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INTRODUCAO

A ideia de seguranca alimentar ajuda a estabelecer limites e prioridades na
formulagao de politicas sociais que devem interatuar tanto para a diminuicao da
pobreza quanto para a ampliagao do acesso de todos os cidadaos aos alimentos
em quantidade suficiente, com qualidade e regularidade (Belik, 2003). Quando
falamos de politicas ptiblicas falamos do papel e dos deveres do Estado.

E bom lembrar que populagdes pobres podem no ter acesso aos alimentos, seja
por problemas ligados ao baixo poder aquisitivo de renda ou devido a outros fatores
como conflitos internos, agdo de monopolios ou mesmo desvios na implantagao de
politicas publicas de abastecimento (Belik, 2003). Segundo a OMS (WHO, 1994), a
desnutricaoéasegundacausademorte maisfrequente em menoresde cinco anos
nos paises em desenvolvimento. A desnutri¢do, na sua forma moderada e leve,
potencializa outras causas de mortalidade infantil, sendo que cerca de 20 a 30%
das criangas gravemente desnutridas vao a 6bito durante o tratamento em servigos
de satide nos paises em desenvolvimento (Schofield & Asworth, 1996). Essas cifras
correspondem aum percentual4 a6 vezes maisalto que a taxa de 5%, reconhecida
como aceitavel pela OMS (2000).

Entretanto, a iniquidade no acesso aos alimentos, causada seja pela desigualdade
econdmicaentre grupossociais dentro de um mesmo pais ou entre paises, devido
a crescente interdependéncia do capital num mundo globalizado, pode ter efeitos
na saude das suaspopulagdes.

Este artigo utiliza informacao coletada junto aos Ministérios da Satide de Sao
Tomé e Principe e Mogcambique. E um estudo descritivo que discute algumas
iniciativas da atengao materno-infantil para reduzir a presenca dadesnutricao
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nesses paises e mostra que na luta por uma seguranga alimentar e nutricional de
qualidade, tanto asinterveng¢des pontuais e setoriais quanto asmais abrangentes,
integradas e participativas tém sua importancia politica e social.

O INCENTIVO AO ALEITAMENTO MATERNO EM SAO TOME E PRINCIPE

A situacdo de saiide santomense

Em 2002, 53,8% da populacao de Sao Tomé e Principe vivia abaixo dalinhada
pobreza, com 15% da populacdo em extrema pobreza. Foi observado que a pobreza
atingia mais familias dirigidas por mulheres - 55,7% - do que por homens —53%
(INE, 2009). O pais ainda tem uma alta taxa de mortalidade infantil com 38 6bitos
por 1000 nascidos vivos, sendo elevada a causa de morte por doengas infecciosas
(UNICEEF, 2009).

Do ponto de vista nutricional, estudos do UNCEF e do Instituto Nacional de
Estatistica, em parceria com o Ministério da Satide, mostraram indicadores ele-
vados de deficit ponderal anascenga—7,8% (UNICEF, 2006). Foi também en-
contrada, na populagdo infantil, uma prevaléncia de malnutrigdo proteico-caldrica
(aguda, moderada e grave) na ordem dos 14,5% e na, populagao geral, um deficit
percapita de consumo alimentar na ordem dos 250 Kcal/dia (INE, 2009).

Em relagdo aos micronutrientes, observou-se a presenca elevada deficiéncia de
iodo sérico em 62,8% das criancas dos 6 aos 15 anos deidade (0,9% delas com
bocio aparente), tendo sido encontrado uma média de iodo urinario de 22,7 mg/1
(OMS/STP, 2001). Quanto a dosagem de vitamina A, observou-se que em 36,5%
das criangas menores de cinco anos os niveis séricos apresentavam deficiéncia gra-
ve e 60% com deficiéncia leve, assim como 42,4% das amostras de leite materno
também apresentavam deficiéncia grave (MS, 1999). Umestudo do Ministério da
Satide, de 1999, mostrou que em Sao Tomée Principea prevaléncia deanemiasnu-
tricionaisem gravidas comhemoglobinaabaixode 11g/dlonormal estava ordem
dos 72,5%, dos 69,2% em criangas menores de cinco anos, dos 78,7% em criangas
dos 6-14 anos, dos 61,0% nas mulheres dos 15-49 anos nao gravidas e dos 42,4%
em homens dos 15-49 anos (MS, 1999).

