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1. INTRODUCAO

Mocambique alcancou a independéncia em 1975 com expectativas de progresso
socioecondmico. Porém, continuou a enfrentar desafios em termos de acesso a alimentos e
nutricdo considerada adequada. Passados 50 anos, a inseguranca alimentar e a desnutricao
permanecem problemas no meio rural, apesar de alguns ganhos.

Este trabalho analisa a evolu¢do da inseguranca alimentar e do estado nutricional da
populagdo rural mocambicana entre 1975 e 2025, com base em dados tedricos e empiricos
de fontes crediveis. Abordam-se as tendéncias historicas — desde a crise alimentar durante
a guerra civil até as politicas recentes de combate a fome. Discute-se a evolucdo da
desnutricdo cronica e aguda, o acesso aos alimentos, as vulnerabilidades estruturais
(pobreza persistente, clima e conflitos) e as respostas politicas ao longo do periodo,
avaliando os seus resultados. Por fim, apresentam-se recomendagdes e propostas para
efectivar o direito humano a alimentagdo. Espera-se que esta analise contribua para uma
compreensao dos progressos e insuficiéncias nestes 50 anos de independéncia, oferecendo
subsidios para politicas publicas mais eficazes e sustentaveis.

2. ENQUADRAMENTO TEORICO

A seguranca alimentar é geralmente definida como a situacdo em que “fodas as pessoas,
em todo o momento, tenham acesso fisico, social e economico a alimentos suficientes,
seguros e nutritivos para satisfazer as suas necessidades nutricionais e preferéncias
alimentares para uma vida activa e saudavel” (Cimeira Mundial da Alimentagdo em 1996).
Esta definicdo assenta em quatro pilares — disponibilidade, acesso, utilizagdo biologica e
estabilidade dos alimentos — que devem estar assegurados de forma sustentavel. No
contexto rural de Mogambique, a seguranca alimentar depende da produgdo agricola
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familiar, do poder de compra dos agregados familiares (AF), de factores de saude,
saneamento e educacao nutricional (utilizagdo) e da resiliéncia a choques (estabilidade).

A desnutricdo pode ser avaliada em duas formas principais: a desnutricdo cronica (stunting),
indicada por baixa estatura para a idade, resultante de insuficiéncias alimentares
prolongadas; e a desnutricdo aguda (wasting), indicada por baixo peso para a idade,
geralmente resultante de falta aguda de alimentos e doencas frequentes. A desnutricao
crénica reflecte condigdes estruturais de pobreza e inseguranga alimentar de longo prazo,
enquanto a aguda estd muitas vezes associada a crises sazonais ou emergenciais. Ambas
tém implicagdes graves: a crénica prejudica o desenvolvimento fisico e cognitivo
permanente das criancas, enquanto a aguda pode levar a morte. Outros indicadores
relevantes incluem a prevaléncia de subnutricdo (proporcdo da populacdo com ingestao
calérica abaixo do minimo necessario) e deficiéncias em micronutrientes. No caso
mocambicano, a desnutricdo cronica figura como um dos maiores problemas de saude
publica, com prevaléncias historicamente entre as mais altas do mundo.

Importa também considerar o quadro conceptual de causas da desnutricdo tal como
adoptado por organismos internacionais (UNICEF, OMS). As causas imediatas relacionam-se
com a ingestdo alimentar inadequada e as doencas infecciosas. As causas subjacentes
incluem a inseguranca alimentar do AF, cuidados de saide materno-infantil deficientes,
saneamento precario e acesso insuficiente a servicos de salde. Por sua vez, causas basicas
englobam factores estruturais, como a pobreza, baixa escolaridade, desigualdades de
género, insuficiéncias na producdo agricola, falta de infra-estruturas e choques (conflitos,
desastres naturais). Neste sentido, a realizacao do direito humano a alimentacdo adequada
— consagrado no direito internacional dos direitos humanos — exige ac¢bes intersectoriais
que abordem, nao sé a disponibilidade de alimentos, mas também a inseguranga alimentar
€ a ma nutricao.

