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Resumo

O estudo analisa significados que enformam as praticas alimentares de mulheres gravidas e de
criangas menores de cinco anos no Posto Administrativo de Nhamatanda, Provincia de Sofala.
Foi realizada uma pesquisa qualitativa para a qual foram entrevistadas mées de criangas com
menos de cinco anos, mulheres gravidas, profissionais de saude e lideres locais. Em Nhamatanda
a alimentacdo das familias é regulada por um conjunto de normas que diferencia alimentacao
para mulheres gravidas, para criangas e para os restantes membros das familias e restringe o0s
alimentos que cada grupo (ndo) deve comer. Essas restricfes resultam da combinacdo de
significados religiosos de inspiracdo crista, presentes na regido, com significados ancestrais que

regulam as praticas alimentares das pessoas.

Palavras-chave: Significados, Préaticas alimentares, Mulheres gravidas, Criancas menores de

cinco anos.
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I. Introducéo

O presente trabalho analisa o contexto e os significados que enformam as préaticas alimentares de
gestantes e de criangas menores de cinco anos no Posto Administrativo de Nhamatanda.
Problemas nutricionais, sobretudo em criancas e mulheres gravidas tem estado a preocupar
diversas autoridades. Dados disponibilizados pela FAO (2002) apontam a malnutricdo como uma
das principais causas de mortalidade infantil. Mais de 10% dos recém-nascidos, na Africa Sub-
Sahariana, nascem com baixo peso & nascenca® devido a problemas nutricionais das mées, antes
e durante a gravidez; e um quarto das criangas africanas morre antes dos cinco anos de idade

também devido a problemas nutricionais (ibid.).

Em Mogambique, particularmente elevadas nas camadas populacionais mais pobres, os indices
de malnutrigdo? situam-se entre os mais elevados do mundo com 41% das criancas menores de 5
anos sofrendo de desnutricdo crénica (baixa altura para idade) e 4% sofrem de desnutricdo aguda
(baixo peso para altura) (MISAU, 2007). A situacdo nutricional da provincia de Sofala durante
os anos de 2007 e 2008 foi considerada grave com 3.2% das criangas menores de cinco anos
sofrendo de desnutri¢cdo aguda (peso para altura), 15.5% com insuficiéncia de peso (peso para
idade) e 40.5% sofrendo de desnutricdo cronica (INE, 2009). Nhamatanda é um dos distritos da
provincia de Sofala com mais criangas vulneraveis a malnutrigdo. Segundo o Relatério Anual das
Actividades do Sector de Nutricdo para o Ano de 2007 (MISAU, 2008), Nhamatanda € o
segundo distrito da provincia com indicadores de baixo peso a nascenca elevados (5548 criancas)

e com maior nimero de criancas internadas por desnutricdo (262 criangas).

Questbes e problemas nutricionais tém sido discutidos a partir de duas grandes linhas de
pensamento. Na primeira linha de pensamento, destacam-se autores que sugerem que 0S

problemas nutricionais sdo uma questdo de saude publica que derivam das condicGes precarias

! Baixo peso & nascenca refere-se a todas as criangas nascidas com menos de 2,5Kg.
2 Malnutricdo é o estado patoldgico resultante tanto do consumo de dietas deficientes (desnutricio) como de dietas
com excesso (sobrenutri¢do) de um ou mais nutrientes. A desnutricdo ou malnutricdo é um processo que comeca
desde uma idade muito precoce, muitas vezes quando o feto estd ainda em formacdo. Os primeiros dois anos de
vida sdo cruciais pois, € neste periodo que ocorrem 0s maiores danos na salde, no crescimento e no
desenvolvimento da crianga, os quais muito dificilmente podem ser reparadas (MISAU, 2003: 3).

1



de vida da populagcdo mais carente bem como aspectos biomédicos (Garrett et al., 1998; Fidalgo,
2002; Monteiro, 2003; MISAU, 2003). Esta perspectiva aponta como causas de problemas
nutricionais, a falta de disponibilidade e acesso de alimentos por parte das pessoas, 0 desmame
precoce da crianca, as doencas que comprometem a absorcdo de nutrientes, a falta de educacgéo
nutricional, habitos e préaticas alimentares inadequadas, ou seja, 0os problemas nutricionais
derivam de uma combinacdo de problemas econémicos e sociais, factores culturais bem como da
falta de conhecimento das necessidades nutricionais do individuo. Entretanto, se por um lado,
esses estudos ajudam a compreender a questdo nutricional, por outro, fica por explorar a
dimensdo simbolica das praticas alimentares que condicionam a ocorréncia de problemas
nutricionais em contextos onde haja alimentos e/ou onde as pessoas tenham uma condicao

econdmica que lhes permita adquirirem os alimentos necessarios.

A segunda linha de pensamento surge do campo da Antropologia. A mesma mostra que a cultura
define o que comer, quanto, onde, como, quando e com quem comer (Maciel, 2001; Mead apud.
Lisboa, 2000). Ainda na mesma linha de pensamento, autores sugerem que as pessoas mantém
suas praticas alimentares tradicionais por motivos como apreciacdo do sabor, habito,
conveniéncia e acessibilidade (Cascudo apud Pena et al., 2010). Se por um lado, esses estudos
ajudam a compreender a dimensdo simbdlica que molda as praticas alimentares que condicionam
a nutricdo, eles parecem ignorar o contexto material que condiciona ou perpetua a simbologia

que estrutura essas praticas.

Contribuindo para compreender esse contexto, o presente estudo analisou o contexto e 0s
significados que enformam as praticas alimentares em Nhamatanda. Especificamente, o trabalho
identifica as principais fontes de producdo e aquisi¢do de alimentos no seio da populacdo em
estudo, descreve praticas alimentares das gestantes, criangas e da populagdo em geral e, 0s

significados que enformam essas préticas.

Os resultados do estudo mostram que a alimentacdo em Nhamatanda é regulada por um conjunto
de normas que diferencia alimentacdo para mulheres gravidas, criangas e para o resto das pessoas

e restringe os alimentos que cada grupo (ndo) deve comer. Essas restricbes sdo devidas a



combinacdo de significados religiosos de inspiragcdo cristd, presentes no distrito, com
significados ancestrais que regulam as praticas alimentares das pessoas nesse distrito.

Esta alimentacdo € também influenciada pela disponibilidade alimentar de tipo sazonal que
caracteriza Nhamatanda. Assim, se por um lado alguns dos significados podem levar as pessoas,
criancas e mulheres gravidas em particular a ndo consumir determinados alimentos, a
sazonalidade da producéo condiciona a disponibilidade de alimentos para consumo, o que faz
com que as pessoas s6 0s consumam na época de sua colheita ficando o resto do ano sem

consumi-los.

Neste contexto, solucGes para alterar praticas alimentares visando melhorias nutricionais mais do
que centrarem-se apenas em programas de educacdo, devem promover técnicas adequadas de
conservagdo de alimentos agricolas de modo a que as comunidades tenham acesso a alimentos

ricos em nutrientes durante o ano inteiro.