Quantoasegurangaalimentar, pode-se dizer queaagriculturaéabase daeco-
nomia santomense e é dela donde provem a grande parte de produtos consumiveis
nopais. Aproporcaodaterraprodutivaécercade quase metade detodaasuperfi-
ciedopaiseoutraparte é coberta por floresta (50.000 ha). A producao agricolana-
cional ndo € suficiente para cobrir as necessidades nutricionais da populacao quer
em calorias quer em varios outros nutrientes, tendo-se de recorrer aimportacdes
naordemde40% para calorias e 30% para as proteinas, em 1998 (Carvalho, 2003).

O dbleo de palma, fonte principal de beta caroteno dadieta santomense,
fornece teoricamente um per capita de cerca de 20 gramas diarios deste nutriente
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a populagao, pois este 6leo ndo é consumido na sua forma mais nutritiva. A
alimentagaotradicional dapopulagao, sobretudorural, é constituida por banana,
fruta-pao, peixe, 6leo de palma, milho e algumas hortalicas e frutas frescas, que
se distribuem habitualmente por duas a tres refei¢cdes ao dia. Nas areas urbanas
0s mesmos alimentos sdo também consumidos, mas também participam da
composicao da dieta local com certa frequéncia os alimentos importados como
o arroz, feijao, grao de bico, agticar e farinha de trigo, com o ntimero de refeicdes
variando entre duas e quatro vezes ao dia (Carvalho, 2003).

O Ministério da Satide de Sao Tomé e Principe promove a¢des isoladas de
vigilancia sanitaria dos alimentos para garantir a qualidade dos produtos e da
prestacdo de servigos na area de alimentos. Essas acOes em geral sao discutidas
em parceria com organismos internacionais, como a OMS e a FAQ, e nacionais,
sociedade civil organizada. Entretanto, tem sido feito um esforgo maior a fim de
promover a atualizagao da legislacao sanitaria nacional consoante instrumentos
legais combase nos acordos internacionais que o pais é signatario, de formaa
garantir aseguranga desde oinicio dacadeiaalimentar, passando pela producao,
rotulagem - incluindo rotulagem nutricional, embalagem, armazenagem e
transporte, comercializagao até oconsumo.

Intervengdes materno-infantis em Siao Tomé e Principe

Adisponibilidadeinternadealimentosem Sao Tomée Principeéinsatisfatoria
para garantir o consumo necessario dos cidadaos e, portanto, a promogao da
segurangaalimentarenutricional. Poroutrolado, o crescimentodaimportagaode
alimentos pode ameagar a soberania alimentar do pais e afetar a sustentabilidade
do sistema alimentar nacional. Além disso, ha o risco da imposigao de padrdes
alimentares inadequados e distantes dos valores culturais que envolvem a
alimentagao santomense (Carvalho, 1999). Isso leva a necessidade de ampla
articulagaointersectorialnoambito dasag¢desdaspoliticasecondmicasde formaa
poder minimizar efeitos negativos a producao nacional.

Entretanto, o Ministério da Satide se empenhou em implantar actividades
ligadasaamamentacaoefectivadaemnivel dasestruturasdoProgramade Satide
Reprodutiva (PSR) e pela Atencao Integrada a Doengas da Infancia (AIDI).
Este programa procura dar enfase, sobretudo no que concerne ao aleitamento
materno exclusivo. Tem sido efectuadas a nivel nacional a formagao de quadros
paraoaconselhamento do aleitamento materno e o governo criou uma Comissao
Nacional para o Aleitamento Materno. Essa pequena acao tem contribuido muito
para garantir uma melhor seguranga alimentar aos menores de um ano de idade
em Sao Tomé e Principe.