3. EVOLUCAO DA SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICAO (1975-2025)

3.1. 1975-1992: Conflito, crises alimentares e emergéncia humanitaria

Em 1975, Mogambique herdou uma economia agraria fragil: a saida dos colonos
portugueses deixou muitas propriedades agricolas abandonadas e quebras na producao; o
novo governo adoptou politicas socialistas de nacionalizacdo e criacdo de cooperativas
agrarias, mas a eclosdo do conflito armado a partir de 1977 neutralizou os esforcos de
reconstrucdo agricola®.
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Nos anos 1980, o pais enfrentou duas grandes fomes associadas a guerra e a secas. Em 1983,
estimou-se que um terco da populacdo mogambicana ndo tinha o suficiente para comer,
resultando em cerca de 100 mil mortes por inani¢do naquele ano. Entre 300 mil a 600 mil
pessoas morreram de fome durante o conflito armado, segundo algumas estimativas. As
zonas rurais no Centro e Norte — palco dos combates mais intensos — sofreram destruicao
das machambas e infra-estruturas (uso da fome como arma de guerra). Além das perdas
humanas directas, cerca de 6 milhdes de pessoas foram obrigadas a buscar refugio em
campos de deslocados ou paises vizinhos (Serill 2005).

Face ao colapso da producao interna, Mogambique tornou-se altamente dependente da
ajuda alimentar externa nos anos 1980, figurando entre os maiores receptores de auxilio
alimentario em Africa (Serill 2005). Organizacdes humanitarias, como o Programa Alimentar
Mundial (PAM) e ONGs (ex. CARE, Cruz Vermelha), distribuiram alimentos de emergéncia.
Entretanto, a politica econémica sofreu inflexdes: a partir de meados da década de 1980, o
governo iniciou reformas de ajustamento estrutural (adesdo ao FMI/Banco Mundial em
1987) visando estabilizar a economia. Embora necessarias para captar ajuda internacional,
essas reformas tiveram efeitos sociais ambiguos: por um lado, permitiram maior
disponibilidade de produtos importados, mesmo em anos de seca; por outro, a retirada
abrupta do Estado de fun¢des de comercializagdo e de apoio agricola deixou os agricultores
familiares sem acesso a insumos e mercados, numa conjuntura ja adversa pela guerra’.

Em suma, no periodo 1975-1992, a conjugacao de conflito armado, colapso produtivo e
secas recorrentes resultou em fome. O fim da guerra civil em 1992, com a assinatura do
Acordo de Paz, encerrou esse capitulo e permitiu que Mocambique iniciasse a recuperacao
agricola e alimentar em larga escala.

3.2. 1993-2000: Paz, recuperacao agricola e persisténcia da pobreza rural

Com a paz restabelecida em 1992, o meio rural mogambicano entrou numa fase de
reconstrucao. Os refugiados no exterior e deslocados internos regressaram as suas zonas de
origem. A ajuda internacional, antes focada em emergéncias, passou a apoiar programas de
reabilitacdo agricola: distribuicdo de sementes e ferramentas, reassentamento de familias
camponesas e reconstrucdo de estradas rurais fundamentais para escoar produtos e
reabastecer mercados. A produgdo de alimentos cresceu na segunda metade dos anos 1990,
beneficiando do retorno da estabilidade. Por exemplo, a producdo de cereais basicos
recuperou e aproximou-se gradualmente do nivel necessario para alimentar a populacdo,
reduzindo a dependéncia da ajuda alimentar no final da década. Essa melhoria reflectiu-se
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em alguns indicadores nacionais de subnutricdo: a prevaléncia de subnutricado® baixou de
cerca de 56% em 1990-92 para 46% em 2000-02, indicando que quase metade dos
mocambicanos continuava subalimentada no inicio dos anos 2000°. Ou seja, houve ganhos
importantes na disponibilidade e acesso alimentar em comparacao com o periodo da guerra,
embora o panorama permanecesse extremamente fragil.