O presente trabalho é apresentado em quatro partes. Feita a introducéo, € descrita a metodologia
usada e o perfil dos informantes na segunda parte. Na terceira parte, € feita a apresentagdo do
cenario das praticas alimentares em Nhamatanda. Esta parte contempla uma caracterizagdo do
Posto Administrativo de Nhamatanda, seguida da apresentacao da producao e circulacéo de bens
e alimentos e a sua preparacdo e consumo a nivel dos agregados familiares. Na quarta parte sdo

apresentadas as consideracdes finais do estudo.



I1. Métodos e Técnicas

A presente pesquisa € um estudo exploratério com abordagem qualitativa. Este método de
pesquisa permitiu descrever as praticas alimentares das mulheres gravidas e criangas menores de

cinco anos.

O presente estudo foi realizado em trés fases, sendo a primeira, a consulta e revisdo de literatura,
a segunda, a fase da etnografia e, a terceira, a fase da analise e interpretacdo de dados. Na
primeira fase da pesquisa foram consultados documentos e literatura nas Bibliotecas Brazéo
Mazula, do Departamento de Antropologia e Arqueologia (DAA), do Ministério da
Administracdo Estatal (MAE) e do Ministério da Saude (MISAU). Nesses locais, foram
consultados obras, revistas, artigos cientificos e relatorios sobre a Antropologia Geral,
Antropologia da Alimentacdo, Género e Alimentacdo, Salde Publica e Nutricdo em
Mocambique.

A segunda fase, a fase etnografica, foi realizada no Posto Administrativo de Nhamatanda na
Provincia de Sofala. Chegado a Nhamatanda foi obtida autorizagdo junto do Governo local.
Obtida a autorizacgdo, foi iniciada a recolha de dados que teve a duracdo de seis (6) dias e

decorreu durante os dias 18 de Agosto a 23 de Agosto de 2009.

Para a recolha de dados, foram usadas como técnicas as conversas informais e as entrevistas
semi-estruturadas. Para o estudo foram entrevistadas quatro categorias de informantes,
nomeadamente, mdes de criangcas menores de cinco anos, mulheres gravidas, profissionais de
salde e lideres comunitarios. Para cada grupo de entrevistados foi elaborado um guido de

entrevistas.

O guido dirigido para as mées de criangas menores de cinco anos explorou temas como: dados
socio-demogréficos, fontes de producédo e aquisicdo de alimentos, situacdo nutricional da regido,
alimentacdo da familia e da crianca e significados associados as praticas alimentares na

perspectiva das maes.



Para o caso das mulheres gravidas, o guido de entrevista explorava temas como: dados sécio-
demograficos, fontes de producdo e aquisicdo de alimentos, situacdo nutricional da regido,
alimentacdo da familia e da gestante, significados associados as praticas alimentares na

perspectiva das gestantes.

O guido para os profissionais de saude explorava temas como: dados sécio-demograficos,
situacdo nutricional da regido e medidas de intervencdo em curso, praticas alimentares de

criancas e gestantes.

O ultimo guido de entrevistas foi elaborado para os lideres locais e explorou temas como: dados
socio-demogréficos, fontes de producéo e aquisicdo de alimentos, situacdo nutricional da regido,
praticas e significados associados as praticas alimentares das familias. Dos trés regulados
existentes no distrito de Nhamatanda, nomeadamente, Tica, Guengere e Nhampoca,
entrevistamos o régulo de Tica, uma vez que o Posto Administrativo de Nhamatanda também faz

parte da sua area de trabalho.

No total foram realizadas oito entrevistas, trés das quais com mulheres gravidas, duas com maes
de criangas menores de cinco anos, uma com o lider comunitario, outra com o técnico
responsavel pela area da nutri¢cdo no Distrito e a Ultima com a enfermeira que chefia o sector de
Saude Materno-Infantil no Hospital Rural de Nhamatanda. As entrevistas foram realizadas na
lingua Portuguesa, exceptuando uma, que foi realizada na lingua Cisena. Nesse caso uma

enfermeira apoiou com a interpretacdo durante as entrevistas.

A entrevista com o régulo foi realizada na sala de reuniées do Governo Distrital de Nhamatanda.
A mesma teve a duracdo de 45 minutos e foi gravada. A conversa com o régulo foi
frequentemente interrompida por pessoas que iam ter com ele para tratar de assuntos
relacionados com a comunidade que ele dirigia, sendo retomada logo que possivel. Essa
conversa nos permitiu saber quais as fontes de producdo e aquisicdo de alimentos na regido,

como as pessoas se alimentam e qual o significado que elas ddo a esses alimentos.



Quanto aos profissionais de salde, a enfermeira foi entrevistada no Hospital Rural de
Nhamatanda enquanto o técnico responsavel pela area de Nutri¢cdo no Distrito foi entrevistado na
Direccdo Distrital de Saude, Mulher e Accdo Social. Ambas entrevistas duraram em media 40
minutos, sendo a primeira anotada num bloco de notas e a segunda gravada. As entrevistas com
esses profissionais possibilitaram compreender como eles percebem os problemas nutricionais e

que solugdes tém estado a implementar para enfrentar esses problemas.

As gestantes e as maes de criancas menores de cinco anos foram também entrevistadas no
Hospital Rural de Nhamatanda, enquanto aguardavam atendimento nas consultas pré-natais e
outros tipos de consultas relacionadas com a salde da crianga. As conversas com as maes e
gestantes foram anotadas, salvo uma, que comecou sendo gravada mas a dado momento a
maquina digital avariou e ela teve de ser anotada. As mesmas duraram em média 40 minutos.
Algumas vezes as entrevistas eram interrompidas pelo choro das criangas, sendo retomada logo

que elas calassem.

De um modo geral, as entrevistas com mées e gestantes nos ajudaram a apreender o que elas
sabem, sentem e como se comportam em relacéo a alimentagdo, e também quais os significados

que elas dao as suas praticas alimentares.

Recolhidos os dados, seguiu-se a fase do tratamento, andlise e interpretacdo dos dados
etnograficos. As entrevistas gravadas foram transcritas na integra de modo a preservar as
expressoes de linguagem e gramaticais dos informantes. Posteriormente, o pesquisador fez uma
leitura cuidadosa e minuciosa dos dados obtidos no campo. Concluida a leitura foram
identificadas tendéncias e os dados foram agrupados seguindo essas tendéncias que geraram 0s
seguintes temas: - producéo e circulagéo de bens e alimentos, preparacdo e consumo alimentar da

familia e alimentagdo das gestantes e criancas.



2.1. Aspectos Eticos
Todos os entrevistados foram informados dos objectivos da pesquisa. A sua participacao foi de

livre vontade, e foi solicitada autorizacdo para gravar, caso fosse o caso. Ao longo do trabalho

sdo usados nomes ficticios, de modo a preservar a identidade dos entrevistados.

