/SIDA ocorrem nas duas direcgbes.
Portanto, € importante um conhecimento abrangente da relagdo existente entre o HIV/
SIDA e a SAN, para que as interven¢des desenhadas para mitigar o impacto do HIV/SIDA
na SAN sejam devidamente implementadas, e nao se incorra no risco de se fazer
intervengdes ndo apropriadas para o grupo alvo vulneravel (SANHA/SETSAN, 2004) (Figura
2).

Figura 2-Ligagdes do HIV/ SIDA e SAN
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Mocgcambique”.

A epidemia do HIV/SIDA tem um impacto multi-sectorial na medida em que podera ameacar
o nivel do estagio alcangado no progresso do desenvolvimento de redugdo da pobreza em
Mogcambique. O impacto de HIV e SIDA no sector agricola deve ser avaliado em particular,
tendo em conta que 77% da populagédo vive em zonas rurais, e que este sector contribui
com 32% de PIB , e abarca 95% da mao-de-obra, o que faz com que a produgéo agricola
tenha uma contribuigdo fundamental na segurancga alimentar. A analise do TIA 2002 mostra
que 44% das respostas estratégicas de familias afectados indicaram uma redugado na area
de colheita. Segundo uma projecgao da FAO em 2003, indicam que até 2010 as perdas de
mao-de-obra devido ao HIV/SIDA no sector agricola serao de 20% .

Os desastres naturais, o HIV/SIDA e a capacidade de resposta das familias, constiuem
tripla ameaga a inseguranca alimentar. Aliadas a desnutricao, fazem com que estas
continuem a ser as principais causas das crises humanitarias. Na Africa Austral fala-se
sobre uma “new variant famine” causada pela ligagdo entre o HIV/SIDA e a inseguranca
alimentar e malnutricdo que inclui as seguinte evidéncias:

e As taxas mais elevadas da prevaléncia do HIV/SIDA tendem a estar associadas a
niveis socio-econdmicos mais elevados, enquanto que taxas mais elevadas de
malnutricdo (baixo peso para altura) tendem a estar associadas a niveis sécio-
econdmicos mais baixos. Pelo menos dois tipos de areas estdo indicadas como
merecendo particular atengdo: as que estdo mais perto das cidades, e as com
elevado indices de HIV mas com elevados idices de pobreza. Observou-se que em
areas peri-urbanas e urbanas (a combinacdo da alta prevaléncia do HIV/SIDA e
deterioragdo de factores sécio-econdmicos) que nao constituiam uma preocupagéo
antes da seca, a deterioragdo da situacao nutricional da crianga € mais elevada do
que em areas rurais.

¢ Resultados de varios estudos salientaram o aumento da vulnerabilidade de criangas
a partir dos 18 meses, que depois de constragimentos no crescimento inicial devido
a choques como a seca ndo progrediram como seria de esperar. Os motivos
parecem estar ligados aos cuidados e praticas familiares e em particular os cuidados
maternos que por vezes chegam a ser negligenciados, assim como a escassez de
alimentos e a deterioracdo da pobreza a nivel familiar.

e A crise nutricional na Africa Austral, incluindo Mocambique, ndo esta ligada a
elevados niveis de Desnutricdo Aguda (que de qualquer das formas, € relevante
apenas em situagdes de guerra e das populagdes deslocadas) mas sim ao aumento
de baixo peso a nascenca e de taxas de desnutricdo cronica, que estao intimamente
correlacionados e sdo bons Indicadores de mortalidade. Apesar de ter havido
algumas evidéncias de taxas mais elevadas de malnutricdo aguda severa do que de
malnutricdo aguda global, o HIV/SIDA, ndo aumentou substancialmente o racio
global de desnutrigdo aguda e da desnutrigdo aguda severa na Africa Austral.

Tomando em consideragao este aspecto, os resultados presentes chamam a atencao para
novos grupos vulneraveis: Em primeiro lugar, os que estdo nas economias mais modernas,
muitas vezes perto das cidades, parecem ser vulneraveis a combinagdo HIV-Seca.
Actualmente também se verifica que areas muito pobres e com alta prevaléncia de HIV
podem também ser vulneraveis. Os resultados evidenciaram maior vulnerabilidade em
criancas a partir dos 18 meses, as quais nédo progrediram como seria de esperar, depois
dum primeiro constragimento no crescimento.
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1. Ligacodes ao tratamento do HIV/SIDA.

Provavelmente uma melhor nutricdo melhora a efectividade do Tratamento Anti-
retroviral (TARV); a medida que a doenca é tratada, a nutricdo vai acelerar a reabilitacao
para a vida produtiva, avaliada como ganho para os individuos pelo aumento do perimetro
braquial. Este indicador, pode ser uma 6ptima forma de monitoria mensal, para reforgar de
facto a aderéncia ao tratamento. A nivel da comunidade, o TARV precisara de programas
efectivos, a monitoria do peso pode fornecer uma forma de monitorar e vigiar o progresso.
A SIDA esta ligada a indigéncia, as pessoas estao esfomeadas e doentes e precisam de
alimentos e medicamentos, de tal modo que o apoio em alimentos e outras formas de
segurancga social para a familia deve ser um aspecto evolutivo de lidar com a epidemia. O
TARV pode ser extremamente bem efectivo, mas muito mais sera necessario para reabilitar
a populagao e reverter as tendéncias perturbadoras da nutricdo, e os factores subjacentes
que os causam.

Esforgos em promover a Advocacia, a Monitoria e Avaliagao da implicagao do HIV/SIDA na
SAN tém sido desenvolvidos pelo Governo de Mogambique através do grupo de analise de
vulnerabilidade do SETSAN. O GAV é composto por varios ministérios, Organizagbes da
NU, e ONGs, e desde 2002 até 2004 vem conduzindo a recolha de informacao primaria de
vulnerabilidade da SAN nos distritos afectados pela seca e prevaléncia de HIV/SIDA.
Evidencias solidas estdo a demonstrar que a vulnerabilidade das familias rurais esta a
aumentar e a capacidade dessas familias mitigarem os efeitos da seca é cada vez mais
reduzida. Esta analise permite fazer a advocacia para a importancia de intensificar a
intervencdo nacional e a abrir o leque das intervengdes para intervengdes que vao para
além da ajuda alimentar e para componentes como melhoria na qualidade da agua, nutrigdo
e educacao.

A. ESTRATEGIA DE EQUIDADE DE GENERO

A Politica e Estratégia Nacional do Género (PENG) traca linhas orientadoras para que os
planos e programas sectoriais incluam a analises do Género como uma forma de assegurar
uma melhor equidade do Género, com o objectivo global de promover a mudanga gradual
de mentalidade no homem e na mulher relativamente a situagdo da desigualdade existente
nas areas sociais, econémicas, politicas e culturais.

A Constituicdo de Mogambique inclui os Direitos Humanos da Mulher (DHM) que proibem
qualquer tipo de discriminagdo com base no sexo.

O PENG ¢ um resultado concreto dos compromissos do Governo de Mogambique assumido
aquando das Decisbes de Beijin e observancia dos DHM. O PENG é portanto um
instrumento de inclusdo social através do qual o Governo reconhece ser uma condigcéo
essencial para estimular o desenvolvimento sustentdvel com base no processo de
reconhecimento dos direitos fundamentais da pessoa humana, nomeadamente:

= |gualdade de direitos entre o homem e a mulher, promovendo a participagéo
equitativa em todas as esferas de desenvolvimento socio-econémico;

= Aumentos dos niveis educacionais e de formacéo;

= Promocéo do direito a saude;

= Aumento do acesso a servigos de qualidade (incluindo agua, habitagao, etc.).

O PENG resulta de um exercicio amplo de auscultagao participativa com intervenientes
chaves do Governo, parceiros internacionais e nacionais, ONGs e a sociedade civil, e
fundamenta-se em documentos como o Plano Econdmico e Social do Governo (PES), o
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PARPA, a Convencao sobre a Eliminagdo de todas as Formas de Discriminagdo Contra a
Mulher (CEDAW), a Carta Africana dos Direitos Humanos e dos Povos, a Declaragcéo de
Copenhaga e da CPLP e a Declaragdo de Género da SADC, ratificados para permitir a
realizacao da igualdade e equilibrio de Género.

B. A AGENDA 2025: VISAO E ESTRATEGIAS NACIONAIS

A Agenda 2025 é um exercicio estratégico de reflexao sobre a trajectéria que Mogambique
ira percorrer para atingir o progresso desejado no ano 2025. Ela, resulta da auscultagéo dos
varios sectores da sociedade, em de todas as provincias do pais, por um Comité de
Conselheiros, envolvendo profissionais e académicos de diferentes areas de conhecimento,
que aplicaram o seu saber, experiéncia social e técnica, e com uma metodologia
participativa e inclusiva analisaram e sistematizaram as aspiracbes da sociedade,
assumindo um compromisso da nagao perante o Chefe de Estado e Altos Dignatarios.

Objectivos:

e Construir uma visdo comum de longo prazo e tragar as principais linhas de forga
consensuais no plano politico, econémico, social, cultural a prosseguir nos préximos
anos, através do dialogo inclusivo e participativo;

e Reforgar a democracia, fortalecer a acgéo governativa e a acgéo das instituigbes e
da sociedade civil para melhor participarem na definigdo e implementacdo de
politicas, programas e projectos econdmicos sociais e culturais, e apoiar a instituicao
de uma cultura mais participativa, cooperativa, inclusiva e tolerante.

