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Informagao e Normas em Supporte de Melhores Decisées para Seqguranca Alimentar e Nuticéo

MOCAMBIQUE

SITUACAO DA DESNUTRICAO AGUDA EM 10 DISTRITOS,

DE 5 PROVINCIAS DO CENTRO E NORTE DE MOCAMNIQUE

Visao geral

A andlise foi realizada em dez distritos distribuidos por
cinco provincias do pafs, nomeadamente: Macossa, na
provincia de Manica; Doa e Mutarara, na provincia de :
Tete; Morrumbala, Derre, Namacurra e Maganja da Costa,
na Zambézia; Erati e Meconta, na provincia de Nampula; :
e Mecufi, na provincia de Cabo Delgado. Estima-se que :
cerca de 72 000 casos de criancas com idades entre 6 e :
59 meses estao actualmente afectadas ou poderéo vir a :
ser afectadas pela desnutricdo aguda nos préximos 12
meses, necessitando, portanto, de tratamento imediato e
continuado. :

Em termos de gravidade, durante o periodo de Novembro
de 2025 a Abril de 2026, correspondente a época de :
escassez, o distrito de Doa foi classificado na Fase 3 do IPC
de Desnutricdao Aguda (Grave), enquanto que Mutarara e
Macossa foram classificados na Fase 2 (Alerta). Os restantes
distritos permaneceram na Fase 1 (Aceitavel). As analises de
projeccao indicam que, para o periodo de Maio a Outubro :
de 2026, espera-se que o distrito de Doa mantenha-se na
Fase 3 do IPCde Desnutricao Aguda (Grave), enquanto que
os distritos de Macossa e Mutarara poderao permanece na
Fase 2 (Alerta). Por outro lado, é provavel que a situacao
se deteriore em nos distritos de Morrumbala e Erati, que
poderao evoluir da Fase 1 (Aceitdvel) para a Fase 2 (Alerta). :

Os principais factores que contribuem para a desnutricao
aguda incluem o aumento de deslocados internos no
distrito de Erati, provenientes do distrito de Memba - cerca
de 82 691 pessoas — 0 que torna-se numa sobrecarrega
sobre os recursos ja limitados como alimentos, agua :
e servicos de saude. Adicionalmente, observa-se baixa :
qualidade na alimentacdo das criancas no concernente :
3 a dieta dieta minima aceitdvel estimada em abaixo de :
10 porcentos. Ademais, a inseguranca alimentar aguda
joga, igualmente, um papel preponderante. e a projeccéo
de inseguranca alimentar para o periodo de Outubro de :
2025 a Marco de 2026, realizada na Avaliagdo Pés-Choque
2025, que coloca Mecufi, Erati, Doa e Mutarara na Fase 3
e Macossa, Maganja da Costa e Namacurra na Fase 2 do
IPC. A situacédo é ainda agravada pela elevada prevaléncia :
de maléria, diarreia e disenteria, pelo fraco acesso a dgua :
potével e saneamento e pela cobertura média a baixa :
de vacinas, factores que aumentam significativamente a
vulnerabilidade nutricional das criancas. :
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FACTORES CONTRIBUINTES

Descricao da situacao actual da desnutricao aguda (Novembro 2025 - Abril 2026)

A situacao atual refere-se ao periodo de Novembro de 2025 a Abril de 2026,Correpondente a época de escassez de
alimentos e caracterizada pelo pico de casos da desnutricao aguda, Durante este periodo, nas areas avaliadas, a situacao
foi classificada nas Fase de Alerta (Fase 2 IPC DA) nos distritos de Mutarara e Macossa, provincia de Tete, Doa — ainda na
mesma provincia — na Fase Grave (Fase 3 de IPC DA) e os restantes distritos na fase (Fase 1 IPC DA). De um modo geral, os

principais factores contribuintes para a desnutricdo aguda identificados nos diferentes distritos sao:

o <

0O O 6

Conflitos e movimentos de retornados em Cabo Delgado e Nampula: O aumento significativo de
deslocados provenientes do distrito de Memba, na sequéncia dos ataques realizados por grupos armados
nao-estatais em Cabo Delgado e Nampula, representa um importante factor de risco para o agravamento da
desnutricdo no distrito de Erati, que actualmente acolhe estas populacées. De acordo com os dados mais re-
centes da OIM/DTM, pelo menos 82 691 pessoas (16 131 familias) deslocaram-se de Memba para Erati até 25
de Novembro de 2025. Esta chegada repentina e massiva exerce forte pressao sobre os recursos ja limitados
em Erati, incluindo alimentos, dgua, servicos de saude e infra-estruturas comunitarias.

