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As organizacoes Medicus Mundi (MM) e Médicos del Mundo (MdM) estdao a implementar dois projectos em
Cabo Delgado:

“Contribuir para a cobertura sanitaria universal mediante a revitalizacdao dos Cuidados de

medicus , ..
Saude Primarios (CSP)”.
*éi “Contribuir para o fortalecimento da intervencao multissectorial publica e comunitaria para a
RO

MU

=== reducdo da desnutrigao crdnica e aguda na Provincia de Cabo Delgado em Mogambique”.

 No ambito destas iniciativas estabeleceram uma parceria para apoiarem a realizacao desta Pesquisa

* A pesquisa de campo foi realizada entre 26 de Julho e 12 de Agosto de 2021
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O objectivo central: descrever os determinantes econdmicos, sociais,
culturais, estruturais e politicos que influenciam a saude e o estado
nutricional da populacao infantil dos O aos 59 meses, sobretudo a
desnutricdo cronica e aguda, nos distritos de Ancuabe, Balama,
Montepuez e Namuno, da provincia de Cabo Delgado.
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Objectivos secundarios

» |dentificar os determinantes sdcio-culturais e estruturais/politicos, incluindo as relacdes de poder e de género e as
desigualdades de género que influenciam a desnutricao infantil;

« Documentar as condicdes de habitacdo e saneamento (uso e utilizacdao de alimentos) que influenciam a
desnutricao infantil;

« Compreender quais as percepcoes, os conhecimentos, as atitudes e as praticas, inclusive mitos e tabus, sobre
aspectos relacionados com gravidez segura, feto, recém-nascido, e a alimentacao das criancas até aos 24 meses;

* l|dentificar quais as percepcdes, os conhecimentos, as atitudes e as praticas, inclusive mitos e tabus, sobre
aspectos relacionados com nutricdo e saude das criancas dos 25 aos 59 meses (alimentacdo complementar e
alimentacdo infantil, atitudes face a saude /doenca);

» Captar as percepcoes face a questoes relacionadas com a desnutricao cronica e aguda, e com as decisdes sobre se,
como e quando, a crianca precisa de receber comida adicional ou necessita de apoio médico por causa de uma
situacao de desnutricao visivel;

* Identificar as percepc¢des face a questdes relacionadas com as praticas-chave de prestacao de cuidados de higiene
e sanitarios.



medicus

2 Objectivos AT

VERDE AZUL

Assim, o estudo centra-se, sobretudo, na descricao e analise:

i)

i)
iii)
iv)
v)
Vi)

Vii)

Dos aspectos socio-culturais ;

Nas condicoes da habitacdo e transportes/acessibilidade;

Nas condicdes de higiene e seguranca no espaco habitacional,

No acesso aos servicos de saude;

Nas relacOes de poder e de género dentro do agregado familiar e ao nivel social;
Na situacao de nutricao na gravidez; e,

Na amamentacao exclusiva, alimentacao complementar e nutricao infantil.
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Trabalho de campo entre 27 de Julho e 12 Agosto de 2021
Oito comunidades de quatro distritos e US que servem essas comunidades

I S S N

Comunldades Nangume Naputa Matapadane Mahari Mavanda Unidade B Namara Toane

Em cada distrito as comunidades tinham caracteristicas diferentes em termos de mais ou menos
proximidade de US ou de isolamento

Em cada comunidade: 3 a 5 entrevistas a maes, 3 DGF e 7 a 9 inquéritos;
6 a 8 inquéritos a maes junto as US que servem as comunidades.

380 Participantes no total
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A, Caracterizacao geral dos ﬁ%
&

MAES

A grande maioria sao Macuas, nao sabem falar portugués e tem pouca (ou nenhuma)
escolaridade (frequéncia de poucos anos do ensino basico).

Muitas nao sabem a sua idade e muitas sem documentacao, sobretudo poucas tém BI.
Maes que alegam e aparentam ser menores de idade, mas com um cartao de eleitor.
Situacdo conjugal: tém um marido/companheiro mas muitas situacdes indefinidas.

Numero de filhos/menores a seu cargo (2 a 6).