Os elementos-chave deste processo assentam na participacdo dos cidadaos, na
aprendizagem sobre o ambiente interno e externo em que o pais se insere, de modo a
reflectir o pensamento colectivo dos mocambicanos de todos os quadrantes, incorporar a
esséncia do querer e do pensar colectivo das forgas da sociedade, instituicbes e cidadaos
e, desse modo, definir as estratégias que respondam aos objectivos identificados na Visao.

Apods uma investigagao multidisciplinar sobre temas de interesse nacional, e ampla
consulta, através da auscultacao e do didlogo, envolvendo os varios segmentos da
sociedade, foram definidas as seguintes areas prioritarias:

e Capital Humano- a caracterizagdo do Homem Mogambicano;

e Capital Social- a forma como ele se organiza em sociedade;

e Economia e Desenvolvimento- a maneira como organiza e desempenha a
actividade produtiva;

¢ Governagao -como institucionaliza e pratica a gestdo do Estado.

Para cada uma destas prioridades, fez-se a avaliagdo sobre os Pontos Fortes, Fracos
Oportunidades e Ameacas (FOFA), e como eles tém implicagdes nos seguintes eventos:

= Programa de Apoio a Redugéo da Pobreza Absoluta- PARPA;

= Programas de Apoio ao Desenvolvimento Rural;

= Politica das Instituigdes Financeiras Internacionais como Banco Mundial e Fundo
Monetario Internacional;

= Nova Parceria para o Desenvolvimento de Africa ( NEPAD);

= Redugédo da Divida Externa;
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Programa da Extensdo da Rede Sanitaria e da Rede Escolar de qualidade;
Programa de Combate as Doengas Infecto-contagiosas e Endémicas
Programa Nacional de Prevengao e Combate ao HIV/SIDA;

Programas tendo como objectivo a Emancipac¢ao da Mulher;

Lei da Familia e outras leis que combatem a discriminacdo da mulher;
Programas de Apoio aos Idosos e Portadores de Deficiéncia

Programas de Seguranga Alimentar;

Programas de Investigagao Cientifica;

Programas Escolares para a Formacgao Integral de Criangas, Adolescentes e
Jovens.

Esta grande abrangéncia, incorpora as prioridades da SAN.

V. DIAGNOSTICO DA SEGURANGA ALIMENTAR

A. Informacgéao de Inseguranga Alimentar e Malnutrigédo

O acesso a alimentos em quantidade e qualidades suficientes em todo o tempo € um direito
basico para todos os cidaddo (SETSAN- InfoFlash, 2003). Neste sentido, o Governo de
Mocambique, a sociedade civil e os parceiros de cooperagdo tém vindo a empreender
esforgos significativos de modo a implementar as intervengbes que concorrem para a
melhoria da SAN ao nivel dos AFs, a viverem nas areas rurais vulneraveis.

O Grupo de Avaliagdo de Vulnerabilidade (GAV) do Secretariado Técnico de Seguranga
Alimentar e Nutricdo (SETSAN) identificou em 2003 659.000 pessoas em situagdo de
extrema inseguranga alimentar e 255.000 pessoas que poderiam estar na mesma situagéo
até o final de 2003 devido a prevaléncia da seca.

Figura 3- Regides e Distritos Cobertos pelo
Inquérito do GAV em 2004 (Fonte:GAV)

O governo e parceiros levaram a cabo esforgos
assinalaveis para minimizar este drama, através
da monitoria minuciosa, intervencbes de
assisténcia alimentar e a realizacao de feiras de
insumos agricolas como uma forma de aumentar
a disponibilidade alimentar e de insumos de
produgéo tais como sementes, fertilizantes, agro-
& quimicos e bombas pedestais. Na sua avaliagao
de Novembro de 2003, o GAV notou que a
situacdo da seguranca alimentar tinha-se
estabilizado, devido a algumas intervengdes

L S
GAV
DISTRITOS COBERTOS

Lirste 83 Dinirs
Maguss

[ e selectivas, a producdo da segunda época e fora
=$... da época, e o aumento substancial de leite
—_——— bovino nas regides remotas da provincias de
[ en Gaza e Maputo. As analises da vulnerabilidade
e realizadas nas areas criticas (ex. Provincias de
— b Zambézia, Tete, Manica, Sofala, Inhambane,

Gaza e Maputo (Vide Figura 3) afectadas devido
ao efeito combinado da seca e HIV/SIDA em 2004 indicaram que o numero de familias no
meio rural em condi¢cdes de inseguranga alimentar extrema diminuiu nos ultimos anos de
659.000 para 201.000, no periodo de 2003 a 2004, respectivamente. Esta reducéo deveu-se
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essencialmente a uma melhoria nas condigbes de precipitagdo mas também a
implementacdo de uma série de intervengbes como a realizagdo de feiras de insumos
agricolas (sementes, fertilizantes, bombas pedestais, etc.) que contribuem para a redugéo
dos efeitos dos choques e a realizacdo de sementeiras continuas e alargamento das areas
semeadas com culturas alimentares.

A Tabela 2 mostra que a duragao das actuais reservas alimentares das familias melhorou —
poucas familias possuem menos de um més de reservas. Além desta melhoria no nivel das
reservas alimentares, quase todas as familias tinham nas suas machambas culturas ainda
por colher. As colheitas tardias de 2004 far&o uma grande contribuigdo a seguranca
alimentar das familias.

Um outro indicador desta melhoria pode ser testemunhado através dos dados sobre a
Qualidade de Dieta'. Em relagdo ao ano passado, houve um crescimento significativo no
numero de familias com uma dieta aceitavel, e uma melhoria significativa da qualidade
média da dieta, revelando uma maior diversificacdo e que alimentos de boa qualidade estado
sendo consumidos (Tabela 3).

Tabela 2: Duragcdo das Reservas Familiares Tabela 3: Pontuagao sobre a Qualidade de Dieta
Duragdo GAV 2003 GAV 2004 Qualidade da dieta GAV 2003 GAV 2004
T 13meses ]7:9;: g;? 1 (< 12) muito pobre 54% 40%
-9 meses © o
4-6 meses 5% 9% 2 (12-19) Pobre 40% 44%
>6 meses 3% 7% 3 (>19) Aceitavel 6% 16%
Com culturas Média 10.8 13.3
ainda por colher % 88%

Fonte: SETSAN/GAV 2004 Fonte: SETSAN/GAY, 2004

B. As Intervengdes aos Grupos Vulneraveis

As parecerias que o Governo tem desenvolvido com as ONGs (nacionais e internacionais),
Organizacoes baseadas na Comunidade e o sector privado com vista a melhorar a resposta
a vulnerabilidade, tem vindo a surtir efeitos muito positivos no sentido de aumentar a
eficacia e eficiéncia das intervengbes da SAN. Por exemplo, como resultado da informacgao
da Analise de Vulnerabilidade desenvolvida pelo GAV/SETSAN que indicava que a
malnutrigdo crénica em criangas (0-5 anos) aumentou de 46 para 56%, em 2003 o MISAU
em pareceria com o PMA e UNICEF implementou o Programa Integrado de Suplementagéo
Alimentar (PISA) em 19 distritos afectados pelos efeitos da seca e HIV/SIDA, por dois anos
consecutivos. As intervengdes foram feitas em criangas (0-5 anos), mulheres gravidas
lactantes. Estas intervengdes cobriram 6 Provincias e 19 distritos do pais (Figura 6) que
apresentavam mais de 15% de inseguranga alimentar e mais de 10% de prevaléncia de
HIV/SIDA.

O objectivo principal do programa era responder a Tripla Ameaca (Seca-Pobreza-
HIV/SIDA). As intervengdes aos grupos vulneraveis realizadas pelas ONGs a operarem em

! O GAV utiliza um indice rapido de avaliagdo da “Qualidade de Dieta” criado pelo Ministério da Satde. O indice avalia os
alimentos de acordo com seguinte sistema de pontuag&o: quatro pontos para carnes e proteinas animais, trés pontos para
legumes, dois pontos para cereais e um ponto para frutas, vegetais e outros alimentos. Os totais das pontuagbes sao
agrupados consoante os trés niveis indicados na Tabela 2. Uma descricdo mais detalhada desta metodologia esta disponivel
no SETSAN.
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cada uma das provincias e/ou distritos jogaram um papel importante na selecgdo dos
beneficiarios tendo consistido nas seguintes actividades:

a) Distribuicdo de CSB (mistura de soja, milho, leite, 6leo de soja, vitaminas e minerais) as
criancas, mulheres gravidas e lactantes;
b) Treinamento em praticas de higiene e educagédo nutricional as comunidades
rurais, compreendendo os seguintes tépicos:

- sinais e sintomas da diarreia;

- vias de transmissao e tratamento da diarreia;

- praticas de preparacao de alimentos;

- aleitamento materno;

-dieta alimentar para as criangas (0-5 anos).

c) Distribuicdo da Vitamina A e a desparasitagdo das criancas;

d) Medi¢des antropomeétricas.

