unicef¢s




INDICE

ABREVIATURAS
PREFACIO
|. INTRODUCAO

[Il. CONTEXTO GERAL

lIl. ANALISE DO ESTADO NUTRICIONAL

3.1. Estado nutricional dos grupos vulneraveis

3.2. Caréncias em micronutrientes

3.3. Causas da malnutricdo na Guiné-Bissau

3.4. Intervencdes em curso no dominio da nutricao

IV. POLITICA NACIONAL DE NUTRICAO

V. APRESENTACAO DO PLANO ESTRATEGICO DE NUTRICAO 2015-2020
5.1. Andlise da implementacéo estratégica da nutricao

5.2. ProbleDAG prioritarios

5.3. Finalidade e Objetivos

5.4. Resultados esperados

5.5. Principios Orientadores

5.6. Eixos estratégicos

5.7. Implementacao do Plano Estratégico de Nutricdo

5.8. Modalidades de coordenacgéo do Plano Estratégico de Nutricdo
5.9. Modalidades de seguimento e avaliacao

5.10. Cronograma da implementacao das atividades

A W

ol

10
10

11

12

15

17

18

18

19

19

20

20

21

21

32

33

34



ABREVIATURAS

AEN :
ANFA :
ALCP :
ASC :
BCEAO:

CEDEAO :

CPN :
CPoON :
C4D :
DENARP :
DSANSC :
DRAGRI :
DRCOM :

DREDUC :

DRS:
DSR:
FAO :
GSAN :
ILAP :
IMC :
INASA:
INE :
IST :
DAG :
DAM :
DAG :
MICS :

MINAFSCO:

MININFO :
NAC :
OMS :
ONG :
PAM :
PIB :
GIDA :
PNIA :
PNUD :
PVVIH :
RESSAN :

SMART :

DDl
UEMOA :
FNUAP :
UNICEF :
VIH :
WASH :

Acdes Essenciais em Nutricdo

Alianca Nacional para a Fortificacdo dos Alimentos
Alimentacéo do Lactente e da Crianca Pequena

Agente de Saude Comunitaria

Banco Central dos Estados da Africa Ocidental

Comunidade Econdmica dos Estados da Africa Ocidental
Consulta Pré-natal

Consulta Pgs-natal

Comunicacéao para o Desenvolvimento

Documento de Estratégia Nacional de Reducao da Pobreza
Direcao do Servico de Alimentacao, Nutricdo e Sobrevivéncia da Crianca
Direcao Regional da Agricultura

Direcao Regional do Comércio

Direcao Regional da Educacao

Direcdo Regional da Saude

Direcao da Saude Reprodutiva

Organizagao das Nagdes-Unidas para a Alimentagao e a Agricultura
Grupo Seguranca Alimentar e Nutricao

Inquérito Ligeiro para a Avaliacao da Pobreza

indice de Massa Corporal

Instituto Nacional de Saude Publica

Instituto Nacional de Estatistica

Infecbes Sexualmente Transmissiveis

Desnutricdo Aguda Global

Desnutricdo Aguda Moderada

Desnutricdo Aguda Grave

Inquérito aos Indicadores Multiplos

Ministério dos Assuntos Sociais

Ministério da Informacao

Nutricdo a Base Comunitaria

Organizacao Mundial da Saude

Organizagao Néo Governamental

Programa Alimentar Mundial

Produto Interno Bruto

Gestao Integrada da Desnutricdo Aguda

Plano Nacional de Investimento Agricola

Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento
Pessoas Viventes com o Virus de Imunodeficiéncia Humana
Rede da Sociedade Civil para a Soberania e Seguranca Alimentar e
Nutricional

Monitorizacéo e Avaliacdo Padronizada para Situacdes de Alivio e
Transicao

Disturbios por Deficiéncia de lodo

Unido Econémica e Monetaria da Africa Ocidental

Fundo das Nag¢des-Unidas para a Juventude e a Populacao
Fundo das Nac¢fes Unidas para a Infancia

Virus da Imunodeficiéncia Humana

Agua, Higiene e Saneamento



PREFACIO

Uma nutricdo adequada € um direito fundamental para todos; ela constitui uma condigéo
essencial para o desenvolvimento da crianga, para a qualidade de vida do adulto e para o
desenvolvimento socioeconémico de um pais. Lutar contra a desnutricdo, é construir um
mundo mais humano, mais justo e mais produtivo.

A Guiné-Bissau aderiu a realizacdo dos Objetivos do Milénio para o Desenvolvimento
(OMD), cujo objetivo n° 1, eliminar a pobreza extrema e a fome, visa homeadamente
reduzir para metade entre 1990 e 2015 a percentagem da populacéo que sofre de fome.

Ainda que a Guiné-Bissau disponha de uma grande diversidade natural, a situacao
nutricional da sua populacdo mantém-se globalmente precaria, principalmente para as
criangcas com menos de 5 anos, as mulheres gravidas e as mulheres a amamentar,
contribuindo para a forte mortalidade infantojuvenil e materna que caracterizam hoje o
Nnosso pais, bem como para a reducao do potencial humano e o aumento da pobreza.

O nosso pais comprometeu-se a fazer da nutricdo uma prioridade, de forma a apoiar o
seu desenvolvimento socioeconémico. Tendo em conta a sua origem multifatorial, o
Governo adotou em fevereiro de 2014 uma politica multissetorial para a implementacao
sinérgica a escala nacional das intervencfes de nutricdo, que nenhum setor poderia
individualmente realizar, de forma a lutar de maneira eficiente contra a desnutricao.

A elaboracéo do Plano Estratégico de Nutricdo 2016-2020 constitui uma importante etapa
para preparar a implementacao da politica nacional de nutricdo ao longo dos préoximos 5
anos. A sua orcamentacdo permitird fornecer dados quantitativos para a mobilizacao de
recursos tanto internos como externos, de forma a apoiar 0 aumento das atividades
multissetoriais de nutricdo no territério nacional.

O Governo da Republica da Guiné-Bissau apresenta 0s seus sinceros agradecimentos a
Unicef pelo seu apoio técnico e financeiro, bem como a todos os Parceiros Técnicos e
Financeiros, aos Quadros dos diferentes setores publicos, do setor privado, das
Organizacbes da Sociedade Civil e das Organizacbes Nao Governamentais que
participaram na elaboracdo da Politica Nacional de Nutricdo e do Plano Estratégico de
Nutricdo, pela sua contribuicdo na preparacdo destes documentos estratégicos que vao
contribuir para a melhoria do estado nutricional e do potencial produtivo da populagéo no
Nosso pais.

Vamos juntar as maos, nGs conseguiremos.
Domingos Simdes Pereira

Primeiro-ministro


http://fr.wikipedia.org/wiki/Domingos_Sim%C3%B5es_Pereira

I. INTRODUCAO

A Guiné-Bissau enfrenta desafios consideraveis nos dominios da sobrevivéncia e do
desenvolvimento. A malnutricdo enfraquece, fragiliza e mata; ela € uma das principais
causas da mortalidade infantojuvenil e da mortalidade materna no mundo.

A situacdo nutricional na Guiné-Bissau, tal como nos paises em desenvolvimento,
caracteriza-se pela persisténcia da desnutricdo nas suas diferentes formas (desnutricao
cronica, desnutricdo aguda, défice ponderal, deficiéncias de micronutrientes) e isto
apesar dos esforcos realizados até & data. Além disso, observa-se o aparecimento de
problemas de sobrealimentagdo (SMART 2012).

~

Muitos determinantes estdo intimamente relacionados a amplitude e a gravidade da
malnutricdo que afeta principalmente as criangas e as mulheres em idade reprodutiva.
Trata-se da ingestdo desadequada de alimentos e da persisténcia de doencas
parasitarias e infeciosas que sao as causas imediatas.

A precariedade dos cuidados prestados as criangas, a falta de acesso a servigos sociais
(saude, educacédo, agua potavel, higiene, saneamento), a inseguranca alimentar, o baixo
estatuto socioeconémico da mulher e a pobreza constituem os fatores subjacentes e
fundamentais deste flagelo.

Através dos seus determinantes, a malnutricdo € assim um problema global, transversal
e multissetorial.

As consequéncias da malnutricdo sdo o aumento das taxas de mortalidade infantojuvenil
e materna, o fardo das doencas, a reducdo das capacidades de aprendizagem e de
trabalho, bem como a pobreza e grandes perdas econdmicas. Uma malnutricdo que vai
desde o periodo da concecao até aos dois primeiros anos apés 0 nhascimento pode
provocar deficiéncias e incapacidades irreversiveis.

Mais do que um problema de saude publica, a luta contra a malnutricdo € uma condicéo
primordial para atingir inGmeros objetivos de desenvolvimento.

Consciente da importancia da nutricdo como um fator de sobrevivéncia e como uma
condicdo essencial ao desenvolvimento, o Governo da Guiné-Bissau adotou uma politica
nacional de nutricdo e um quadro multissetorial de coordenacéo para a implementacao
sinérgica em varios setores da vida nacional de intervenc¢des eficientes para a melhoria
do estado nutricional da populagéo.

Com vista a traduzir em agdes a vontade do Governo de melhorar a situagéo nutricional
da populacdo, este Plano Estratégico de Nutricdo é elaborado para a execucdo da
Politica Nacional de Nutricdo. Ele servira de quadro de referéncia para as intervencoes
multissetoriais ao longo dos proximos 5 anos no dominio da nutricdo através de medidas
participativas e concertadas que abordardo os determinantes de natureza diversa da
malnutricdo. Ele pretende ser um instrumento operacional para posicionar a nutricdo no
coracao do desenvolvimento na Guiné-Bissau.



II. CONTEXTO GERAL

2.1. Dados geograficos

A Guiné-Bissau esta situada na costa da Africa Ocidental, entre o 12° grau de latitude
Norte e 0 15 grau de longitude Oeste. Esta rodeada a Norte pelo Senegal, a Sul e a Este
pela Guiné, e a Oeste pelo Oceano Atlantico.

A totalidade do pais cobre uma superficie de 36.125 km?, dos quais 28.000 km? de terra
8120 km2 de mar abrangendo 90 ilhas e ilhéus no Atlantico (o arquipélago dos Bijagoés)
das quais apenas 17 sédo habitadas.
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Mapa 1: Mapa da Republica da Guiné-Bissau

A Guiné-Bissau tem aproximadamente a forma de um tridngulo incorporado na massa
continental. A costa atlantica € uma planicie invadida pelo Oceano Atlantico, coberta de
floresta densa. O oceano penetra profundamente no interior das terras (até 100 km) e
cria grandes estuarios forrados de mangais até a foz dos rios principais (Rio Cacheu, Rio
Geba, Rio Corubal, Rio Cafet, Rio Tombali).

O pais € predominantemente plano, com excecdo do Sudeste. Podemos distinguir 3
paisagens principais : ao Norte, as savanas densas arborizadas, dando lugar a estreitas
florestas-galerias ao longo de cada curso de agua; a Oeste, a zona de mangal que sobe
pelos estuarios com imensos campos de inundagdo; a Este a savanalatérita escarpada
subindo em direcdo ao Fouta-Djalon, com o ponto alto culminante de 360 m nas colinas
situadas no extremo Sudeste do pais.


http://fr.wikipedia.org/wiki/Guin%C3%A9e

A Guiné-Bissau beneficia de um clima tropical geralmente quente e humido, com uma
estacdo de chuvas de junho a novembro e uma estacio seca de dezembro a maio. E um
dos paises bem irrigados de Africa, com uma pluviometria de 1500 a 1877 mm em média
em 112 dias e com grandes recursos de agua a superficie e subterraneos. O pais recebe
ainda um grande suplemento de agua dos paises vizinhos, essencialmente pelo Rio
Corubal (Guiné) e o Rio Geba (Senegal).

A Guiné-Bissau disp6e de 1410 km? de terras araveis, dos quais 150 kmz2 sdo irrigaveis.
As suas condicbes naturais sdo favoraveis a cultura de diversos produtos agricolas
(arroz, tubérculos, amendoim, 6leo de palma, frutos, legumes), a pecuéria (gado bovino,
caprino, suino, ovino, aves de capoeira) e a diversos frutos de mar (peixes, crustaceos,
etc.).

Os principais problemas de ambiente na Guiné-Bissau sé@o a desflorestacdo, a erosdo do
solo, a sobre-exploracéo das pastagens e a pesca excessiva.

2.2. Dados demograficos

A populacéo da Guiné-Bissau foi estimada em 1.740.204 habitantes em 2014, de acordo
com as projecoes feitas com base no recenseamento demografico de 2009 (RGPH
2009), uma taxa de crescimento de 2,51 %. A sua densidade demografica € de 48,17
habitantes/km2. As mulheres representam 51,5 % da populacédo. A sua taxa de natalidade
é de 38,98 %o, com uma taxa de fecundidade de 4,86 em 2014 (Fonte : Banco Mundial).

Vérias etnias povoam a Guiné-Bissau : os Fulas (civilizacdo campesina) e os Mandingas
a Este; os Balantas, os Djolas, os Manjacos, os Mancanhas e os Papeis a Oeste ao
longo da costa, e os Bijagés nas ilhas a alguma distancia da costa.

A Guiné-Bissau conhece um movimento massivo de éxodo rural, sobretudo dos jovens
adultos em busca de emprego ou de melhores condi¢bes de vida nos centros urbanos
onde muitas vezes vao aumentar a camada de desempregados. A sua populacéo urbana
foi estimada em 45,93% em 2014 (Fonte : Banco Mundial).

2.3. Organizag&o administrativa

No plano administrativo, o pais esta dividido em oito (8) regibes administrativas para
além do Setor Auténomo de Bissau (SAB) a saber: Gabu e Bafatd a Este, Tombali e
Quinara a Sul, Oio, Cacheu e Biombo a Norte, Bolama/Bijagés no arquipélago. Estas
regioes estdo subdivididas em 36 setores (figura 1) e o setor autbnomo de Bissau, a
capital do pais.

A lingua oficial é o portugués e a lingua nacional é o crioulo que é falado por mais de 80
% da populacéo.

O Sistema de saude abrange um setor publico e um setor privado com um mapa
sanitario que abrange 11 regides sanitarias e 114 areas sanitarias.


http://fr.wikipedia.org/wiki/Rio_Corubal
http://fr.wikipedia.org/wiki/Rio_Corubal
http://fr.wikipedia.org/wiki/Rio_Geba

Mapa 2. Setores administrativos da Guiné-Bissau
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2.4. Contexto econémico

Apesar do seu grande potencial, a Guiné-Bissau faz parte da categoria dos paises mais
pobres. O estudo realizado no ambito do seguimento dos indicadores de redugédo da
pobreza (ILAP2 2010) coloca em 69,3% o indice da popula¢cédo que vive com menos de 2
$ por dia, e em 33% o indice de pessoas que vivem com menos de 1 $ (extrema
pobreza). O indice de desenvolvimento humano do PNUD classificou a Guiné-Bissau em
2012 no 176’ lugar em 186 paises.

7z

A economia Bissau-guineense é essencialmente agricola; a agricultura contribui para
mais de 50% do PIB (2005), mais de 80 % das exportacoes e emprega 82 % da
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populacdo ativa. A castanha de caju € o principal produto, que representa 93% das
receitas de exportacdo do pais (UEMOA-BCEAO 2005) e € a mais importante fonte de
rendimentos do pais. O pais possui outros recursos naturais : bauxite, madeira, fosfato,
petréleo.

2.5. Dados socioculturais

Na Guiné-Bissau, na sociedade tradicional, o poder educativo e social esta nas maos de
grupos sociais hierarquizados. No povo Bijagd, o sistema e os valores culturais estao
profundamente impregnados das velhas tradigcbes africanas (ditas animistas) com
poderosos sistemas de iniciacao (fanado) e de organizacdes comunitarias sélidas. O
acesso a maioridade social, tanto para 0s rapazes como para as raparigas, comega com
a iniciacao. Uma grande parte dos outros grupos étnicos da Guiné-Bissau (Mandingas,
Djolas, Manjacos, Papeis) possui em graus diferentes a mesma forma de organizacao
social. Os povos do Nordeste, do Centro e do Este (Fulas, Mandingas) mantém os
vestigios dos antigos sistemas iniciaticos ligados as religides negro-africanas pré-
islamicas, DAG o Islao introduziu o seu sistema juridico e as suas referéncias de valores



tanto sociais como religiosos. Observa-se a existéncia de ordens e de castas (Fonte :
Rolan Colin).