Por outro lado, a pobreza rural continuava generalizada. Estima-se que mais de 60% da
populacao rural viveu abaixo da linha de pobreza durante os anos 1990, propor¢do que
apenas decaiu modestamente apds a paz®. As infra-estruturas no campo (estradas, sistemas
de irrigacdo, mercados) eram escassas ou estavam destruidas, limitando a comercializagdo
e 0 aprovisionamento regular de alimentos. Muitos AFs rurais enfrentavam dificuldades para
reconstituir os meios de subsisténcia’. Adicionalmente, eventos climaticos adversos
continuaram a afectar a produgao: por exemplo, a seca de 1994 no Sul e as cheias de 1997
no Centro®,

Os dados sobre nutricao infantil ao nivel nacional comecaram a ser recolhidos nesta fase: o
primeiro Inquérito Demografico e de Saude (IDS)° pds-guerra foi realizado em 1997. Os
resultados confirmaram que a desnutricdo crénica atingia niveis “muito altos” segundo
padroes da OMS. Em 1997, cerca de 42% das criangas mogcambicanas menores de 5 anos
apresentavam desnutricdo crénica. A desnutricdo aguda infantil situava-se em torno de 11%
— um nivel "elevado”, embora inferior aos picos emergenciais da guerra. Esses dados
revelavam, tanto melhorias relativas, quanto persisténcia de privacdo crénica. O IDS 1997
evidenciava fortes disparidades entre zonas rurais e urbanas. A prevaléncia de desnutri¢do
cronica rural foi significativamente maior — cerca de 12% acima da urbana (36%).

Em termos de politicas, o Governo adoptou em 1995 a Politica de Seguranca Alimentar e
Nutricdo e criou mecanismos institucionais de coordenagdo. Contudo, no terreno, as
intervengdes concretas foram limitadas. Programas, como o PROAGRI (Programa Nacional
de Desenvolvimento Agrario), iniciaram investimentos em extensao agricola e pesquisa, e
houve esforcos de reforco da salde primaria e vacinagdo que contribuiram indirectamente
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para melhorar o estado nutricional infantil’®. Ainda assim, no ano 2000 Mocambique

continuava entre os paises mais pobres do mundo e com niveis criticos de fome crénica. O
indice Global da Fome colocava Mocambique numa situacdo “alarmante” no final da década
de 90, pontuando a combinagdo de subnutricdo, desnutricdo infantil e mortalidade
elevada'’.

3.3.2001-2010: Crescimento economico, estagnacao nutricional e choques climaticos

Os anos 2000 trouxeram um crescimento economico robusto— com taxas médias de 7% ao
ano —, mas os indicadores de nutricdo e seguranca alimentar ndo mostraram melhorias,
especialmente no meio rural. De facto, entre 1997 e 2008 nao houve redugdo
estatisticamente significativa na taxa nacional de stunting. Por exemplo, o IDS 2003"
encontrou cerca de 41% de criangas cronicamente desnutridas, praticamente o mesmo nivel
de 1997. Em 2008, uma avaliacdo (MICS) sugeriu até um ligeiro aumento para cerca de 44%".

Varios factores explicam esta evolugdo. Em primeiro lugar, o crescimento econdmico foi
desigual, regional e socialmente, beneficiando sobretudo os centros urbanos e alguns
sectores (mineracdo, servicos) com pouco impacto directo nas zonas rurais agricolas (Dada
2024). A pobreza rural manteve-se alta (acima de 60%) (Dada 2025). Assim, os AFs ndo
tiveram aumento substancial no seu poder de aquisi¢ao de alimentos. Estudos apontam a
baixa produtividade agricola como determinante: técnicas rudimentares, acesso limitado a
insumos e baixo acesso a irrigacao e vulneraveis a variabilidade climatica'. De facto, factores
climaticos extremos atingiram Mocambique com frequéncia na década de 2000, causando
perdas agricolas. Destacam-se as cheias de 2000 no vale do Limpopo e em 2001 no rio
Zambeze, que inundaram vastas areas agricolas, e as secas no Sul em 2002-2003 e 2005. Em
2008, novamente cheias no Centro e Norte. Cada um destes choques foi responsavel por
um aumento da inseguranca alimentar'>.
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Adicionalmente, dados sobre os servigos basicos em 2008 eram os seguintes:

e A cobertura de abastecimento de agua potavel no meio rural era de apenas 35% e a de
saneamento de cerca de 12%, enquanto nas areas urbanas essas coberturas
ultrapassavam 70% e 45%, respectivamente'®. Esta disparidade contribuiu para niveis
elevados de doencas diarreicas em criancas, um factor agravante da desnutricdo'’