A avaliagdo do PISA em Junho de 2004  Figura 4-Intervel
mostrou que a intervengéo inseguranca alir
foi um modelo eficaz e replicavel para

proteger a sobrevivéncia, reduzir a mortalideade e reduzir a
malnutrigdo das criangas. Todas os indicadores de
malnutricdo eram mais baixos nas criangas do grupo de
intervengéo, comparada ao grupo de comparagao:

3.2% versus 5.3% para desnutricdo aguda (P/A),

33.4% versus 40.7% para malnutrigao cronica (A/l),

e 18.5% versus 25.4% para criangas com insuficiénica

de peso (P/l). A taxa de mortalidade

infanto-juvenil era também mais baixa 40/1000 no grupo de

intervengao contra 107/1000 no grupo de
comparagao.

19 Districtos com
Suplementagao
Alimentar

C. Satisfagao das Necessidade Alimentares

A satisfacdo das necessidades alimentares de toda
populagdo Mogambicana € garantida pela
i) producao total agricola, ii) importacao,
i) ajuda alimentar para a
emergéncia para o mercado.
O défice alimentar representado pelas quantidades
de alimento que o pais precisa de importar é definido
com base no consumo alimentar da populagéo
Mocambicana durante todo o ano. As necessidades
caldricas estabelecidas pelo MISAU sao de 2,200 Kcal/dia/pessoa.

Mocambique esta a atravessar uma fase positiva de desenvolvimento econémico e social e
0 aumento do funcionamento do mercado. De uma situagdo de um pais altamente
deficitario e dependente de importagdo e doagdes externas de alimentos, Mogambique ja
consegue satisfazer consideravelmente as necessidades basicas de alimentos, e
recentemente tem experimentado com bastante agrado a exportacdo de cereais, mandioca
e feijdes das zonas excedentarias (ex. as provincias de Zambézia, Manica, e Niassa) para
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os Paises vizinhos (ex. Malawi, Zimbabwe e Zadmbia). Na campanha agricola de 2003/04
(Outubro a Margo) o pais atingiu a fasquia de 2 milhdes TM de cereais. O grande desafio
continua ser a capacidade do pais produzir alimentos suficientes para o consumo interno.
Actualmente as necessidades alimentares de Mogambique situam-se a volta de 2,300,000 T
de cereais, existindo um défice médio de aproximadamente 300,000 T (MADER, 2004). O
MADER esta agora a definir uma estratégia de reduzir o défice em alimentos através da
expansao do cultivo de culturas de rendimentos (ex. algodao, soja, e outras) como uma
forma de aumentar a renda dos AFs rurais e a expansao do cultivo do arroz de sequeiro e
irrigado.

O Ministério da Industria e Comércio através da Direccao Nacional do Comércio (MIC/DNC,
2004) indica que o défice de cereais é de 423.000 Toneladas Métricas (TM) para o ano
comercial de 2004/05 (Abril a Margo). A nivel nacional, a excepgao do trigo que é
importado, Mogambique pode presentemente satisfazer as necessidades alimentares
através da producdo interna de milho, arroz, mapira e meixoeira. Porém, devido as
variagdes agro-ecolégicas e diferentes niveis de riscos (ex. seca, cheias e ciclones), os
niveis de produgao agricola no pais ndao sdo uniformes. As variagbes entre as regides
geograficas e entre zonas urbanas e rurais ttm como consequéncia o défice em satisfazer
as necessidades caldricas da populagdo durante ano. O défice de cereais é assegurado
através da importagdo como uma forma de garantir o acesso e abastecimento continuo dos
mercados.

Dados do INE 2003, indicam que cerca de 54% da populagdo vive numa situagdo de
extrema pobreza, gastando menos de um Dolar por dia. A mesma fonte indica que 48%
das despesas dos AFs sao principalmente direccionadas a alimentagao, 22.4% a habitagédo
e combustivel e 7.2% aos transportes. As despesas de educagao (0.7%) e saude (1.2%)
apresentam uma proporgdo relativamente pequena podendo-se inferir que acesso a
educacao e saude em Mogambique é subsidiado.

As despesas alimentares sdo mais baixas nas areas urbanas representando 32.7%, contra
64.3% nas areas rurais. De referir que nas areas urbanas (29.7%), para além dos gastos
em alimentacgdo, a populagao também gasta mais em transporte e comunicag¢des, enquanto
que as zonas rurais (14.7%) onde a populagéo anda varios kilbmetros a pé ou de bicicleta
estes gastos sao relativamente mais baixos,.

A informacado sobre o nivel de inseguranga alimentar e desnutricdo ainda ndo esta
disponivel, todavia um grupo de consultores nacionais esta a tecer esta analise e espera-se
que em Dezembro o SETSAN tenha uma maior percepgdo do quadro de insegurancga
alimentar e nutricional cronica do pais. Existe também uma forte dependéncia no consumo
de alguns alimentos (ex. o milho no Sul e Centro do pais e a mandioca em algumas
provincias do Norte do pais).

Os desastres naturais como a seca, cheias, ciclones sao outras causas importantes para
inseguranga alimentar transitéria e afectam directamente na quantidade bem como a
disponibilidade de alimentos produzidos no pais.

Em Mocambique, existe uma diversidade de riscos que influénciam na vulnerabilidade a
SAN, nomeadamente o risco da producao agricola devido aos desastres naturais (ex seca,
cheias, ciclones) e as doengas das plantas e dos animais, risco de oscilagao explosiva de
precos, o desemprego, a malaria, HIV/SIDA e outros riscos sociais (ex. divorcio).
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VI. DIAGNOSTICO DE SAUDE E NUTRIGAO
A. Diagnéstico de Saude

Mortalidade Infantil e Infanto-Juvenil

Entre 1997 e 2003, verificou-se uma reducgdo de cerca de 18% da Taxa de Mortalidade
Infanto-juvenil enquanto a Taxa de Mortalidade Infantil reduziu em cerca de 15%. Porém,
as taxas actuais ainda sdao muito elevadas, o que significa que em cada 5 criangas, 1 morre
antes de atingir os cinco anos de vida, com a Provincia de Cabo-Delgado apresentando a
mais elevada Taxa de Mortalidade Infanto-Juvenil (241/1,0000).

Com a redugéo da pobreza no meio rural, a taxa de mortalidade infanto-juvenil reduziu em
20% (de 237 para 192) comparativamente ao meio urbano, cuja redugao foi de 5% (de 150
para 143). Todavia, as disparidades geograficas e por area residencial continuam elevadas.
O nivel educacional das maes tem uma correlagdo directa com o bem-estar das suas
criangas. Em 2003, verificou-se que as criancas de maes sem educacgdo, tinham uma
probabilidade maior (200/1,000) de morrer antes de completarem 5 anos, comparativamente
as criangas de maes com o ensino secundario (87/1,000) (IDS 2003).

Mortalidade Materna

A Taxa de Mortalidade Materna em Mogcambique, decresceu para 408 6bitos maternos em
cada 100 mil nados vivos (408/100,000), em 2003. Esta redugéo ¢ atribuida a melhoria de
acesso aos servicos de salde, particularmente o planeamento familiar e cuidados pré-
natais. A cobertura vacinal melhorou, particularmente no meio rural e entre mulheres com
certo nivel educacional, dado que em 2003 cerca de 59% de mulheres receberam pelo
menos 2 vezes a vacina anti-tetanica, comparativamente a 1997 cuja cobertura foi de 29%
(Figura 5).

Figura 5-Taxa de Mortalidade Materna

A cobertura de
cuidados  pré-natais
aumentou de 71% em
Taxa de mortalidade materna 1997 para 85%, em

(100 mil mulheres) 2003, com particular
realce nas zonas
rurais (65% a 79%)
comparativamente ao
meio urbano (96% a

45-49

40-44

9539 97%) (Grafico 3).
Idade 30-34 Todavia, os cuidados
25-29 de assisténcia ao

20.24 parto nao reflectiram

o melhorias, com
apenas 48% dos

partos a serem
assistidos por um
profissional de saude,
em 2003,
comparativamente a 44% em 1997. A fecundidade continua elevada, com uma média de
5.6 filhos por mulher. Em 2003, as mulheres sem escolaridade tinham em média 6.4 filhos ,
comparativamente a 3 filhos das que tinham o ensino secundario.
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A percentagem de criangas 12-23 meses que receberam todas as doses de vacinas (DPT,
Tuberculose, Pdlio, Sarampo, BCG), aumentou de 47% em 1997 para 63% em 2003. Esta
melhoria foi notéria no meio rural (de 36% em 1997, para 56% em 2003).

Contudo, as diferengas geograficas e por zonas residenciais sao evidentes, variando entre
45% na Zambézia e 93% em Maputo. Cerca de metade de criangas de maes com um nivel
baixo de escolaridade nao foram vacinadas, comparativamente as criangas de maes com o
nivel secundario de escolaridade (49% versus 98%) respectivamente.

A analise sobre a qualidade do Programa Alargado de Vacinagao, 1997-2003, revelou que
este permaneceu estatico, com cerca de 44% de criangas com idade compreendida entre
12-23 meses vacinadas.