Ainda nao existe uma politica definida sobre a alimentacao da populagao
infantil no pais. No ambito da politica nacional de satide o governo tem implantado
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acoes de distribui¢ao de micronutrientes como a vitamina A e oiodo, a partir de
iniciativas conjuntas com organismos internacionais como o UNICEF e a OMS
através das estruturas de prestagao de satide que sao a base da implantacao da
pratica do aleitamento materno. Essa realidade aponta para anecessidade de se
definir aimplantagdo de uma politica para a alimentagao de bébés e criangas a partir
de uma estrutura efectiva de coordenagao, ou melhor, um servico organizado com
quadros capacitados que possa conceber, orientar e monitorizar as intervencoes
alimentares em criangas pequenas, assim como as atividades de complementacao
alimentar e avaliagao sistematica do crescimento e desenvolvimento das criangas.
Outra intervencdo importante em relacdo a seguranga alimentar tem sido o
incentivo a preparagao de pratos tipicos com alto valor proteico e caldrico, tais
como o cozido de banana com peixe e 6leo de palma e suas variantes como o
calulti (prato constituido por varias folhas verdes, legumes e peixe ou carne que é
consumido com angu, massa de banana ou mesmo com a farinha de mandioca)
eafruta-paooubananaassadacom peixe grelhado e 6leo de palma. Nascidades,
incentiva-seoconsumodeguizadocomfeijaoearroz, caldeiradasdematabalaou
batata, cachupa (milho, feijao e carnes diversas), sengué (milho e arroz), rancho
(feijao com arroz), pao e bolos. O hdbito alimentar na infancia é uma tarefa das
familias que deve ser monitorado pelas estruturas de satide da rede de atencao
primaria, pois é nesse nivel de atencao que se previnem as diferentes formas de
desnutrigao e se reforca a seguranca alimentar das comunidades. As a¢des de
educagaonutricionalem Sao Tomée Principe procuramreforgaraspectosligados
a higiene alimentar e ao consumo de agua de qualidade, filtrada e fervida.

ACAO MULTISETORIAL PARA A REDUCAO DA DESNUTRICAO
CRONICA EM MOCAMBIQUE

A situagdo de saiide em Mocambique

Mogambique é um dos paises com mais baixo indice de desenvolvimento
humano (IDH de 0,325 em 2013), com 54,7% da populacao abaixo dalinhada
pobreza, 56% das mulheres sem escolaridade e uma esperanca de vida ao nascer de
menos de 50 anos (Possolo, 2013). O pais tem a base da piramide etaria bastante
alargada com elevada taxa de natalidade e elevadas taxas de mortalidade infantil. A
mortalidadetem caracteristicas detransigaotipicasdeum paisjovem. A AIDStem
contribuido para elevar os niveis de mortalidade da populacao do pais, embora
sejaamalaria, comelevadaprevaléncia, a principal causa de morte. Constatou-se
que, em 2008, 57% das admissdes em enfermarias de pediatria se deviam a Malaria,
respondendo por 23% das mortes intra-hospitalares (Mangue et al., 2011). Por
outrolado, o aumento da populagao urbana tem feito crescer os casos de doencas
cardiacas, diabetes e obesidade.
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DeacordocomoInquérito Nacional sobreasCausas de Mortalidade, realizadoem
Mogambique, em 2009, a maldria foi responsavel por 32,2% da mortalidade infantil,
seguidadainfec¢do pds-natal dorecém-nascido (12,8%), do HIV-AIDS(9,3%), da
pneumonia e da diarreia. Para o grupo etario de 5 a 14 anos, a malaria continuou
sendo a principal causa de morte, mas a partir dos 15 anos o HIV-AIDS destacou-
se como a principal causa de morte, sendo que dos 25 aos 49 anos a AIDS sozinha
respondeu por mais da metade dos dbitos (Mangue et al., 2011). A mortalidade
infantiléaindaagravadapeloaltonivel dedesnutri¢aocronicanestafaixaetaria.