e A taxa de alfabetizacao feminina no meio rural manteve-se baixa (19% das mulheres),
comparada com 58% nas zonas urbanas. Esta limitagdo reduziu a capacidade de
diversificacdo de rendimentos e a adopcao de praticas de alimentagdo infantil mais
adequadas (INE, 2008);

e Esta desigualdade estrutural reflectiu-se nas disparidades regionais da desnutricao
cronica: em 2008, as provincias do Norte, como Nampula e Cabo Delgado,
apresentavam taxas de stunting proximas de 50%, enquanto na cidade de Maputo essa
proporcao era cerca de 10%'®.

¢ A mortalidade infantil, embora em queda devido a expansdo dos cuidados de saude
primarios, manteve-se elevada, com 135 mortes por mil nascimentos em 2008.

No campo das politicas publicas, a planificacdo estratégica contra a pobreza e a fome
resumiu-se no seguinte: Em 1998 foi estabelecido o SETSAN (Secretariado Técnico de
Seguranca Alimentar e Nutricional) — formalizado por decreto em 2010 — para coordenar
politicas multissectoriais de seguranca alimentar; O Plano de Accdo para a Reducdo da
Pobreza Absoluta (PARPA) I (2001-2005) e II (2006-2009) incluiram explicitamente o
combate a inseguranca alimentar como prioridade transversal, alinhando Mocambique com
os Objectivos de Desenvolvimento do Milénio; Em 2007, o governo adoptou a Estratégia de
Seguranca Alimentar e Nutricao (ESAN I), actualizada em 2008 para a ESAN II (2008-2015),
com acgdes sobre a agricultura, saude, educacdo e proteccdo social. Apesar dessas
iniciativas, a principal critica foi a fragilidades na implementacdo e monitoria: metas
demasiado ambiciosas face aos recursos, fraco sistema de avaliacdo e falta de integracéo
efectiva entre sectores.

No inicio dos anos 2000, a ajuda alimentar evoluiu para formas mais estruturadas e
regulares. Destaca-se, a partir de 2002, a implementacdo do programa de lanches escolares
em parceria com o PAM, que passou a abranger gradualmente escolas de todo o pais'. Este
programa garante uma refeicdo diaria a criancas do ensino primario, tendo impactos
comprovados na melhoria dos indicadores nutricionais e na assiduidade escolar. Importa
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referir que, desde meados da década de 2010, o PAM adoptou a politica de adquirir
localmente, junto de produtores rurais mogambicanos, a maioria dos produtos utilizados
nas refeicdes escolares, dinamizando assim os mercados agricolas nacionais®.

Actualmente, cerca de 1 milhdo de criancas beneficiam anualmente da alimentacao escolar,
e mais de 70% dos produtos sdo comprados localmente, fomentando o desenvolvimento
rural e contribuindo para a resiliéncia alimentar das comunidades.

Resumindo, na década de 2000, Mogambique conseguiu reduziu a subnutricdo aguda, que
passou de cerca de 46% em 2000 para 35% em 2010. No entanto, os indicadores de nutri¢ao
infantil mantiveram-se, evidenciando que o crescimento econdmico e as politicas de
reducdo da pobreza ndo chegaram de forma adequada as criangas e familias rurais mais
vulneraveis. A desnutricdo crénica permaneceu em torno de 43%, um nivel considerado
“muito alto” pela OMS/UNICEF.

3.4. 2011-2025: Resiliéncia, choques climaticos e novas politicas multissectoriais

Mocambique aderiu em 2011 a iniciativa Scaling Up Nutrition (SUN), assumindo a
necessidade de accdes nutricionais intersectoriais e mais coordenadas?'. Como reflexo deste
compromisso, o Governo lancou o Plano Multissectorial de Accao para a Redugao da
Desnutricdo Cronica (PAMRDC 2010-2020), integrando ministérios, como da Saude,
Agricultura, Educacdo e Proteccdo Social. Este Plano definiu metas ambiciosas: reduzir a
prevaléncia de atraso de crescimento de 43% em 2008 para 30% até 2015 e 20% até 2020%.
No ambito da implementacdo, destacou-se o Programa de Reabilitacdo Nutricional (PRN),
para tratar criancas com desnutricdo aguda, numa logica de integracao dos cuidados
primarios e nutricdo®. Em paralelo, a proteccdo social expandiu-se de forma limitada: o
Programa Subsidio de Alimentos (PSA) — voltado para familias pobres e vulneraveis — e, mais
tarde, o Programa de Accgao Social Produtiva (PASP), procuraram mitigar riscos alimentares
e promover meios de subsisténcia, embora a cobertura destas interven¢des se tenha
mantido restrita face & dimensdo da pobreza rural®.