2.2. Perfil dos entrevistados
Na presente pesquisa trabalhamos com oito (8) pessoas, das quais um (1) lider comunitéario, trés

(3) mulheres gravidas, duas (2) maes de criancas menores de cinco (5) anos e dois (2)
profissionais de saude, entre 22-61 anos de idade, em sua maioria naturais de Nhamatanda e 0s
restantes trés (3) sdo migrantes das provincias de Tete, Gaza e Maputo. Trata-se de um modo

geral de familias nucleares.

Todos 0s nossos entrevistados moravam com 0s respectivos companheiros, a excepcdo dos
profissionais de salde que moravam sozinhos, um porque era solteiro e outro porque a esposa e

filhos moravam na Cidade de Maputo.

As cinco (5) médes tinham um numero maximo de quatro (4) filhos, sendo que uma estava
gravida de seis (6) meses e seria mée pela primeira vez. A maioria dessas mées tem o Ensino
Priméario Completo, apenas uma tem o Ensino Bésico e sendo ainda uma analfabeta. Das cinco
(5) maes, quatro (4) residiam na Vila de Nhamatanda e a outra residia em Concudzi.

Quanto & ocupacao, quatro (4) maes eram camponesas e também donas-de-casa e a outra era
domeéstica, tendo como tarefas cuidar dos filhos, da casa e do marido. Quatro (4) dos cinco (5)
companheiros das mées se inseriam no mercado formal e informal de trabalho em actividades

relacionadas ao comércio, prestacdo de servigos e actividades agricolas.

Quanto a religido, trés (3) das cinco (5) mées eram Catdlicas, uma professava a religido Zione e

a outra rezava na Igreja S&o Baptista. Estas mesmas mées também aderiam as praticas ancestrais.



I11. Contexto e significados das praticas alimentares em Nhamatanda

3.1. Caracterizacdo geral do Posto Administrativo de Nhamatanda
Nhamatanda € um dos 11 distritos que compdem a provincia de Sofala, com dois Postos

Administrativos: Tica e Nhamatanda-Sede. Segundo o INE (2010), o distrito ocupa uma
superficie de 4.014Kmz2 e até ao ano de 2007 era habitado por cerca de 207.987 habitantes,

distribuidos a uma densidade populacional de 51,81 hab/km2,

O Posto Administrativo de Nhamatanda ¢ uma unidade pertencente ao distrito com o mesmo
nome. A Vila de Nhamatanda funciona como a Sede do Posto Administrativo e do distrito. Fica a
uma distancia de 100 km da cidade da Beira, capital da Provincia, junto a estrada Nacional

numero 6 (Corredor da Beira).

De acordo com os resultados do Censo 2007, o universo populacional do Posto Administrativo
de Nhamatanda é de 139.482 habitantes, o que corresponde a 67% da populacéo total do Distrito
de Nhamatanda. O mesmo, divide-se em quatro (4) localidades nomeadamente: Nhamatanda-
Sede, Siluvo, Metuchira, Chidassirua. E limitado a Norte pelo distrito de Gorongosa, a Este pelo
Posto Administrativo de Tica, a Oeste pelo distrito de Gondola (Manica) e a Sul pelo distrito de

Blzi, ocupando uma érea de 2.920 Km?.

Em relacdo aos grupos etnolinguisticos, o Posto Administrativo de Nhamatanda é habitado
maioritariamente pelos Cisena e Cindau, sendo a lingua Cisena mais falada nas vilas sede de
Nhamatanda e Siluvo. A lingua Portuguesa é também usada sobretudo nas vilas do Posto
Administrativo. A maioria dos habitantes desta regido professa a religido Sido/Zione (28%).
Entretanto, para além desta religido existem ainda a religido Evangélica (27%), Catolica (7%),
Anglicana (2%), Islamica (1%) e outras (4%) (INE, 2007).

® Dados fornecidos pelo Ministério da Administracdo Estatal em Marco de 2011.



Em relacdo as regras de fixacdo de residéncia ap6s 0 casamento, segue-se um sistema de
residéncia patrilocal. Os recém-casados passam a habitar no mesmo espaco residencial com 0s
pais do marido. Uma vez residente no mesmo espaco com 0s pais do marido, este continua
integrado na rede dos homens que é composta pelo pai, irmaos mais velhos e por vezes pelos
primos (filhos dos irméos do pai). Por sua vez, a sua mulher passa a ser integrada na rede das

mulheres da qual fazem parte a sogra e as irmés do marido.

Os grupos domésticos sao na sua maioria chefiados por homens, com 74% de um total de 28.720
familias existentes, e os restantes 26% sdo chefiados por mulheres (ibid.). Nestes agregados
familiares, os homens sdo responsaveis pelo bem-estar dos membros da familia e exercem
autoridade sobre eles e sdo os principais provedores da renda. A mulher dona-de-casa gerencia e
controla o consumo e contribui para a renda familiar, em alguns casos com a colaboragdo dos
filhos.

Existem ainda grupos domeésticos chefiados por mulheres (vitvas e divorciadas). Nesses grupos,
a mulher é que exerce autoridade sobre os outros membros da familia e responsabiliza-se pelo
rendimento e pelas despesas da mesma, contando com a colaboracdo de membros activos da

familia.

Em termos de Educacao, podemos encontrar em Nhamatanda, por um lado, os ritos de iniciacao,
e por outro, a escolariza¢do. Quanto aos ritos de iniciagéo, a educagédo das raparigas incide sobre
0s cuidados a ter com o préprio corpo — por exemplo, cuidados com o ciclo menstrual, cuidados
durante a gravidez e apds o parto — e a respeitarem o0s mais velhos. E a educacdo dos rapazes
incide sobre o respeito aos mais velhos, a virilidade e a responsabilidade que devem assumir em
funcdo do seu papel social. Quanto a escolarizagcdo, o Posto Administrativo de Nhamatanda

conta com trés (3) Escolas Priméarias Completas e uma Escola Secundéria.

Em termos de saude, o perfil epidemiolégico é caracterizado pela ocorréncia de Malaria,

Diarreia, Tuberculose, Infeccdes de Transmissdo Sexual (ITS) e Desnutricdo”. Para solucionar os

* Fonte: Direccdo Distrital de Satde, Mulher e Accao Social de Nhamatanda.



seus problemas de salde, nesta regido, as pessoas recorrem a tratamentos caseiros, de
curandeiros, de Igrejas Zione e das Unidades Sanitarias (US). Eles usam esses cuidados de forma
complementar ou alternada. Assim, enquanto alguns usam cuidados de varios provedores ao
mesmo tempo, outros, mudam-se de um para outro provedor quando o anterior ndo tenha
conseguido resolver o problema.

Quanto as US, o Posto Administrativo de Nhamatanda possui seis (6) Unidades das quais um (1)
hospital distrital denominado Hospital Rural de Nhamatanda situado na vila com 0 mesmo nome,
trés (3) Centros de Saude (CS) distribuidos nas zonas de Metuchira, Mecuzi, Siluvo, dois (2)

Postos de Sadde (PS) localizados nas zonas de Pedreira e Jasse situados na localidade de Siluvo®.