Consumo alimentar: Os niveis criticos de ingestao alimentar entre criancas de 6 a 23 meses, observados
em todos os distritos, constituem um dos principais factores que contribuem para a desnutricdo aguda.
Tanto a Diversidade Minima da Dieta (DMD) quanto a Dieta Minima Aceitavel (DMA) apresentam valores
inferiores a 10%, revelando que a maioria das criangas desta faixa etaria ndo esta a receber pelo menos trés
refeicdes por dia nem cinco grupos alimentares distintos na sua dieta. Esta baixa qualidade e inadequacéo
alimentar aumentam significativamente o risco de desnutricdo aguda, especialmente num periodo critico
de crescimento e desenvolvimento infantil.

Inseguranca alimentar Aguda: A andlise de Inseguranca Alimentar e Nutricional Pés-Choque de 2025
projectou que, no periodo de Outubro de 2025 a Marco de 2026, que coincide com o periodo actual des-
ta anélise, os distritos de Mecuf, Erati, Doa e Mutarara estariam na Fase 3 do IPC de Inseguranca Alimentar
Aguda (InSA). Por sua vez, os distritos de Macossa, Maganja da Costa e Namacurra estariam na Fase 2 do
IPC InSA.

Prevaléncia elevada de doencas infeciosas : Os casos de malaria, diarreia e disenteria constituem fac-
tores de elevado risco para a desnutricdo aguda entre criancas dos 6 a 59 meses, uma vez que essas
doencas comprometem o apetite, aumentam as perdas nutricionais e reduzem a capacidade de absorcéo
de nutrientes. Actualmente, estdo a ser notificados casos de sarampo nos distritos de Meconta e Erati, o
que esta agravar ainda mais a vulnerabilidade nutricional das criangas nestas regioes.

Baixo acesso ao saneamento melhorado e fontes de agua segura: Em quase todos os distritos, o aces-
50 ao saneamento melhorado e a fontes de dgua potavel segura apresenta niveis muito baixos, constituin-
do um importante factor de risco para a desnutricdo aguda, uma vez que a falta de condicdes sanitarias
adequadas aumenta a incidéncia de doencas que comprometem o estado nutricional.

Baixa cobertura dos servicos de satde: A cobertura de vacinacdo basica e de suplementacao apre-
senta niveis de médios a baixos na maioria dos distritos, constituindo um factor de elevado risco para a
desnutricdo aguda, dado que a baixa imunizacdo aumenta a vulnerabilidade das criancas a doencas pre-
veniveis que afectam o estado nutricional.
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MAPA E SITUACAO ACTUAL DE DESNUTRICAO AGUDA
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MAPA E SITUACAO PROJECTADA DA DESNUTRICAO AGUDA
(MAIO - OUTUBRO 2026)
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Descricao da situacao actual da desnutricao aguda (Maio - Outubro de 2026)

No periodo de Maio a Outubro de 2026, correspondente ao periodo de colheita e pdis colheita, durante este periodo,
projecta-se que, se as condi¢des actuais se mantiverem, a situacdo da desnutricdo poderd permanecer estavel ou
sofrer uma ligeira deterioracéo. Esta tendéncia pode levar os distritos de Morrumbala e Erati, actualmente na Fase 1, a
evoluir para a Fase 2 do IPC de Desnutricdo Aguda. Para os distritos de Mutarara e Macossa, a situagdo podera manter-
se na Fase 2, enquanto Doa continuarad na Fase 3, e os restantes distritos permanecerdo na Fase 1.