Malaria, Infeccoes Respiratérias Agudas, e Diarreia

A malaria representa um enorme problema para a saude publica em Mogcambique. O
plasmaédio falciparum é responsavel pelo elevado indice de mortalidade em criangas com
menos de 5 anos e mulheres gravidas, por ser um factor de risco ao aborto expontaneo,
prematuridade, baixo peso ao nascer e mortalidade neonatal.

Nas criangas, a malaria € a principal causa de mortalidade (35%), seguida de Infecgbes
Respiratorias Agudas (IRAs, 31%), e malnutricdo (8%). Outras causas de mortalidade estao
relacionadas com as doencgas diarreicas, € as que podem ser prevenidas através de
vacinas, tal como o sarampo. A colera também constitui uma grande ameaga, com
epidemias repetidas. Em 2003, foi registada febre em 27% de criangas menores de 5 anos;
IRAs (10%), e prevaléncia de diarreia em 14%. As taxas elevadas de diarreia e febre foram
duas vezes superiores nas zonas afectadas pela seca e pela pandemia de HIV/SIDA, com
56% e 28% respectivamente.

Embora a incidéncia da malaria possa ser reduzida através do uso de redes mosquiteiras, a
maioria das criangas mogambicanas ndo dorme protegida pelas redes mosquiteiras, apesar
de no pais, as redes mosquiteiras serem priorizadas para mulheres com criangas menores
de 5 anos.

De acordo com os dados de IDS, 2003,
apenas 10 % de criangas menores de 5 anos
dormiram em redes mosquiteiras, sendo a
disparidade geografica enorme, variando de
3% em Sofala, a 15 % ou mais, na Cidade de
Maputo, Zambézia e Gaza.

Taxa de Prevaléncia de HIV em 2002

P, " o d

Per entre adultos (15 a 49 anos) vivendo com HIV/SIDA

Em Mogambique, a diarreia e consequente
desidratacdo  constituem ainda uma
importante causa de mortalidade infantil e
nos menores de trés anos. Para além disso,
episodios repetidos de diarreia sdo um dos
factores etiolégicos mais importantes da
malnutricdo grave. Foi amplamente
divulgada a utilizacdo da Terapéutica de
Rehidratagdo Oral (TRO), quer com os
pacotes de Sais de Rehidratacdo Oral
(SRO), quer com a preparagdo de misturas
caseiras apropriadas. Os pacotes de SRO
sdo distribuidos em todas as unidades
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sanitarias do pais, farmacias e agentes de saude comunitarios, como os APEs e Parteiras
Tradicionais capacitadas pelo Servico Nacional de Saude (IDS, 2003). A elevada
prevaléncia de diarreia em criangas, esta relacionada com o fraco acesso a agua potavel,
precarias condicdes de saneamento e praticas inadequadas de higiene.

B. HIV/ISIDA
Figura 6 -Taxa de Prevaléncia de HIV

O HIV/SIDA representa uma enorme ameacga para o desenvolvimento de Mogambique. A
pandemia, reduziu a esperancga de vida dos mogambicanos de 41 anos em 1999, para 38.1
anos em 2004. A prevaléncia do HIV/SIDA entre individuos de idade compreendida entre 15
— 49 anos aumentou significativamente de 8.2% em 1998, para 14.9% em 2004.
Diariamente ocorrem cerca de 500 novas infecgbes, sendo cerca de 90 em criancas,
através da transmissdo vertical. Estima-se que actualmente cerca de 1,450,000
mogambicanos vivem com HIV/SIDA (8% da populagdo total), dos quais a maioria sédo
mulheres (600,000 homens contra 850,000 mulheres). Em 2004, a projec¢do do HIV/SIDA
no grupo etario 20-24 anos € de 6.9% para homens e 20.9% para mulheres .

Dentre as pessoas que vivem com HIV/SIDA, 6% sao criangas com menos de 15 anos
(cerca de 83,000 criangas), e estima-se que cerca de 25% de O&bitos ocorridos em
individuos adultos estejam associados ao SIDA . Porém, estima-se que no presente ano o
SIDA venha a causar a morte a cerca de 100 mil pessoas. O numero total de 6rfaos
maternos (0-17 anos) devido ao Sida estima-se em 227.834, no presente ano, sendo a
regido centro a mais afectada. A menos que medidas preventivas e terapéuticas eficazes
sejam implementadas, este nUmero de mortes anuais podera alcangar cerca de 170 a 180
mil por volta do ano 2010, superando a taxa de 30%. .

A prevaléncia do HIV/SIDA é maior na Regiao Centro (Manica, Sofala, Tete e Zambézia),
onde cerca de 46% de pessoas vivem com o virus (Figura 6).

C. Diagnéstico Nutricional

O combate a desnutrigdo devera ser uma prioridade politica se se quiser assegurar o capital
humano que o pais necessita para responder aos objectivos do PARPA.

D. Situagao Nutricional das Criangas Menores de 5 anos de Idade e suas Maes

1. Niveis de Desnutrigdo Crénica e Aguda

Entre 1997 e 2003, a situagao nutricional das criangas no pais, ndo registou melhorias pois
os indices de malnutrigdo cronica passaram de 36% em 1997 para 41%, em 2003.

A malnutricdo é responsavel por cerca de metade dos obitos que se registam em criancas
com menos de 5 anos. O cenario € mais grave no meio rural (46%) que no urbano (29%),

sendo mais pronunciado nas provincias do Norte onde
chega a atingir 56%, em Cabo-Delgado (Figura 7). Em
1997 e 2003, a prevaléncia de Desnutricao Aguda
(Peso/Altura), foi de 8% e 4%, respectivamente, enquanto
que a prevaléncia de baixo peso (Peso/ldade), foi de 26% e
23.7%, respectivamente.

Figura 7- Malnutricao Cronica, 2003
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O nivel educacional da mae tem uma estreita correlagdo com o estado nutricional da
crianga. As criangas cujas maes nao tém nenhum nivel de escolaridade, tém uma
probabilidade 3 vezes maior de serem crénicamente malnutridas, comparativamente as
criangas de maes com o ensino secundario (47% contra 15%).

Estimou-se que a desnutrigdo cronica reduz a produtividade em 2-3% do PIB, (Shrimpton,
2001),0 que equivale a 71,4-107 milhdes de ddlares americanos por ano, para
Mogambique, usando o PIB de 2002 ($197),.

Em 2003, em média 8,6% das maes de criancas com menos 5 anos de idade tinham
deficiéncia cronica de energia (indice de Massa Corporal (IMC) <18.5). Esta percentagem
era superior em 6 provincias, nhomeadamente: Gaza (12,6%), Cabo Delgado (12,2%),
Zambézia (11,0), Nampula (10%), Tete (10,6%) e Sofala (8,6%). No mesmo periodo, a
percentagem das mulheres com IMC >25 (muito pesadas e obesas) no pais era de 14.1%,
com uma grande diferenca entre areas rurais (8.1%) e urbanas (24.4%), entre as niveis
escolares (mais baixo 6%, mais alto 31.5%) e entre as provincias (Sofala 6.8%; Cabo
Delgado 7%; Zambézia 7.7%; Maputo Cidade 33.9; e Maputo Provincia 31.8%). (IDS 2003,
dados preliminares).

As Taxas de Baixo Peso a Nascenga (menos de 2,5kg), que € um factor preditivo de
deficiéncia cronica de energia das mulheres durante o periodo de gravidez, registaram um
aumento de 12.1% em 1997 para 23.7%) em 2003, sendo particularmente altas nas
provincias de Cabo-Delgado (34.2%); Nampula (28.2%); Zambézia (26.2%); Sofala (26.2); e
Niassa (25.1).

E. Aleitamento Materno

Cerca de 64,7% dos bebés sao amamentados na 12 hora e 91,9% no primeiro dia. Contudo,
a taxa de Aleitamento Materno Exclusivo até 6 meses é muito baixa (31% em 1997 e 30%
em 2003 (IDS). A maioria das criangas recebem aleitamento misto. Oitenta porcento das
criancas tem uma alimentagdo complementar inadequada.

1. Caréncia de lodo

A taxa nacional de bécio que indica a deficiéncia de iodo € 14.5%, com Tete e Niassa
sendo as duas provincias endémicas com as taxas mais altas, 63 e 76%, respectivamente.
Esta demonstrado que nas populagdes com deficiéncia endémica de iodo o Coeficiente de
Inteligéncia (Ql) € em média 13,5 pontos mais baixo. Por outro lado, uma analise das
consequéncias da caréncia em lodo refere que 3% dos recém nascidos de maes com
deficiéncia sofrem de atraso mental severo, 10% sofrem de atraso moderado € os restantes
87% sofrem de atraso mental ligeiro. Tendo em consideragdo estes dois aspectos, a
deficiéncia de iodo em algumas regides de Mogambique pode ser “uma mutilagdo invisivel
do capital humano e social”. O facto se torna mais preocupante considerando que uma
pesquisa realizada em Cabo Delgado, Manica, Gaza e Maputo em 1997/98, indicou que 2/3
das criangas em idade escolar tinham niveis de iodo urinario abaixo do normal, e que dados
de 2003, estimam que 30% das mulheres em idade reprodutiva sofrem de deficiéncia de
iodo (estrapulagéo/1998). Por outro lado, a deficiéncia endémica de iodo causa a redugéo
da produtividade em 5-25%, o que poderia causar uma perda de 161 milhdes de dolares
americanos, até 2008. Porém, os resultados preliminares dum Estudo da Deficiénica de
lodo (bécio, sal iodado e deficiéncia de iodo na urina), (MISAU/UNICEF) indica que em
2004 a prevaléncia de bdcio total nas provincias de Tete e Niassa haviam decrescido para
11% e 35% , respectivamente.
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2. lodizagao do Sal

O Diploma Ministerial de 05/01/2000, cria a obrigatoriedade de que todo o sal alimentar
produzido e comercializado seja iodado. Porém, dados de 2003 sugerem que somente 20%
do sal produzido em Mogambique esta iodado, e que a qualidade da iodizacao deste sal é
muito variavel, pelo que devido a fragilidade da industria salineira e falta de aplicagao do
Diploma na integra se estima que apenas 48% da populagdo mogambicana consuma sal
iodado.