Contudo, a concretizagdo das metas nutricionais ficou aquém do esperado. Ao findar de
2020, a desnutricao crénica ndo havia diminuido para 20%, mantendo-se proxima de 37%.
Na verdade, segundo analise recente, entre 2003 e 2023, a prevaléncia de stunting decresceu
de 41% para 37%. Em contrapartida, a desnutricdo aguda infantil permaneceu baixa (entre
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4% e 7%) ao longo da década, classificando-se como um problema “ligeiro” segundo a OMS.
Este perfil — stunting muito alto e wasting baixo — sugere que as criangas mocambicanas
sofrem sobretudo de privagdo alimentar cronica e ndo tanto de fome aguda, excepto em
situacOes de choque extremo.

Entre 2015 e 2023, Mogambique enfrentou choques sucessivos que testaram a resiliéncia
alimentar, em especial no meio rural. O fendmeno El Nifio de 2015-2016 trouxe uma seca
severa no Sul e Centro do pais, considerada, na época, a pior em 35 anos. Cerca de 1,5
milhdes de mogambicanos enfrentaram inseguranca alimentar aguda em 2016 devido a seca
prolongada, com perdas generalizadas de colheitas e gado®. Em 2019, foi a vez de ciclones
tropicais devastadores atingirem areas densamente povoadas: o ciclone IDAI (Marco 2019)
arrasou partes do Centro (Sofala, Manica) e o Kenneth (Abril 2019) atingiu o Norte (Cabo
Delgado), deixando cerca de 2,2 milhdes de pessoas em necessidade de ajuda alimentar de
emergéncia. Essas calamidades climaticas agravaram a inseguranca alimentar transitoria —
reflectida nos relatérios IPC (Integrated Food Security Phase Classification) com picos de
populagdes em “crise” (Fase 3) ou pior — e danificaram infra-estruturas agricolas, afectando
a médio prazo a disponibilidade local de alimentos.

O conflito em Cabo Delgado emergiu como outro factor disruptivo da seguranca alimentar.
A insurgéncia naquela provincia do Norte forcou mais de 800 mil pessoas a abandonar as
suas aldeias, muitas das quais dependiam da agricultura e pesca, resultando em
deslocamentos em massa e crise alimentar na regido®®. A ONU alertou para situacdes de
quase-fome entre deslocados abrigados em campos superlotados, e o acesso humanitario
foi dificultado pela inseguranca. Este conflito contribuiu para Cabo Delgado apresentar em
2020 uma das mais altas taxas de desnutricdo cronica do pais (45%), juntamente com
Nampula (47%). Estudos identificam no Norte causas, como analfabetismo feminino
elevado, fraco acesso a servicos de saude/nutricdo e perturbagdes causadas pela violéncia,
como motores da desnutricdo infantil®’,

No que toca as politicas e programas durante 2011-2025: a incorporacao do direito a
alimentacdo adequada ganhou forca juridica com a criagdo do Conselho Nacional de
Sequranga Alimentar e Nutricional (CONSAN)em 2017, visando a coordenacao de alto nivel.
Langaram-se projectos, como o SUSTENTA (2017) — programa de integracdo agricola, que,
entre outros objectivos, pretende aumentar os rendimentos e resiliéncia dos pequenos
agricultores através de financiamento, assisténcia técnica e ligacdo ao mercado. Todavia,
avaliacdes independentes alertam que o SUSTENTA enfrentou entraves, como falta de