A contribuicdo das mulheres Bissau-guineenses na sociedade é muito importante,
nomeadamente nas atividades econdmicas informais, elas sdo responsaveis pela
alimentacdo e a saude dos membros dos agregados familiares, pela educacdo das
criancas, pelo equilibrio da familia, etc. No entanto, o estatuto social da mulher Bissau-
guineense é precario, sobretudo nas comunidades rurais. A mulher Bissau-guineense
enfrenta obstdculos no plano social, nomeadamente no baixo acesso a educacéo, no
emprego, e nas fontes de rendimentos. Ela tem muito pouca escolha e poder de deciséo,
mesmo quando se trata da sua propria pessoa. Esta desigualdade explica a diferenca no
acesso aos cuidados de saude, a educacao, e as estruturas socioeconomicas.

O |'ndicoe de desigualdade de género € de 0,381, o que colocou a Guiné-Bissau em 2007
no 148 lugar em 155 paises (DENARP II, 2011).

2.6. Contexto sociopolitico

No plano politico, a Guiné-Bissau é animada por mais de 20 partidos politicos. Desde a
sua independéncia que a Guiné-Bissau € atormentada por uma instabilidade crénica,
com golpes de Estado recorrentes, assassinatos, violéncia e crises sociopoliticas
sucessivas em gue o exeército desempenha um papel preponderante, as condi¢cfes de
vida da populacéo e o desenvolvimento socioeconémico do pais.

A instabilidade politico-institucional que caracteriza o pais enfragueceu a administracédo
publica e conduziu a uma profunda degradacédo as condi¢cées de vida da populacéo, que
na sua maioria vive em condicdes muito dificeis, sem acesso aos servicos e as
infraestruturas sociais de base.

Apenas 38% da populacdo tem acesso aos servicos de salde. A cobertura sanitaria
estima-se a 40% num raio de 5 km. A taxa de alfabetizacdo de adultos ndo ultrapassa os
51%, a taxa de escolarizacdo é de 67,4% a nivel primario e de 23,5% a nivel secundario
(MICS-2010). As taxas de reprovacao e abandono escolar sdo elevadas.

A taxa de mortalidade infantojuvenil estima-se a 158 para 1000 nados vivos, e a taxa de
mortalidade materna (790 para 100.000 nados vivos) esta entre as mais elevadas do
mundo. A esperanca de vida a nascenca é de 48,6 anos (DENARP 11, 2010).

A ultima crise decorrente do golpe de Estado de 2012 provocou a interrupcdo das acdes
dos principais doadores, afetando a seguranca alimentar das familias sobretudo dos mais
vulneraveis.

A organizacdo em abril e maio de 2014 das eleicdes legislativas e presidenciais
crediveis, livres, transparentes e democraticas augura a restauracado de um clima de paz
e estabilidade social, podendo permitir a realizacdo do Plano de Estabilizacdo e
Desenvolvimento pelo Governo, que prevé agdes concretas visando a implementacdo da
Politica Nacional de Nutricdo e do seu Plano Estratégico 2015-2020.



ll. ANALISE DA SITUACAO NUTRICIONAL

3.1. Situacao nutricional das popula¢gbes vulneraveis
3.1.1. Situag&o nutricional das criancas dos 6 aos 59 meses

Nas crian¢as dos 6 aos 59 meses, € a desnutricdo que prevalece, sob as suas diferentes
formas: 27,4 % tem um atraso de crescimento (desnutricdo cronica), 6,5 % sao
emaciados (desnutricdo aguda) e 17,5 % tém um défice ponderal que reflete tanto a
desnutricio aguda como a desnutricdo cronica (SMART 2012). Existem grandes
variacdes entre as regides, as de Gabu, Bafata e Oio tém as taxas mais elevadas das
diferentes formas de desnutri¢o.

A populacao rural € mais atingida do que a populacdo urbana. Em 2010, o Inquérito
MICS reportou uma taxa de 21 % de prevaléncia do défice ponderal no meio rural, contra
13 % no meio urbano a nivel nacional.

3.1.2. Situacao nutricional das mulheres em idade reprodutiva

A avaliacdo do estado nutricional (Inquérito SMART) em 2012 das mulheres de 15 a 49
anos nao gravidas, revelou a coexisténcia da desnutricdo e da sobre alimentacdo (um
fardo duplo), nas mulheres em idade reprodutiva. Por um lado, 11,3% das mulheres
apresentam um baixo peso e 0,9 % tem uma magreza severa, traduzindo a desnutricao
(IMC <18,5); as regides de Gabu (16,5 %), Oio (16,3 %) e Bafata (14,3 %) sdo as mais
afetadas. Por outro lado, 22,6 % das mulheres apresenta um estado nutricional que
reflete uma sobre alimentacédo (IMC = 25), com 14% de excesso de peso e 8,6% obesas
(IMC = 30); em Bissau, a Capital, a situacao nutricional de uma mulher em trés (33,8 %)
reflete a sobrealimentacao : 20,4 % em excesso de peso e 13,4 % obesas.

A desnutricdo e a sobrealimentacdo das mulheres em idade reprodutiva afetam a sua
prépria saude e a dos seus filhos desde a vida intrauterina. As estimativas da analise
sistematica dos dados dos inquéritos reportando acerca do peso e da altura da
populacdo em 188 paises, e publicados no Jornal The Lancet a 29 de maio de 2014,
mostraram uma prevaléncia muito elevada do excesso de peso e da obesidade tanto nas
criangas, como nos adultos de ambos os sexos na Guiné- Bissau.

O excesso de peso e a obesidade sdo a porta de entrada de varias doencas nao
transmissiveis (diabetes ndo insulinodependentes, enfarte do miocardio, hipertensao
arterial, acidente vascular cerebral, doencas renais), que figuram entre as principais
causas de morbidade e mortalidade nos hospitais da Guiné-Bissau.

O duplo fardo da desnutricdo devera, contudo, ser considerado como um fenémeno

morbido ameacando a saude das populacdes e apelando a uma atencdo urgente na
Guiné-Bissau.
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3.1.3. O estado nutricional dos recém-nascidos

O baixo peso a nascenca (< 2,5 kg) esta ligado a um mau estado nutricional e de saude
da sua mae. A malnutricdo, o baixo aumento de peso da mée, bem como as doencas
como o paludismo e a anemia durante a gravidez, podem prejudicar consideravelmente o
crescimento do feto e a sobrevivéncia do recém-nascido. Um bebé subalimentado na
barriga da sua méae esta exposto a um risco acrescido de morrer nos primeiros meses e
anos de vida; e aquele que sobrevive tem uma funcédo imunolégica comprometida e um
maior risco de doenca. Uma crianga que nasceu com baixo peso tem tendéncia a ter um
QI mais baixo e deficiéncias cognitivas, reduzindo as suas capacidades de
aprendizagem, de trabalho e de produtividade.

Em 2010, a taxa das criancas de baixo peso a nascenca era de 11% na Guiné-Bissau
(MICS-2010); esta taxa foi calculada sem contar o numero de bebés que nasceram em
casa e que ndo sdo pesados a nascenca, e aqueles de inUmeras maes que esquecem 0
peso do bebé se o seu cartdo de satude nao esta disponivel.

3.1.4. Situacao nutricional das pessoas infetadas com o VIH

A prevaléncia do VIH/Sida na populacao geral da Guiné-Bissau é elevada (5,3%), e € de
5,8 % nas mulheres gravidas (INASA, maio 2010). Uma grande proporcdo (40 %) dos
tuberculosos rastreados € VIH positivos (UNGASS 2010). O estudo publicado em 2013
sobre a intervencdo nutricional pelo PNLS mostrou que 51,9% das PVVIH estédo
desnutridas no momento de se colocarem sob tratamento antirretroviral, e que apenas
9,2% recebem uma assisténcia nutricional.

A infecdo pelo VIH enfraquece a seguranca alimentar e a nutricdo ao reduzir a
capacidade de trabalho e a produtividade, colocando em risco a subsisténcia das
familias. O VIH enfraquece o estado nutricional comprometendo o sistema imunitario, tal
como o consumo, a absorcédo e o beneficio dos nutrientes. A desnutricdo pode agravar
os efeitos do VIH e acelerar a evolucdo das doencas ligadas ao VIH nas pessoas
infetadas pelo virus.

Um consumo e uma absorcdo alimentar suficientes sdo essenciais para tirar o maior
partido possivel do tratamento antirretroviral, que por si mesmo pode aumentar o apetite,
e possivelmente reduzir alguns efeitos secundarios e encorajar o cumprimento dos
tratamentos uma vez que alguns medicamentos sao absorvidos com a refeicdo.

3.2. Caréncias em micronutrientes

As estatisticas publicadas pela OMS em 2005 mostraram que a anemia (cuja forma
cronica esta muitas vezes ligada a caréncia em ferro, afetava 58% das gravidas e 74,9%
das criancas com menos de 5 anos na Guiné-Bissau.

Nao existem dados epidemiolégicos sobre a dimensdo da caréncia de vitamina A na
Guiné-Bissau. A precariedade das condi¢cdes de vida e o perfil de morbidade e de
mortalidade deixam pensar numa prevaléncia elevada de hipovitaminose A na
populacao.

O inquérito realizado em 1995 na Guiné-Bissau tinha mostrado uma endemia severa das
Doencas por Caréncia de lodo (DDI), testemunhada por uma prevaléncia de bdécio de
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32%; as regides de Bafata (58%), Gabu (52 %) e Oio (40 %) eram as mais afetadas. Nao
foram realizados estudos epidemiolégicos no pais acerca das DDI. A proporgdo de
familias que dispunha de sal iodado em 2012 era de 27,4%, longe do objetivo fixado em
95 %.

Relativamente a caréncia de zinco, segundo a classificacdo do Grupo Consultivo
Internacional sobre a Nutricdo em Zinco, os paises que tém uma prevaléncia de
desnutricdo cronica superior a 20 % tém um risco elevado de caréncia de zinco; com
27,4 % de prevaléncia da desnutricdo cronica, a Guiné-Bissau situa-se entre esses
paises.

3.3. Causas da malnutricao

Na Guiné-Bissau, como na maior parte dos paises em desenvolvimento, a malnutricdo
resulta de causas imediatas, de causas subjacentes e de causas fundamentais.

Figure 1 : Cadre conceptuel pour ’analyse des causes de malnuirition
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3.3.1. Causas imediatas :
e Alimentacdo desadequada

A alimentacédo do bebé é desadequada na Guiné-Bissau. Segundo o inquérito SMART-
2012, cerca de um terco (27,9 %) dos recém-nascidos ndo séo colocados ao peito na
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primeira hora ap0s o parto, e 32,7 % dos bebés de menos de 6 meses ndo sao
amamentados em exclusivo.

A alimentagdo complementar das criangas dos 6 aos 24 meses € de um modo geral
desadequada : apenas 11 % tem uma alimentacédo diversificada e 11 % tem um minimo
de alimentacdo aceitavel; a taxa de introducdo de alimentos soélidos a partir dos 6 meses
diminuiu (96,2 % em 2010 e 44,3 % em 2012). O consumo de frutas e legumes, ricos em
vitaminas e minerais € raro nas criancas.

A alimentacdo do adulto é igualmente pobre e mondtona, pouco diversificada e
principalmente baseada no consumo de arroz. Muitas familias comem uma Unica refei¢cdo
por dia. Os legumes e as frutas sdo pouco consumidos. O acesso as proteinas animais é
limitado, sobretudo para as populacdes distantes do litoral. Mesmo que as populacdes
rurais disponham de alimentos de alto valor nutritivo (carne, peixe, frutos...), elas
preferem vendé-los para adquirir bens ndo alimentares. Alguns tabus proibem as
gravidas e as criangas o consumo de alimentos tais como os ovos, a banana, a "mafé"
(carne e peixe), etc.

No caso da malnutricdo por excesso (excesso de peso, obesidade) e das doencas néo
transmissiveis ligadas a nutricdo e aos modos de vida (diabetes de tipo 2, hipertensdo
arterial, doengas cardiacas, acidente vascular cerebral, cirrose do figado, cancro do
pulmao, gota, artroses...), para além da ingestdo desadequada (alimentacdo rica em
acucares, em gorduras, em sal...), a inatividade fisica, o sedentarismo e o consumo de
estupefacientes (alcool, tabaco e outros produtos nocivos) contribuem para a sua
ocorréncia.

e Doencas

O paludismo mantém-se a principal causa da utilizacdo dos servicos de saude, do
absentismo nas escolas e nos locais de trabalho, com um impacto negativo ha economia
nacional e no rendimento das familias. As doencas infeciosas e parasitarias, as caréncias
nutricionais nas criancas e nas gravidas, a insuficiéncia de higiene e de educacao
sanitaria, constituem os determinantes que estdo na base do baixo nivel de salde da
populacédo. (POPEN, 2012, pagina 4).
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As doencgas em geral constituem os fatores de agravamento da malnutricdo. Existe uma
interacao entre a malnutricdo e a infegao.

Cycle infection-malnutrition

Figure 2 : Le cycle infection-malnutrition

=i Alimentation inadequate

v

Perte d’appétit, > Perte de poids,
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besoins nutritionnels - défaillante,
augmentés immunité faible

4+ Augmentation de I'incidence, de

la seveérite et la duree de
maladie -

Devido nhomeadamente a inapeténcia e a erosdo dos meios de subsisténcia, muitas
outras doencgas podem afetar o estado nutricional dos pacientes.

3.3.2. Causas subjacentes
e Acesso insuficiente aos alimentos

As praticas alimentares e nutricionais nas familias ndo permitem as criancas ter uma
ingestdo alimentar suficiente na Guiné-Bissau, principalmente as crian¢cas pequenas cuja
alimentacdo complementar é geralmente pouco diversificada, desequilibrada e de fraco
valor nutritivo.

O Inquérito Aprofundado da Seguranca Alimentar em situagdo de emergéncia realizada
em Agosto e Setembro de 2013 no meio rural em 8 Regibes observou uma situagao
alimentar muito alarmante em grande escala na Guiné-Bissau; relacionados com o
conjunto da populagéo rural, os seus resultados indicam que 29 % da populacéo rural
estdo numa situagao de inseguranca alimentar (moderada e grave).

A monocultura do caju afeta igualmente a seguranca alimentar dos agregados familiares
rurais na Guiné-Bissau, nomeadamente apds a sua expansdao em detrimento de terras
destinadas a outras culturas alimentares, e a vulnerabilidade de numerosas familias
dependentes das receitas da castanha de caju para comprar alimentos. A auséncia de
horticultura e da criagdo de pequenos animais em varias familias, a falta de politica e de
infraestruturas de armazenamento, transformacgédo de produtos agricolas ao nivel dos

agregados familiares e comunitario acentuam a inseguranca alimentar das familias.
e Desadequacao dos cuidados prestados as maes e as criancas

O acesso e a utlizagcdo dos servicos de saude sao limitados por barreiras fisicas,
financeiras e sociais. A afluéncia a consulta pré-natal (CPN) ndo € regular. De facto, se
93 % das mulheres gravidas vao a CPN1, apenas 68% frequenta a CPN4 (MICS 2010);
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muitas gravidas ndo fazem as 4 consultas recomendadas e ndo beneficiam de todos os
temas de educacédo nutricional e das vantagens do acompanhamento regular do estado
nutricional.