Principais pressupostos

Conflitos: Se os conflitos na provincia de Cabo Delgado e no distrito de Memba, em Nampula, continuarem
intensos, a situacdo de Desnutricdo Aguda podera agravar-se significativamente. Os conflitos podem provocar
deslocamentos em massa, interrupcao das actividades agricolas, aumento da inseguranca alimentar e acesso
limitado a servicos basicos de saude nos distritos de Erati e Meconta. Esses factores criamn um ambiente propicio
para que a desnutricao se torne mais prevalente, especialmente entre criancas, mulheres gravidas e lactantes e
outros grupos vulneraveis.

Retornados e Risco de inseguranca alimentar aguda: Apesar da reducdo dos ataques no distrito de Mecufi,
a situacdo pode desencadear um novo desafio relacionado a Inseguranca Alimentar Aguda (InSA), sobretudo
porgue a assisténcia humanitéria ndo € suficiente para atender ao volume e as movimentacdes dos retornados,
cujos meios de subsisténcia tradicionais foram afetados.

Ajuda humanitaria: Caso a ajuda humanitaria diminua, considerando que a maior parte da populacdo ainda nao
tem uma fonte de sustento, empregos nem perspectivas para o futuro devido a instabilidade, muitas familias vao
enfrentar dificuldades no processo de recuperacdo no qual haveria impactos na saude infantil com resultados no
estado nutricional. Isto é, se houver reducédo da ajuda humanitéria nos locais afetados, a situacdo da alimentacao
estard muito comprometida levando a provaveis aumento dos casos de desnutricao aguda.

Servicos de Salde, Agua e Saneamento: Se as coberturas de vacinacdo e suplementacdo e desparasitacao
e continuarem baixas, o acompanhamento nutricional permanecer irregular e as medidas de prevencao de
doencas transmitidas pela dgua forem insuficientes, criancas e mulheres ficardo mais vulneraveis a infeccoes,
podendo, assim, comprometer a absorcdo de nutrientes. Além disso, se a infra-estrutura sanitaria e os servicos
de saude continuarem insuficientes, o risco de desnutricdo aguda aumentard, mesmo em periodos de relativa
disponibilidade de alimentos.

Inseguranca alimentar aguda: Mesmo apds a época de colheita, a disponibilidade de alimentos podera
melhorar, mas a fase de desnutricdo podera ndo mudar imediatamente nos distritos de Doa, Mutarara e Macossa,
devido a fatores como habitos alimentares, reservas limitadas e praticas de consumo que retardam o impacto
positivo sobre a nutricdo, especialmente entre criancas e mulheres. No entanto, a situacao podera agravar-se em
Morrumbala e Erati, podendo passar da fase 1 para a fase 2.

Alimentacao Infantil: Com o comprometimento da seguranca alimentar devido a factores como conflitos
armados (Mecufi, Erati e Meconta), consequentemente fica afectada a componente da alimentacao infantil
comprometendo-se os indicadores de consumo alimentar como a Diversidade Minima da Dieta (DMD), Dieta
Minima Aceitavel (DMA) e Frequéncia Minima de Refeicdes (FMR) cujas repercussées podem culminar com
o surgimento de casos de desnutricdo. para os distritos que poderdo ser afectados pelas secas, na época de
projeccao espera-se que poderad haver baixa producao alimentar reduzindo a disponibilidade e consumo de
alimentos

Doencas: A época de projeccao é caracterizada por coincidir com a época de colheita, periodo em que ha
maior movimentacao da populacao e manipulacao de alimentos. Durante este periodo, a ocorréncia de doencas
como infec¢des respiratérias poderd aumentar, comprometendo a absorcdo de nutrientes e, consequentemente,
agravando o risco de desnutricdao, especialmente entre criancas e mulheres.
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NUMERO TOTAL DE CASO DE CRIANGCAS AFECTADAS PELA DESNUTRICAO AGUDA E QUE NECESSITAM DE TRATA-
MENTO POR UNIDADE DE ANALISE, A PARTIR DE NOVEMBRO DE 2025 -OUTUBRO DE 2026