Em 2007, a populagao mogambicana ainda era essencialmente rural (69,6%)
sendo a regido sul do pais, onde se situa a capital Maputo, a que tem a maior
percentagem de populagao urbana (53,9%). Entre 1997 e 2007 houve redugao da
taxa de mortalidade infantil de 143,7 dbitos por mil nascimentos vivos para 95,5
(Arnaldo, 2007). Entre os fatores que ajudaram a melhorar os niveis de mortalidade
infantil esta o acesso aos cuidados pré-natais e a dgua canalizada.

Estima-se que 35% da populacdo mogambicana estejam vulneraveis frente
a inseguranga alimentar devido tanto a infraestrutura deficitaria quanto pelo
baixo poder de compra dessa camada populacional (Possolo, 2013). Entretanto,
a evolugdo do estado nutricional das criancas em Mogambique tem se mantido
estavel desde 2003, apresentando indices de 43% de desnutrigao cronica, 15% de
baixopesoparaaidadee6% dedesnutrigadoagudaem 2011 (IDS,2011). A taxa
de aleitamento materno exclusivo é de 41% e somente 37% das criangas de 9 a 11
meses de idade tem acesso a trés refei¢des diarias (Possolo, 2013). Cinquenta e
quatro por cento da populagao em Mogambique consome sal iodado, mas somente
25% o fazem com sal devidamente iodado. Embora o consumo caldrico pareca
suficientenopais, constata-se que maese criancasse deparam comdeficiénciasno
aporte de micronutrientes e gorduras essenciais, pois 38% das familias tém baixa
diversidade de alimentos em sua dieta (IDS, 2011).

Intervengoes materno-infantis em Mocambique

A evolugao das politicas e agdes no campo da seguranca alimentar e nutricional
em Mogambique tem inicio no final dos anos de 1990, com a democratizagao do
pais. Em 1998, foi aprovada, com apoio de organismos internacionais como a
Organizagao para a Alimentacao e Agricultura (FAO), a primeira Estratégia de
Seguranca Alimentar e Nutricional (ESANI) e seu Plano de Ac¢ao (PASANI),
basicamente calcados noincentivo a produgao e consumo de alimentos. Somente
em 2006, aprovou-se o Plano Estratégico de Desenvolvimento Nutricional para o
Setor Satide que, a partir de 11 objetivos programaticos, realcava a importancia das
colaboragdes intersectoriais. Esse Plano focava na reducao da desnutri¢ao aguda a
partir da aten¢do a satide e apoiava programas de suplementacao alimentar com
micronutrientes.
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Ainda em 2006, foi assinado o Plano de Agao para a Redugado da Pobreza
Absoluta (PARPA 2006-2009), que, embora com breve citagao da questao
nutricional em Mocambique e pouca enfase no combate a desnutrigao cronica,
acabou influenciando os bons resultados obtidos no combate a denutri¢ao
devidoasuaabordagem intersetorial. Em 2008, aconteceu a 1* Reuniao Nacional
de Nutricao, em Maputo, que ressaltou a desnutri¢ao cronica como o principal
problema de nutri¢ao da populacao infaltil mogambicana. Nesse mesmo ano, foi
langado a Segunda Estratégia Nacional de Seguranga Alimentar (ESAN II), que
declarou a alimentagdo como um direito humano, reconheceu o efeito catalitico da
associagao entre desnutri¢ao e VIH-SIDA e apregoou a descentralizagao das agdes
pela seguranca alimentar.

Em 2010, o governo de Mogambique instaurou a Comissao de Coordenagao
Multisetorial para a Prevencao e Redugao da Desnutri¢ao Cronica no pais,
com a parceria de diversas esferas da administracao publica, do setor privado
e da sociedade civil. O Acto foi marcado pela assinatura de uma Declaragao de
Compromisso dos diferentes parceiros. Com certeza a importancia dessa iniciativa
sereflete nainclusao do combate a desnutrigao cronicanos objetivos estratégicos
do Plano Quinquenal de Governo 2010-2014, assim como pela elaboracao do
Plano de Agao Multisetorial de Redugao da Desnutrigao Cronica em Mogambique
2011-2014, com a meta de diminuir a desnutri¢ao cronica em menores de 5 anos
para 30% até2015.