Cerca de % das mulheres (71,7 %) ddo a luz em casa (MICS-2010). A proporcédo dos
partos assistidos por pessoal qualificado na Guiné-Bissau € de 43% (MICS) dos quais
26,8 % na regido de Oio, a 27,5 % nas regides do Leste (Gabu, Bafata) e 72,7 % em
Bissau. Estes partos em casa comportam riscos de mortalidade materna sobretudo em
caso de gravidezes distocias ou de complicacBes obstétricas. InUmeras criancas que
nascem em casa nao beneficiam de registo nem de peso a nascenca, e estdo também
em risco de morte no caso de prematuridade, de stress respiratério ou de outra causa de
mortalidade neonatal.

Com 6 % da taxa de gravidez precoce em raparigas com menos de 15 anos e 33 %
antes da idade de 18 anos, muitas raparigas tornam-se maes sem ter atingido o seu
desenvolvimento pleno e maturidade, sem estarem preparadas nem terem 0S recursos
para cuidar adequadamente dos seus bebés.

Por outro lado, o estatuto social, o seu fraco poder de compra, e outros constrangimentos
gue enfrentam néo Ihe garantem uma alimentacédo adequada, um bom estado de saude e
uma boa qualidade de vida.

e Inadequacéo dos servicos de saude, de acesso a agua e de saneamento

A qualidade dos servicos de saude € muitas vezes insuficiente por falta de recursos
humanos qualificados e de uma boa base técnica. Apenas 38% da populacdo tem
acesso aos servicos de saude. A taxa de contracecdo é de 14 %. A fluéncia a consulta
pré-natal € irregular como mencionado mais acima. A fluéncia a consulta pés-natal é
guase inexistente, tal como o0 seguimento comunitario do desenvolvimento e do
crescimento das criancas que permitiria o rastreio e o tratamento precoces da
malnutricdo. As criancas sdo pesadas normalmente apenas no momento da vacinacao
das criangas.

e Acesso desadequado a agua e a salubridade ambiental

O acesso a agua potavel e as condi¢des de higiene e saneamento ndo sdo adequadas a
nivel comunitario : menos de 20 % das familias utilizam estruturas de saude melhoradas,
50 % da populacdo em zonas rurais defecam a céu aberto, e um quarto da populacdo no
meio urbano ndo tem acesso a fontes de agua potavel. Nas escolas, os pontos de agua,
0S espacos para lavar as maos e para a preparacao dos alimentos nédo sédo apropriados,
e a higiene das latrinas deixa a desejar.

3.3.3. Causas fundamentais

A malnutricdo afeta em geral as criancas dos agregados familiares mais pobres, em
zonas rurais, nascidas de maes pouco instruidas. Os principais fatores fundamentais da
malnutricdo na Guiné-Bissau sao: a pobreza generalizada (70%) da populacédo, o
analfabetismo e o baixo nivel de instrucdo da mée, o estatuto social da mulher sobretudo
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nas comunidades rurais, o nivel de infraestruturas socioecondmicas, a insuficiéncia de
recursos humanos qualificados em nutricdo, o contexto social, econémico e politico.

3.4. Intervencdes em curso ou realizadas no dominio da nutri¢cédo

Estdo em curso e foram realizadas muitas intervencdes relacionadas com nutricdo nos
diversos setores na Guiné-Bissau. Estas intervencdes foram muitas vezes iniciadas de
forma isolada, sem coordenacdo, e sdo desenvolvidas a uma escala globalmente

limitada.

Numa escala globalmente limitada, decorrem atualmente intervencées no dominio da
nutricdo na Guiné-Bissau em varios setores, tais como :

e No setor da Saude

o a promocado de boas praticas de Alimentagdo do Lactente e da Crianca

Pequena (ALCP), para a promogéo do aleitamento materno da alimentagao
complementar;

o a prevencdo das caréncias em micronutrientes pela organizacdo, a nivel

o

(@]

nacional, de campanhas de suplementagéo em vitamina A e desparasitacao
das criancas dos 6 aos 59 meses, a suplementacdo das gravidas em
ferro/folatos na consulta pré-natal, o apoio as associacdes de produtoras de
sal iodado, o apoio ao sistema de controlo da iodizacdo do sal e a
organizacdo de uma Alianca Nacional para a Fortificacdo dos Alimentos
(ANFA);

a promogdo da nutricio comunitaria nas Areas de Salde pelo
acompanhamento e educacao nutricionais a nivel comunitario;

o tratamento da desnutricdo, através de formacdes sobre o tratamento
integrado da desnutricdo aguda, o apoio em insumos para o tratamento dos
casos severos de malnutricdo nas estruturas de saude, o apoio nutricional
as PVVIH e tuberculosos.

e No setor agricola para melhorar a seguranca alimentar e nutricional:

O

(@)

0 apoio a criagdo de unidades de producgédo de animais de ciclo curto;

o fornecimento de sementes, de pequenos materiais agricolas e
fertilizantes, para o desenvolvimento de hortas escolares para melhorar a
situagao nutricional das criangas escolarizadas;

o fornecimento de sementes, de pequenos materiais agricolas e
fertilizantes, para o desenvolvimento de hortas comunitarias com vista a
aumentar os rendimentos das mulheres;

0 apoio ao refor¢o do sistema de informacéo sobre a seguranca alimentar e
nutricional.
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e No setor da Educacéao

o a integracdo da nutricdo no curriculo da educacdo de base e de
alfabetizacéo;

o a distribuicdo de comida nas cantinas escolares;

o 0 desenvolvimento das hortas escolares e das "Escolas Amigas das
Criancas".

e No setor da Agua, Higiene e Saneamento :

O Plano nacional de Agua, Saneamento e Higiene (2010-2020) esta a ser implementado
para melhorar 0 acesso a agua potavel e as boas condi¢cdes de higiene e saneamento,
para a prevencdo das doencas infeciosas e parasitarias.

e No setor da Protecéo Social

Para a protecdo social, houve o apoio agricola de emergéncia as familias vulneraveis
afetadas pela inseguranca alimentar e a malnutricdo, assim como as atividades de food
for work (alimentos por trabalho) e cash for work (dinheiro por trabalho) para melhorar o
Seu acesso aos géneros alimenticios.

IV. POLITICA NACIONAL DE NUTRICAO

A 4 de fevereiro de 2014, o Governo da Guiné-Bissau adotou uma politica multissetorial
de nutricdo, visando garantir um bom estado nutricional a todos os habitantes da Guiné-
Bissau, para tirar o melhor partido das suas capacidades fisicas, inetelectuais e
psicoativas, para que levem uma vida sa, ativa e produtiva.

Esta politica foi elaborada apdés um processo consultativo, inclusivo e participativo com
todas as partes interessadas (setores publico e privado, parceiros técnicos e financeiros,
organizacbes da sociedade civil e ONG. A sua validacao foi presidida pelo Primeiro
Ministro, que imediatamente solicitou a adesdo da Guiné-Bissau ao Movimento Mundial
de Reforco da Nutricdo (Scaling Up Nutrition, SUN em sigla).

A finalidade da politica nacional de nutricdo é garantir um capital humano produtivo,
através de uma boa nutricAo da populacdo, para contribuir mais eficazmente ao
desenvolvimento do pais. O seu objetivo geral € melhorar o estado nutricional da
populacdo na Guiné-Bissau, em particular das pessoas vulneraveis, criando sinergias
entre acdes diretas de nutricdo e os setores sensiveis a nutricao.

Os seus objetivos especificos para 2025 visam nomeadamente reduzir em 40 % a taxa
de atraso de crescimento e a menos de 5% a taxa de desnutricdo aguda nas criangas de
menos de 5 anos, reduzir em um terco a prevaléncia da anemia nas criancas de 0 a 23
meses, reduzir em um terco a prevaléncia do excesso de peso e em 50% a prevaléncia
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da anemia nas mulheres em idade reprodutiva, eliminar as doencas por caréncia de
vitamina A e iodo.

Para garantir uma 6tima nutricdo em todo o pais, foram estabelecidos os seguintes
principios orientadores: a lideranca do Estado, a descentralizacdo, a integracdo, a
colaboracdo intersectorial, a participagcdo comunitaria, a equidade, o respeito pelas
consideracdes de género, a transparéncia na gestdo, as parcerias, a coordenacdo e a
sustentabilidade.

A realizacdo dos objetivos da Politica Nacional de Nutricdo passa pela implementacéo
sinérgica das intervencfes diretas de nutricdo (promocionais, preventivas e de
tratamento) e das intervencdes de todos os setores sensiveis a nutricdo : Saude,
Agricultura, Agua, Higiene e Saneamento, Educacgdo, Plano, Comércio, Industria,
Protecédo Social, etc. com vista a melhorar o estado de saude da populacao.

A Politica Nacional de Nutricdo definiu um quadro institucional para a coordenacao
multissetorial da nutricdo na Guiné-Bissau, colocado sob a autoridade direta do Primeiro-
Ministro, e com 6érgdos de concertacado de nivel central, regional e comunitario.

A Politica Nacional de Nutricdo prevé que o seguimento da situacdo nutricional seja feito
de uma forma regular e que este seja objeto de relatorios peridédicos sob a forma de
boletins informativos duas vezes por ano. Sao planificadas anualmente e de cinco em
cinco anos revisdes da politica nacional de nutrig&o.

V. APRESENTACAO DO PLANO ESTRATEGICO DE NUTRICAO 2015-2020

5.1. Andlise estratégica da implementacéo da nutricéo

Com vista a identificar os problemas prioritdrios em matéria de nutricdo e os principais
eixos estratégicos para o Plano Estratégico de Nutricdo, a analise estratégica dos
programas em curso permitiu reconhecer as forgas, as fraquezas, as oportunidades e as
ameacas abaixo:

5.1.1. Forcas

e EXxisténcia de uma politica nacional de nutricdo, multissetorial e consensual;

e Acordo sobre a institucionalizacdo de wuma plataforma de coordenacao
intersectorial da nutricdo (Comité Nacional de Nutricdo), sob a presidéncia do 1’
Ministro;

e Adesdao da Guiné-Bissau ao Movimento mundial Scaling Up Nutrition (SUN);

e Existéncia de programas que podem influenciar positivamente a nutricdo nos
setores sanitario, agricola, educativo, ambiental e social;

e Existéncia de documentos e diretivas técnicas no que diz respeito ao tratamento
nutricional : protocolo GIDA, protocolo PVVIH,;

e Existéncia de uma rede dos Agentes de Saude Comunitaria (ASC) formados para
a promocao das 16 Praticas Familiares Essenciais (incluindo a nutricao);
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5.1.4.

Existéncia de um Centro modelo de formacdo em GIDA em Cumura,

Existéncia de uma rede dos intervenientes em nutricAo e seguranca alimentar
(GSAN, ANFA, RESSAN);

. Fraguezas

Coordenacéo institucional da nutricdo nao efetiva a nivel nacional;

Fraco conhecimento do valor nutritivo dos alimentos local;

Insuficiéncia de recursos humanos e financeiros para a nutricao;

Auséncia de estrutura para um enraizamento da nutricdo a nivel comunitario;
Fraca implicacdo da comunidade na luta contra a malnutricao;

Caréncia de ONG operacionais no dominio da nutricéo;

Auséncia de um Plano de Comunicacéo que integre a componente nutricional;
Fraca execucao das a¢des essenciais em nutricdo (instituicdes de saude).

. Oportunidades

Interesse a nivel dos Parceiros técnicos e financeiros a favor da nutri¢cao;
Existéncia de um comité de coordenacéo do Setor da Saude (CCSS);

Existéncia de um projeto de seguimento dos indicadores de Seguranca Alimentar
e Nutricao;

Existéncia de uma unidade de Comunicagao para o Desenvolvimento (C4D);

Vontade Politica para integrar os protocolos de GIDA e de Tratamento PVVIH no
curriculo de formacao da Faculdade de Medicina e do Instituto Nacional de Saude;

Clima de paz reencontrado apos as elei¢des legislativas e presidenciais de 2014.
Ameacas

Prevaléncia elevada de doencas infeciosas e parasitarias, como o paludismo, as
doencas diarreicas, o VIH/Sida e a tuberculose, que precipitam a malnutricéo;

Nivel elevado de inseguranca alimentar sobretudo no meio rural (29 %);
Pobreza generalizada da populacao (70 %);
Baixo nivel de alfabetizacao de adultos (51 %), sobretudo das méaes.

5.2. Problemas prioritarios

Da andlise estratégica, destacam-se 0s problemas prioritarios :

o duplo fardo da malnutricdo : desnutricdo e sobrealimentacao,

praticas alimentares desadequadas sobretudo na alimentacdo complementar,
elevada inseguranca alimentar das familias,

a prevaléncia elevada das doencas diarreicas, infeciosas e parasitarias,

a fraca execucao das acOes essenciais de nutricdo nas formacdes sanitarias e a
nivel comunitario,

a fraca participacdo das comunidades nas acdes de nutricéo,

a baixa tomada de consciéncia sobre a importancia da nutrigéo,

a fraca colaboracéo entre os diferentes setores em matéria de nutricéo,
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e afraca coordenagéo intersectorial em matéria de nutri¢éo,

e as fraquezas de monitorizacdo e investigacdo em matéria de nutricéo,
e ainexisténcia de estruturas de formacdo em nutricao,

e a insuficiéncia de recursos a favor da nutricao.

5.3. Finalidade e Objetivos do Plano Estratégico de Nutri¢do

O Plano Estratégico de Nutricdo inspira-se na Politica Nacional de Nutricdo, da qual é
uma ferramenta de operacionalizacdo para os primeiros 5 anos de implementacdo no
pais.

5.3.1. Finalidade

A finalidade do Plano Estratégico de Nutricdo é contribuir para a realizacdo dos objetivos
da Politica Nacional de NutricAo com vista a garantir uma boa nutricdo a toda a
populacao.

5.3.2. Objetivos

o Objetivo geral

7

O objetivo geral do Plano Estratégico de Nutricdo 2016-2020 €& assegurar a
implementacdo, a extensdo e a sinergia das intervengdes diretas de nutricdo e as dos
setores sensiveis a nutricdo, com vista a melhorar o estado nutricional dos guineenses.

. Obijetivos especificos
Os objetivos especificos a realizar até 2020 sao os seguintes :

o Reduzir em 15 % as taxas de desnutricdo na populagéo de acordo com o ciclo
de vida,

Reduzir em 15 % a taxa de sobrealimentacdo na populacao,

Aumentar em 30 % a seguranca alimentar das familias,

Melhorar a coordenacéao intersectorial da nutricéo,

Melhorar a monitorizac&o nutricional,

Melhorar os comportamentos para uma boa nutricdo

o O O O O

5.4. Resultados esperados

No final de 2020, séo esperados o0s seguintes resultados :

o a taxa de prevaléncia do atraso de crescimento, da desnutricdo aguda e do
défice ponderal nas criancas dos 6 aos 59 meses sao reduzidas em 15 %,

o ataxa de prevaléncia de anemia nas criancas de 0 a 23 meses é reduzida em
15 %,

o ataxa de prevaléncia da malnutricdo nas mées é reduzida em 15 %,

o as taxas de prevaléncia do excesso de peso e da obesidade sdo reduzidas em
15 %.

o ataxa de prevaléncia de anemia nas maes € reduzida em 15 %,
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o aseguranca alimentar das familias € aumentada em 30 %,

o as estruturas de coordenacdo da nutricdo sdo operacionais a nivel central e
em cada regido,
os dados de vigilancia da situacdo sao recolhidos regularmente,

o 0s comportamentos favoraveis a nutricdo sdo adotados pelas populacdes.

5.5. Principios orientadores

Em consonancia com as recomendacdes da Politica Nacional de Nutricdo, os seguintes
principios orientadores sao estabelecidos para o aumento sinérgico das intervencdes de
nutricdo em todo o pais ao longo dos préximos 5 anos :

Transparéncia na gestao, com prestacéo de contas,
Lideranca do Estado,

Descentralizacdo e concertacao funcional a nivel das regides,
Integracao,

Colaboracéo intersectorial,

Participacdo comunitaria efetiva em todo o processo,
Consideracgao do género,

Parceria,

Coordenagéo.