PARTICIPANTES EM DGF:

113 mulheres e 64 homens. A faixa etaria mais representada foi dos 19-24 anos seguida dos
25-35 anos. Todos eram Macuas e a grande maioria em uniao conjugal
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Quais sdo os determinantes estruturais/politicos, sociais e culturais, incluindo as relacdes de poder, as relagoes
de género e as desigualdades de género, que constituem barreiras e pontos fortes das praticas das maes e
cuidadoras que influenciam a desnutricao infantil?

Resultados: Recomendacoes:

Muitas criangas nao tinham cartdes de saude. Cartoes de saude distribuidos gratuitamente a
todas as maes, independentemente dos locais

Quando os tinham, em muitos casos, nao estava nada do parto.

assinalado na curva de crescimento, mas o registo do

peso era frequente. Contetdos explicados nas consultas, palestras
e nas sessoes nas comunidades.

Algumas tinham os dados registados de forma confusa

e de dificil leitura nos cartoes pré-natais das maes. ~ . n
P Maes e pais possam entender o que contém e

verificar a progressao do desenvolvimento dos
Grande parte ndo estava registada. seus filhos.




: — S ~—1
— —~— \»_‘ y A

7Y Resultados e
Z2 recomendacoes

medicusmund

Determinantes estruturais/politicos:
Resultados: Recomendacoes (1):

Praticas das maes durante a gravidez: Refor¢o das capacidades de provedores das USs, activistas e

. . APEs nas tematicas de SMI e de nutricao.
Frequentam as consultas pré-natais nas

US e nas brigadas mdveis e assistem a

st Refor¢o da informagao sobre a importancia que o casal (pai e
palestras.

mae da crianga), e ndo apenas a mae, tém nestas areas.
Recebem conselhos e medicamentos.

Formacao dos profissionais e agentes de saude para monitoria
e intervengOes preventivas e correctivas da desnutricao
infantil.

Mas: os conselhos nem sempre sao
seguidos ou compreendidos.

Fazem a medicacao, mas sem saber o

que tomam e para que efeitos. Formacdes centradas na importancia de explicar o “porqué”
Muitas misturam com medicamentos dos conselhos e importancia de incluir o pai da crianga.

tradicionais.
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Determinantes estruturais/politicos:

Recomendacoes (2):

Reavaliacao dos conselhos dados pelos provedores de saude, de forma a garantir que sao correctos (e
bem compreendidos), e abrangem explicagdoes sobre os motivos porque sao dados.

Estabelecimento de indicadores de avaliacao.

Realizacao de actividades de M&A as estratégias e ac¢coes implementadas que visam a mudanga de
comportamentos com influéncia na nutri¢ao infantil.

Formacao de técnicos de saude em M&A.

Avaliagcoes participativas com os servi¢cos de saude distritais e das US e, sempre que se justifique, os
membros das comunidades.
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Determinantes sociais (relagcoes e redes sociais e familiares, a idade, o estatuto social) e culturais (crencas,

costumes, ritos, tabus)
Resultados (1):

Os conselhos mais importantes
sobre a maternidade (gravidez /
feto, parto e recém-nascidos) e o
casamento sao recebidos das:

Mulheres mais velhas das
comunidades,

Das matronas,

Ou recebidos nos ritos de
iniciagao.

Recomendagoes (1):

Envolvimento das maes e pais e membros influentes da comunidade
no desenho dos projectos cujo objectivo é contribuir para a saude e
boa nutricao dos membros das comunidades.

Desenvolvimento de estudos antropologicos sobre:

* As praticas tradicionais que implicam tabus de nutricao para a
alimentacao infantil e durante a gravidez;

Os ritos de iniciagao e nas razoes que levam a sua manutenc¢ao
na actualidade.

Os ritos estao relacionados com as gravidezes precoces, casamentos
prematuros e abandono escolar: causas da desnutri¢cao infantil.
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Determinantes sociais (relagcoes e redes sociais e familiares, a idade, o estatuto social) e culturais (crencas,
costumes, ritos, tabus)
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Dai deriva:
Resultados (2) ai deriva

Nos ritos aprendem que devem abster- [l * A aceitagao social das “infidelidades” do homem;
se sexualmente durante os ultimos
meses de gravidez e por vezes até a
crianga andar.