Dentre as interven¢des materno-infantis adotadas no periodo 2003-2012
destacam-se a promocao, protecao e apoio ao aleitamento materno, a extensao
do tratamento da desnutricao aguda e os programas de suplementagao com
micronutrientes e desparatisitagao.

O programa de promogao, protecao e apoio ao aleitamento materno
foi responsavel pela criagao de grupos de apoio a alimentagao infantil e ao
aleitamento materno, a criagao e disseminacao de material educativo referente ao
aleitamento materno e a pressao pela promulgacao do Cédigo de Comercializagao
dos Substitutos do Leite Materno. Essas medidas fizeram aumentar a taxa do
aleitamento materno exclusivo de 30% em 2003 para41% em 2011 (Possolo, 2013).
O programa de extensao do tratamento da desnutri¢ao aguda ampliou seu raio
de acdo para as criangas com mais de 5 anos e para os adolescentes, alcancando,
inclusive, as mulheres gravidas, as mulheres em amamentacao e até adultos
com VIH e tuberculose. O programa de suplementagdo com micronutrientes e
desparasitagao foi implantado em todos os centros de satide e, aliado ao programa
ampliado de vacinagao, foi associado as campanhas de vacinagao e as estratégias
moveis de atengdo a satide, sendo responsavel, em 2012, por 100% de cobertura
paraavitamina A e 98% de cobertura para a dose inica de desparasitacao de
criancas de 1 a 5 anos de idade (Possolo, 2013).
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DISCUSSAO

Opresenteartigoapontaparaoreconhecimentode queintervengdesobjetivas
aplicadas, em Sao Tomé e Principe e Mocambique, em relacdo as questoes
nutricionais no segmento materno-infantil colaboraram efetivamente para a
redugaodaprevalénciadadesnutri¢ao caldrico-proteiconaqueles paises.

Segundo aFAO(1996), o termo “fome” é utilizado quando as situagdes de
segurancaalimentar se tornam cronicas frente as populagdes que nao tém acesso
fisico ou economico a uma quantidade suficiente de alimentos nutritivos, seguros
e culturalmente aceitos. Entretanto, o estagio atual de desenvolvimento global tem

ampliado o mercado de alimentos industrializados (maioria deles hipercaldricos)
as populacdes mais pobres e criado novo cenario para o setor da satide e da
nutricdo, a obesidade associada a desnutricao. Esta tendéncia foi observada em
SaoToméePrincipeonde, aliadoaausénciaquasetotaldeseguimentonutricional
de grupos vulneraveis, foi encontrado problemas de satide ligados a alimentacao
industrializada muitorica em lipidos e pobre e desequilibrada em varios nutrientes,
aumentando assim os casos de obesidade, diabete, gota e doengas cardiovasculares.

Durante o Congresso Mundial de Nutri¢ao, realizado no Rio de Janeiro, em
abril de 2012, constatou-se a insipiéncia do pensamento reflexivo e critico, assim
como de agdes educacionais e de mobilizagao/participacao social no controle e
interferéncia nas politicas ptblicas relativas a seguranca alimentar e, portanto, na
construgao de estratégias que possam ser mais eficazes frente ao imenso poderio
daindustriaedomercadodealimentos, que visa prioritariamente olucroemprol
da satde das pessoas (Rocha, 2012). Nesse sentido, as interveng¢des nutricionais
relatadas no grupo materno-infantil de Sao Tomé e Principe e Mocambique
assumem maior relevancia a medida que procuram mobilizar segmentos da
sociedade civil, principalmente em Mogambique, que chegou, inclusive, a construir
uma Comissao de Coordenagao Multisetorial para a Prevencao e Redugao da
Desnutri¢ao Cronica no pais.