5.6. Eixos estratégicos

Para alcancar até 2020 os Objetivos estabelecidos, foram planificados os seguintes eixos
estratégicos em todas as regides :

Prevencéao da desnutricdo nos grupos vulneraveis de acordo com o ciclo de vida
Promocao do tratamento correto dos casos de desnutricdo aguda

Prevencéao das doencas ligadas a sobrealimentacdo na populacéo

Promocédo da seguranca alimentar das familias

Promoc&o da luta contra as caréncias em micronutrientes

Apoio a prevencao das doencas infeciosas e parasitarias

Reforco da execucdo das acdes essenciais em nutricdo a nivel comunitario e nas
instituicbes de saude

Reforco dos sistemas de informacé&o e da investigacdo em nutricdo

¢ Refor¢o da coordenacéo intersectorial dos intervenientes em nutricao

e Refor¢co da comunicagao para a nutricao

5.7. Implementac¢do do Plano Estratégico de Nutricdo
Objetivo especifico 1 : Reduzir em 15 % as taxas de desnutricdo nos grupos

vulneraveis

Para prevenir a desnutricdo desde a concecdo até a idade de 24 meses (janela de
oportunidade) e durante os outros periodos criticos do ciclo de vida, foram planificadas
as seguintes estratégias :

Estratégia 1 : Promoc&o de uma boa nutricdo das mulheres em idade reprodutiva
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A boa nutricdo da mée tem vantagens sobre a sua prépria saude, sobre a sobrevivéncia
do seu filho desde a vida intrauterina, e permite quebrar o ciclo intergeracional da
desnutricdo mae-crianca. Estdo assim previstas as seguintes atividades :

Sensibilizar as gravidas e as mulheres a amamentar para terem uma alimentacao
equilibrada, diversificada e suficiente pelo aumento do numero de refeicbes (4
refeicbes por dia durante a gravidez e 5 refeicbes por dia durante o periodo de
amamentacao, exceto em caso de excesso de peso ou obesidade).

Sensibilizar a gravida e a mde a amamentar sobre a importancia do parto nos
hospitais e da frequéncia as consultas pré-natais e pds natais, incluindo sobre os
cuidados de saude necessarios durante a gravidez e o parto.

Assegurar o acompanhamento do estado nutricional e do consumo alimentar da
gravida na consulta pré-natal.

Assegurar o acompanhamento do estado nutricional e do consumo alimentar da
mulher a amamentar na consulta pds natal.

Assegurar o rastreio ativo da desnutricdo nas comunidades com equipas técnicas
moveis.

Alargar a cobertura nacional da iniciativa Maternidade com menos riscos, com a
construcéo de " Casas de Maes ".

Dinamizar a rede das " Maes Amigas da Crianca ", para as sess0es de troca de
experiéncias, conselhos nutricionais e formacdes em técnicas.

Formar os agentes e equipar os Centros de saude para o acompanhamento
nutricional.

Assegurar supervisfes formativas aos técnicos dos Centros de saude.

Estratégia 2: Promog¢do de uma alimentagdo otimizada das criancas de 0 a 24 meses

Esta estratégia serd implementada pelas seguintes atividades:

Sensibilizar as gravidas e as mulheres a amamentar sobre a melhor préatica de
alimentacao do lactente e da crianca pequena (ALCP), incluindo em situacfes de
emergéncia, a saber:

inicio da amamentacéo na primeira hora ap6s o nascimento;

amamentacao exclusiva até aos 6 meses;

amamentacao continuada até aos 24 meses;

introducdo de alimentos complementares adequados em consisténcia,
frequéncia e densidade a partir dos 6 meses;

alimentacdo da crianga nascida de mée seropositiva de acordo com o
protocolo nacional.

o O O O

O

Garantir o acompanhamento e a promogéo do crescimento e do desenvolvimento
das criangcas com menos de 24 meses ao nivel dos postos comunitarios e dos
Centros de Saude;

Assegurar a promocdo de alimentos complementares de qualidade a base de
produtos locais;

Assegurar o enriquecimento de alimentos complementares com micronutrientes
em po,

Assegurar o uso controlado de leites artificiais para bebés de acordo com o codigo
de comercializag&o prescrito para os substitutos do leite materno;
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Redinamizacéo das iniciativas Amigas dos Bebés (Hospitais, Comunidades...)
Uniformizar em 90 dias a licenca de maternidade e garantir que todas as mulheres
gue trabalham tém direito ao pagamento das prestacdes a todos os niveis;

Apoiar a criacdo de espacos de amamentacao nos locais de trabalho;

Desenvolver uma politica de oferta gratuita de uma cesta de alimentos
complementares a base de produtos locais a nivel dos Centros de Saude para as
criancas mais vulneraveis e em risco de desnutricao.

Estratégia 3 : Promocdo de uma alimentacdo otimizada das criancas dos 24 aos 59
meses

O estado nutricional das criancas dos 24 aos 59 meses serda melhorado pela
implementacéo das seguintes abordagens estratégicas:

a. Prevenir e controlar as caréncias em micronutrientes :

promover a prevencgao, a detecdo precoce e o tratamento da anemia;

assegurar a desparasitacdo semestral das criangas a partir da idade de um ano;
assegurar a suplementacédo semestral em vitamina A,

promover a iodizacao universal do sal e do seu consumo;

associar a suplementacdo em zinco no tratamento das criangas que sofrem de
diarreia;

promover o consumo de alimentos ricos ou enriquecidos em micronutrientes,
incluindo os micronutrientes em po;

promover o enriquecimento em ferro, acido folico e vitamina A da farinha e do
oleo.

b. Assegurar o diagnéstico precoce e o tratamento da desnutricdo aguda, da desnutricao
cronica e das doencas infantis associadas a malnutri¢éo :

promover o mecanismo de diagndstico precoce, o tratamento e 0 encaminhamento
em caso de desnutricdo aguda, de acordo com o Protocolo Nacional de Gestdo
Integrada da Desnutricdo Aguda (GIDA);

assegurar o acesso ao tratamento e ao acompanhamento de qualidade dos casos
de desnutricdo aguda, das doencas infantis crénicas associadas a malnutricdo, ao
nivel das estruturas de saude e comunitarias;

estender a cobertura do tratamento da desnutricdo aguda, da desnutricdo crénica
e das doencas infantis associadas & desnutricio a todas as Areas de Saude.

c. Melhorar o acesso a agua potavel e as boas praticas de higiene e saneamento :

acelerar o processo de eliminagéo da defecacéo a céu aberto;

promover a boa utilizagéo das latrinas familiares;

promover a eliminacdo adequada das fezes das criancas;

promover a lavagem das maos com agua e sabéo varias vezes por dia e sempre
apos a defecacao, a limpeza dos excrementos das criancas, antes de comer e
antes de cozinhar os alimentos;

promover o acesso a agua potavel e em quantidade suficiente;

promover as boas praticas de tratamento de agua em casa;

promover habitos quotidianos de preparacédo e manipulacéo higiénica de
alimentos.
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Estratégia 4 : Promocéo de uma alimentacdo otimizada das criancas dos 6 meses aos 19
Anos.

O estado nutricional das criancas e adolescentes dos 6 aos 19 anos sera melhorado pela
implementacéo das seguintes abordagens estratégicas :

« Promover as boas préaticas em matéria de nutricdo para as criangas e
adolescentes ao nivel da comunidade, da escola, das estruturas de saude e dos
centros de alfabetizacdo das mulheres;

e Promover as Escolas Amigas das Criancas e bungalow com acdes perioddicas de
educacéo nutricional para os alunos, os professores, 0s cozinheiros das cantinas
escolares, 0s pais e os encarregados de educacao;

e Assegurar a desparasitacdo semestral das criancas na educacao basica.

e Promover o consumo de alimentos enriquecidos, incluindo o sal iodado na escola
e em familia;

o Promover a utilizacdo dos servicos de saude para o planeamento familiar
(espacamento dos nascimentos) para os adolescentes;

« Promover a suplementacédo em ferro e acido félico durante a menstruagéo para as
raparigas na puberdade;

« Apoiar a expansdo da componente Agua, Saneamento e Higiene nas escolas, sob
a iniciativa "Escolas amigas das criangas", em particular :
o promover a eliminacédo da defecacdo a céu aberto no meio escolar;
o promover a utilizacdo adequada e limpeza das latrinas escolares;
o promover a lavagem das méos com sab&o no meio escolar, antes de comer
e depois de utilizar as latrinas;
o promover as boas praticas de tratamento de agua na escola.

Reforcar a componente nutricional nos prograDAG curriculares.

Fornecer insumos e materiais agricolas para desenvolver as hortas escolares.

Elaborar um guia nacional para a alimentagao escolar.

Assegurar a cobertura nacional das cantinas escolares e o controlo de qualidade

dos alimentos, com o abastecimento regular em alimentos para distribuicdo de

racdes alimentares as criangas escolarizadas.

e Assegurar o controlo de qualidade dos alimentos comercializados nos
estabelecimentos escolares ou a proximidade destes relativamente aos alunos.

e Organizar acdes de sensibilizacdo sobre os bons habitos alimentares e a atividade
fisica regular, clubes desportivos e associacdes de jovens.

e Criar pontos de agua e sensibilizar acerca da higiene das latrinas e da salubridade
no meio escolar, com a criacdo de espacos limpos para a lavagem das méaos e a
alimentacao das criangas.

e Sensibilizar os professores, os lideres comunitarios e os pais (através dos alunos)
para as boas praticas alimentares e nutricionais.

e Assegurar a vigilancia e a promocdo do crescimento e do desenvolvimento das
criangas ao nivel das escolas.

Estratégia 5 : Promocé&o do estado nutricional dos adolescentes

O estado nutricional das adolescentes (13-20 anos) vai influenciar o das criangas que
elas dardo a luz. A promocao do seu estado nutricional sera realizada nas estruturas de
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saude, nos pontos de nutricdo comunitaria e em qualquer outro ambiente propicio,
através das seguintes atividades :

e Assegurar a educacao nutricional das adolescentes.
e Sensibilizar as adolescentes para a suplementacdo em ferro e acido folico durante
0 periodo menstrual.

e Organizar sessOes de planeamento familiar nos centros de juventude, liceus,
universidades e nos lugares de diversao dos jovens.

e Sensibilizar para a dupla protecéo e rastreio das IST e VIH.

e Assegurar a comunicagcdo com os jovens através dos canais mediaticos adaptados
(programas de radio, eventos publicos, concursos e jogos, teatros...).

Estratégia 6 : Promocéo do estado nutricional das populaces em situacao dificil

A promocao do estado nutricional das populacdes em situacdo dificil sera garantida
através das seguintes atividades :

e Assegurar 0 apoio e o acompanhamento nutricionais as PVVIH e tuberculosos
desnutridos.

e Assegurar 0 apoio e 0 acompanhamento nutricionais as gravidas e a amamentar
desnutridos.

e Assegurar 0 apoio e 0 seguimento nutricional as populacbes em situacdo de
emergéncia e de catastrofe.

e Assegurar 0 apoio e o seguimento nutricional aos érfaos vulneraveis e deficientes.

Estratégia 7 : Promoc¢éo do acesso a agua e a salubridade ambiental

A promocdo do acesso a agua potavel, bem como das boas condicbes de higiene e
saneamento vao contribuir para a reducdo das doencas diarreicas, infeciosas e
parasitarias, que precipitam a desnutricdo. Ela sera feita através das atividades abaixo :

e Apoiar a construcao e a criacdo de pocos de agua protegidos no meio rural e do
servico de agua potavel no meio urbano.
e Sensibilizar as familias sobre as boas praticas de higiene e salubridade em casa :
o tratamento correto da agua de beber;
lavagem regular das maos com agua limpa e com sabao;
eliminacao correta das fezes das criancgas e dos lixos domésticos;
eliminacdo da defecacéo a céu aberto;
utilizag&o correta das latrinas familiares;
o preparacao e manipulacao higiénica dos alimentos.
e Assegurar a expansdo da componente Agua, Saneamento e Higiene nas escolas
no ambito da iniciativa «Escolas Amigas das Criancas».

o O O O

Estratégia 8 : Promocé&o da luta contra as caréncias em micronutrientes

O reforgo da luta contra as caréncias em micronutrientes sera assegurado por :

a. A promocao da suplementacdo em micronutrientes :
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e Assegurar a suplementagdo em vitamina A de 6 em 6 meses para as criangas com
idades dos 6 aos 59 meses;

e Assegurar a suplementacdo em vitamina A das mulheres imediatamente apds o
parto;

e Assegurar a suplementacdo em ferro/folatos a todas as gravidas atendidas na
CPN;

e Assegurar a suplementacdo em ferro/folatos a todas as mulheres a amamentar
atendidas na consulta pos natal;

e Assegurar a suplementacao em ferro/folatos as criancas em idade pré-escolar (12-
59 meses) e escolar a partir da idade de um ano, de acordo com as diretrizes
nacionais;

e Associar suplementos de zinco no tratamento das diarreias infantis.

b. Enriguecimento dos alimentos em micronutrientes :

e Apoiar as comunidades na producédo de farinhas enriquecidas para as criancas
pequenas;

e Utilizar os micronutrientes em pd para o enriquecimento em casa dos alimentos
familiares e sobretudo para as criangas pequenas;

e Apoiar a importacdo do sal iodado para aumentar a sua cobertura nos agregados
familiares em Bissau e noutras partes do pais, incluindo nas regides de Bafata e
Gabu;

e Apoiar o enquadramento das associa¢cdes das salicultoras para a iodizacao do seu
sal em todas as zonas de producao local;

e Apoiar a iodizagdo do sal de muitas salicultoras nédo filiadas em associagdes,
através de métodos simples tais como a pulverizacdo manual;

e Adotar um regulamento nacional para o enriquecimento em ferro e vitamina A da
farinha e do 0leo;

e Assegurar a aplicagdo do controlo regulamentar do sal iodado e de outros
alimentos fortificados na importacdo, a producdo e a comercializacdo, para
dissuadir a venda de produtos nédo conformes com a regulamentacédo nacional,

e Apoiar o funcionamento da Alianca Nacional de Fortificacdo dos Alimentos (ANFA)
e dos servicos responsaveis pelo controlo e qualidade.

c. A promogéo dos alimentos locais enriquecidos em micronutrientes :
e Divulgar os alimentos locais com alto valor nutritivo (legumes, frutos...) a cultivar e
a consumir para uma alimentacéo diversificada;
e Divulgar técnicas de tratamento, transformacdo e conservacao que permitam
preservar 0os micronutrientes nos alimentos.
d. Prevencéo das doencas parasitarias que causam a caréncia em ferro :
e Desparasitar de 6 em 6 meses as crian¢as em idade pré-escolar (12-59 meses) e

escolar, a partir da idade de um ano;
e Desparasitar durante os segundo e terceiro trimestre de gravidez;
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Assegurar o Tratamento Preventivo Intermitente das mulheres contra o paludismo
durante a gravidez;

Distribuir redes mosquiteiras impregnadas com inseticida de longa duracao
(MILDA),

Assegurar a quimioprevencao sazonal do paludismo nas criangas com menos de 5
anos;

Melhorar as condi¢bes de higiene e a salubridade nas escolas, nas familias e nas
comunidades.

Estratégia 9: Promocédo da Nutricdo de Base Comunitaria (NAC)

A expansao das atividades de promocao e de prevencao da malnutricdo baseia-se nas
seguintes atividades a nivel comunitario:

Assegurar a formacéo e o equipamento dos agentes comunitarios para a melhoria
das suas capacidades de intervencdo na area da nutricao;

Sensibilizar os responsaveis municipais e lideres de opinido, incluindo chefes de
confissdes religiosas, para apoio das atividades multissetoriais de nutricao;
Assegurar a formagdo das comunidades na implementagcdo das atividades de
nutricao;

Dotar as comunidades de materiais, suportes técnicos e insumos necessarios para
contribuir de maneira eficaz na luta contra a malnutricdo. Assegurar a supervisao
dos agentes comunitarios pelos servigos de saude e do setor agricola;

Reativar os programas das radios comunitarias para a sensibilizacdo da populacéo
para a promoc¢ao de boas praticas alimentares e nutricionais;

Assegurar a cobertura nacional dos jardins escolares e comunitérios;

Sensibilizar 0s responsaveis municipais para a importancia da integracdo das
questdes de nutricdo nos planos comunitarios de desenvolvimento e apelar para a
alocacao dos recursos;

Sensibilizar os lideres comunitarios e religiosos a fim de lhes permitir participar da
melhor maneira em atividades de promogéao da nutric&o;

Apoiar o tratamento da desnutricdo aguda moderada e da desnutricdo aguda
grave sem condicdo clinica, a nivel comunitario, de acordo com o protocolo
nacional de GIDA;

Estender o tratamento ao nivel comunitario da desnutricdo aguda moderada e da
desnutricdo aguda grave sem condicao clinica.