* O abandono, temporario ou definitivo, das maes pelos pais
da crianga;

* Elevado numero de maes solteiras, separadas ou em
situacao indefinida, casos de poligamia;

A crenc¢a de que o nao cumprimento da
abstinéncia sexual (e de esta poder ter
relagbes sexuais com espiritos sem o [+ O n3o reconhecimento da desnutricdo como doenga ou a

saber), tem implicagcbes graves na atribuicdo de causas a doencgas de criangas que sido
saude da crianga e existe em todos os independentes dos cuidados das maes e dos cuidadores

contextos estudados. com estas.
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Determinantes sociais (relagcoes e redes sociais e familiares, a idade, o estatuto social) e culturais (crencas,
costumes, ritos, tabus)
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Resultados (3)
Dai deriva (2):

Quando os agentes de saude apresentam outras causas para as doencas relacionadas com os
cuidados com as criangas, estas causas nao sao compreendidas ou interiorizadas.

Tal acontece mesmo quando ha alguma mudanca de actitudes em relagao as criangas e estas
sao levadas as US.

Ainda, ha doencgas identificadas por nomes locais - “Nhhum”, ou “doenca da lua,” - relacionadas
com a desnutricao que acham que as US nao sabem tratar, mas os curandeiros sim.
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Determinantes sociais (relagcoes e redes sociais e familiares, a idade, o estatuto social) e culturais (crencas,

costumes, ritos, tabus) Recomendacdes (2):

A realizacao de pesquisas sobre:

e Doencas ditas tradicionais (processos, causas atribuidas, sintomas) e praticas que as maes fazem
(massagens para abertura do canal vaginal) e que no geral as maes e os membros das comunidades
“acham” que as criancas tém (ou mulheres gravidas/maes de criancas entre os 0-5 anos).

Sobre os medicamentos ou praticas tradicionais que tomam, fazem ou d3ao as criancas para
compreender quais os efeitos em termos da seguranca dos partos e da nutri¢ao infantil, valorizando os
que tém efeitos positivos e denunciando os prejudiciais.

Formacao a agentes de saude para compreenderem as razoes de comportamentos e avaliarem os efeitos
positivos/negativos na satide das maes/criangas.

Assim, sera possivel promover praticas ou alterar crengas como as que surgiram recorrentemente na
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Inter-relacdo entre os determinantes sociais, culturais e estruturais /politicos
Resultados (1):

Mistura de conselhos: US/agentes de satuide + de familiares e pessoas mais velhas das comunidades.
Conhecimentos “sincréticos”: na forma como as mensagens sao recebidas, compreendidas ou transmitidas.

Auséncia de aconselhamento/explicagdo nas US: gera a manutencdao de praticas nocivas que nao sao
alteradas por desconhecimento (ex.: nao explicagcdes sobre a vida intra-uterina).

A distancia entre as comunidades e US, o preco dos transportes, as vias de acesso... sao justificacoes para os
partos em casa e a pouca frequéncia das consultas nas US.

As praticas das massagens vaginais (reduzem o tempo entre as dores iniciais de parto e o nascimento) sao
outro motivo associado ao medo de o parto ser na estrada.

Os partos nas US sao associados aos riscos de cesarianas que acham que nao acontecem se as gravidas
fizerem as massagens vaginais e os partos forem na comunidade.
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Inter-relacdo entre os determinantes sociais, culturais e estruturais /politicos

Resultados (2):

A frequéncia das consultas é independente de terem tido o parto no hospital ou em casa, da idade das maes
e, até certo ponto, da distancia que a comunidade se situa em relagao a US.

Em comunidades mais ou menos distantes, ha maes que vao com mais ou menos regularidade as consultas.
As distancias e dificuldades de acesso as US sao percepcionadas de forma subjectiva.