5 Veja em https://www.facebook.com/unicef. mozambique/photos/1019758791442390/? rdr
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predictors of stunting among under five children in Mozambique: A geographically weighted regression.
Frontiers in Public Health, 72, 1502018. https://doi.org/10.3389/fpubh.2024.1502018
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transparéncia na seleccdo de beneficiarios, fraca monitoria e cobertura aquém do
necessario®. Programas comunitarios de educacio nutricional e de promocio de praticas
adequadas de alimentagao infantil também tiveram alguma implementacdo, com apoio de
parceiros, como UNICEF e USAID. Apesar disso, os progressos concretos ficaram aquém do
necessario para uma reducdo da desnutri¢do cronica. Conforme reconhecido em relatério
da UNICEF, “a prevaléncia de stunting em Mocambique tem declinado muito lentamente
desde 2000 - ao ritmo actual, o pais njo atingira as metas de 2030,

Em termos de comparagéo regional, Mocambique continua a exibir indicadores de fome e
nutricdo piores que a média da Africa Austral. O pais pontuou em 2022 um valor de 27,7 no
Indice Global da Fome (categoria “sério”), comparado, por exemplo, a 24,5 do Malawi e 19,8
da Tanzania (ambos na categoria “moderado”). A taxa de desnutri¢do crénica 38% em 2020
coloca Mogambique entre os piores da regido — similar a Zambia e Malawi — e bem acima
de outros paises vizinhos, como a Africa do Sul (27%) ou mesmo o Zimbabué (23%). Note-
se, entretanto, que o Malawi logrou reduzir o stunting de 54% em 2000 para 37% em 2015%,
Por outro lado, na prevaléncia de subnutricdo cronica, Mogambique teve avancos
significativos pos-guerra: reduziu essa taxa de 54% (1990) para 29% em 2020
(MozambiqueExpert. 2024), aproximando-se da média regional, de cerca de 25%. Ou seja, a
quantidade global de alimentos disponiveis e consumidos pela populagdo aumentou, mas
a qualidade da dieta e os factores sociais ndo acompanharam. Essa contradicao — calorias
mais acessiveis versus falta de diversidade e de condi¢des para aproveitamento nutricional
— explica, em parte, porque Mogambique conseguiu reduzir a fome extrema (fome calérica
aguda) e ainda assim ndo vencer a desnutricao nas criangas.

4. SITUACAO ACTUAL E DESAFIOS ESTRUTURAIS

Actualmente, Mogcambique enfrenta uma situacao paradoxal: apesar de ter disponibilidade
alimentar global melhor do que em qualquer outro momento de sua historia recente,
continua a registar niveis criticos de desnutri¢cao cronica e inseguranca alimentar. Cerca de
1/3 da populacdo mogambicana esta subnutrida (29,5% em 2018-2020), conforme
estimativas da FAO (MozambiqueExpert. 2024). Ao mesmo tempo, 37% das criangas
mogcambicanas sofrem de desnutricdo crénica — uma prevaléncia que a OMS classifica como
“muito alta”. A desnutricdo aguda esta em torno de 3-5% nas criangas, sugerindo que em
tempos normais relativamente poucas passam fome severa, mas estas percentagens
aumentam durante emergéncias (por exemplo, distritos do Sul atingidos pela seca em 2016
reportaram >15% de wasting em criangas — nivel classificado de “emergéncia”, segundo a

28 Mosca, J., Capaina, N., & Nova, Y. (2024). SUSTENTA: (In)Sustentavel?. Observatério do Meio Rural.
29 UNICEF. (2021). A Situacdo das Criancas em Mocambique 2021. Maputo: UNICEF Mocambique.

30 Concern Worldwide & Welthungerhilfe. (2018). A closer look at hunger and undernutrition in Malawi. Global
Hunger Index.
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OMS). A desnutricdo cronica acarreta consequéncias de longo prazo para o pais: estima-se
que até 10% do PIB seja perdido anualmente devido a reducdo de produtividade,
desempenho escolar e gastos em salde associados a subnutricio infantil®.