Estratégia 10 : Promocdo da integracéo da nutricdo nos servicos de saude

a. Reforco das acdes essenciais em nutricdo nas unidades de saude.

Trata-se de assegurar a integracéo efetiva das acdes essenciais em nutricdo (AEN) nas
unidades de saude, nomeadamente pelas atividades seguintes:

Formar os cuidadores para melhorar as suas capacidades de intervencao,
Reabilitar os servigos de nutricdo nas unidades de saude (CRENI),

Fornecer regularmente os servicos em material e suportes técnicos,

Desenvolver os programas de ensino profissional em nutricdo ao nivel das escolas
de formacéao e ao nivel universitario,
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e Assegurar a formagéo de formadores para o tratamento nutricional de acordo com
0s protocolos e guias nacionais,

e Assegurar a monitorizacdo e a supervisdo da implementacéo das AEN.

e Apoiar a implementacdo da desnutricdo aguda grave, com complicacbes médicas,
nos hospitais, de acordo com o protocolo nacional de GIDA;

e Estender a cobertura nacional do tratamento nos hospitais da desnutricdo aguda
grave com condigéo clinica.

b. A promogé&o do apoio nutricional as pessoas vulneraveis
O apoio nutricional das pessoas com VIH e/ou tuberculose, gravidas e mulheres a
amamentar com desnutricdo aguda moderada e grave de acordo com o protocolo e com

0 guia nacional de tratamento, contribuira para a melhoria do seu estado nutricional e de
saude.

c. A atualizacao dos protocolos e guias nacionais de tratamento nutricional.

Os protocolos e guias nacionais em matéria de tratamento nutricional deverdo ser
atualizados periodicamente.

Objetivo especifico 2: Reduzir em 15% a prevaléncia da sobrealimentacdo na
populacao

Serdo tomadas as seguintes medidas para lutar contra o0s problemas de
sobrealimentacdo e doencas cronicas ligadas aos modos de vida na populacgéo:

Estratégia 1: Promocéo de bons hébitos alimentares e modos de vida sdos

Esta estratégia sera realizada através das seguintes atividades:

e Sensibilizar a populacdo para a nocao de uma alimentacdo equilibrada e
diversificada, com um consumo acrescido de frutas e legumes e uma diminui¢ao
do consumo de alimentos ricos em gorduras, acucares, sal e produtos em
conserva ou transformados;

e Sensibilizar para modos de vida sdos: pratica de exercicio fisico regular,
diminuicdo do consumo de estupefacientes (alcool, tabaco e outras drogas);

e Elaborar um guia dietético a base de receitas culinérias locais para prevencgdo das
doencas nao transmissiveis ligadas a alimentacao;

e Apoiar a pratica de criacdo das hortas familiares a nivel das familias em meio
rural e suburbano.

Estratégia 2: Rastreio e tratamento precoce dos casos nas unidades de saude

Trata-se essencialmente de:
e Dotar unidades de salude com suportes técnicos e educativos;

e Dotar as unidades de saude com material de diagnéstico rapido e tratamento dos
casos (diabetes de tipo Il, hipertenséo...).
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Objetivo especifico 3: Aumentar em 30% a seguranca alimentar das familias

Melhoria da seguranca alimentar das familias ser4 assegurada pela implementacao das
estratégias seguintes em todas as regides:

Estratégia 1: Promoc¢éo da producdo dos alimentos ricos micronutrientes

Sera realizada pelas atividades seguintes:

e Apoiar as culturas horticolas, as hortas familiares e comunitarias para a producao
de alimentos ricos em micronutrientes e diversos outros nutrientes:

o frutos: citrinos (laranja, lima, limé&o, mandarina, tangerina, toranja), manga,
papaia, banana, fruta pao, abacate, caju, melancia, abdbora, frutos
silvestres

o legumes diversos: alface, quiabo, couve, folha de mandioca, folha de
batata-doce, pepino, pimentos, beringela, cebola, alho...

o leguminosas: amendoins, feijoes...

o raizes e tubérculos: cenoura, batata-doce, batata, inhame, mandioca...

e Apoiar a criacdo de animais de ciclo curto;
e Apoiar a piscicultura familiar e comunitaria.

Estratégia 2: Promocéo de uma alimentacéo equilibrada e variada

Sera realizada em cada comunidade com as seguintes atividades:

e Vulgarizar receitas equilibradas e variadas a base de alimentos locais.

e Organizar sessdes de formacdo de pais e méaes sobre praticas culinarias que
permitam a boa preservacao dos nutrientes nos alimentos;

e Assegurar a sensibilizac@o para dissuadir a venda excessiva de produtos agricolas
€ 0 apoio ao consumo regular de produtos agricolas pelas familias;

e Assegurar a sensibilizacdo das comunidades, lideres religiosos e professores para
a diversificagdo da producéo e do consumo de produtos locais.

Estratégia 3: Promocéao da disponibilidade alimentar em qualquer época

Sera realizada com as atividades abaixo:

Vulgarizar técnicas de armazenamento e conservagado dos alimentos,

Apoiar as infraestruturas de armazenamento, conservacao e comercializacéo,
Melhorar as vias de comunicacao para facilitar as trocas.

Assegurar a sensibilizacdo e formacédo dos camponeses e outros produtores para
as técnicas de armazenamento dos produtos cultivados.

Estratégia 4: Reforco do poder de compra das familias

O poder de compra das familias sera promovido através das seguintes atividades:
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Apoiar a autonomizacao das mulheres e de outros grupos vulneraveis, atravées de
iniciativas geradoras de rendimento, concessdo de créditos, servicos de
microfinancas...

Apoiar os grupos vulneraveis com atividades de food for work (alimentos em troca
de trabalho), cash for work (dinheiro em troca de trabalho), transferéncia de fundos
sociais...

Objetivo especifico 4: Melhorar a coordenacao intersectorial da nutricdo

Estratégia 1: Reforco do funcionamento dos quadros de coordenacado da nutricdo

A melhoria da coordenacgédo e da colaboracgdo intersectorial sera realizada por:

Assegurar a instalacdo dos Comités intersectoriais de coordenacdo da nutricdo
aos niveis central, regional e comunitario;

Apoiar o funcionamento de todos os comités intersectoriais de coordenacéao;
Reforcar as capacidades em nutricdo dos atores dos diferentes setores
envolvidos.

Implementar plataformas de diversos atores bem como redes globais de Parceiros:
Sociedade civil, Sistema das Nacdes-Unidas, doadores, setor privado.

Estratégia 2: Mobilizacdo dos recursos para a nutricdo

Esta estratégia sera realizada através das seguintes atividades:

Assegurar a atribuicdo de um orgcamento nacional importante do Estado a favor da
nutricao;

Assegurar a inscricdo da nutricAio em todas as politicas nacionais de
desenvolvimento e de luta contra a pobreza;

Assegurar a integracao da nutricdo nos planos de ac¢éo setoriais do governo;
Assegurar o envolvimento dos setores privados, da sociedade civil incluindo as
confissdes religiosas e dos lideres de opinido na mobilizagcdo dos recursos em
beneficio da nutricéo;

Construir uma coligagdo solida com os Parceiros técnicos e financeiros, o0s
doadores de fundos e as ONG de nutricao;

Assegurar a mobilizacdo dos recursos internos e externos, em colaboracdo com
0s ministérios das Financas e outros ministérios setoriais;

Apoiar as diferentes instituicdes com recursos financeiros suplementares para a
implementacgéo das ac¢des definidas no quadro comum dos resultados.

Estratégia 3: Sequimento e avaliacdo das atividades das ONG e associacdes

Esta estratégia sera implementada atraveés das seguintes atividades:

Implementar um sistema de seguimento e avaliagdo das ONG/Associagbes de
nutricao;

Assegurar 0 seguimento regular das atividades das ONG/associacoes
intervenientes em nutricdo a nivel central através de estruturas descentralizadas;

Elaborar um caderno de encargos destinado aos intervenientes na area da
nutricdo para organizar e refor¢car melhor a coordenacéao;
Realizar a cartografia das ONG intervenientes em nutrigcéo;
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e Assegurar a avaliacdo periddica das atividades das ONG e associagfes de
nutricao.

Objetivo especifico 5: Melhorar a monitorizag&o nutricional

Estratégia 1: Reforcar a recolha de dados de base

A recolha dos dados de base serd assegurada para medir a amplitude ou atualizar os
indicadores da seguranca alimentar e dados epidemioldgicos sobre:

e A desnutricdo de acordo com o ciclo de vida (bebés, criancas dos 6 aos 59 meses,
criancas em idade escolar, adolescentes, gravidas, mulheres a amamentar),

e As caréncias em micronutrientes (vitamina A, ferro, iodo...),

e A malnutricdo (excesso de peso, obesidade),

e Doencas ndo transmissiveis associadas (diabetes, hipertensdo, etc.) e outros
fatores de risco (tabagismo, alcoolismo...).

Estratégia 2: Implementacéo do sistema de alerta precoce em risco de urgéncias
nutricionais

A implementacédo do sistema de alerta precoce face aos riscos e as catastrofes capazes
de afetar a protecao civil e a agricultura sera assegurada por estas atividades:

e Assegurar o acompanhamento regular de precos de primeira necessidade no
mercado;

e Assegurar a criacdo de estoques alimentares nacionais para 0s casos de crises
alimentares e catastrofes;

e Assegurar o acompanhamento de estoques alimentares nas diferentes regides;

e Apoiar o rastreio rapido da desnutricdo aguda nas situacdes de urgéncia.

Estratégia 3: Reforco do sistema de monitorizacdo nutricional e de controlo de qualidade
dos alimentos

O reforco do sistema de monitorizacdo nutricional e de controlo de qualidade dos
alimentos sera assegurado por estas atividades:

e Assegurar a integracao de indicadores nutricionais e de seguranca alimentar num
sistema unico de informacgao;

e Elaborar um boletim de informacé&o sobre seguranga alimentar e nutricional;

e Conduzir inquéritos peridédicos conjuntos para a monitorizacdo e avaliacdo dos
indicadores de seguranca alimentar e da situagao nutricional, em colaboragéo com

o0 INE, o INASA e outras instituicbes dedicadas a investigagdo bem como o0s
ministérios setoriais, 0s Parceiros técnicos e financeiros e as ONG;

Estratégia 4: O refor¢o do sistema de controlo sanitério e de qualidade dos alimentos
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O sistema de controlo sanitario e de qualidade dos alimentos ser& reforcado com as
seguintes atividades:

e Elaborar uma estratégia nacional de seguranca higiénica dos alimentos;
e Elaborar uma lei-quadro sobre seguranca higiénica dos bens alimentares;

e Assegurar o0 apoio técnico do Comité nacional do Codex Alimentarius;
e Apoiar o funcionamento dos servicos nacionais de controlo de higiene e de
qualidade dos alimentos (equipamentos, formacéao, supervisao...).

Estratégia 5: Reforco da investigacdo em matéria de nutricdo

A investigacdo devera ser promovida na area da nutricdo para apoiar a implementacéo
das intervenc¢des em nutricdo, nomeadamente através das seguintes atividades:

e Apoiar projetos no sentido de encontrar respostas e solu¢des inovadoras para 0s
problemas que se colocam no terreno;

e Apoiar monografias ou teses de estudantes sobre diferentes temas pertinentes na
area da nutricao;

e Apoiar a realizacdo de investigacdes ligadas as caréncias em micronutrientes;

e Apoiar a elaboracdo de um quadro da composicdo de alimentos locais e
tradicionais ricos em nutrientes.

Objetivo especifico 6: Melhorar os comportamentos para uma boa nutricdo da
populacéao

Estratégia 1: Apelar & adogéo de bons habitos alimentares e & prevencdo da malnutricdo

Atividades:

e Elaborar um plano nacional de comunicagao para a nutricdo

e Estimular uma lideranca para a promocdo da nutricdo aos niveis politico
(parlamentares, membros do Governo, autoridades regionais...), social (lideres de
opinido, "campedes da nutrigdo", chefes religiosos...) e comunitario (comités de
aldeia...).

Estratégia 2: Comunicacdo para a mudanca de comportamentos

Atividades:

e Elaborar mensagens educativas pertinentes nas diferentes linguas do pais;

e Organizar campanhas de sensibilizagdo periddicas adaptadas aos grupos alvo
(associacoes de mulheres, grupos de jovens, chefes comunitarios, responsaveis
de ONG, media, etc.);

e Assegurar a formacdo dos diferentes interlocutores para a mudanca de
comportamentos ligados a nutricao.

e Assegurar a mobilizacdo das diferentes camadas da sociedade para o
desenvolvimento da nutricao.
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5.8. Modalidades de coordenacédo e gestdo do Plano Estratégico de Nutri¢cédo

A nivel central, o Comité Nacional Multissetorial de Nutricdo, representativo do conjunto
dos atores (setor publico, setor privado, sociedade civil, Parceiros técnicos e financeiros),
€ 0 Orgdo estratégico e decisor, sob a presidéncia do Primeiro Ministro. Tem,
nomeadamente, como missdes adotar os documentos das politicas e o0s textos
legislativos ou regulamentares, consolidar os planos de acdo anuais das partes
interessadas, mobilizar os recursos para a execucao das atividades de nutricdo, assegurar
o alinhamento dos Parceiros em relagdo as opc¢bes definidas no Plano Estratégico, e
coordenar as atividades de todas as estruturas nacionais e internacionais no dominio da
nutricdo. Relne-se por semestre.

O secretariado do Comité Nacional de Nutricdo é assegurado pela Direcdo dos Servigos de
Alimentacdo, Nutricdo e Sobrevivéncia da Crianca. Reline-se uma vez por més. Elabora e
submete trimestralmente ao presidente do Comité o relatério das atividades
intersectoriais no dominio da nutri¢ao.

Os orgédos de execucdo do Plano Estratégico sao constituidos pelas Dire¢Bes técnicas
dos Ministérios implicados, incluindo a Sociedade Civil e os setores privados com quem
colaboram. Cada Ministério é responsavel pela elaboracdo, o financiamento, a execucgao
e 0 seguimento dos planos operacionais anuais decorrentes do plano de acgéo
intersectorial em relacdo com o0 seu mandato e as orientac6es e prioridades politicas
definidas. As DirecOes técnicas destes ministérios vao fornecer os apoios técnicos
necessarios para a implementacédo em escala das atividades de nutricdo no terreno. Os
diferentes setores serdo apoiados na busca de financiamento pelo Comité Nacional.

Em cada Regido administrativa, 0 Comité Regional de Nutricdo, composto pelos
representantes da Administracdo Publica dos diferentes setores e dos organismos
implicados na nutricdo, sob a autoridade do Governador da Regido, assegurara a
coordenacdo da execucao das atividades de nutricdo. Reulne-se trimestralmente. O
secretariado € assegurado pelo Ponto focal Regional de Nutricdo, que elabora e submete
trimestralmente ao Governador da Regido o relatério das reuniées de coordenacdo, com
copia para o Secretariado Executivo do Comité Nacional de Nutric&o.