O que consideram perto ou longe, depende:
 Das condi¢oes de meios de transporte e financeiras de cada um,
[ Da frequéncia com que vao ou gostariam de ir as US,

O Do tipo de US que frequentam ou gostariam de frequentar,

O Da frequéncia com que as brigadas moveis se deslocam a comunidade,

] Da existéncia de APEs e dos servicos de que estes realizam e a quem os realizam.
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Inter-relacdo entre os determinantes sociais, culturais e estruturais /politicos

Recomendacodes (1):

Mensagens dirigidas as avos das criancas, mulheres mais velhas das comunidades, matronas e outras
figuras influentes femininas, bem como as liderancgas religiosas e curandeiros.
Mensagens veiculadas por pessoas e organizagoes que as comunidades respeitem e veiculos de
transmissao (lingua e termos utilizados) adaptados e apelativos: demonstracoes, teatros (novelas
radiofdnicas), “educacao por pares”.
Refor¢o de mensagens sobre:

a) aimportancia de irem as consultas pré-natais desde o inicio da gravidez;

b) aimportancia do colostro;

c) o aleitamento materno exclusivo e da sua nao interrupg¢ao por doenc¢a ou feridas nos mamilos
(como tratar).

Promoc¢ao de encontros entre as que cumprem com as recomendag¢oes da US e tém criangas nutridas,
com gravidas e outras maes, para demonstra¢ao de boas praticas de aleitamento, culinarias e de higiene
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Qual a influéncia dos determinantes sociais, culturais, politicos e econdmicos, incluindo relagdes de género,
na nutri¢cao infantil?
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Resultados:

As questoes e relagoes de género: influéncia determinante nas praticas nutricionais na gravidez e na infancia.

* A auséncia dos pais/maridos na gravidez e apds o nascimento, agravada por existirem muitas maes
solteiras, separadas ou numa situagao indefinida.

Quando os maridos acompanham as mulheres as consultas, tal é relacionado com os meios de transporte.
O apoio dos maridos é visto como ajuda e nao como partilha.
Os homens que “ajudam” as suas mulheres sao criticados socialmente e considerados efeminados.

Mensagens sobre igualdade de género e empoderamento das mulheres mal percebidas: se fazem tudo
sozinhas, sao independentes e “empoderadas”.

Os homens aprendem nos ritos de iniciacdo normas tradicionais relativas as relacoes de género que
tendem a etuar nas comunidades o desequilibro prevalecente.
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Qual a influéncia dos determinantes sociais, culturais, politicos e econdmicos, incluindo relagdes de género,
na nutri¢cao infantil?

Recomendacgoes:
Inclusao dos pais nas consultas as maes e as criangas,

Todas as mensagens/campanhas e estratégias de informag¢ao e comunicagao dirigidas as gravidas e

maes devem ser pensadas também para o pai das criangas: para que estes compreendam a
importancia que tem o seu apoio as suas mulheres gravidas e criangas.

Mensagens também dirigidas aos curandeiros/as e lideres religiosos (e membros das suas
familias), pois estes tém influéncia nas comunidades.

Caso as boas praticas sejam incorporadas nestas familias serao um exemplo na comunidades.
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Determinantes e praticas-chave relacionadas com a alimenta¢ao das criancas
Resultados (1):

Os conselhos que as gravidas e as maes recebem sobre a alimentacao proveem das suas maes, mulheres mais velhas
da familia e da comunidade, e dos provedores de saude.

Entre uns conselhos e outros, muitas optam pelos que recebem dos seus familiares.
Ha respostas que demonstram conhecimentos sobre alimentac¢ao recebidos dos provedores de saide e em palestras
Ha confusdoes em termos de certos alimentos que serao ou nao aconselhados pelos provedores de saude.

Muitas maes disseram que fizeram a amamentag¢ao exclusiva até aos seis meses, mas outras terminaram mais cedo,
e nao sabem bem o que isso significa.

A forma como entendem a importancia da amamentagao exclusiva revela que ha mensagens que sao percebidas no
sentido oposto do transmitido, demonstrando problemas de comunica¢ao entre os técnicos de saude e os membros
das comunidades.
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Determinantes e praticas-chave relacionadas com a alimentacao das criancas

Resultados (2):

Cerca de metade das criangcas comeg¢aram a comer os mesmos alimentos que os restantes membros
da familia entre os 6 e 0s 12 meses e a outra metade entre os 12 e 0os 24 meses.