Para o calculo das estimativas do ndmero de casos de criangas com desnutricdo aguda e que necessitam de tratamento foi feito usando as cifras distritais fornecidos pelo Ministério
da saude (MISAU) na coluna Cifra (%) 6-59 meses, para obter o nimero total de criangas baseado nas projeccdes da Populacdo fornecidas pelo Instituto Nacional de Estatistica
(INE) , multiplicado pelo factor de correccéo de incidéncia de 2.6. Posteriormente, foram multiplicados pela prevaléncia da desnutricdo aguda global O célculo da estimativa de
numero de mulheres grévidas e lactantes com desnutricdo aguda foi feito usando as cifras fornecidas pelo MISAU na coluna cifra para obter o nimero das mulheres gravidas e
lactantes multiplicado pela prevaléncia da desnutricao aguda.

i s Populacao #U5(6-59
Provincia Distrito . 6-59
dodistrito | ¢ meses) DA% MAM% DAG% GiN-DA | CiN-DAM | CiN-DAG Cifra #PLW DA%
Nampula Erati 480 031 15,60% 74885 8,40% 7,60% 0,80% 16 355 14797 1558 9,50% 45 603 11,50% 5244
Meconta 283 664 15,60% 44252 3,60% 2,50% 1,10% 4142 2876 1266 9,50% 26948 4,50% 1213
Subtotal 20497 17 674 2823 9,50% 6 457
Nampula
Cabo Mecufi 77 551 16,40% 12718 3,40% 3,40% 0,00% 1124 1124 0 9,50% 7 367 11,00% 810
Delgado*
Subtotal 1124 1124 0 810
Cabo
Delgado
Zambezia Derre 137 684 17,40% 23957 5,40% 3,00% 2,40% 3364 1869 1495 9,50% 13080 6,50% 850
Morrumbala 465 324 17,40% 80 966 8,50% 7,30% 1,20% 17 894 15 367 2526 9,50% 44 206 9,00% 3979
Maganja da 182 824 17,40% 31811 7,70% 6,40% 1,30% 6 369 5293 1075 9,50% 17 368 14,80% 2570
costa
Namacurra 270835 17,40% 47125 5,30% 4,40% 0,90% 6 494 5391 1103 9,50% 25729 8,20% 2110
Subtotal 34120 27 921 6199 9509
Zambezia
Tete Mutarara 215957 15,90% 34337 7,80% 7,60% 0,20% 6 964 6785 179 9,50% 20516 5,60% 1149
Doa 105529 15,90% 16779 17% 14,50% 2,50% 7416 63 26 1091 9,50% 10025 7,30% 732
Subtotal 14 380 13111 1269 1881
Tete
Manica Macossa 56459 17,90% 10 106 10,80% 10,40% 0,40% 2838 2733 105 9,50% 5364 11,40% 611

62 562

10397
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RELACAO ENTRE A INSEGURANCA ALIMENTAR AGUDA E A DESNUTRICAO
AGUDA

Dos 10 distritos analisados, em 7 foi realizada a comparacdo entre as fases da Desnutricdo Aguda (IPC-AM) do periodo atual,
correspondente a setembro de 2025 a Marco de 2026, e as fases da Inseguranga Alimentar Aguda (IPC-AFI) projetadas
para 0 mesmo periodo de andlise. A comparacdo baseou-se nos resultados da presente avaliacdo e nos resultados do
Relatorio IPC 2025, disponivel em: www.ipcinfo.org/ipc-country-analysis/details-map/en/c/1159712/2is03=MOZ

Os distritos, Maganja da Costa, Erati e Mecufi observou-se uma divergéncia significativa entre a gravidade da desnutricdo
aguda e da inseguranca alimentar aguda. Nestes distritos, a desnutricdo aguda foi classificada como aceitdvel (Fase 1
de IPC-DA), enquanto a inseguranca alimentar aguda foi classificada como Crise (Fase 3 do IPC-inSA) evidenciando uma
diferenca de duas fases.