A nivel comunitario, em cada Area de Saude, o Comité Intersectorial de Nutrig&o,
composto pelos representantes do setor publico, as organizacdes da Sociedade Civil e
os Parceiros implicados na nutricdo, vai assegurar a coordenagao e o seguimento das
atividades de nutricdo. Relne-se uma vez por més. O seu secretariado é assegurado
pelo ponto focal de nutricdo, que elabora e submete mensalmente o relatério das
reunides de coordenacdo ao Ponto Focal Regional de Nutricdo para o Comité Regional
de Nutricao.

5.9. Modalidades de seguimento e avaliagao

O seguimento e a avaliacdo do Plano Estratégico de Nutricdo sera realizado segundo um
guadro coerente, sob a supervisdo do Comité Nacional de Nutricdo.
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Sera garantida uma recolha de dados em 2015 para completar os indicadores de base a
seguir.

As Direces técnicas dos Ministérios implicados produzirdo relatérios trimestrais sobre o
estado de progressédo da implementacdo no seu respetivo setor. Estes relatorios seréo
submetidos ao Secretariado Executivo que sera responsavel pela consolidacdo para o

Comité Nacional de Nutricdo. Os relatérios das Direcbes técnicas de cada ministério
serdo enriquecidos pelas suas direcdes regionais.

O Secretariado Executivo do Comité Nacional de Nutricdo elaborara relatorios
trimestrais de seguimento das atividades de nutricdo que entregara regularmente ao
Presidente do Comité nacional de Nutricao.

Serdo _elaborados relatdrios semestrais sob a forma de boletins de informagéo, sobre a
situacao nutricional e as atividades executadas.

As revisbes anuais permitirdo fazer o seguimento da execucdo das atividades
programadas e avaliar o progresso da implementacao das atividades.

Sera programada uma avaliagdo em 2020 para apreciar os resultados e o impacto das
atividades do Plano Estratégico.
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5.10. Cronograma de implementacé&o das atividades

Objetivo especifico 1. Reduzir em 15% as taxas de desnutricdo nos grupos mais vulneraveis consoante o ciclo de vida

Estratégia N° 1.1. Promocao de uma boa nutricdo das mulheres em idade fértil

RESPONSAVEIS

DRS, Parceiros

DRS, Parceiros

DRS, Parceiros

DRS, Parceiros

N° ATIVIDADES INDICADORES ANOS
2015 |2016 |2017 |2018 |2020
1. | Sensibilizar a gravida e amulhera | % de gravidas e de mulheres a OO Do XXX XxxxX Kxxxx
amamentar para uma alimentacao amamentar sensibilizadas.
equilibrada, variada e suficiente.
2. | Sensibilizar a gravida e amulhera | % de gravidas e de mulheres a X0 POOXX )ooxxd Xxxd oxxxx
amamentar sobre a importancia do amamentar sensibilizadas.
parto nos hospitais e das consultas
pré-natais e pds-natais, e também
para os cuidados de saude ao longo
da gravidez e do patrto.
3. | Assegurar o acompanhamento do % de presencas naconsultapré- | [ T B T
estado nutricional da gravida na natal.
consulta pré-natal.
% de casos de desnutricao
detetados.
4. | Assegurar o acompanhamento do % de presencas naconsultapés- | [N T T T
estado nutricional da mulher a natal.
amamentar na consulta pos-natal.
% de casos de desnutricao
detetados.
5. | Assegurar o rastreio ativo da Numero de casos de desnutricio | [T T T T

desnutricdo das mulheres nas

detetados.

DRS, Parceiros
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comunidades com equipas técnicas
moveis;

6. Alargar a cobertura nacional da Numero de "Casas Maes"
Iniciativa Maternidade Segura com a
construcdo de "Casas Maes";

7. Dinamizar a rede das "Maes Amigas | Nimero de redes de "Maes
da Crianga", para sessoes de partilha | Amigas da Crianca".
de experiéncias, conselhos sobre
alimentacao e formagdes em
técnicas de tratamento, conservacao
e armazenamento dos alimentos
locais.

8. Formar agentes e equipar os Centros | Nuomero de Centros de Saude
de Saude com cadernetas de saude, | equipados
fichas de rastreio e instrumentos de
medidas antropométricas para o | NUmero de agentes dos Centros
acompanhamento do estado | de Saude formados
nutricional.

9. Assegurar supervisdes formativas | NUmero de supervisdes realizadas

dos agentes dos Centros de Saude

DSR, DSANSC,
DRS, Parceiros

DSANSC, DRS,
Parceiros

DRS, Parceiros

DRS, Parceiros

Estratégia N° 1.2. Promoc¢éo da alimentacdo otimizada das criangas dos 0 aos 24 meses

1.

Sensibilizar as gravidas e as
mulheres a amamentar sobre a
pratica ideal de alimentacdo do bebé
e da crianca pequena.

% de recém-nascidos

amamentados na hora
nascimento.

% de amamentacdo

apoés o

materna

exclusiva até aos 6 meses.

DRS, Parceiros
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% de amamentacdo materna
continua até aos 24 meses.

% de criancas com uma
alimentacao complementar
apropriada, a partir dos 6 meses.

Assegurar a formacdo das maes
sobre os cuidados nutricionais dos
PVVIH

NUmero de maes formadas

% de criancas nascidas de mée
seropositiva alimentadas de
acordo com o protocolo nacional.

Formar os agentes de saude sobre
os cuidados primarios a prestar nos
primeiros 1000 dias.

Numero de agentes formados
sobre os cuidados a ter nos
primeiros 1000 dias.

Assegurar 0 acompanhamento e a
promocdo do crescimento e do
desenvolvimento das criancas com
menos de 5 anos ao nivel das
comunidades e dos Centros de
Saude.

% de criangas com menos de 5
anos acompanhadas nos Centros
de Saude.

% de criangcas com menos de 5
anos acompanhadas nas
comunidades.

% de casos de desnutricao
detetados em criangas com menos
de 5 anos.

Assegurar a promocdo de alimentos
complementares de qualidade a base
de produtos locais.

Lista dos alimentos
complementares de qualidade
elaborados a base dos produtos

DRS, Parceiros

DRS, Parceiros

DRS, Parceiros

DSANSC, DRS,
Parceiros
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locais.

NUumero de sessoes de
sensibilizacdo organizadas.

DRS, Parceiros

DRS, DRCOM,
Parceiros

DRS, Parceiros

DRS, Parceiros

6. | Assegurar 0 enriquecimento de Lista de alimentos
alimentos complementares com complementares enriquecidos com
micronutrientes em po. micronutrientes em po.

7. Assegurar a utilizacdo controlada dos | Relatorios de atividades de
leites artificiais para bebés de acordo | controlo dos leites artificiais.
com a prescri¢do do codigo de
comercializacao dos substitutos do
leite materno.

8. Redinamizar a iniciativa dos Numero de Hospitais Amigos dos
Hospitais Amigos dos Bebés. Bebés.

9. Redinamizar a iniciativa das Numero de Comunidades Amigas
Comunidades Amigas dos Bebés. dos Bebés.

10. | Apelar para que a licenca de Existéncia da legislacao que fixa
maternidade chegue aos 90 dias e em 90 dias a duracao da licenca
garantir que todas as mulheres que de maternidade e garante o direito
trabalham tém direito ao pagamento | das mulheres ao pagamento das
das prestacdes a todos os niveis; suas prestacoes.

11. | Apoiar a criacao de espacos para a Relatorios de inspecéo nos locais

amamentacao em meio laboral.

de trabalho.

Ministérios do
Trabalho e Funcgéo
Publica

Ministérios do
Trabalho e Funcgéo
Publica
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12. | Conceder gratuitamente um cesto de | NUmero de criancas vulneraveis DRS, Parceiros
alimentos complementares a base de | que receberam gratuitamente o
produtos locais nos Centros de cesto de alimentos

salde, as criancas mais vulneraveis | complementares.

e em risco de desnutri¢ao.

Estratégia N° 1.3. Promocdao do estado nutricional das criancas em idade pré-escolar (24-59 meses)

1. Promover a prevencao, o diagnostico | Taxa de prevaléncia da anemia. DRS, Parceiros

precoce e o tratamento da anemia.

2. Assegurar a desparasitacao % de criancas desparasitadas por DRS, Parceiros
semestral das criangas com idade semestre.

superior a um ano.

3. Assegurar semestralmente a % de criancas suplementadas com DRS, Parceiros

suplementa(;éo de vitamina A. vitaminas por semestre

4. Associar a suplementacao de zinco % de criancas com diarreia DRS, Parceiros,

no tratamento das criangas com suplementadas com zinco
diarreia.

S. Promover o consumo de alimentos % de criangas que consumiram DRAGRI, DRS,
ricos ou enriquecidos em alimentos ricos ou enriquecidos Parceiros
micronutrientes, incluindo os em micronutrientes

micronutrientes em po.
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6. Promover o enriqguecimento em ferro, | Disponibilidade de 6leos e farinhas
acido félico e vitamina A da farinha e enriquecidos em micronutrientes
do oleo.

7. Assegurar o diagndstico precoce e 0 | % de criancas malnutridas a
tratamento da desnutri(;ép aguo_la e receber assisténcia
das doencas comuns da infancia
associadas a desnutricao.

8. Promover o acesso a agua potavel e | % de criangcas que consomem

as boas praticas de higiene e
saneamento.

doses certas de agua

DRCOM, ANFA,
DSANSC, DRS

DRS, Parceiros

DREDUC, WASH

Estratégia N° 1.4. Promocdao do estado nutricional das criangcas em idade escolar (6-19 anos)

1. Reforcar a componente nutricional Lista dos programas de ensino DREDUC
nos prograDAG de ensino. que integram a componente XXXXX

nutricional

2. Fornecer insumos e materiais Numero de escolas com jardim DRAGRI,
agricolas para desenvolver jardins infantil funcional Parceiros
infantis.

3. | Assegurar a formac&o dos alunos, Numero de alunos, professorese | | | TN DRAGRI,
professores e pais para a criacao e pais formados DREDUC,
gestao dos jardins infantis. Parceiros

4. | Elaborar um guia nacional para a Namero de escolas que utilizam os | [l DRS, DREDUC,
alimentacao escolar. guias de nutricdo em meio escolar Parceiros,

5. | Assegurar a cobertura nacional das | Cobertura nacional das cantinas | |l | [N T B | DRAGRI,
cantinas escolares e o controlo de DREDUC,
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qualidade dos alimentos, através da
aguisicao regular em viveres para
distribuicdo das racdes alimentares
as criancas escolarizadas;

escolares

NUmero de cantinas escolares
fiscalizadas

NuUmero de ruturas de estoque de
viveres

Assegurar o controlo de qualidade
dos alimentos comercializados nos
estabelecimentos escolares ou na
sua proximidade para os alunos;

Relatoérios de controlo de
qualidade

Organizar a sensibilizagéo dos bons
habitos alimentares e da atividade
fisica regular nas escolas, clubes
desportivos e associacdes de jovens.

Numero de sensibilizacéo
organizadas

Relatoérios de controlo nos
estabelecimentos e locais dos
jovens

Instalar pontos de agua potavel,
Sensibilizar para a higiene e
salubridade em meio escolar, através
da criacdo de espacos proprios para
a lavagem das méos e para a
alimentacéo das criancas.

Numero de escolas com pontos de
agua potavel

NUmero de escolas com latrinas
higiénicas

Numero de escolas com espacos
para a alimentac&o das criancas

Sensibilizar os professores, 0s
lideres comunitarios e pais (atraves
dos alunos) para as boas praticas
alimentares e nutricionais;

Numero de pessoas formadas

DRCOM,
Parceiros

DRCOM

DREDUC, DRS,
Parceiros

DREDUC, WASH

DREDUC, DRS,
Parceiros
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10.

Assegurar a supervisao e a
promocao do crescimento e do
desenvolvimento das criangas nas
escolas.

NUumero de supervisdes realizadas
nas escolas

% de casos de desnutricao
detetados

DREDUC, DRS,
Parceiros

Estratégia N° 1.5. Promocdao do estado nutricional dos adolescentes

1.

Assegurar a educacdo nutricional
dos adolescentes.

NUmero de sessbes de educacéo
nutricional organizadas

Sensibilizar os adolescentes para a
suplementacdo em ferro/acido fdlico
durante as menstruagoes.

NUmero de sessdes de
sensibilizacdo organizadas

Sensibilizar para o0 planeamento
familiar nos centros de juventude,
liceus, universidades e locais de
diversao dos jovens.

Numero de sessbes de
sensibilizagdo sobre planeamento
familiar realizadas

Sensibilizar os adolescentes para a
dupla protecdo e despistagem dos
IST e VIH.

Numero de sessbes de
sensibilizacdo sobre os IST e o
VIH organizadas

Assegurar a comunicagdo com 0s
jovens através dos canais adaptados
(programas de radio, eventos
publicos, jogos, concursos,

NUmero de sessbes de
comunicac¢éo organizadas

DRS, Parceiros

DRS, Parceiros

DRS, Parceiros

DRS, Parceiros

DRS, DREDUC,
MININFO, C4D,
Parceiros
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teatros,...).

Estratégia N° 1.6. Promocdao do estado nutricional das populacdes em situacao dificil

Assegurar 0 apoio e 0
acompanhamento nutricionais de
criancas e adultos PVVIH ou
tuberculosos.

Numero de supervisbes
nutricionais realizadas

NUmero de PVVIH e tuberculosos
monitorizados e a receber
assisténcia

Assegurar 0 apoio e 0
acompanhamento nutricionais das
mulheres gravidas e a amamentar
desnutridas;

NUmero de supervisbes
nutricionais realizadas

Numero de mulheres gravidas
malnutridas a receber assisténcia

NUmero de mulheres a amamentar
malnutridas a receber assisténcia

DRS, Parceiros

Assegurar 0 apoio e 0
acompanhamento nutricionais das
populacbes em  situacdo  de
emergéncia e catastrofe.

Numero de supervisbes
nutricionais realizadas

NUumero de pessoas a receber
assisténcia

DRS, MINAFSOC
Parceiros

Assegurar o] apoio e
acompanhamento nutricionais das
criangas orfas e  deficientes
vulneraveis.

NUmero de supervisdes
nutricionais realizadas

Numero de criancas orfas
monitorizadas e a receber

DRS, MINAFSOC
Parceiros

MINAFSOC, DRS,
Parceiros
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assisténcia

Estratégia N° 1.7. Promocéao do acesso a agua e da salubridade ambiental

DRAGRI, WASH,

DRS, WASH,
Parceiros

1. Apoiar a construcdo e instalacdo dos | Numero de pocgos de 4gua
pocos de agua protegidos em meio protegidos instalados
rural e do abastecimento em 4gua 0 do ab ) .
potavel em meio urbano. C,:o erturfil o abastecimento de
agua potavel
2. Sensibilizar as familias sobre as | NUmero de sessdes de
praticas de higiene e de salubridade | sensibilizacdo organizadas
a ter em casa. ] . -
Numero de familias sensibilizadas
% de familias com latrinas
higiénicas
% de familias com locais de
lavagem de méaos com sabonete
3. Assegurar a expansao da Numero de Escolas Amigas das

componente Agua, Saneamento e
Higiene nas escolas no quadro da
Iniciativa «Escolas Amigas das
Criangas».

Criancas

Cobertura nacional de Escolas
Amigas das Criancgas

DREDUC, WASH

Estratégia N° 1.8. Promocé&o da luta contra as caréncias em micronutrientes
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a. Promocao da suplementacao das populacdes alvo em micronutrientes

1. Assegurar a suplementacao % de criancas com menos de 6
semestral em vitamina A das meses e até aos 59 meses
criancas dos 6 aos 59 meses. suplementadas com vitamina A

2. Assegurar a suplementacao imediata | % de mulheres em pés parto
em vitamina A das mulheres em pos- | imediato suplementadas em
parto. vitamina A

3. Assegurar a suplementacdo em % de gravidas observadas na CPN
ferro/acido folico de todas as suplementadas com ferro/acido
gravidas vistas na CPN félico

4, Assegurar a suplementacdo em % de mulheres a amamentar
ferro/acido folico das mulheres a vistas na consulta pés-natal
amamentar vistas na consulta pos- suplementadas em ferro/acido
natal. félico

5. Assegurar a suplementacéo em % de criancas dos 12 meses aos
ferro/acido folico das criancas em 16 anos suplementadas com
idade pré-escolar (12-59 meses) e ferro/acido folico.
escolar (6-16 anos) com idade
superior a um ano, de acordo com as
diretivas nacionais.