No que diz respeito as actividades economicas, esta regido tem como actividades a agricultura, a
pecudria, a pesca, florestas e fauna bravia e o comércio formal e informal, sendo a agricultura a
principal actividade econdémica, maioritariamente praticada pelas mulheres, com 58% de um
universo de 37.294 camponeses (ibid.). Segundo o MAE (2005), a area cultivada pelo sector
familiar é de 21.560 hectares que corresponde a aproximadamente 5% do total da terra aravel
apta para a agricultura. O acesso & terra é determinado pelas autoridades tradicionais e pela

administracao do distrito.

A precipitagdo irregular e a vulnerabilidade as calamidades naturais condicionam uma potencial
producdo agricola as areas irrigadas existentes, o que torna Nhamatanda numa regido pouco apta
para o desenvolvimento da agricultura irrigada. Nesta vertente, a maior parte das familias que
praticam a agricultura ndo conseguem cultivar mais de um hectare por familia, devido aos

constrangimentos acima mencionados e também a falta de meios de producéo.®

Para aumentarem a fertilidade dos solos estas familias usam métodos naturais e organicos como
fezes de animais e restos de plantas. A actividade pecuaria ainda € fraca devido a
descapitalizacdo das familias, doencas e servicos de extensdo. Esta fraca produtividade agro-

pecuaria conduz a niveis de seguranca alimentar de risco (MAE, 2005).

> Os dados sobre a distribuicéo das US foram fornecidos pela Direcgéo Distrital de Saude, Mulher e Accdo Social de
Nhamatanda.
® Fonte: Servico Distrital de Actividades Econdmicas de Nhamatanda.
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3.2. Producéo e circulacdo de bens e alimentos
A maior parte das familias locais dedicam-se essencialmente a producdo de alimentos em suas

machambas mas também, a pesca e a criacdo de animais domésticos para o seu sustento. A
agricultura praticada é de sequeiro em regime familiar. Essa agricultura é praticada em regime de

consociacdo de culturas com base em variedades locais.

Sdo produzidos cereais como milho, mapira, mexoeira e arroz; raizes e tubérculos como
mandioca e batata-doce; leguminosas como feijdo nhemba, feijdo manteiga, amendoim e
gergelim; e horticolas como tomate, pepino, abdbora, piripiri, cebola e alho. Para além destes
grupos de alimentos, também produz-se frutas como mangas, papaias, cajus e bananas. Neste
grupo de variedades alimentares produzidas pelas familias, o0 milho é a mais cultivada, seguida

da mandioca, batata-doce e a mapira.

Os deficientes mecanismos de conservacao desses produtos, faz com que eles sejam abundantes
na época das colheitas e escassos no resto do ano. Parte da producdo é para o consumo familiar
enquanto que a outra parte é comercializada entre povoagdes vizinhas e mercados locais,

especialmente aqueles localizados ao longo da estrada.

A agricultura é primariamente praticada pelas mulheres. Os homens mesmo quando a praticam
ocupam-se mais em empregos formais no sector privado ou publico, como por exemplo, a

actividade mecénica, guarda-nocturno, comércio informal e professorado.

Ao nivel da pesca, vao até aos rios Pungué, Nhamatanda e Mecuzi para obter peixe-gato (tsomba
ou mussopo, em Cisena e Cindau respectivamente), peixe tilapia (cacana), peixe tilapia-preta
(phende), peixe mutcheni, camardo de cabega grande e cor escura. Esta actividade é do tipo
artesanal e € praticada por individuos do sexo masculino e feminino adolescentes, jovens e

adultos, que usam como técnicas de extraccdo as redes de malha fina e os anzois.

No que diz respeito a pecuaria, esta é praticada na sua maioria por individuos do sexo masculino
adolescentes, jovens e adultos, os individuos do sexo feminino na sua minoria (adolescentes,

jovens e adultas) também participam desta actividade. Os animais domésticos mais importantes
11



para o consumo familiar sdo as galinhas (cafreais), os patos e os cabritos, enquanto para a
comercializacdo, s&o os bois, os cabritos e 0s porcos.

Quanto a comercializacdo destes produtos, parte destes sdo canalizados do interior e vendidos
localmente e também na Cidade da Beira, sendo habitual a vinda de comerciantes provenientes
da Beira ou de Maputo, para adquirirem esses produtos. A oportunidade de ganhar dinheiro com
a venda desses produtos contribui para que as pessoas vendam mais do que consumam esses

produtos.

Os stocks alimentares das familias locais duram entre 7 a 8 meses, o que faz com que elas
fiquem sem comida o resto do ano. Essa situacdo tende a ser agravada, como referido antes,
pelos deficientes mecanismos de conservacdo dos produtos locais que faz com que, passada a
época da colheita, as familias fiquem com falta dos mesmos. Adicionalmente, essa situacao se
agrava com a tendéncia crescente de vender produtos no lugar de consumi-los. A insuficiéncia de
alimentos para o resto do ano faz com que as familias recorram ao consumo de capim parecido a
mexoeira € mapira, participem em programas de “comida pelo trabalho”, vendam estacas,
canico, bebidas, carvao e ainda a caga, como estratégias para arranjar comida para aguentar o0s

ultimos 4 a 5 meses do ano.

3.3. Preparacdo e consumo alimentar da familia
As mulheres sdo as principais responsaveis pela preparacdo da alimentacdo da crianca e de

outros membros da familia, o que torna a cozinha um espaco de dominio feminino. Esse dominio
também é exercido dentro de uma hierarquia de um grupo de mulheres existentes na casa e

liderado pela mulher mais velha, normalmente a sogra ou a irma mais velha do marido.
Normalmente, as familias tomam trés refeicfes sendo uma pela manha, o “mata-bicho”, outra ao

meio do dia, o almogo, e a terceira no final do dia, o jantar. Estas refeic0es sédo passadas em

grupo ou separadamente.
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No caso onde estas sdo passadas em separado, normalmente elas sdo servidas primeiro as
criancas, por serem tidas como aquelas que sentem fome mais cedo comparativamente ao resto
dos membros da familia. Os adultos por sua vez comem depois, quando regressam do seu local
de trabalho. No entanto, algumas entrevistadas referiram que os seus maridos levam almoco para
0 servigo ou que elas levam para eles, quando este fica relativamente proximo a sua residéncia.
Nos casos em que as refeicdes sdo feitas em grupo, as criancas e as mulheres da familia sentam-

se numa esteira e 0s homens adultos sentam-se nas cadeiras.

A alimentacdo das criangas costuma ser diferente daquela consumida pelos adultos. Assim, as
criancas consideradas como mais pequenas sdo servidas comidas leves como papas de milho e

amendoim, cabendo as criancas mais velhas e aos adultos 0 consumo de comidas mais soélidas.