Os desafios estruturais por detrads destes nimeros permanecem em grande medida os
mesmos identificados ao longo deste texto: pobreza rural extrema, baixa nivel de educagéo
formal, crescimento demografico elevado nas zonas mais pobres, agricultura de subsisténcia
com produtividade baixa, infra estrutura deficiente e alta vulnerabilidade a choques. Quase
70% da populacdo ainda vive em areas rurais dependentes da agricultura de chuva. A
diminuicdo das areas medias das exploracdes agricolas e o esgotamento de solos férteis em
algumas regides agravam o problema. As alteracdes climaticas projectam maiores riscos:
Mocambique é considerado um dos paises mais vulneraveis do mundo aos eventos
climaticos extremos, e a intensificacdo de secas, cheias e ciclones ameaga piorar a
inseguranca alimentar no futuro se ndo forem tomadas medidas adaptativas. A recente
frequéncia de desastres (IDAIl, KENNETH, GOMBE, ANA, FREDDY etc.) € um lembrete desta
nova normalidade climatica.

Além disso, a governacdo e estabilidade politica influenciam sobremaneira o sector rural.
Conflitos intermitentes (ex. instabilidade pods-eleitoral, insurgéncia no Norte) prejudicam
iniciativas de desenvolvimento e desviam recursos para seguranca. Problemas de corrupgao
e gestdo também minaram alguns programas publicos — o escandalo das "dividas ocultas”
em 2016 drenou fundos que poderiam ter sido investidos em servi¢os basicos rurais,
causando até a suspensdo tempordria de ajuda externa ao orcamento que financiava
programas sociais®.

No campo do saneamento, apesar de avancos, persistem lacunas que afectam a nutricao:
somente cerca de 11% das zonas rurais tinham saneamento adequado em 2020, e a
cobertura de agua potavel cobria cerca de 50% no meio rural (80% nas cidades). As doencas
endémicas, como a malaria e surtos periddicos de célera e outras infeccdes intestinais,
atingem principalmente comunidades com agua nao-tratada — todos factores que agravam
a subnutricdo ao reduzir a absorcdo de nutrientes®*. A pandemia da COVID-19 trouxe um
novo desafio nos anos recentes: embora em Mocambique a crise sanitaria directa tenha sido
moderada, os impactos socioecondmicos (fecho de mercados, perda de emprego informal,
subida de precos) empurraram muitos agregados para uma maior inseguranca alimentar.

31 Global Nutrition Report. (2023). Mozambigue Nutrition Profile.

32 Reducdo da entrada de capitais e da cooperacdo. As doac¢bes estrangeiras cairam de mais de US$ 700 milhdes
em 2014, para menos de US$ 200 milhées em 2016. Ao mesmo tempo, o Investimento Directo Estrangeiro (IDE)
teve uma reducdo de 40%, os desembolsos de empréstimos externos decresceram em 87%, o Investimento
Directo Nacional reduziu em cerca de 80%. Como agravante, os precos das commodiities diminuiram, afectando
as receitas das exporta¢des (Dadd, 2024).

33 INE (varios anos). Anuérios estatisticos. Mocambique.
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Resumindo, a situacdo actual caracteriza-se por melhor acesso alimentar médio, porém com
persisténcia de focos de fome severa em eventos de choque e uma inaceitavel manutencao
da ma nutrigdo crdnica. As consequéncias humanas disso sdo: geragdes de criancas com
desenvolvimento fisico e cognitivo limitado pelo atraso de crescimento; adultos menos
produtivos e mais propensos a doengas; comunidades forcadas a estratégias de
sobrevivéncia, como migracdo ou venda de activos, que perpetuam a pobreza. Assim,
Mogambique encontra-se num patamar em que deve evitar mortes por fome e assegurar
dietas diversificadas e adequadas e condicdes de vida dignas para que todas as criangas
crescam sem desnutricdo —isto &, garantir o direito humano a alimentacdo adequada na sua
plenitude, ndo apenas o minimo de sobrevivéncia.