6. Assegurar a utilizacédo de % de criancas tratadas por diarreia

suplementos de zinco no tratamento

DSANSC,
Parceiros

DRS, Parceiros

DRS, Parceiros

DRS, Parceiros

DRS, DREDUC,
Parceiros

DSANSC, DRS,
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de diarreias infantis.

gue receberam suplementos de
zinco.

Parceiros

b. Promocéo do enriquecimento dos alimentos em micronutrientes

1. | Apoiar a produgéo das farinhas Quantidade de farinhas
enriguecidas em micronutrientes enriquecidas produzida
para as criancas pequenas a base % de cr
de alimentos locais. 0 € cnangqs qug CONSOER!

farinhas enriquecidas.

2. Apoiar tecnicamente a utilizacdo dos | % de familias que utilizam pés de
pdés de micronutrientes para micronutrientes para
enriquecimento no domicilio dos enriquecimento dos alimentos no
alimentos familiares, sobretudo para | domicilio.
as criangas pequenas.

3. Sensibilizar as familias para o % das familias sensibilizadas para
consumo das farinhas enriquecidas 0 consumo de farinhas
por criangas pequenas. enriquecidas por criancas

pequenas.

6. Facilitar a importacéo de sal iodado. | Quantidades anuais de sal iodado.

7. Apoiar o enquadramento das Numero de associacoes

associacOes para a iodizacao do sal
em todas as zonas de producao
local.

enquadradas para a iodizagéo do
sal.

Quantidade anual de sal iodado

ANFA, DSANSC,
DRAGRI, DRS,
Parceiros

DSANSC, DRS,
Parceiros

DSANSC, DRS,
DRAGRI,
Parceiros

ANFA, DGCOM

DSANSC,
DRCOM, DRS,
Parceiros
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produzida.

8. Apoiar as numerosas salicultoras Numero de salicultoras apoiadas. DSANSC,
sem filiagcdo as associacdes para a ) _ Parceiros
iodizacao do seu sal por pulverizacéo Quantidade anual de sal iodado.
manual.

9. Apelar para a adocéao de uma Existéncia de regulamentacéo ANFA, DSANSC,
regulamentacao nacional para o nacional. DGAGRI,
enriqguecimento em ferro e em DGINDUSTRIE,
vitamina A da farinha e do 6leo. Parceiros

10. | Assegurar 0 apoio aos servigos para | Relatorios de atividades de ANFA, DSANSC,
aplicacao dos controlos controlo. DGAGRI,
regulamentares de qualidade do sal DGINDUSTRIE,
iodado e outros alimentos fortificados DGCOM,
em todas as etapas (importagéo, Parceiros
producgéo, comercializagéo)

11. | Assegurar um apoio ao Relatérios de reunides da ANFA Governo,
funcionamento da Alianca Nacional L. . Y Parceiros
de Fortificacdo dos Alimentos Relator|o~s QG 2videgps de
(ANFA). supervisao

c. Promocao do consumo dos alimentos ricos em micronutrientes

1. Divulgar alimentos locais com alto Sessdes de divulgacdo DSANSC,
valor nutritivo (legumes, frutos DGAGRI, DRS,
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peixes...) a consumir para uma organizadas DRAGRYI,
alimentacéao variada. DREDUC,
Parceiros

2. Divulgar técnicas de tratamento, Sessoes de divulgacao DRAGRI,
transformacao e conservagao para organizadas DREDUC, DRS,
preservagao dos micronutrientes nos Parceiros
alimentos.

d. Prevencao de doencas parasitarias que causam caréncias em ferro

1. Assegurar a desparasitacéo a cada 6 | % de criangas dos 12-59 meses DSANSC, DRS,
meses das criancas em idade pré- desparasitadas. DREDUC,
escolar (12-59 meses) e escolar (6- Parceiros
16 anos), a partir de um ano % de criancas dos 6-16 anos
(nomeadamente através da desparasitadas.
realizagdo de campanhas de
desparasitacdo nas creches e
escolas primarias.

2. Assegurar a desparasitacéo das % de mulheres gravidas DSANSC, DSR,
mulheres gravidas no decurso dos desparasitadas ao longo do DRS, Parceiros
segundo e terceiro trimestres da segundo e terceiro trimestres de
gravidez, apelando para a introducao | gravidez.
da desparasitacao das mulheres
gravidas no protocolo da CPN.

3. Apoiar o Tratamento Preventivo % de mulheres gravidas que PNLP, DSANSC,

Intermitente contra o paludismo
durante a gravidez nas consultas
CPN.

receberam o Tratamento
Preventivo Intermitente contra o
paludismo durante a gravidez.

DRS, Parceiros
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4. Distribuig&o gratuita dos MILDA nos | % de mulheres gravidas que XXX oooX [ xxoox
CPN e PAV. receberam o MILDA.

5. Sensibilizar as familias para a Numero de sessoOes de OOXK XX | ‘T [ | °\LP, DSANSC,
utilizacado dos MILDA. sensibilizacdo organizadas. DRS, Parceiros

% de familias que utilizam os
MILDA.

6. Apoiar a implementacao da quimio- % de criancas com menos de 5 -- -- PNLP, DSANSC,
prevencao do paludismo sazonal nas | anos que receberam a quimio- DRS, Parceiros
criancas com menos de 5 anos. prevencao do paludismo.

7. Promocao de atividades de higiene % de escolas com um comité de WASH, MINEDUC

nas escolas e comunidades através
da criacdo de um comité de higiene
nas escolas.

higiene.

Estratégia 1.9. Promocéao da oferta de servicos em matéria de nutricdo nas comunidades

a. Promocao da Nutricdo com Base Comunitaria (NAC)

1. Formar e equipar agentes Numero de agentes comunitarios
comunitarios na area da nutricao formados.
2. Realizar a supervisdo mensal dos Numero de supervisdes

agentes comunitarios pelos servi¢os
de Saude e Agricolas

realizadas.

£
]

DSANSC,
DGAGRI, WASH,
DRS, Parceiros

DRS, DRAGRI,
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3. [ Alargar as iniciativas das hortas Cobertura de hortas infantis 00K X | ' I | DSANSC,
infantis escolares e comunitarias a escolares. DGAGRI, DRS,
todas as entidades territoriais. DRAGRI

Cobertura de hortas comunitarias. DREDUC,
Parceiros

b. Reforco das capacidades operacionais das comunidades

1. Sensibilizar os presidentes de NuUmero de sessbes de -- DSANSC,
camara e vereadores para a sensibilizacdo realizadas. DGAGRI, DRS,
importancia da inclusdo das DRAGRI
guestdes de nutricdo nos planos Montantes de recursos financeiros Parceiros
municipais de desenvolvimento e da | |ocais mobilizados.
mobilizag&o dos recursos locais

2. | Assegurar a sensibilizacdo dos Ndmero de sessdes de XXXXX | XXXXX DRS, DRAGRI,
lideres comunitarios e religiosos para | sensibilizacdo realizadas. Parceiros
a participacao ativa nas atividades de
promocao da nutricdo

3. | Formar as comunidades na Numero de pessoas formadas. 0K [0 | 'l | | ORS, DRAGR),
implementacgé&o de atividades de Parceiros
nutricdo

4. | Dotar as comunidades em materiais, | Lista das comunidades dotadas de | | N | N | ' | | DsANSC,
suportes técnicos e insumos para a materiais, suportes técnicos e DGAGRI, DRS,
implementacgéo de atividades de INSUMOS por regiao. DRAGRI
nutrigao. Parceiros

5. | Sensibilizar as comunidades paraa | Nimero de pessoas sensibilizadas | | N | TN ‘T I | psANSC,
importancia de alimentos locais com | a nivel das comunidades. DGAGRI, DRS,
alto valor nutritivo (legumes, frutos...) DRAGRI,
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a cultivar e consumir para uma

DREDUC

alimentacéao variada. Parceiros

c. Promocéao do tratamento da desnutricdo aguda a nivel comunitario

1. Apoiar o tratamento da desnutricao Numero de Centros de saude que ---- DSANSC, DRS,
aguda moderada e da desnutricdo | asseguram o tratamento da DAM e Parceiros
aguo_la grave sem compl_lca_(;ao da DAG sem complicacées
médica, ao nivel comunitario, de medicas
acordo com o protocolo nacional de '

GIDA. Numero de casos de DAM
tratados ao nivel comunitario.
Numero de casos de DAG sem
complicagBes medicas tratados a
nivel comunitario.

2. | Estender a cobertura nacional do Taxa de cobertura dos Centros de | | |1 [T | N | DSANSC, DRS,
tratamento a nivel comunitario da salde que asseguram o Parceiros
desnutricdo aguda moderada e da tratamento da DAM e da DAG sem
desnu.trlga~o aguda.grave sem complicac6es medicas.
complicacBes medicas.

Estratégia 1.10. Melhorar a oferta dos servicos em matéria de nutricdo nas unidades de saude

1. | Aumentar o numero de estruturas de | Numero de estruturas de saude XOOK XXX | XXXXX DGSANTE,
saude que oferecem o Pacote de que oferecem o Pacote de Acbes DSANSC, DRS,
Acoes Essenciais em Nutrigao Essenciais em Nutric&o. Parceiros

(AEN).

Cobertura nacional das unidades
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de saude que oferecem o Pacote
de Acdes Essenciais em Nutricdo.

Reforcar as capacidades do pessoal
em nutricao realizando o tratamento
nas unidades de saude.

Numero de técnicos de saude
formados no Pacote de Acdes
Essenciais em Nutrig&o.

Assegurar a supervisao das
atividades nas unidades de saude.

Numero de supervisdes efetuadas.

Apoiar o tratamento da desnutricao
aguda grave, com complicacdes
médicas, nos hospitais, de acordo
com o protocolo nacional de GIDA.

NuUmero de hospitais equipados
para o tratamento da DAG.

NUmero de casos de DAG tratados
nos hospitais.

Estender a cobertura nacional dos
hospitais para o tratamento da
desnutricio aguda grave com
complicacbes médicas.

Taxa de cobertura nacional dos
hospitais que tratam a DAG.

Reabilitar e equipar os servi¢os de
nutricdo nas unidades de saude
(CRENI).

NUmero de estruturas de saude
reabilitadas e equipadas.

NUmero de estruturas de saude
gue oferecem servicos de CRENI

Criar um sistema sustentavel para o
abastecimento regular de materiais,
INSUMOS e suportes técnicos da

Sistema em vigor e funcional.

DGSANTE,
DSANSC, DRS,
Parceiros

DGSANTE,
DSANSC, DRS,
Parceiros

DSANSC, DRS,
Parceiros

DSANSC, DRS,
Parceiros

DGSANTE,
DSANSC, DRS,
Parceiros

DGSANTE,
DSANSC, DRS,
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nutricao.

Introduzir programas de ensino
profissional em nutricdo a nivel das
escolas de formagéo e a nivel
universitario.

NUmero de estabelecimentos de
ensino em nutricao.

Fornecer um apoio nutricional as
pessoas vulneraveis que sofrem de
desnutricdo aguda moderada ou
grave (PVVIH, tuberculosos,
gravidas, mulheres a amamentar) de
acordo com o protocolo e o guia
nacional de tratamento.

NuUmero de pessoas vulneraveis a
beneficiar de um apoio nutricional.

10..

Atualizar periodicamente os
protocolos e guias nacionais de
tratamento nutricional de acordo com
as novas diretrizes.

Existéncia de protocolos de
tratamento atualizados.

Parceiros

DGSANTE,
DSANSC,
DGEDUC, INASA,
Universidades,
Parceiros

DSANSC, DRS,
Parceiros

DSANSC,
Parceiros

Objetivo especifico 2: Aumentar em 30% a seguranca alimentar das familias

Estratégia N° 2.1. Promocéo da producao de alimentos ricos em micronutrientes e diversos outros nutrientes

N° ATIVIDADES INDICADORES ANOS
2015 | 2016 |2017 |2018 | 2020
1. | Apoiar as culturas de produtos NUmero de familias com jardins o] oo [xooood | oK | | xooxx

vegetais, os jardins familiares e
comunitarios através de formacgoes

familiares.

RESPONSAVEIS

DRAGRI, Parceiros
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em técnicas de producéo,
distribuicdo de sementes e
ferramentas agricolas e da
supervisao da producéo agricola.

Numero de aldeias com jardins
comunitarios.

NUumero de mulheres envolvidas
na producéo agricola.

2. Apoiar a criacdo de pequenos Numero de familias com uma DRAGRI, Parceiros
bovinos de ciclo curto através da pequena Criagao de ciclo curto.
formacao em técnicas de producdo,
construcéo de pequenas unidades de | Numero de associacfes de
producao, vacinacao dos animais e mulheres envolvidas na promocao
controlo de qualidade. da pequena criagéo de ciclo curto.

3. | Apoiar a piscicultura familiar e | Nomero de familias que praticam a DRAGRI, Parceiros
comunitaria. piscicultura.

4. | Apoiar a extracéo de mel e de Numero de pessoas apoiadas. DRAGRI, Parceiros

produtos florestais ndo lenhosos.

Estratégia N° 2.2. Promoc¢é&o de uma alimentagao equilibrada e diversificada

DRAGRI, Parceiros

1. Divulgar receitas equilibradas e | Existéncia de uma recolha de
variadas a base de alimentos locais. | receitas
Numero de sessfes de divulgacao
organizadas.
2. Organizar sessoes de formacao para | Numero de sessdes de formacgéo

pais e maes sobre praticas culinarias
que permitem a boa conservagao

organizadas.

DRAGRI, Parceiros
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dos nutrientes nos alimentos.

3. Assegurar a sensibilizacdo para Numero de sessfes de formacgéo
dissuadir da venda excessiva de organizadas.
produtos agricolas e apoio ao
consumo regular de produtos
agricolas pelas familias.
4, Sensibilizar as comunidades, dos Numero de sessfes de formacédo

lideres religiosos aos professores,
para a diversificacdo da producéo e
consumo de produtos locais.

organizadas.

DRAGRI, Parceiros

DRAGRI, Parceiros

Estratégia N° 2.3. Promocdao da disponibilidade alimentar em qualquer época

1. Apoiar a criacdo de celeiros e de % de familias que dispdem de
estoques alimentares a nivel das estoques alimentares.
familias

2. Divulgar técnicas de armazenamento | Niumero de sessoées de divulgacao
e conservacgao de alimentos. organizadas.

3. | Apoiar as infraestruturas de Numero de infraestruturas

armazenamento, conservacao e instaladas.
comercializagao.

4. Melhorar as vias de comunicagao NuUmero de vias de comunicagao
para facilitar as trocas. instaladas.

5. Assegurar a sensibilizacao e NUmero de sessdes de

formac&o dos camponeses e outros

DRAGRI, Parceiros

DRAGRI, Parceiros

DRAGRI, DRCOM.
Parceiros.

DRAGRI, DRCOM,
Parceiros

DRAGRI, Parceiros
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produtores para as técnicas de
armazenamento dos produtos
cultivados.

sensibilizacdo organizadas.

NUmero de camponeses
formados.

Estratégia N° 2.4: Refor¢co do poder de compra das familias

1. Apoiar a autonomizacgéo das Numero de mulheres que
mulheres e de outros grupos beneficiaram de iniciativas
vulneraveis, atraves de iniciativas geradoras de rendimentos.
geradoras de rendimentos,
concessao de créditos, servicos de
microfinancas.

2. Apoiar os grupos vulneraveis através | NUmero de pessoas vulneraveis

de atividades de food for work, de
cash for work e de transferéncia de
fundos.

gue beneficiaram de atividades
food for work, cash for work e
transferéncia de fundos.