Entretanto, Mutarara, Namacura e Derre, apresentaram diferenca de uma fase entre as classificacdes (desnutricdo aguda
e inseguranca alimentar aguda). Por outro lado, o distrito de Macossa apresentou uma correspondéncia de fase, isto é,
tanto a desnutricao aguda como a inseguranca alimentar aguda foram classificadas na Fase 2 de IPC (Alerta/Estresse),
conforme apresentado na tabela abaixo.

Tabela de inteccao das Fases IPC-DA e IPC-InSAA

Provincia Distrito SMART: IPC DA Avaliacao Pos- Divergéncia
Actual (Set. 2025 a Choque: IPC InSA

Marco 2026) Projeccao (Set. 2025
a Marco 2026)

Manica Macossa 2 Correspondentes
Tete Mutarara 2 3 2 fases
Zambézia Maganja da Costa 1 3 2 fases
Namacura 1 2 1 fase
Derre 1 2 1 fase
Nampula Erati 1 2 fases
Cabo Delgado Mecufi 1 2 fases

Historicamente, todos distritos, nas analises de IPC baseadas em resultados das avaliagdes pds-choques realizadas entre
0s meses de Marco e Junho, com projecdo para 0s meses de Setembro e Marco dos anos de 2019, 2023, 2024 e 2025
indicam que a inseguranca alimentar aguda tem se apresentado com maior gravidade do que a desnutri¢do aguda.

Odistrito de Mutarara na provincia de Tete, Derre Na Zambézia e Eratiem Nampula o indicador da Pontuacdo do Consumo
de Alimentos (FCS) revelou uma situacao de Emergéncia (Fase 4 do IPC inSA). Nos outros distritos, o mesmo indicador
apontou para a situacao da crise (Fase 3 do IPC inSA).

A andlise das estratégias de sobrevivéncia adotadas pelos agregados familiares, medida pelo rCSI, destacou a pratica
de priorizacdo da alimentacédo das criancas em detrimento dos adultos. Os resultados indicam que, em quatro distritos
(Maganja da Costa, Mutarara, Erati e Derre) pelo menos 30 por cento dos agregados familiares relataram adotar esta
estratégia. Nos restantes distritos, a propor¢ao de agregados familiares que indicou ter recorrido a esta pratica variou
entre 11 por cento e 18 por cento. Este comportamento pode, em parte, explicar a divergéncia observada entre os baixos
niveis de desnutricao aguda e os elevados niveis de inseguranca alimentar aguda nesses distritos.

A verificacdo dos indicadores de salde provenientes do Sistema de Informacdo para Saude, Monitoria e Avaliagao
(SISMA), referente ao periodo de dois meses (Setembro e Novembro de 2025), mostra que a cobertura vacinal contra
polio e sarampo, suplementacdo com Vit A e Desparasitacao nos 10 distritos analisados, Estao acima de 80 por cento, o
que podem constituir factores protectores da desnutricdo aguda.
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RECOMENDACOES SOBRE ACCOES A EMPREENDER

Prioridades da Resposta

- Garantir que todas as criancas que sofrem, ou que possam vir a sofrer, de desnutricdo aguda ao longo dos
perfodos em andlise tenham acesso ao tratamento constitui a prioridade nimero um.

- Assim que a seguranca for restaurada no distrito de Memba, serd essencial realizar um inquérito SMART para
avaliar de forma rigorosa o estado nutricional das criancas dos 6 aos 59 meses, bem como das mulheres gravidas
e lactantes. A realizacdo deste inquérito permitird identificar os niveis reais de desnutricdo, compreender a
gravidade e distribuicdo do problema e orientar decisdes baseadas em evidéncias para a implementacdo de
intervencgdes nutricionais adequadas, oportunas e prioritarias no distrito.

Expandir e intensificar a oferta dos servicos de sadde e nutricdo essenciais a nivel das comunidades, incluindo
a busca activa de casos de DA e tratamento (na comunidade) e integrar accdes de educagdo em agua e
saneamento e envolver os distritos no processo de planificacdo e coordenacao das respostas.

Promover e intensificar as accdes de sensibilizacdo sobre as boas praticas de consumo alimentar adequado em
criancas com idade entre 6-23 meses a nivel da comunidade.