Para além da diferenciacdo de refei¢Ges por idades, existe uma outra diferencia¢do que é segundo
os dias. Assim, existe uma diferenca entre a alimentacdo consumida no dia-a-dia e aquela

consumida aos domingos ou dias de festas, como festas familiares e feriados.

No dia-a-dia, o “mata-bicho” das familias € composto por batata-doce, mandioca, farinha de
mandioca e cha. E uma minoria inclui o pdo na sua refeicdo. O argumento usado para 0 nao

consumo generalizado do péo € o facto de este ser caro.

Se por um lado, a falta de pdo no “mata-bicho” pode estar relacionado a falta de recursos para a
sua aquisicdo, a existéncia de outros bens comprados com regularidade, como as mechas e 0s
batons no caso das mulheres e a cerveja ou cigarros no caso dos homens, mostra que, é o habito
alimentar que leva a consumir mandioca e batata-doce em primeiro lugar, condicionando o fraco

interesse em consumir 0 pdo, e menos, o facto de este ser caro.

No dia-a-dia, os almocos das familias sdo compostos por massas feitas a base de cereais como
milho, mapira, mexoeira e mandioca. Os cereais sdo considerados a base da alimentacdo
familiar, ocupando assim um lugar importante na sua dieta, pois sem eles a refeicdo é

considerada incompleta ou insatisfatéria, ou seja, aquela que ndo saceia os membros da familia.
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Aos cereais se junta um caril feito a base de verduras de couve, abdbora, repolho, feijao e folha
de mandioca. Sdo também usados para fazer caril o peixe, seco ou fresco (do mar ou do rio), e,

excepcionalmente carnes.

No almogo comemos xima com magcamba ou com feijo e quando aparece dinheiro
as vezes comemos carne, mas muito mais nos dias de festa como natal, fim-de-ano.
E ao jantar fazemos arroz para comer com o caril que sobrou do almogo. As vezes
compramos peixe da agua-doce e preparamos com coco para comer com xima. O
meu marido gosta de comer tapioca misturada com arroz e por cima pde o caril de

amendoim. (Albertina Jo&o, 30 anos de idade, mée, 22.07.09)

... costumo comer carnes mas caril estd raro, entdo quando aparece eu como...
numa semana como carne uma vez, nos domingos... (Luisa Tomé, 22 anos de
idade, mulher gravida, 21.07.09)

A escassez do consumo da carne resulta da combinagédo do facto da maioria das pessoas viverem
a base da agricultura, sendo poucas as que praticam pecuaria ou caga. E mesmo entre as que
praticam-nas, optam mais pela sua comercializacdo e menos pelo consumo. Essa posicao difere
da explicacdo dada por Canesqui apud Rotenberg e De Vargas (2004) para quem a carne é um
demarcador entre a alimentacdo do rico, que come carne todos dias e as camadas populares que
nem sempre podem consumi-la. Os dados indicam que tanto para os que tem e 0s que nédo tem

recursos, a carne € reservada para os domingos e dias festivos.

Ao jantar, a refeicdo é quase sempre a mesma que a do almoco, havendo casos porém, que no
jantar come-se arroz, no lugar de massas de milho, mapira ou de mexoeira que tem sido
reservada para os almocgos. Segundo os entrevistados, 0 arroz seria mais leve de digerir sendo o
seu consumo mais apropriado durante a noite, enquanto as massas seriam mais pesadas levando

mais tempo de digestdo, o que seria bom para o dia, como explicava uma das entrevistadas,

... de manha como xima para encher a barriga e ao jantar arroz porque facilita a

digestdo. (Lucia Antonio, 34 anos de idade, mulher gravida, 21.07.09)
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A explicacdo da Lucia, mostra a importancia que as pessoas dao ao impacto do que elas comem,
sobre os seus corpos, preferindo evitar comer coisas que possam dificultar a sua digestdo durante
a noite. Esta forma de pensar vai na mesma linha de pensamento de Canesqui (2005) para quem
0 uso dos alimentos pode estar associado aos estados corporais ou as ocasides e horarios de
consumo, sendo que alimentos considerados como pesados ou fortes sdo comidos durante o dia

mas ndo a noite, por serem tidos como dificultadores da digestédo ou do sono.

Durante a época de frutas estas sao incluidas na dieta da familia sendo entretanto consumidas em
horéarios situados entre as refeicdes. De entre as frutas consumidas contam-se a banana, a papaia,

a cana-de-acUcar e a manga mas, também as laranjas e as tangerinas.

No que diz respeito a preparacdo das refei¢des, estas séo feitas no fogédo a carvao ou a lenha e no
quintal da casa. A preparacdo das massas varia consoante o tipo de alimento usado como base
para a sua confeccdo. Algumas mulheres moem o cereal (milho, mapira ou mexoeira) até ficar
muito fino enquanto outras deixam-no grosso. Preparada a farinha segue-se a fase da cozedura.
Aqui os relatos indicam haver também duas principais formas de preparo, sendo uma na qual a
farinha é cozida sendo retirada da panela com aspecto meio solido. A segunda forma de preparo
consiste em preparar uma papa que sai com aspecto de massa bem compacta, um efeito que se

consegue quanto mais se acrescenta farinha durante a cozedura.

Entretanto, a segunda forma de preparacéo é geralmente contestada, sobretudo quando se trata de
alimentacdo das criangas, uma vez que é percebida como contribuindo para fazer com que 0s
estobmagos das criangas sejam grandes. Esta forma de pensar mostra como as pessoas

seleccionam o que consumir considerando o efeito visivel que este tras para o corpo das pessoas.

Quanto a preparacdo do caril, esta varia com o tipo de alimento envolvido e com as mulheres que
0 preparam. Algumas mulheres preparam as verduras combinadas com coco e amendoim, outras
SO com coco e outras ainda s6 com amendoim. Cada um dos grupos de mulheres, referem cozer

os produtos da forma que o fazem porque gostam do sabor resultante dessa combinacgéo e por ser
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assim que se habituaram a fazer e a comer, 0 que mostra a importancia do habito na construgéo e

preservacao das préaticas alimentares, como indica (Cascudo apud Pena et al., 2010: 7).

No caso da preparacdo de folhas de mandioca, algumas mulheres fervem a verdura com cinza ja
ceifada o que, segundo elas, acelera a cozedura e mantém a cor verde da folha. Esta estratégia
acaba contribuindo para a retencdo de nutrientes presentes na folha de mandioca, uma vez que
expostas a altas temperaturas por periodos curtos, parte dos nutrientes sobrevive aumentando o

valor nutricional do alimento com beneficios para quem os consome.

Quanto a alimentacdo dos domingos ou das festas, esta se distingue por duas caracteristicas. A
primeira refere-se ao tipo de produtos consumidos e a segunda refere-se as pessoas que a
partilham. Aos domingos e nos dias de festa, as familias consomem carnes, coisa rara no dia-a-
dia, e, partilham a refeicdo em familia, aproveitando o facto de esses serem os dias nos quais a

familia esta toda reunida em casa.