3. Caréncia de Vitamina A

Em 1998, identificou-se risco de deficiéncia de Vitamina A, em Cabo-Delgado, Manica,
Gaza e Maputo, tendo-se levado a cabo uma campanha de suplementacao de Vit.A, em
1999. Nos anos subsequentes, fez-se a promogado massiva do cultivo e consumo batata
doce de polpa alaranjada, bem como de outros alimentos locais ricos neste micro-nutriente.

Em 2002, o MISAU, realizou uma pesquisa, na qual conclui que 69% das criangas na faixa
etaria 6-59 meses e 11% das maes eram deficientes em Vitamina A, tendo-se iniciado em
2002 uma suplementacao de rotina a todas criangcas 6-59 meses (2 doses por ano),
atingido-se : 51% e 44% de cobertura em 2002 e 2003, respectivamente.

A caréncia de Vitamina A estd associada a uma maior susceptibilidade as doengas
infecciosas, sendo um factor de agravamento de mortalidade infantil. Estimou-se que o
risco relativo de morte das criangas com deficiéncia de Vitamina A, € 1.75 vezes superior ao
das criancas sem deficiéncia. “Caso ndo se tomem medidas eficazes de controle da
deficiéncia, cerca de 164.000 vidas de criangas mogambicanas menores de cinco anos se
perderdo no proximo quinquénio”

4. Anemia e Caréncia de Ferro

Em 1997, chegou-se a conclusdo que a anemia esta entre as 4 principais causas de
hospitalizagao e entre as 4 principais causas de morte nas Unidades Sanitarias de nivel
primario e secundario. No ano seguinte, realizou-se um estudo em 4 provincias,
nomeadamente: Maputo, Gaza, Manica e Cabo-Delgado, no qual a anemia foi
diagnosticada em cerca de 58% das mulheres em idade fértil e em 30% homens. Em 2002,
um estudo nacional revelou que 75% criangas e 48% das maes s&o anémicas. Numerosas
pesquisas mostram que a anemia tal como a caréncia do iodo contribui para reduzir o
desenvolvimento intelectual, a capacidade de aprendizagem e o desempenho escolar das
criangas. Isto significaria que o investimento econémico previsto pelo PARPA na area de
educagao, ndo teria o efeito desejado se trés quartos das crianga que vao a escola sao
anémicas. Por outro lado, sabe-se que cerca de 20% mortes maternas s&o atribuiveis a
anemia. As pesquisas disponiveis mostram que a produtividade das mulheres anémicas
que trabalham na agricultura € em média 11% inferior a produtividade das mulheres nao
anémicas. Se nada for feito para reduzir as inaceitaveis taxas de anemia nas mulheres em
idade activa, o valor econémico da produtividade agricola perdida resultante da anemia nos
proximos cinco anos sera de 258 milhdes de ddlares.
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Tabela 4. Resumo da Situacao Nutricional do Pais.

Indicadores Nutricionais

Fonte de Informagéao

O O O O

Aleitamento materno exclusivo Nacional: 30%
rural: 32.1% urbano: 24.6%

% Criangas < 5 com Baixo Peso: (Peso/ldade):
23.7%

% Criangas < 5 com Desnutricdo Crénica
(Altura/ldade): 41.0%

% Criangas <5 com Desnutricdo Aguda
(Peso/Altura):4.0%

% Familias (estimativas) que consomem sal
iodado: 40.9%

% Bécio Total em criangas em idade escolar:
14.5%

% Criancas com Deficiéncia de lodo
(estimativa): 30%

% Criangas < 5 que recebeu pelo menos 1 dose
de Vitamina A por ano: 44.5%

% Criangas < 5 com Deficiéncia de Vitamin A:
68.8%

% Maes com Anemia:10.9%

% Criangas <5 com Anemia: 75%

% Mulheres com Anemia: 48%

% Mulheres gravidas que receberam Sal
Ferroso + Acido Folico durante >90 dias: 14.3%;
< 60 dias: 28%

IDS 2003

Amostra do Dia Nacional de Deficiéncia de
lodo 2003

MISAU 2004, Estudo Nacional

Estimativas baseadas nos estudos de 1992
e 1998, MISAU.

MISAU, 2003 dados de rotina

MISAU, 2002 Estudo Nacional

DHS 2003
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VIl. PRINCIPAIS CAUSAS DE INSEGURANGA ALIMENTAR E DESNUTRICAO

As principais causas imediatas, adjacentes e basicas da inseguranga alimentar e
desnutricdo em Mogambique sdo os seguintes:

A. Causas Imediatas:

Baixa disponibilidade de alimentos ao nivel dos AFs :
v Falta de reservas alimentares ( pelo menos 4 meses/ano);
v' Desastres naturais (secas recorrentes, cheias, ciclones) afectando 10% da
populagéo;
v" Limitado poder de compra dos Afs.

Deficiente estado de saude:

Alta taxa de mortalidade infanto-juvenil:178/1,000 IDS 2003;

Baixo percentagem de criancas exclusivamente amamentadas (30%);
Alta incidéncia de febre (26.7%) e diarreia (14.1%) entre criancas;
Alta prevaléncia de malaria (30-40% da mortalidade <5);

HIV/SIDA: 14.9% em 2004.

CUNSS

B. Causas Adjacentes:

Acesso limitado aos alimentos
v Fraco poder de compra (68% do orgamento familiar € gasto em compras de
alimentos);
v Acesso fisico deficitario ao mercado nas zonas remotas;
v Altas custos de transporte das zonas excedentarias para deficitarios;
v" Fraco poder de compra dos AFs (AF precisa de 3 salarios minimos para ter cesta
basica mensal).

Baixo disponibilidade e acesso aos Servigos de Saude
v Baixo aceso (36%) aos servicos de saude ( 68% nas areas urbanas e 20.9% rural);
v 1 médico para 26,545 habitantes;
v 1 trabalhador de salude para 969 habitantes.

Cobertura vacinal inadequada:

v" Percentagem de criangas 12 - 23 meses completamente Imunizadas: 63 % (Areas
Urbanas 81%, Areas Rurais 56%). Entre criangas de mées com baixo nivel de
escolarizagao: 49%;

v" Entre criangas de maes com ensino secundario: 98%;

v Percentagem de criangas que receberam todas as vacinas no 1° ano da vida:
43.5%.

Alta taxa de Mortalidade Materna:

v 408/100,000 mortes maternas em Mogambique (IDS 2003);
v Acesso aos servigos de cuidados pré-natais: 84.6%;

v Partos institucionais: 47%;

v" Partos assistidos por uma profissional de saude: 47%.

Altas niveis de pobreza absoluta
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v" 1997 IAF -2003 IAF pobreza absoluta de 69% - 54%.

Baixo acesso & agua potavel e saneamento:
v Baixo acesso a agua potavel: 36% (urbano 58%, rural 26%);
v" Baixo acesso as condigdes de saneamento pelos AFs (urbano 72.7%, rural 33.7%).

C. Causas Basicas:

Baixo nivel de educacéo:
v" Frequéncia do Ensino Primario (EP1, 6-10 anos): 61% (Urbano 76%, Rural)
55% Raparigas 59%, Rapazes 63% (Fonte:IAF, 2003).

Alta Taxa de Analfabetismo
v Taxa de Analfabetismo: 53.6% (urbano 68%, rural 81%);
v Taxa de analfabetismo entre mulheres: 68% (Quibb 2001 e IAF 2003).

Fraco Sistema de Governagao:

v Fraca capacidade de descentralizagdo (planificagdo, gestao, intervengao, monitoria
e avaliagao);

v Falta de quadro juridico.

Tabus, crengas e praticas tradicionais e religiosas:
1. Fraco conhecimento de “boas praticas de saude-nutricdo-cuidados”;
2. Fraco conhecimento e dessiminacéo das “boas praticas tradicionais”;
3. Fraco conhecimento dos direitos e como exigi-los.

Baixa disponibilidade de recursos com que se criam as infra-estruturas de apoio.
v" Baixo Produto Interno Bruto (PIB): US$ 200 per-capita anual;

v" 95% da forca laboral estd no sector agricola e a maioria (70% da populagdo total)
pratica uma agricultura de subsisténcia, com baixo nivel tecnolégico e muito baixa
produtividade.

Constatacbes: Os niveis de malnutricdo continuam elevados. As provincias com maior
reducéo de pobreza tém alta prevaléncia de HIV (Fonte:IAF, 2003/03)

Resumidamente, tendo em conta a analise anteriormente feita, a melhoria do estado
nutricional das criangas e das mulheres de Mogambique devera ser uma prioridade politica
se se quiser responder com sucesso aos objectivos do PARPA.