Ha alimentos de adultos que as criangas nao podem comer (ovos e a carne).

O numero das refei¢coes das criangas pode ser menor do que os outros membros da familia.

Ha maes que consideram que nao se deve dar muita comida as criangas pois ficam com a “barriga
grande e pernas finas”.
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Determinantes econdmicos e praticas-chave relacionadas com a alimentacao das criangas
Resultados:

e Algumas criancas (dos 6 aos 59 meses) tém que comer de tudo, mesmo o que
nao é bom para essas idades, pois nao ha condicdes financeiras para lhes dar
outros alimentos.

Ha alimentos nutritivos produzidos localmente que sao vendidos para, entre
outras coisas, terem dinheiro para se deslocarem as US com os seus filhos
que estao doentes, também, por nao consumirem alimentos nutritivos.
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Determinantes e praticas-chave relacionadas com a alimentag¢ao das criangas
Recomendacoées:

* Estabelecimento de um Plano de Comunica¢ao e Informag¢ao para implementar, monitorar e avaliar ao
longo do projecto com enfoque nas praticas alimentares e de higiene, que deve incluir:

a) Estratégias para o incremento das boas praticas de alimentacao: demonstragdes culindrias por
pares, com produtos existentes nas comunidades + demonstracoes de boas praticas de higiene e
sanitarias.

b) Refor¢o das mensagens sobre o valor nutritivo de certos alimentos considerados imprdprios e de
producoes agricolas locais destinadas a venda, dirigidas a todos incluindo os que controlam os
produtos agricolas e a sua comercializagao.

 Refor¢o da informac¢ao e comunicacao nas escolas para promog¢ao de praticas de alimentagao saudavel,
de cuidados de saude e de higiene, do planeamento familiar, de cuidados a ter com as criangas e de
ensinamentos sobre a vida uterina e o desenvolvimento infantil.
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Determinantes de conhecimentos e atitudes face a desnutricao
Resultados:

* Determinantes culturais e desnutri¢ao infantil:
O Influenciam as praticas alimentares e de higiene que a geram;
d Os sintomas desta doenca sdo atribuidos a quebra de tabus de cariz tradicional.

Tal implica que nao alterem as suas praticas alimentares procurando solu¢oes dentro do seu quadro de
referéncias tradicional, sé se dirigindo as US quando as criang¢as estao num estado avan¢ado da doenc¢a.

 Determinantes relacionados com o sistema de saude:
L A comunicagao realizada entre estes servigos e as maes nao se estabelece de forma eficaz;

1 Mesmo frequentando esses servicos e indo as consultas, desconhecem os sinais precoces da
desnutricao;

A maioria das mdes desconhece esta doenca e nao identifica as suas causas e sintomas;

A variacao de conhecimentos sobre a desnutricdo infantil atravessa todos os contextos estudados.
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Determinantes de conhecimentos e atitudes face a desnutrigao
Recomendacgoes:

Maior divulgacao dos sintomas de desnutri¢ao (ex.: curva de crescimento).

Medidas que promovam a facil leitura dos cartoes de saude das crian¢as e medidas que permitam as maes e os pais
ter essas informagdes, mesmo se nao tém cartoes de saude.

Maior divulgacao das medidas que as maes e os pais podem tomar quando reconhecem sintomas de desnutricao (a
quem recorrer; que alimentos dar e frequéncia; como os confecionar e/ou adquirir.)

Criacao de uma linha de telemodvel aberta a quem as maes possam recorrer para as informar e aconselhar sobre boas
praticas de aleitamento, nutri¢ao infantil (adequadas ao contexto) e sintomas de desnutrigao.

Através desta linha podem ser passadas mensagens que reforcem o valor de certos alimentos nutritivos
tradicionalmente desaconselhados para criangas.

A utilizacao das radios comunitarias para passarem essa informag¢ao também é recomendada.




A

g

VERDE AZUL

medicus