A comida pronta é geralmente guardada em cima da mesa dentro da casa enguanto se aguarda o
horario para o0 seu consumo, que varia de acordo com a idade e a situacdo da pessoa, como

VEremos na SecGao que se segue.

3.3.1. Alimentacéo das gestantes
Os dados do estudo mostram que apesar das gestantes e criangas consumirem parte dos alimentos

consumidos pelos restantes membros da familia, elas seguem uma dieta diferenciada. No caso
das gestantes, estas sdo obrigadas a seguir uma dieta especial enquanto durar a gravidez. Essa
dieta indica tanto as coisas importantes que elas devem consumir como aquelas coisas que elas
estdo proibidas de consumir.

Em termos de alimentos que elas podem consumir ou que sdo tidos como sendo importantes para

elas, contam-se a alimentacdo consumida pelo resto da familia,
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. a minha alimenta¢do ndo mudou, continuo a comer as mesmas coisas que
antes, mas muito mais massa esparguete. (LGcia Anténio, 34 anos de idade,
mulher gravida, 21.07.09)

Entretanto, gestantes ha, que devido a enjoos, deixam de comer certos alimentos. E, se para
algumas esse mal-estar dura todo o periodo da gravidez, para outras, ele passa um tempo depois,

findo o qual elas voltam a consumir 0s mesmos produtos, como indicou uma das entrevistadas,

... nos primeiros dias de gravida ndo comia galinha assada... ndo gostar mesmo,
me enjoa mas agora ja estou a comer. (Luisa Tomé, 22 anos de idade, mulher
gravida, 21.07.09)

Para além das restricbes derivadas de motivos pessoais como enjoos face a determinados
alimentos, existem aqueles alimentos que as gestantes estdo proibidas de comer sendo fortemente
desaconselhadas a fazé-lo. De entre esses produtos, contam-se 0s ovos e a carne de Javali. As
gestantes sdo desincentivadas a comer ovos como forma de evitar que os bebés nascam carecas e
com bolinhas amarelas nas fezes. E séo desincentivadas a consumir carne de Javali sob o risco de

0s bebés nascerem com uma boca similar ao formato do focinho do mesmao.

Se por um lado, a carne de javali e 0 ovo sdo ricos em nutrientes importantes para o0 organismo
humano, o facto de Nhamatanda ndo ser um distrito com grande abundancia de Javalis, faz com
gue mesmo (que as pessoas consumissem essa carne, ndo o fariam com regularidade.
Adicionalmente, o facto de as pessoas consumirem peixe e algumas verduras permite que elas

adquiram proteinas em outras fontes que ndo 0s ovos.

As gestantes sdo ainda proibidas de consumir massas duras e frias. As massas duras sdo
proibidas como forma de evitar dificuldades durante o parto, incluindo defecar durante o curso
do mesmo. Por sua vez, as massas frias sdo proibidas como outra forma de prevenir que as
gestantes defequem durante o parto. Gestantes houve que referiram ainda, ndo consumir massas

feitas a base de cereais como forma de preservar o estado de salde do bebé. Todas essas regras
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sdo transmitidas de mées para filhas e reforcadas durante a gestacdo pelas sogras, no caso das

mulheres casadas ou pelas maes no caso de mulheres solteiras ou que vivam com as suas mées.

Essas proibi¢Ges transmitidas pelas mées e pelas sogras sdo complementadas por outras
proibicOes transmitidas pelas Igrejas nas quais as gestantes rezam. Assim, e seguindo regras
dessas Igrejas, as gestantes ndo comem carne de porco, peixe tsomba ou mussopo’, peixe bagre,
peixe sem barbatanas, camardo fino, carapau, pato, sangue de todo animal e cacana. As

proibicGes impostas pelas Igrejas sdo validas para todos os membros da mesma.

A Igreja proibe o consumo desses alimentos por eles estarem contaminados por pecados.
Entretanto, se por um lado, esses alimentos podem ndo estar a ser consumidos devido as regras
impostas pela Igreja, por outro lado, elas parecem reforcar habitos alimentares ja existentes. A
titulo de exemplo, a cacana nunca foi um alimento largamente consumido na regido Centro de
Mogambique. E de forma complementar, o porco ndo € uma das espécies mais domesticadas em
Nhamatanda, o0 mesmo sucedendo com o pato. Como resultado, as pessoas combinam as diversas
regras existentes transparecendo entretanto, a primazia de habitos ancestrais, como indica o

trecho que se segue,

Nao como carne de porco porque nao gostamos 14 em casa por causa da gordura,
é que tem muito 6leo e n6s ndo gostamos... Mas também a minha Igreja proibe
comer carne de porco porque tem pecado, entdo 14 em casa nos ja ndo comemos...
Também ndo podemos comer peixe bagre, porque dizem que tem pecado... a
minha igreja é Zione... Eu costumo ir ao curandeiro, e quando vou, eles dizem que
enquanto estiver a ir para la ndo posso comer tomate assado e nem piripiri porque
sendo o tratamento ndo vai ter efeitos. (Lucia Antonio, 34 anos de idade, mulher
gravida, 21.07.09)

Como se pode ver, Lucia por um lado, diz ndo comer carne de porco porque é proibida na Igreja,

mas, por outro lado, diz que ndo come porque na casa dela ndo gostam dessa carne e,

" Peixe tsomba ou mussopo é um peixe de 4gua-doce.
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adicionalmente e contra as recomendacdes da Igreja, ela vai ao curandeiro e segue algumas das
proibicdes alimentares que |& encontra. De forma complementar, se por um lado a Igreja proibe o
consumo da cacana, localmente o consumo da cacana é proibido para gestantes por ser tido como

tendo efeitos abortivos.

Apesar de nas Igrejas os homens promoverem certas proibicdes como forma de evitar o pecado,
0 campo das praticas alimentares se configura como um dominio das mulheres, ndo apenas
porgue elas controlam os celeiros, como mostra Loforte (1996) mas também, porque elas é que
detém o conhecimento e as habilidades para confeccionar os alimentos como mostra Arnfred
(2007) e, ainda transmitem esses conhecimentos para suas filhas e noras que, por sua vez,
preparam os alimentos para seus filhos, que vao sendo introduzidos ao tipo, quantidade e

momentos em que devem comer.

Os dados sobre as regras alimentares para gestantes mostram como para além das proibicoes
alimentares a elas impostas em nome da religido, e que se aplicam a todos os individuos daquele
contexto, existem outras regras e proibicdes exclusivas para elas. Esta situacdo mostra a
diferenciacdo da alimentacdo para as pessoas no geral e para as mulheres gravidas. Os dados
mostram ainda que, o campo alimentar € um dominio controlado pelas mulheres que sao
responsaveis pela introducdo dos novos membros dos agregados nas praticas alimentares

vigentes no local, bem como as suas respectivas regras.