VIIl. INTERVENIENTES CHAVES PARA A SAN

Existe um numero elevado de intervenientes na SAN. Pelo facto da matéria ndo permitir
nem exclusdo nem exclusividade torna-se pertinente optar-se por uma coordenagéao inter-
ministrial, promogado de parcerias e de multi-disciplinaridade. O SETSAN, esta longe de
atingir um cenario ideal desse processo, estd consciente das sobreposicdo das
intervencodes; distorgdes no uso de recursos com altos custos e baixos beneficios sociais.
Nao obstante, é de salientar a tomada da consciéncia dos intervenientes e o espirito de
maior interacgao que esta a emergir entre a familia da SAN. De entre outros destacam-se
0s seguintes intervenientes:
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A. Sistemas das Nagoes Unidas

O Sistema das Nagdes Unidades em Mogambique no Quadro das Nagdes Unidades para
Assisténcia ao Desenvolvimento (UNDAF, 2002-06):

A missao do Sistema das Nagbes Unidas (NU) em Mogambique, que apoia o Plano de
Accao para a Redugéo da Pobreza Absoluta (PARPA), é de reduzir a pobreza absoluta em
um terco até 2010. Tamém, a missao assumiu 0 compromisso para com as disposi¢cdes
internacionais dos direitos humanos, de promover o desenvolvimento humano sustentavel
para habilitar politicamente todos os mogambicanos- independentemente do sexo, raca,
religido, filiagdo politica ou estatuto econdmico ou social, para participarem no processo de
desenvolvimento e dele beneficiarem de forma justa.

O Quadro das NU para Assisténcia ao Desenvolvimento (UNDAF), ¢é a principal
componente da reforma global das NU ao nivel do pais para maximizar uma cooperagao
para o desenvolvimento dirigida por objectivos, em apoio ao desenvolvimento econémico e
social de Mogambique, em colaboragcdo com seus parceiros. O UNDAF actual referente ao
periodo de 2002-2006, ostenta quatro objectivos estratégicos baseados no PARPA e nas
vantagens comparativas do Sistema das NU em Mogambique (analisados pelo Governo,
doadores e parceiros de organizagdes nao governamentais com base na Avaliagdo
Conjunta do pais ( CCA). Tais objectivos s&o nomeadamente:

= Promover a garantia do direito a seguranga social contra riscos como HIV/SIDA,
calamidades naturais e minas;

* Promover a garantia do direito ao conhecimento e a uma vida longa e saudavel
através da criacdo de condigbes de Educagdo, Saude, Nutricdo, Agua e
Saneamento;

= Promover a garantia do direito a um modo de vida sustentavel através do incremento
da Agricultura e Desenvolvimento Rural, Seguranga Alimentar, Promogdo do
Emprego e Desenvolvimento do sector privado;

= Promover a garantia do direito a participagéo total, proteccdo e igualdade efectivas
dos cidadaos. Estes objectivos estratégicos complementam as estratégias de
desenvolvimento dos parceiros e centram-se nas popula¢gdes mais vulneraveis e na
proteccao de todos os cidadaos como participantes activos no processo democratico
e do Governo como detentor da responsabilidade por este.

No UNDAF 2002-06, foram definidos cinco principios transversais para centrar a atencéo
nas areas comuns, referentes aos objectivos estratégicos, nomeadamente:

1) Priorizar o HIV/SIDA,

2) apoiar os mais vulneraveis;

3) Priorizar o género;

4) Reforgar a capacidade nacional de investigagéo e informagéo;

5) Promover uma maior participagdo da comunidade e dos cidadaos.

B. Assisténcia Técnica das Nagcoes Unidas, Doadores e ONGs na area de
Nutrigao

As contribuicbes das NU para a area de Nutricdo em Mogambique tem sido asseguradas
através da assisténcia directa, técnica e financeira, da UNICEF, PMA, OMS, FAO incidindo-
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se sobre a Reparticdo de Nutrigdo do Ministério da Saude, ao Secretariado Técnico de
Segurancga Alimentar e Nutricdo (SETSAN), Educacgao ou outras actividades financiadas por
estas agéncias/programa.

A assisténcia técnica tem sido garantida através da realizagdo de Projectos de Investigacao;
Definicdo de politicas; Elaboracdo de Normas, Manuais e outros documentos; Avaliagdo de
programas; Promog¢ado e organizagcdo de actividades de formacdo, de divulgagcéo e
seminarios no pais e no exterior, e contratacdo de consultores.

As areas assistidas por estas agéncias/programas incluem a desnutricdo crénica proteico-
caldrica, caréncias em micronutrientes, vulnerabilidade a seguranga alimentar e nutricional,
aleitamento materno, entre outros.

C. O Custo de um Programa Eficaz de Combate a Desnutrigao

Segundo Shrimpton, 2002, o custo de um programa eficaz de combate a desnutricdo em
Mogambique, seria da ordem de $5-10 por beneficiario. Considerando que em 2003, os
beneficiarios eram 16% da populagao, isto &, cerca de 2,59 milhdes de pessoas, o custo do
programa para Mogambique, estaria compreendido entre $15 e $30 milhdes em 2003.

1. Os Beneficios da Melhoria Nutricional

As metas de nutricdo definidas pela Sessdo Especial das Nagbes Unidas sobre as
Criangas, em Maio 2002 e ratificadas por Mogambique, foram:

» Reduzir a anemia nas mulheres em idade reprodutiva em 20%;
» Reduzir a desnutrigdo infantil em 25%;
» Reduzir a deficiéncia em vitamina A e a deficiéncia em iodo em 50%.

Uma andlise dos beneficios humanos e econémicos para Mogambique caso as trés metas
sejam alcangadas e as trés deficiéncias ultrapassadas nos préximos cinco anos, indica
que o valor econémico do aumento da produtividade devido a reducdo da desnutricao
atingira 97,4 milhdes de ddlares. A estes elevados ganhos econdmicos devem ser
acrescentados: mais de 800 vidas de méaes salvas pela redugdo da anemia materna; mais
de 31.000 vidas de criancas salvas pela redugao da deficiéncia em vitamina A; mais de
27.000 vidas de criangas salvas devido a redugdo da desnutricdo; e mais de 327.000
recém-nascidos salvos do atraso mental devido a reducdo da deficiéncia em iodo nas
mulheres em idade reprodutiva.

XIX. PROGRAMAS E ACGOES QUE CONTRIBUEM PARA A SAN DA
POPULACAO MOCAMBICANA

Os programas e acg¢des que concorrem para a SAN serdo de forma sucinta apresentadas
neste Estudo de Caso tomando em conta os trés pilares da SAN:

e Disponibilidade de alimentos;
Acesso aos alimentos;
o Utilizacdo dos alimentos.

A. Programas e Acgoes que Concorrem para a Disponibilidade de Alimentos

O MADER, MIC, INGC, MMCAS, PMA, UNICEF, ONGs tais como a Visdo Mundial, Care
Internacional, Save the Children (SC-US e SC-UK), a sociedade civil sdo os maiores
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intervenientes que asseguram a disponibilidade de alimentos em Mogambique. A Tabela 9
resume o0s principais programas em curso em Mogambique, Objectivos forma de
implementagdo (responsabilidades nivel nacional e local, parcerias governamentais, e
apresentam uma analise sucinta como esses programas estdo a contribuir para os ODMs.
Uma analise sobre o DHAA em cada um dos programas € também aqui reflectida.

Principais metas dos programas que promovem a disponibilidade de alimentos:

= Reforgo da capacidade produtiva das Familias Rurais na abordagem multi-sectorial
da estratégia nacional de seguranc¢a alimentar e nutricional;

= Maior niumero de pessoas informadas sobre aspectos agro-técnicos (quando
semear, onde, potenciais cenarios de seca, cheias, e pragas) disponibilidade de
stocks e variagdo de pregos dos produtos agricolas;

= O PROAGRI é o principal financiador dos programas da agricultura que concorrem
para a disponibilidade alimentar.

Dado que Mogambique é um pais propenso a seca, o MADER através da Unidade de
Emergéncia para Agricultura (UCEA/SETSAN) tem vindo a implementar o Plano de Acgéo
para a Mitigagdo a Seca/Estiagem. Este plano esta em vigor desde 2002 e conta com o
apoio financeiro do DFID e assisténcia de Técnica. Neste momento o SETSAN esta a
realizar uma avaliagdo do Impacto do plano. Resultados preliminares indicam que as
accdes desenvolvidas em torno das familias vulneraveis permitiram fortalecer a capacidade
produtiva e consequentemente melhorar a disponibilidade das mesmas.

B. Programas e Acgdes para Maior Acesso aos Alimentos

Grande parte das acg¢odes relacionadas com o acesso aos alimentos s&o desenvolvidas pelo
Ministério da Industria e Comércio (MIC), ndo existe uma fronteira clara entre a
disponibilidade e acesso pelo que algumas acg¢bes levadas a cabo pelo MIC tem uma acgao
directa na SAN e acabam reflectindo de forma indirecta na disponibilidade de alimentos.