5. CONSIDERACOES FINAIS E RECOMENDAGCOES

A experiéncia dos ultimos 50 anos ensinou que o crescimento econémico nao se traduz
automaticamente em reducdo da fome — é necessario investimento directo nos pobres
rurais. Também mostrou que a estabilidade e a paz sdo pré-condi¢des absolutas: nos
periodos conturbados, os ganhos podem rapidamente reverter-se. Aprendeu-se que a
resposta a emergéncias deve estar aliada a estratégias de longo prazo para, ndo soé voltar
ao patamar anterior, mas supera-lo. Ademais, ficou evidente que a ma nutricdo é um
fendmeno multidimensional: é preciso integrar interven¢des de saude, educacdo, agua e
saneamento, igualdade de género e proteccdo social, pois ndo adianta produzir mais
alimentos se a populagdo nao os puder comprar, ou distribuir ragdes vitaminicas se as causas
basicas da desnutricdo (como agua contaminada ou cuidados inadequados) ndo forem
abordadas.

Com base nessa anadlise, fica patente que é necessario um salto de qualidade nas
intervengdes para quebrar o circulo de pobreza e malnutricdo no meio rural. A seguir,
apresentam-se recomendagdes de politicas publicas.

e Paraimpulsionar a seguranca alimentar € fundamental investir na agricultura familiar,
adoptando tecnologias apropriadas — sementes adaptadas ao clima, irrigacao
acessivel, conservacao de solos, e ampliando a assisténcia técnica com extensionistas
qualificados também em nutricdo. Paralelamente, a criagdo de reservas estratégicas
e silos comunitarios deve reduzir as perdas pos-colheita e garantir estoques nos
periodos de escassez. A resiliéncia climatica pode ser reforcada com seguros
agricolas e fundos de contingéncia para responder emergéncias.

e O desenvolvimento das infra-estruturas rurais € outro pilar: as estradas, pontes e
mercados ligam as zonas agricolas aos centros de consumo, reduzindo perdas e
facilitando o escoamento. A electrificacdo rural e o acesso a informacao




(telecomunicacdes) fomentam agro-industrias locais, criando emprego e
acrescentando valor a produgéo.

e No plano nutricional, recomenda-se a expansdo de programas comunitarios, com
monitoria do crescimento infantil, educacao alimentar baseada em produtos locais,
exploragdes agricolas comunitarias e criagdo de pequenos animais para
diversificacdo alimentar. O papel dos agentes de saude é decisivo para o rastreio
precoce da desnutricdo e orientacao das familias, integrando ac¢bes agricolas e de
saude.

e A protecgdo social precisa de maior amplitude, especialmente para familias em
pobreza extrema e em periodos criticos. Deve adoptar-se uma abordagem produtiva,
associando transferéncias a insumos para a producdo (sementes, ferramentas).
Institucionalizar o direito humano a alimenta¢do adequada na legislagcdo nacional e
criar mecanismos de exigibilidade para garantir a continuidade das ac¢des, mesmo
em cenarios de austeridade.

e O empoderamento feminino, pelo acesso a terra, participagdo em associacdes
agricolas, alfabetizacdo e formagdo em gestao de negocios, revela-se determinante
para a seguranca alimentar e o estado nutricional infantil. Simultaneamente, o
fortalecimento dos programas de saude reprodutiva e planeamento familiar
contribui para tamanho dos AF menores, facilitando melhores cuidados e
alimentacao.

e No sector da saude, urge acelerar o acesso a agua potavel e saneamento rural,
combatendo doengas hidricas que agravam a desnutricdo. As unidades sanitarias
devem garantir servicos integrados de saude e nutri¢do, aproveitando cada contacto
com maes e criangas para educacao alimentar e suplementacao.

¢ Finalmente, a boa governacdo e a monitoria orientada a resultados exigem fortalecer
o CONSAN e o SETSAN, dotando-os de recursos para coordenar intervengoes
multissectoriais. Um sistema unificado de monitoria, com indicadores claros e
relatérios publicos anuais, permitira avaliar progressos, identificar falhas e garantir
maior responsabilizacdo. O envolvimento comunitario nos processos de decisdo e
acompanhamento das ac¢Oes reforga a eficacia e transparéncia das politicas.

Em suma, garantir o direito a alimentagdo no meio rural exige acgdes integradas, centradas
nos mais vulneraveis e com uma visdo transformadora, indo do aumento da produtividade
sustentdvel ao empoderamento das comunidades. Com vontade politica, recursos
adequados e aprendizagem das experiéncias histéricas é possivel alcancar um Mogambique
sem fome, onde a seguranca alimentar e a nutricdo adequada sejam uma realidade para
todos.
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