- Melhorar o acesso a agua potéavel e saneamento melhorado nas unidades de anélise onde estes foram
identificados como problematicos, e em todos os distritos de forma geral durante o periodo da projeccéo, e
sensibilizar a utilizacdo dos mesmos pela comunidade.

- Usarsistemas de vigilancia nutricional para identificar bolsas de desnutricdo aguda e responder adequadamente
para as respectivas areas.

- Monitorar a situagdo nutricional e de seguranca alimentar ao final do periodo de projeccéo, utilizando a
metodologia SMART.

Factores de risco a monitorar
+ Aumento de pessoas deslocadas nos distritos de Erati e Meconta;
Inseguranca alimentar aguda a nivel dos agregados familiares;
Consumo alimentar em criancas com idade entre 6-23 meses;
- Baixa abrangéncia das intervencdes de salde e nutricdo a nivel da comunidade;

Tendéncia e/ou incidéncia de doencgas em criancas, incluindo a malaria, diarreia e disenteria; assim como admissdes
de casos de desnutricao aguda.
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PROCESSO E METODOLOGIA

Para a desnutricdo aguda, o semindrio de andlise de dados usando os
protocolos de IPC decorreu de forma presencial, com duracdo de 7 dias.
Todo o processo foi coordenado pelo Secretariado Técnico de Seguranca
Alimentar e Nutricional (SETSAN), organismo que preside o Comité
Nacional de Analise e Avaliacao de Vulnerabilidade em InSAN (MOZVAC) e
coordenador de IPC em Mocambique.

Importa referir que antes do seminario, foram formulados convites e
enviados, através do SETSAN, aos Clusters de Seguranca Alimentar e de
Nutricdo, e a outras partes interessadas. O seminario, foi realizado em
Macaneta, distrito de Maracuene, provincia de Maputo. A turma de analise
de Nutricao, foi composta por 43 analistas maioritariamente técnicos do
Governo (MOZVAC) dos niveis central, provincial, distrital, Parceiros (PMA,
e UNICEF) e com apoio técnico da Unidade de Apoio Global do IPC e
contou com a participacdo de 4 estudantes do ISCISA que se encontravam
a estagiar no SETSAN.

Fontes

As evidéncias relactivas aos indicadores de resultado, assim como grande

parte dos factores contribuintes, foram obtidas a partir do inquérito SMART

de Nutricao, realizado entre os meses de Novembro e Dezembro de 2025,
nos distritos analisados. Complementarmente, foram utilizados dados dos
relatérios e balangos provinciais de salde e agricultura, provenientes dos
Servicos Provinciais de Saude (SPS) e dos Servicos Provinciais de Actividades
Econdmicas (SPAE), incluindo informacdes do Sistema de Informacéo de
Saude para Monitoria e Avaliacao (SISMA).

As informacdes sobre populacdo foram extraidas das projeccdes
populacionais por distrito para o ano de 2026, disponibilizadas pelo
Instituto Nacional de Estatistica (INE), garantindo que a anélise refletisse
com precisdo o contexto demografico dos distritos estudados.

Limitacoes da analise

Fraca participacao dos parceiros de Cooperacao que trabalham na area de
nutricao.

Parceiros na Analise IPC:

Qual é aIPC e aIPC da Desnutricao Aguda:

A IPC é um conjunto de ferramentas e proced-
imentos para classificar a gravidade e as car-
acteristicas de crises de inseguranca alimentar
aguda e desnutricdo aguda, bem como a
inseguranca alimentar crénica com base em
normas internacionais. A IPC consiste em quatro
funcdes que se reforcam mutuamente, cada uma
com um conjunto de protocolos especificos
(ferramentas e procedimentos).

Os principais parametros da IPC incluem
a criacdo de consenso, a convergéncia de
evidéncias, prestacdo de contas, transparéncia
e comparabilidade. A andlise da IPC visa
fundamentar a resposta de emergéncia, bem
como a politica e programagéo relativa a
seguranca alimentar a médio e longo prazo.