Nestes programas/acg¢des, o titular de direito é toda a populagdo em geral com excepgao do
programa de crédito que tem grupos alvos e locais especificos (por exemplo populagéao
pobre).

O MIC em coordenagao com a Unidade de Seguranga Alimentar da Unidao Europeia
concebeu um programa de facilidade de crédito para o comércio rural na zona norte
(Niassa, Nampula e Zambézia) feita através da AMODER e do GAPI. Estes programas
financiam com créditos os comerciantes formais envolvidos na comercializagéo de produtos
agricolas, comércio geral e de pescado, pequena industria entre outras actividades e
abrange areas onde o sector bancario ndo tem actuado. Para este programa foram
disponibilizados 2.050.000 Mil Euros por um periodo de 3 anos. Este programa teve o seu
inicio em Novembro de 2001.

As principais actividades de SAN s&o apresentadas nas Tabelas 9; 10 (Vide Anexo 1).

C. Programas e Acgdes para Maior Utilizagao de Alimentos

Os programas e acgdes que visam melhorar a utilizagdo dos alimentos, estdo centrados nas
estratégias dos 11 objectivos prioritarios do Plano de Desenvolvimento Nutricional, sendo
de destacar os seguintes:
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e Pacote Nutricional Basico sera introduzido ao nivel das Unidades Sanitarias através
de treinos dirigidos ao trabalhadores da saude. Este programa conta com o apoio
da UNICEF e da Helen Keller International (HKI) cujas contribui¢gdes globais estao
orgadas em mais de 70.000,00 USD. O Pacote Nutricional integra 8 componentes:

e Aleitamento Materno Exclusivo até aos 6 meses;

e Alimentagdo Complementar a partir dos 6 meses e amamentagéo continua até aos
24 meses;

e Cuidados Nutricionais Adequados as Criangcas Doentes e Desnutridas;

¢ Alimentacao Equilibrada;

e Suplementagdo Adequada com Vitamina A (criangas e mulheres no pos-parto);
Suplementagdo Adequada com Ferro as Mulheres Gravidas;

e Consumo Regular de Sal lodado;

¢ Vigilancia Nutricional.

D. Actuacao Nutricional em Situagdao de Emergéncia

As principais metas do Programa Nacional Integrado de Ateng&o a Mulher e a Crianga s&o:

e Atingir uma cobertura de 80 % no atendimento pré-natal e 45 % no parto
institucional;

e Atingir uma cobertura de 20 % nas mulheres em idade reprodutiva utilizadoras de
Planeamento Familiar;

o Reducgado de um ter¢o da Taxa de Mortalidade Infantil, para menos de 100 6bitos em
cada 1,000 nados vivos e da Taxa de Mortalidade de menores de 5 anos para
menos de 200 em cada 1,000 nados vivos;

e Erradicacdo da Poliomielite, eliminacdo do Tétano Neo-natal e diminuicéo
significativa da incidéncia do Sarampo e, redugdo das taxas de Malnutricao Aguda,
Crénica e de Baixo Peso a Nascenga.

Os principais intervenientes nesta acg¢éo sao: o PMA, INGC, MIMCAS, e MICOA.
Os principais programas de nutricdo estdo apresentadas na Tabela 10.

X. SISTEMAS DE INFORMAGAO

A. Sistema de Vigilancia Nutricional

Este € um Sistema paralelo ao Sistema de Informagao de Saude (SIS), que se debruca
apenas aos indicadores nutricionais. A recolha de dados é feita pelos responsaveis
provinciais de nutricdo que os enviam regularmente (em cada 3 meses), a Reparticdo de
Nutricdo no Ministério da Saude. Neste sector os dados nacionais sdo compilados para a
elaboracédo semestral do Boletim de Nutricdo.

B. Sistema de Informacao de Saude

Este € o mais antigo Sistema de Informagédo do Sector Saude, o qual recolhe analisa e
divulga os indicadores de saude e nutricdo de todo o pais. Estd baseado no Ministério da
Saude, Direcgao de Planificacdo e Cooperagdo e coordena as suas actividades com os
Nucleos Provinciais de Estatistica — NEP.
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C. Outros sistemas:

e Aviso Prévio para a Seguranga Alimentar
e Trabalho de Inquérito Agricola

e Sistema de Informagdo de Mercados Agricolas
e Balango Alimentar e Mercados

e Analise de Vulnerabilidade

e Inquérito aos Agregados Familiares

e Questionario de Indicadores de Bem Estar

XI. PROGRAMS E ACGOES QUE CONTRIBUEM PARA A SAN COMO
INSTRUMENTO PARA A REALIZACAO DOS ODMs EM MOCAMBIQUE

Progressos foram alcangados no pais no sentido de cumprir com os 8 ODMs. Todavia, o
pais necessita de redobrar os seus esforgos para atingir os ODMs e os compromissos
assumidos durante a Cimeira Mundial de Alimentacdo de “reduzir o numero da populagéo
malnutrida em 50% até o ano 2015”. Para tal, é necessario que Mogambique tenha um nivel
de desenvolvimento vigoroso com a taxa de crescimento do PIB ao redor de 8%.

Durante a década passada, o pais aprovou uma série de politicas, estratégias e planos de
accao multi-sectoriais e as actividades foram e continuam ser implementadas por varios
intervenientes tais como o Governo, ONGs, sociedade civil e as parecerias com as
organizagoes da Nagdes Unidas e bilaterais como uma forma de reforgar a resposta
nacional na reducdo da Pobreza, Fome e Malnutrigdo Crénica no pais, conhecida como a
Tripla Ameaca.

O Ministério do Plano e Financas através da Direc¢dao Nacional do Plano e Orcamento, tém
a responsabilidade de monitorar a implementagdo do PARPA e o conjunto do ODMs,
usando nomeadamente o Plano Econdmico e Social (PES), e o desenvolvimento dos
instrumentos de planificagdo e analise de politicas para dirigir as intervengdes de curto,
médios e longo prazo (2015).

O Conselho Econémico do Conselho de Ministros aprecia regularmente as matérias de
Seguranca Alimentar e Nutricional.

Os ODMs devem ser preferencialmente descentralizados ao nivel do pais e deve-se permitir
a desagregacdo dos diagnésticos a nivel Regional, Provincial e Distrital, bem como,
assegurar a existéncia de um sistema de monitoria e avaliagdo simples e mensuravel como
uma forma de garantir o acompanhamento dos programas de erradicagao da pobreza, fome
e malnutricao crénica.

Xll. A GARANTIA DO DHAA EM MOCAMBIQUE

O Direito Humano a Alimentagcao Adequada (DHAA) é reconhecido em varios documentos
da lei internacional e pelos varios Estados. O DHAA surge como resultado do
Compromisso Internacional aquando da Cimeira Mundial da Alimentagéo (1996), tendo sido
definido como : “A disponibilidade de alimentos em quantidade e qualidade suficientes para
satisfazer as necessidades nutricionais dos individuos, os alimentos s&o livre de
substancias nocivas e alimentos sédo aceitaveis dentro do seu contexto cultural”.

Em 2000 a Convengéo sobre Direito Economico-social- cultural passou a incluir o DHAA.
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As vantagens da abordagem do DHAA s&o as seguintes:

e Permite uma visdo global de todos os direitos humanos e da sua divisibilidade,
evidenciando que outros direitos ndo podem sobrepor-se as necessidades basicas
de sobrevivéncia das pessoas com dignidade;

e Permite estabelecer claramente as responsabilidades, ndo sé do Estado nas suas
varias formas, mas também de outros actores sociais, tais como os grupos
privados, a sociedade civil, etc.

Em Mogambique : existem varias iniciativas de aplicagdo do DHAA, sendo de destacar:

1. Iniciativas multi-sectoriais envolvendo Estado, ONGs e algumas instituicdes da
sociedade civil (ex: conteidos de educagdo SAN nas escolas; a criagdo de
laboratdrios nacionais, e leis que tratam da qualidade dos alimentos, da agua, do
saneamento, uso de produtos quimicos, etc.);

Existéncia de redes de ONGs que trabalham com a questdo de proteccdo dos
alimentos e biotecnologia;

Fundos de Fomento Agrario ;

Lei sobre a Familia;

Programa Acgéo de Redugao da Pobreza Absoluta (PARPA);

Hortas Escolares;

Estudos sobre Alimentacéo nas Prisbes.

n

Nk w

Porém, estas iniciativas ndo sao suficientes, verificando-se ainda muitos estrangulamentos
para que esses direitos sejam exercidos. Por outro lado, verifica-se um distanciamento entre
as intencdes das iniciativas e a sua real implementacao.

Um dos principais factores a serem observados ¢ a falta do envolvimento do nivel de base:
familias, comunidades, ONGs e as Organizagbes baseadas na comunidade (OBC). Ha
também uma lacuna enorme em relagdo a educagao e ao conhecimento dos direitos por
parte dos individuos e da colectividade.

Actualmente, os constrangimentos identificados como mais importantes para o DHAA, séo:

e Fraco poder implementacdo de Programas, o que requere: maior descentralizagao,
melhor gestao, combate a corrupgéo no interior do Estado;

e Confrontagcdo de barreiras sdcio-culturais, especialmente no que se refere as
questbes de Género;

o Falta de estruturas para exigir o cumprimento do direito (e eventuais reparagdes, no
caso do ndo cumprimento), tais como tribunais, magistrados, etc.;

e Auséncia de quadro juridico que institucionalize o DHAA.