3.3.2. A alimentac&o das criangas: Do leite materno a introducéo de alimentos sélidos
O nascimento do bebé marca o fim de todas as restrigdes alimentares por parte das gestantes,

excepto aquelas proibicdes de origem religiosa que continuam em vigor. Nascida a crianca, esta

deve seguir uma dieta especifica que vai-se alterando a medida que ela vai crescendo.
Aos recém-nascidos se alimenta com leite materno por um periodo minimo de um ano e sete
meses. Para as maes entrevistadas, o leite materno é importante para o bebé, porque protege-o de

doencas e o proporciona boas condicdes de salde.
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Ainda segundo as mdes, a crianca deve tomar leite materno apenas enquanto for pequena.
Entretanto, se por um lado, parece que todas as mées dao aleitamento materno a seus bebés, por
outro lado, parece comum a introducdo de alimentos sélidos antes dos seis meses, mais
concretamente dos trés aos cinco meses de vida por acharem que o leite materno deixou de ser

suficiente para as necessidades da crianga,

No hospital dizem a partir dos 6 meses mas outros mal a crianga nasce ja déo
papas, antes de dar leite a mde ja da papas antes dela ter idade para isso...
Porque dizem que a crianca ja cresceu por isso deve comer, ndo vive s6 com leite
de peito, dizem que o leite de peito é fraco e insuficiente. (Anténio Nhampossa, 61
anos de idade, régulo, 20.07.09)

Os profissionais de salde entrevistados concordam com a afirmagdo do régulo, e segundo
relataram, a introducgdo precoce de alimentos complementares antes dos seis meses € uma pratica
frequente em Nhamatanda, apesar das campanhas de sensibilizacdo promovidas pelo Hospital
Rural de Nhamatanda preconizando uma introducdo lenta e gradual dos alimentos

complementares a partir dos seis meses,

. elas introduziam as papas muito cedo. Amamentavam e com 2 meses ja
comegavam a dar papas. E infelizmente isso ainda acontece muito, mas pouco a
pouco nds vamos conseguir mudar esses habitos que a maior parte das mulheres
ainda tem... As pessoas ndo mudam de comportamento logo logo, ndo podemos
ficar cansados, temos que intensificar com a nossa educacdo sanitaria. (Ana

Maria, 42 anos de idade, enfermeira, 21.07.09)

Essa situacdo ndo € compreendida por alguns profissionais de salde. Para estes,

.. E dificil entender a cabeca das pessoas, porque o leite da mée é mais barato,
ndo custa nada em relagdo as papas que elas ddo, mas mesmo assim elas preferem

dar comida. (Ana Maria, 42 anos de idade, enfermeira, 21.07.09)
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A introducdo de alimentos solidos antes dos seis meses tende a ocorrer em duas situagdes, sendo
a primeira, quando as mées produzem pouco leite e na auséncia de leite artificial — por este ser

caro - véem-se forcadas a introduzir alimentos solidos para seus bebés.

A segunda situacdo, e a mais comum, de introducgdo precoce de alimentos sélidos, ocorre quando
as criangas comecgam a sentar-se, a ficar de pé ou a andar. Nestas fases as maes acham ser altura
de comecar a dar alimentos adicionais ao leite materno uma vez que, segundo elas, o leite
materno nestas fases ja nao é suficiente para encher a barriga das criancas e saciar a sua fome,
um problema que se resolve apenas dando alimentos solidos, de entre eles papas de milho, de
mapira e de amendoim. Assim, as criangas passam a consumir alimentos consumidos pelos
restantes membros da familia com a diferenca de receberem-nos em quantidades menores, tendo
em conta a percep¢do segundo a qual estas teriam um estdmago menor e por isso necessidades

menores em termos de alimentacéo.

O que sucede é a existéncia de dois quadros de significados distintos, um, orientando as
expectativas dos profissionais de salde, e outro, praticado pelas comunidades sobre o que seria
uma alimentacdo adequada. Assim, por um lado, os profissionais de salde estdo preocupados em
promover uma alimentacéo diversificada e rica em nutrientes, que para eles sdo essenciais para
uma boa saude da crianga. Por outro lado, as familias locais estdo preocupadas em assegurar que
comem para que as suas barrigas fiquem cheias, porque com fome as criancas choram
constantemente e ndo tem forca para brincar e os adultos ndo conseguem trabalhar. E seguindo
esta l6gica que as maes introduzem alimentos solidos para as criangas assim que achem que o

leite materno deixou de ser suficiente para encher a barriga daquelas.

Como mostra Fidalgo (2002), para os enfermeiros, dietistas, outros nutricionistas e médicos, a
nutricdo pode significar alimentacdo para doentes, em termos de calorias, proteinas,
carbohidratos, gorduras, minerais e vitaminas. Para a populacdo em geral, a nutricdo pode
significar uma dieta especial, eou um conjunto de alimentos que se deve ou ndao comer. No caso

dos dados do presente estudo as pessoas comem a pensar primeiro em encher as suas barrigas.
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Quando as criangas param de ter aleitamento materno elas passam a depender exclusivamente da
alimentacdo igual a dos outros membros da familia, embora possa haver pequenas diferencas na

preparacao,

... aminha filha parou de mamar com 1 ano e 7 meses e agora come tudo o que se
come em casa. Dou papa de milho e de amendoim... Também dou papaia, laranja

e banana. Dou xima com magamba, carne, feijdo, galinha... (Albertina Jodo, 30

anos de idade, mée, 22.07.09)

... Meu primeiro filno deixou de mamar com trés anos e depois passou a comer
xima, bolo, pdo, laranja, banana, farinha de mandioca. (Rosa Nhantumbo, 30
anos de idade, gravida e mae, 21.07.09)

Como se pode ver, existe uma preocupacao de dar comidas leves para as criangas. Entretanto, a
medida que elas vao crescendo e se desenvolvendo as diferencas na forma de preparacéo, de
alimentos utilizados e consisténcia da comida vé@o desaparecendo. Assim, as criangas vao sendo
introduzidas na logica de valores que regulam as praticas alimentares na sua comunidade. Como
afirmam Poulain e Proenca (2003) o desmame proporciona a crianga uma oportunidade para
aprender a alimentar-se de forma normal, passando de uma alimentagdo liquida, em que o leite
materno era o principal alimento, para uma alimentagdo pastosa até chegar a alimentacdo solida

que o resto da familia consome.

Os dados sobre a alimentacdo da crianga reforcam a ideia segundo a qual existem regras que sdo
seguidas para alimentar as criancas e que essas regras diferenciam a alimentacdo das criancas
daquela consumida pelos adultos. Entretanto, a medida que as criangas caminham para se
tornarem adultas elas vao aprendendo e reproduzindo as regras que regem as praticas

alimentares.
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IV. Consideracoes finais
O presente estudo analisou os significados que enformam as praticas alimentares de gestantes e

criangas menores de cinco anos no Posto Administrativo de Nhamatanda, provincia de Sofala.
Os dados permitem concluir que em Nhamatanda a alimentagdo das familias é regulada por um
conjunto de normas que diferencia alimentacdo para mulheres gravidas, para criancas e para 0s
restantes membros das familias e restringe os alimentos que cada grupo (ndo) deve comer. Essas
restri¢cbes resultam da combinacdo de significados religiosos de inspiragdo cristd, presentes na
regido, com significados ancestrais que regulam as praticas alimentares das pessoas em

Nhamatanda.