As agdes positivas do governo de Mogambique no que se refere as politicas
publicas relativas a seguranca alimentar e a desnutricao levaram, inclusive, este pais
a tornar-se membro dos Early Riser Countries do movimento chamado “Scaling
Up Nutrition” (SUN), que congrega pessoas e institui¢des ptblicas e privadas em
torno do principio de que todos tém direito a alimentos de qualidade. Ao assumir
tais compromissos o governo mogambicano tem se empenhado em contribuir
naoso para o planejamento, monitoramento e avaliacao das a¢des desenvolvidas
pela rede de atengdo a satde do pais quanto de incluir representantes da sociedade
civilneste processo. Paralevar a cabo o plano de agao do governo, o Ministério da
Saude de Mogambique enfatizou a importancia das intervencdes de prevengao da
desnutrigdo e do estabelecimento de metas de prestagao de servigos, fortalecendo as
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atividades de nutri¢do em nivel dos cuidados primarios, que inclui nao s processos
de integracdo multisetorial, mas também de descentralizacao e geoprocessamento.

Por outro lado, em Sao Tomé e Principe, apesar de haver tomado uma
decisdo positiva de assumir um programa nacional de incentivo ao aleitamento
materno que ajudou em muito a diminuir as taxas de desnutri¢ao no 1° ano de

vida, foiobservadaafaltade uma politicaespecifica paraosetorassim comouma
insuficiente articulacdo e coordenacao das actividades de nutricao entre o nivel
distrital e o nivel central.

Segundo Belik (2003), aabordagem mais politicae multisetorial da seguranca
alimentar e nutricional permite ampliar o quadro estreito dos programas sociais
tradicionais reconhecendo a existéncia de populagao em situagao de risco e
anecessidade de dar acesso aos alimentos para esses grupos inseguros, em
quantidade, qualidade eregularidade.

O problema da seguranca alimentar aponta para a absoluta falta de poder aqui-
sitivo, por parte de grupos vulneraveis da populagao, para a manutengao da sua
sobrevivéncia. Sem querer desmerecer os programas de suplementagao alimentar
através da distribuigao de micronutrientes pela rede de atengao do setor satde,
acreditamos que o consumo de alimentos deve ser feito de forma digna, assegu-
rando que as pessoas possam se alimentar com cidadania, sem que sejam tratadas
comragoes, pilulase outrasformulas muito utilizadasnos programas de combate
a desnutricdo. Segundo David Sanders, durante o Congresso Mundial de Nutricao
de2012, é precisocombaterasabordagens preconizadas por certasagénciasinter-
nacionais de medicalizar o problema da desnutricao, ou seja, do uso dos chamados
‘alimentos terapéuticos’, prontos para uso e utilizados para o tratamento da des-
nutricio. E preciso adotar abordagens mais amplas e multisetoriais que envolvam
nao somente a produgao, distribuigdo e comércio dos alimentos quanto envolvam
asociedade civil nos processos de formulagao dessas politicas.

CONCLUSAO

Vimos neste artigo que programas pontuais e setoriais como o incentivo ao
aleitamento materno podem produzir efeitos extremamente positivos nas taxas de
desnutri¢ao durante o primeiroanode vida. Entretanto, essas medidassao pouco
eficazes para outras faixas etarias que continuam vulneraveis quanto ao baixo
acesso a uma alimentacao de qualidade e em quantidade suficientes para prevenir
a desnutrigao cronica. Vimos que programas integrados podem nao apenas
melhorarastaxasdeamamentagaoquantoosniveisgerais de desnutricao, a partir
dapromocaonaosddo consumo, como da produgao, podendoinclusive reforgar
o circulo virtuoso decrescimento.
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Outro aspectoimportante, observadonaadogao de politicas mais integradas,
€ o envolvimento das diferentes esferas da sociedade, do poder publico local,
das familias e de representantes da sociedade civil. A participagao de todos os
segmentos da sociedade desde a formulacao de politicas de seguranca alimentar
e nutricional até a sua implantagao e gestao, como contrapartida por parte dos
beneficidrios dessas politicas e de seus programas. Acreditamos que, pouco a
pouco, participando tanto dereunides e discussoes politicas quanto de consultas,
acompanhamento de pré-natal e recém-nascido e outras agdes, essas familias
podem questionar a situagdo de risco em que vivem, adquirir autoestima para
promoverem mudangas positivas em suas vidas, podendo, inclusive, fazer parte
deoutros programasespecificos paracadasituagaoencontradanacomunidade.
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