Como forma de superar esta situacao,é preciso, entre outras acgdes, reforgar a capacidade
das pessoas resistirem as adversidades para poderem buscar, através da sua organizagao,
a solucdo para os problemas. Em outras palavras, promover o empoderamento das
populagdes pobres.

Ao nivel técnico é necessario definir os indicadores facilmente mensuraveis e claros, para
favorecer o dialogo entre a populagdo e os tomadores de decisdo, buscando corrigir as
medidas adoptadas.

Estudo de Caso Sobre a Seguranca Alimentar e Nutricional no Processo de Desenvolvimento de Mogambique ’ 36 ‘




Xlll. CONCLUSOES

A. Situagao SAN

Desde 1992, o pais atingiu um progresso significativo no ambito da restauragcéo da
producdo alimentar. A producdo dos alimentos de base, particularmente o milho, tem
aumentado com a redugao dos niveis da ajuda alimentar. Actualmente o pais é virtualmente
auto-suficiente em termos de produgéo de stock alimentar com excepgéo do arroz e trigo.
Este crescimento é regionalmente assimétrico sendo o Sul o mais deficitario e o centro e
norte mais produtivos. A producao de alimentos € influenciada pelos choques associados a
seca e o HIV/SIDA o que, torna uma ameacga para perpetuar o ciclo da pobreza em
Mogcambique.

O crescimento de produgdo nido tem estado a caminhar paralelamente com a melhoria do
estado nutricional. De realgar que na
ultima década a Taxa de Desnutricio
Aguda reduziu ligeiramente no pais, mas
a Taxa de Malnutricao Crénica aumentou
nas ultimos cinco anos. A situagao de
SAN para uma grande parte da populagéo
mantém-se precaria.

B. Situacao Institucional e
Tratamento da Agenda de SAN:

= Os desequilibrios na
implementacdo de programas de desenvolvimento vs emergéncia, tém
proporcionado mais intervengdes ligadas a ajuda alimentar em detrimento das
intervengdes integradas (melhoria do acesso aos servigos de saude e agua,
desparasitagao, insumos de produgao, vacinagéao, IEC, etc.), que incluem outras
causas de insegurancga alimentar e nutricional, (além do acesso aos alimentos),
que também contribuem para o processo de desenvolvimento a longo prazo.

» Alocalizacgao institucional do SETSAN e da Reparticdo de Nutricdo mostra que o
atendimento dos assuntos de SAN sado subestimados em termos de advocacia,
alocacdo de recursos humanos e financeiros e priorizacdo na implementagéo
dos programas tanto ao nivel central como provincial.

= A coordenacao com os intervenientes de SAN tem vindo a melhorar, todavia
existe a necessidade fortalecé-la, particularmente no tocantes a multi-
sectoriedade dos assuntos (saude, pobreza e desenvolvimento rural) e
descentralizagdo dos programas multi-sectoriais ao nivel das provincias e
distritos.

A sociedade civil que lida com a SAN esta fraca. A coordenagdo de intervengbes de SAN
estdo mais associados a ajuda alimentar no dmbito da emergéncia. Todavia, o surgimento
da Rede de Organizagcdes de Seguranca Alimentar (ROSA), ainda que em estagio
embrionario, € uma iniciativa de louvar.

A Avaliacdo da Implementacio da ESAN (1998):

Estd em processo a avaliagdo da implementacdo da ESAN. Ao nivel das provincias os
resultados preliminares indicam que o SETSAN-Ps comegam a ter uma maior visibilidade
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de coordenagao inter-institucional e multi-sectorial incluindo as ONGs, e a sociedade civil.
Ao nivel central, os resultados preliminares indicam que a SAN ndo € visualizada de uma
maneira forte dentro programas sectoriais do governo, incluindo o PARPA. E importante
fazer uma forte advocacia para inserir a ESAN no PARPA Il (Margo 2005)

1. ODM:

Apesar de um forte crescimento econémico e aumento significativo da produgéo agricola no
pais, a situagdo actual mostra que é pouco provavel que o ODM de “reduzir em 50% a
populagdo que sofre de fome” seja tingida até 2015. Os ODM’s ndo sao claramente
monitorados e avaliados (M&A) ao nivel do PARPA e dos sectores: estes sao
indirectamente M&A através do PES do MPF. E importante que as instituicdes do sector
publico, sociedade civil e o sector privado tenham mecanismos claros de monitoria e
avaliagdo dos ODMs.
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Tabela 5: Progresso de Mogambique no Desenvolvimento das Metas do Milénio

l_ Metas/Objectivos
P

Metas/Obejectivo serao Atingidos?

Progresso de Mogambigue no Desenvolvimento das Metas do Milenio

Abiente Favoravel

'obreza Absoluta
Reduzir a metade o nimero
de pessoas vivendo de
miseria absoluta

HIV/SIDA
Reverter a dessiminagéo do
HIV/SIDA ate 2015

Fome

Diminuir a metade o numero
de pessoas que sofre de fome
ate 2015

Accessoa Agua Potavel

Diminuier a metade a
porporgao sem accessoa
[Agua potavel ate 2015 e
alcangar uma melhoria
significativa para pelo menos
100 milhoes de campneses
ate 2020

Educacao

Alcancar o acesso universal a
leducagdo primaria ate 2015

Igualidade de Género
Eliminar a desigualidade de
lgenero na escola primaria e
secundaria preferencialmente
ate 2005 e a todos os niveis

Mortalidae infantil
Reduzir a mortalidade de
crianga >5 anos em 2/3 ate
2015

Satde materna

Reduzir a taxa de mortalidade
materna em 3/4 ate 2015

MALARIA

Reverter a incedencia da
Malaria e outra grandes
lendemias ate 2015

Meio Ambiente

Integrar os principio os
desenvolvimentos
sustentaveis nas politicas do
pais e reverter a perda dos
recursos ambientais

Provavel Potencial Pouco Provavel Sem Dados

Provavel

Probably Potentialy

Provavel Potencial

Provavel Potencial

Provavel Potencial

Provavel Potencial

Provavel Potencial

Provavel Potencial

Provavel

Pouco
provavel

Pouco
provavel

Pouco
provavel

Pouco provavel

Pouco

provavel

Pouco provavel

Pouco

Potencial Pouco Provavel Sem Dados

Sem Dados

Sem Dados

Sem Dados

Sem Dados

Sem Dados

Sem Dados

Sem Dados

Potencial Pouco provavel Sem Dados

Forte

Forte

Forte

Forte

Forte

Forte

Forte

Forte

Forte

Forte

Razoavel Fraco mas em
desenvolvimento
Razoavel ~ Fraco mas em
desenvolvimento
Razoavel Fraco mas em
desenvolvimento
Razoavel ~ Fraco mas em
desenvolvimento
Razoavel ~ Fraco mas em
desenvolvimento
Razoavel ~ Fraco mas em
desenvolvimento
Razoavel  Fraco mas em
desenvolvimento
Razoavel Fraco mas em
desenvolvimento
Razoavel Fraco mas em
desenvolvimento
Razoavel  Fraco mas em
desenvolvimento

Fraco

Fraco

Fraco

Fraco

Fraco

Fraco

Fraco

Fraco

Fraco

Fraco

XIv.

Tripla Ameacga:

RECOMENDAGOES

Fonte: Report on the
Millennium  Development
Goals Mozambique 2002

2. DHAA:

Em Mogambique existem
varias iniciativas de
aplicaggo do  DHAA.
Todavia, constata-se que
0 pais ainda n&o aderiu ao
Pacto Internacional dos
Direitos Sociais
Econdmicos e Culturais e
nenhuma das revisdes
constitucionais acima
referidas incluiu o Direito a
Alimentacdo  Adequada

entre 0s direitos
fundamentais dos
cidaddos. E necessario
fazer-se uma forte

advocacia no sentido de
adesdao e implementacéao
dos instrumentos
internacionais referidos.

v" Programas para responder a crise humanitaria tém que ser holisticamente

concebidos e nao focalizados apenas na ajuda alimentar.

Situagao institucional do SETSAN:

v" De maneira a viabilizar a articulagdo inter-institucional e coordenacdo de acgdes, o
SETSAN deveria estar num nivel hierarquico de governo ligado a Presidéncia;
v Deve-se operacionalizar a funcionalidade do SETSAN no Conselho Econémico de

Ministros, segundo foi previsto durante a sua aprovagéo.

Avaliacao da implementagao da ESAN

Estudo de Caso Sobre a Segurancga Alimentar e Nutricional no Processo de Desenvolvimento de Mogcambique

39 |




v" Em termos de garantia do DHAA é necessario ractificar as convengdes relevantes e
criar uma lei nacional e mecanismos de mitigagédo alimentar e nutricional;

v" Melhorar a coordenacao e o envolvimento da Sociedade Civil;

v Fortalecer programas de comunicagao sobre o DHAA a todos os niveis.

ODM
v" E Importante definir indicadores e ac¢des de M&A dos ODM'’s no PARPA;

v" Em termos especificos & necessario criar mecanismos de desenvolvimento industrial
que possibilitem accoes de fortificagdo de alimentos
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