A Classificagdo da Desnutricdo Aguda no ambito
da IPCapresenta informacdo sobre a gravidade da
desnutricdo aguda, destaca os principais factores
que contribuem para a desnutricdo aguda,
e proporcionam conhecimento acciondvel
consolidando  evidéncias amplas sobre a
desnutricdo aguda e os factores causadores.

Contato para mais informacoes

Trindade, Isabel Ménica Xavier

Directora Nacional do SISAN
isatri9o804@gmail.com

Ofice, Big

Técnico do SETSAN
bigofice45@gmail.com

IPC Unidade de Suporte Global
www.ipcinfo.org

Classificacdo de inseguranca alimentar e
desnutricdo realizada usando protocolos de IPC,
que sao desenvolvidos e implementados em
todo o mundo pela Parceria Global na IPC- Action
Agains Hunger, CARE, Catholic Relief Services
(CRS), CILSS, EC-JRC, FAQ, FEWSNET, Global Food
Security Cluster, Global Nutrition Cluster, IGAD,
IMPACT Initiatives, Oxfam, PROGRESAN-SICA,
SADC, Save the Children, UNICEF e PMA.

Esta analise foi realizada com a coordenacédo do
Secretario Tecnico de Seguranca Alimentar e
Nutricional (SETSAN), Ministério da Agricultura,
Ambiente e Pesca. Beneficiou do apoio técnico
e financeiro da UNICEF e Programa Mundial de
Alimentagdo (PMA).
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ANEXO 1: QUADRO RESUMO DOS PRINCIPAIS FACTORES DE RISCO CONTRIBUINTES

1 Factor de risco MUITO BAIXO
Factor de risco BAIXO

2
— Factor de risco MEDIO
n Factor de risco ALTO
Factor de risco MUITO ALTO

n Nenhum dado disponivel

Dimensao Indicador

Diversidade Minima da Dieta (DMD)

Frequéncia Minima de Refeicdes (FMR)
Consumo alimentar

Dieta Minima Aceitavel (DMA)

Diversidade Minima da Dieta — Mulheres (DMD-M)

Meconta
Morrumbala
Derre

Namacurra
Maganja da Costa
Mutarara

Categorias/Factores de risco

Diarreia
Disenteria
Malaria/febre
Doencas Infecdo Respiratdria Aguda (IRA)
Prevaléncia de HIV/SIDA
Cdlera ou Diarreia Aquosa Aguda

Sarampo

Dimensdes alimentares Fase de IPC

Aleitamento materno exclusive abaixo de 6 meses

Aleitamento materno continuado até 1 ano de idade

Préticas e cuidados de alimentagao

Aleitamento materno continuado até 2 anos de idade

Introducdo de alimentos solidos, semissolidos ou leves

Vacinagdo contra o sarampo

Servicos de salde e ambiente de Vacinacao contra pdlio
saude Suplementagdo com Vitamina A

Assistente especializado durante o parto
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1 Factor de risco MUITO BAIXO
Factor de risco BAIXO

2
— Factor de risco MEDIO
n Factor de risco ALTO
Factor de risco MUITO ALTO

Meconta
Morrumbala
Namacurra
Maganja da Costa
Mutarara
Macossa

n Nenhum dado disponivel

Dimensao Indicador

Categorias/Factores de risco
Comportamento de procura por servi¢os de salde
Cobertura do Programa de Reabilitagao nutricional - (DAG, DAM ou ambos)
Servigos de salde e ambiente de saude Acesso a quantidade suficiente de dgua

Acesso a saneamento melhorado

Acesso a dgua potavel segura

Capital humano
Capital fisico
Capital financeiro

Capital natural

Causas basicas

Capital social
Politicas, Instituicoes e Processos (PIPs)
Choques normais/usuais
Crises recorrentes devido a choques ndo usuais
Anemia entre criangas de 6-59 meses
Anemia entre mulheres gravidas
Anemia entre mulheres ndo gravidas
Outros problemas Deficiéncia de vitamina A em criangas em idade pré-escolar (6 a 71 meses)
Deficiéncia de vitamina A em mulheres ndo gravidas (15 - 49 anos)
Baixo peso a nascenca

Taxa de fertilidade