As pessoas ao serem orientadas por essa combinacéo de significados, 0 mais importante passa a
ser, garantir que as praticas alimentares assegurem que as barrigas ficam saciadas com alimentos
cujo consumo néo configura pecado, e que elas estdo habituadas a consumir. Opondo-se assim as
I6gicas do conhecimento cientifico que impdem um “modelo” alimentar que nao distingue os

individuos e os seus contextos socioculturais.

O estudo revela que alguns significados que enformam as praticas alimentares apesar de levarem
as pessoas, criancas e mulheres gravidas em particular, a ndo consumirem determinados
alimentos, sdo insuficientes para compreender o porqué de as pessoas consumirem determinado
tipos e combinagdes de alimentos. Um dos factores que parece contribuir para as préaticas
alimentares vigentes é a sazonalidade da producdo que condiciona que tipo de alimento consumir

e em que época do ano, dados os deficientes mecanismos de conservacdo de alimentos.

Ao adicionar a questdo da disponibilidade alimentar aos significados atribuidos as praticas
alimentares, este estudo se demarca daqueles que buscam nos significados e crencas locais 0s
anicos motivos para explicar praticas alimentares que podem condicionar problemas
nutricionais. Entretanto, tratando-se de um estudo exploratério, estas conclusbes deverdo ser
aprofundadas em estudos posteriores que poderdo analisar a influéncia da sazonalidade no
consumo alimentar e nutricdo, uma area que pode ajudar a compreender melhor os

condicionalismos da nutri¢do em contextos como Nhamatanda.
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Anexo A: Guido de entrevistas para lideres locais
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11.
12.
13.
14.
15.
16.

17.
18.
19.
20.

Nome?

Sexo?

Idade?

Nivel de escolaridade?

Local de nascimento?

Estado civil?

Agregado familiar?

Profissdo (actividade econdémica que desenvolve)?

Que tipo de culturas alimentares produzem aqui no Distrito?

. A produgdo é para consumo ou venda? O que consomem e 0 que vendem? Onde

vendem?

Quanto a criacdo de animais?

Quiais séo os principais pratos consumidos aqui?

Quantas refei¢cdes tém por dia? E o que se come em cada refei¢do?

Como preparam esses pratos?

Quem prepara?

Existe algum tipo de alimentos que as pessoas ndo podem comer? Se sim, gquais séo, para
que pessoas? E porqué?

As mulheres amamentam até que idade os seus bebés?

Quando elas deixam de dar sé leite materno e passam a dar outros alimentos? Porqué?
Quais sdo os alimentos que comegam a dar? Porqué?

Quando deixam de dar aleitamento materno? Porqué?
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Anexo B: Guido de entrevistas para profissionais de satde
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11.

12.
13.
14.
15.
16.

17.
18.

Nome?

Sexo?

Idade?

Nivel de escolaridade?

Local de nascimento?

Estado civil?

Quantos membros tém o seu agregado familiar?

Qual a causa ou quais as causas da malnutri¢cdo aqui no distrito?

Quais sdo as pessoas mais vulneraveis a esta doenca?

. Que medidas vocés como instituicdo que zelam pela salude das pessoas tomam? Esta a

dar resultados? Que resultados? Porqué?

Quais sdo os alimentos produzidos aqui em Nhamatanda? Todos tém acesso a estes
alimentos?

Quais séo os principais pratos consumidos aqui?

Como preparam estes pratos?

Qual o numero de refei¢cdes? O que consomem em cada uma delas?

O que aconselham as pessoas a comerem?

Em relacdo as mulheres gravidas o que sugerem que elas consumam como alimentacao?
Porqué? E qual a reaccdo delas a essas propostas?

Tem algo especifico que essas mulheres devem e que ndo devem comer?

E qual a alimentacdo que recomendam para as criangas? Porqué?
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Anexo C: Guido de entrevistas para mulheres gravidas
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18.
19.
20.

21.

22.
23.

Nome?

Sexo?

Idade?

Nivel de escolaridade?

Local de nascimento?

Estado civil?

Quantos membros vivem no seu agregado familiar?
Gravidez de quantos meses?

Profissdo (actividade econdmica que desenvolve)?

. Tém machamba? O que produz?

. Além disso, tem outra fonte de obtencdo de alimentos?

. Quantas refei¢cdes tém ao dia? O que consomem em cada uma delas?
. Como é que preparam estas refeicdes? Onde?

. Porque preparam desta forma?

. E onde guardam a comida depois de preparada?

. As refeicBes sdo passadas em conjunto?

. Existe alguma diferencga entre 0 que consome agora que esta gravida e o0 que consumia

antes? Se sim, que diferencas?

Tem outros filhos?

Amamentou os seus outros filhos?

E enquanto amamentava dava outro tipo de alimento ao bebé? Quando comecou a dar
outros alimentos que ndo o leite materno? Porqué? Quem lhe recomendou?

Com que idade deixou de amamenta-los? Porqué? Alguém recomendou-a a parar nessa
altura? Se sim, porqué e quem recomendou?

O que passaram a comer depois?

A comida da crianca é igual a do resto da familia? Se ndo? Quais as diferencas e porqué

dessas diferengas?
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Anexo D: Guido de entrevistas para maes de menores de cinco anos
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20.
21.
22.
23.

Nome

Sexo?

Idade?

Nivel de escolaridade?

Local de nascimento?

Estado civil?

Quantas pessoas vivem no seu agregado familiar?
Profissdo (actividade econdmica que desenvolve)?

Tém machamba? O que produz?

. Além disso, tem outra fonte de obtengdo de alimentos? Se sim, quais?

. Dos produtos que geram quais é que consomem e quais € que vendem?

. Para além do consumo, o que fazem com o que produzem?

. Quantas refeicdes tém ao dia? O que consomem em cada uma delas?

. Como € que preparam estas refeicdes? Onde? Quem prepara?

. Porque preparam desta forma?

. E onde guardam a comida depois de preparada?

. As refeicOes séo passadas em conjunto?

. Costumam amamentar 0s vossos bebés? Quando iniciam a amamentacdo? Porqué?

. E enquanto estdo a amamentar dao outro tipo de alimento aos bebés? Se sim, quando

introduzem esse outros alimentos?

Com que idade deixam de amamenta-los? Porqué?
O que as criancas passam a comer depois? Porqué?
A comida da crianca é igual a do resto da familia?

Existe alguma coisa que elas ndo podem comer? Porqué?
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