DRAGRI,
FINANCAS
Parceiros

MINAFSOC,
Parceiros

Objetivo especifico 3: Reduzir em 15% a prevaléncia da sobrealimentacdo na populacao

Estratégia 3.1. Promocéao de bons habitos alimentares e de modos de vida séos

RESPONSAVEIS

N° ATIVIDADES INDICADORES ANOS
2015 | 2016 |2017 |2018 |2020
1. Sensibilizar a populagdo para a | Numero de sessbes de 0K | XK [ooood [xoooad | sk

nocdo de uma  alimentagdo
equilibrada e variada, com um

sensibilizacdo organizadas.

DSANSC, DRS,
Parceiros
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consumo acrescido de frutas e
legumes e diminuicdo do consumo
de alimentos ricos em gorduras,
acucares, sal e produtos em
conserva ou transformados.

2. Sensibilizar para modos de vida Numero de sessbes de
sdos: prética de exercicio fisico sensibilizacdo organizadas.
regular, diminuicdo do consumo de . _
estupefacientes (élcool, tabaco e Nume,rq d? pessoas que PRR™
outras drogas). exercicio fisico regular.

3. Elaborar um guia dietético a base de | Existéncia de um guia dietético

receitas culinarias locais para a
prevencdo de doencas nao
transmissiveis ligadas a
alimentacdo; com informacdes
nutricionais.

local para prevencao de doencas
nao transmissiveis ligadas a

alimentacéo e aos modos de vida.

DRS, Parceiros

DSANSC,
Parceiros

Objetivo especifico 4: Melhorar a coordenacéao intersectorial da nutrigcdo

Estratégia N° 4.1. Refor¢co do funcionamento dos quadros de concertacdo em matéria de nutricéo

NO

ATIVIDADES

INDICADORES

ANOS

2015

2016

2017

2018

2020

RESPONSAVEIS
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1. Instalar comités intersectoriais de 0 o .
coordenacéo da nutrigdo aos niveis | 70 dedcomltNes(;nterse.ctE)rlals_ c(lje
centrais, regional e comunitario. coordenagao de nutricao criados

aos niveis central, regional e
comunitario.

2. | Apoiar o funcionamento dos comités |, L -

; . » Y% de comités intersectoriais de
intersectoriais de coordenacéo a ~ BOe
- coordenacao funcionais a todos os
todos os niveis. .
niveis.

3. Reforcar as capacidades em nutricdo | Relatorios das sessdes de reforgo
dos atores dos setores implicados. das capacidades na area da

nutricao.

4. | Apoiar a implementacéo das

plataforDAG nacionais multissetoriais
e rede de parceiros (Sociedade civil,
Sistema das Nacfes Unidas,
doadores, setor privado).

Lista das plataforDAG nacionais
multissetoriais funcionais.

Primeiro-Ministro,
DGSANTE,
DSANSC,
DRAGRI, Parceiros

Governo, DSANSC,
DGAGRI, Parceiros

DSANSC, DGAFRI

Governo, Parceiros

Estratégia 4.2. Mobilizac&do dos recursos para a nutricdo

1. Apelar (Governo, Parlamento...) a Existéncia de uma linha
atribuicdo de uma linha orcamental orcamental multissetorial para a
multissetorial importante em nutricdo
beneficio da nutri¢&o.

Montante do orgamento nacional
atribuido a nutricéo.

2. Apelar junto dos parceiros para o Montante das dotacoes

apoio da nutricdo a aumento das
suas contribuicdes.

orcamentais dos parceiros.

NUmero de parceiros que apoiam
a nutricao.

Comité Nacional de
Nutricéo, Parceiros

Comité Nacional de
Nutricéo,
Ministérios
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envolvidos.

Reforcar as capacidades da Dire¢cao
nacional encarregue da Nutricdo
para assumir plenamente o papel do
Secretariado do Comité Nacional de
Nutricao.

Direcao de Nutricdo ampliada a
nivel do pessoal técnico e
equipada.

Secretariado do Comité Nacional
de Nutricdo funcional.

DGSANTE,
DSANSC,
Parceiros

Inscrever a nutricdo em todas as
politicas nacionais de
desenvolvimento e de luta contra a
pobreza, e em todos os planos de
acao setoriais do Governo.

Lista das politicas nacionais que
integram a nutricao.

Lista dos planos de acao setoriais
gue integram a nutrigéo.

Ministérios
envolvidos

Envolver os setores privados, a
Sociedade civil incluindo os lideres
religiosos e os lideres de opinido na
mobilizacdo de recursos para a
nutricao.

Montante dos recursos para a
nutricdo mobilizados pelo setor
privado e pela sociedade civil,
incluindo as confissdes religiosas
e os lideres de opiniao.

Comité Nacional de
Nutricdo, ANFA,
GSAN, RESSAN,
DSANSC,
DGAGRI, Parceiros

Apoiar a implementacdo de uma
plataforma para a nutricdo com todos
os intervenientes (Parceiros Técnicos
e Financeiros, doadores, ONG, setor
privado, etc.).

Existéncia de uma plataforma para
a nutricao.

Existéncia de um quadro comum
dos resultados.

Comité Nacional de
Nutricdo, ANFA,
GSAN, RESSAN,
DSANSC,
DGAGRI, Parceiros

Apelar a criacdo de um imposto em
beneficio de atividades de nutricdo a
deduzir da taxa de venda do tabaco
e de bebidas alcodlicas.

Existéncia de um imposto para a
nutricéo.

% de recursos internos
mobilizados para a nutricao.

Comité Nacional de
Nutricdo, Financas,
Budget, DSANSC,

DGAGRI, Parceiros
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Reforcar capacidades institucionais
para a mobilizacdo de recursos
financeiros internos.

Numero de sessdes de refor¢o das
capacidades organizadas.

Numero de instituicbes com
capacidades de mobilizacao de
recursos reforcadas.

C4D, Parceiros

Estratégia 4.3. Seguimento e avaliacao das atividades das ONG e associacdes.

1. | Assegurar o acompanhamento XXKXK oo | DSANSC,

00l dos ites (S ONC® | elatons g avcaces
o acompanhamento realizadas. DRAGRI, Parceiros

nutricao.

2. Elaborar um caderno de encargos NUmero de contratos assinados I DSANSC, DGAGRI
para intervenientes em nutricdo com | com as ONG para a
vista a uma melhor organizacgéao e implementacéo de atividades de
reforco da coordenacéao. nutricao.

3. | Realizar a cartografia e atualizacéo Cartografia estabelecida das ONG XX DSANSC,
regular da base de dados das ONG | intervenientes em nutrig&o. DGAGRI, DRS,
intervenientes em nutri¢&o. DRAGRI, Parceiros

Arquivo das ONG atualizado.

4, Realizar a avaliagao periodica das l DSANSC,

atividades das ONG. Relatorio das avaliagdes DGAGRI, DRS,

realizadas.

DRAGRI, Parceiros

Objetivo especifico 5: Melhorar a supervisao nutricional

60




Estratégia 5.1. Reforco da recolha de dados principais

NO

ATIVIDADES

INDICADORES

ANOS

2015

Realizar inquéritos no inicio e na
conclusao da implementacao do
Plano Estratégico de Nutricdo sobre
a seguranca alimentar e prevaléncia
da desnutricao.

% de familias em seguranca

alimentar.

Taxa de prevaléncia da
desnutricao.

Taxa de prevaléncia da

sobrealimentacéo (excesso de

peso e obesidade).

Taxa de prevaléncia das caréncias
em micronutrientes (vitamina A,

ferro, iodo...).

Taxa de cobertura das familias

gue consomem alimentos

enriquecidos (sal iodado, farinha

enriquecida...).

Taxa de cobertura das atividades
de suplementacao (vitamina A,

ferro/acido folico).

Taxa de cobertura das atividades

de desparasitacéo.

2016

2017

2018

2020

RESPONSAVEIS

DSANSC,
DGAGRI, INASA,
INE, Parceiros
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Estratégia 5.2. Refor¢co do sistema de alerta precoce para os riscos de urgéncias nutricionais

1. | Realizar a supervisdo regular Numero de supervises de precos | [ ' B I | oGccom, DRCom
(mensal) de precos dos géneros realizadas.
alimenticios de primeira necessidade
no mercado.

2. | Apoiar a criacdo de estoques NUmero de estoques alimentares | i XX XX XX XX Comité Nacional de
alimentares nacionais (ao nivel implementados. Nutricdo, DGAGRI,
regional) para os casos de crises SGSECALIM.,
alimentares e catastrofes naturais. AFFSOC, Parceiros

3. | Realizar supervisbes regulares NGmero de supervisdes de XX XX XX B B DGAGRI,
(trimestrais) de estoques alimentares | estoques alimentares realizado. SGSECALIM,
nas diferentes regides do pais. AFFSOC, Parceiros

4. | Apoiar a rapida detecdo da Existéncia de uma equipa formada |||l |1 [T ' (I | DGSANTE,
desnutricdo aguda nas situacdes de | para a intervencéo de urgéncia. DSANSC,
urgencia. _ o o Parceiros

Disponibilidade de materiais de
medicdo antropométrica para as
urgéncias.

Estratégia 5.3. Implementacéo do sistema de monitorizacdo nutricional e de controlo de qualidade dos alimentos.

1. [ Integrar indicadores nutricionais e de | Nimero de indicadores comuns X X DGSANTE,
seguranca alimentar num mesmo desenvolvidos. DGAGRI, DSANSC
sistema de informacao.

2. | Elaborar um boletim de informacdo | Nimero de boletins publicados. BE BE BN B R K B | secretariado do

(semestral) sobre seguranca
alimentar e nutricional.

Frequéncia de publicacdo.

Comité Nacional de
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Nutricdo, GSAN,

Parceiros
3. Conduzir inquéritos conjuntos de XX DGAGRI,
monitorizacéo e avaliacdo dos NUmero de inquéritos conjuntos DSANSC, DRS,

indicadores de seguranca alimentar e
da situacao nutricional.

realizados.

DRAGRI, Parceiros

Estratégia 5.4. Reforco do sistema de controlo sanitério e de qualidade dos alimentos.

1. X x DGAGRI,
Elaborar uma estratégia nacional de Existéncia de urmiige(@gaia DSANSC,
-Strateg : nacional de controlo da seguranca DGINDUSTRIE
seguranca sanitaria dos alimentos. o . '
sanitaria dos alimentos. DGCOM Parceiros
2. X X DGAGRI,
Elaborar uma lei-quadro para a DSANSC,
seguranca sanitaria dos produtos Existéncia de lei-quadro. DGINDUSTRIE,
alimentares. DGCOM Parceiros
3. Eg:ﬁ{t%aagcfgﬁgcé%aggéimca & NUumero dos membros do Comité FAO gt autres
; i Codex formados. Parceiros
Alimentarius.
4. Reforgar as capacidades dos , : | T | DGAGRI,
servi¢os nacionais de controlo glumero o:e agenEGS doz SEIVIGOS DSANSC,
sanitario e de qualidade dos S rolo gayitario e de DGINDUSTRIE

alimentos (equipamentos, formacéao,
supervisao...).

qualidade dos alimentos formados.

Custos dos equipamentos
fornecidos.

DGCOM Parceiros
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Estratégia 5.5. Reforco da pesquisa em matéria de nutri¢ao.

1. Apoiar as estruturas de pesquisa e NuUmero de estruturas de pesquisa
as ONG de nutricao no sentido de e ONG apoiadas.
encontrar respostas e solugdes
inovadoras para os problemas que
se colocam no terreno;

2. Apoiar os trabalhos de memaoria ou Numero de trabalhos de memoria
de tese dos estudantes sobre e teses dos estudantes no dominio
diferentes temas pertinentes no da nutricdo apoiados.
dominio da nutri¢&o.

3. Reforgar os laboratorios nacionais Numero de laboratérios que
para o doseamento de realizam doseamento de
micronutrientes e outras analises micronutrientes.
relacionadas com a nutri¢ao.

Relatorios de analise dos
laboratérios.

4, Apoiar a elaboracao de um quadro Quadro elaborado da composicao

de composicéo de alimentos locais
ricos em nutrientes.

dos alimentos locais ricos em
nutrientes.

DGAGRI,
DSANSC,
DGEDUC Parceiros

DGAGRI,
DSANSC,
DGEDUC Parceiros

DGSANTE,
DGAGRI,
DGEDUC,
Parceiros

DSANSC,
DGAGRI, Parceiros

Objetivo especifico 6: Melhorar os comportamentos para uma boa nutricdo da populacéo

Estratégia N° 6.1. Apelar a adocao de bons habitos alimentares e prevencao da malnutrigcdo

NO

ATIVIDADES

INDICADORES

ANOS

RESPONSAVEIS
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2015

2016

2017

2018

2020

Elaborar um plano de comunicagéo
de nutricdo.

Plano de comunicacéo para a
nutricdo elaborado.

Apoiar as campanhas de
sensibilizacao regular adaptada a
cada grupo alvo.

Numero de campanhas de
sensibilizacao realizadas.

Assegurar uma liderancga da nutricao
a nivel do comité de aldeia.

NUmero de comités de aldeia com
um lider para a nutricao.

C4D, DSANSC,
DGAGRI, Parceiros

C4D, DSANSC,
DGAGRI, Parceiros

C4D, DRS,
DRAGRI, Pontos
Focais nutricéo,
Parceiros

Estratégia N° 6.2. Comunicacdo para a mudanca de comportamento

Conduzir inquéritos CAP por regido e
grupos alvo para as causas de
malnutricdo e praticas alimentares.

Dados disponiveis sobre os
Conhecimentos, Atitudes e
Praticas relacionados com a
nutricao.

C4D, DSANSC,
DGAGRI, Parceiros

Elaborar um médulo de formagéo em
comunicacao interpessoal para a
nutricdo (por exemplo: pasta com
imagens, cartaz, poster, folhetos...).

Médulo de formacao em
comunicacado para a nutricao
disponivel.

C4D, DSANSC,
DGAGRI, Parceiros

Elaborar mensagens e ferramentas
mediaticas adaptadas (por exemplo:
pasta de imagens, cartazes, posters,
folhetos...).

Mensagens e ferramentas
mediaticas para a nutricdo
disponiveis.

C4D, DSANSC,
DGAGRI, Parceiros
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Formar e equipar os ASC, ONG e
associacfes comunitarias para a
mudanc¢a de comportamentos.

NUumero de ASC formados.

Numero de ONG e associagdes
equipadas para a comunicacao em
nutricao.

C4D, DSANSC,
DGAGRI, DRS,
DRAGRI, Parceiros

Realizar sessfes préticas a nivel
comunitario (preparacao,
transformacao, higiene...).

NUmero de sessdes praticas
realizadas.

C4D, DSANSC,
DGAGRI, DRS,
DRAGRI, Parceiros

Realizar trocas entre as
comunidades para a partilha de boas
praticas.

NUmero de trocas
intercomunitarias realizadas.

C4D, DSANSC,
DGAGRI, DRS,
DRAGRI, Parceiros

Estratégia N° 6.3. Comunicacdo para a mudanca social

Organizar sessdes de informacéao e
sensibilizacdo com lideres
comunitarios (chefes religiosos,
tradicionais) e administrativos em
beneficio da nutri¢&o.

Numero de sessbes de informacao
realizadas.

Comités regionais
de Nutricdo, C4D,
DSANSC,
DGAGRI, DRS,
DRAGRI, Parceiros

Organizar didlogos comunitarios com
os lideres, associacoes e lideres de
opinido, sobretudo nas regides com
alta prevaléncia de desnutrigéo.

Numero de sessbes de informacao
realizadas.

C4D, DSANSC,
DGAGRI, DRS,
DRAGRI, Parceiros

Assegurar uma mobilizagéo
comunitaria, regional e nacional para

Relatorios de atividades de
celebracédo da Semana Mundial de

Comité Nacional de
Nutricdo, Comités
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a celebracédo da Semana Mundial da
Aleitamento Materno.

Aleitamento Materno.

regionais de
Nutricdo, C4D,
DSANSC,
DGAGRI, DRS,
DRAGRI, Parceiros
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