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Introducao

Desde 2006, tem melhorado a vida das criangas’ em Mogcambique gragas a um
maior acesso aos servigos de que necessitam: mais criangas estao matriculadas
na escola, tém acesso aos servigos de salde e sao protegidas contra o abuso.
Estas conquistas foram alcancadas a despeito da estagnacao das taxas de
pobreza que se tem verificado desde 2002. Mogambique tem uma das mais
elevadas taxas de criangas com baixa altura para a idade no mundo. As taxas
de mortalidade infantil permanecem elevadas e a qualidade da educagao
continua a ser um consideravel desafio.

Este resumo apresenta algumas das principais conclusées do estudo Pobreza
Infantil e Disparidades em Mocambique 2010. Tratando-se de uma actualizacao
de A Pobreza na Infancia em Mocambique: Uma Andlise da Situagdo e das
Tendéncias 2006, este novo estudo poe em relevo, com base em dados e estudos
recentes, a situacao enfrentada por dez milhées de criangas de Mogambique, e as
barreiras que ainda restam para a plena realizacao dos seus direitos.

Ao longo do estudo, especial enfoque é dado a desigualdade de agregados
familiares, areas rurais, provincias do centro e do norte, e aos desafios
especificamente enfrentados pelas raparigas, para mostrar as persistentes
desigualdades subjacentes ao progresso alcangcado. Espera-se assim

que o estudo informe o debate politico e facilite a programacao rumo ao
cumprimento dos Objectivos de Desenvolvimento do Milénio e a contribuicdo
para uma geracgao de criangas mogambicanas feliz, saudavel e produtiva.

A pobreza infantil

A pobreza na infancia tem efeitos imediatos e de longo prazo nas criancas.
Desnutricao crénica, por exemplo, que se desenvolve no periodo que vai
desde a gravidez até aos dois primeiros anos de vida, pode influenciar
permanentemente o crescimento de uma crianga, resultando em baixa altura
para a idade e desenvolvimento mental reduzido. O impacto e natureza
ciclica da pobreza intergeracional na infancia também é evidenciado pelo seu
comprovado papel como obstaculo ao acesso a servigos sociais. As familias
pobres tém mais dificuldade em aceder a cuidados de saude de qualidade,
menos probabilidade de ter os seus filhos na escola e igualmente menos
probabilidade de aceder a 4gua potavel e instalagdes sanitarias. E elevado o
risco que correm as criangas pobres de se tornarem adultos pobres e, por sua
vez, virem a ter filhos pobres.

10 12 Artigo da Convencéo sobre os Direitos da Crianca define crianca como sendo todo ser humano
com idade inferior a dezoito anos, a menos que nos termos da lei aplicavel a crianga a maioridade
seja alcancada antes dessa idade.
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Pobreza baseada no consumo

De acordo com o Inquérito ao Orcamento Familiar 2008/2009, 55 por cento
dos mogambicanos vivem abaixo da linha de pobreza de 18,4 meticais

(cerca de meio délar americano) por dia. Entre 1996 e 2002, o consumo (i.e.,

0 que uma pessoa de facto consome em alimentos e itens ndo alimentares)

e os rendimentos aumentaram e a pobreza decaiu para a maioria dos
moc¢ambicanos. A este periodo de reducao da pobreza seguiu-se, no entanto,
estagnacao entre 2002 e 2008. Segundo o Ministério da Planificacdo e
Desenvolvimento, esta estagnacéo foi causada principalmente pelos seguintes
factores:

® Muito baixas taxas de crescimento da produtividade agricola,
especialmente no que respeita a culturas alimentares, registadas desde
2002;

® Choques climaticos que afectaram as colheitas de 2008, particularmente
nas provincias do centro;

® Declinio dos termos de troca, devido a grandes subidas nos pregos dos
alimentos e combustiveis. Os pregcos dos combustiveis, em particular,
aumentaram substancialmente no periodo 2002/03 a 2008/09.

A pobreza baseada no consumo é calculada analisando-se tanto produtos
alimentares como nao alimentares, e é ajustada considerando a sazonalidade,
mas omite servigos feitos em casa e servigos publicos vitais. Uma limitagao
das medidas baseadas no consumo é nao levarem em conta as variagdes na
forma como os recursos (alimentos, por exemplo) sado distribuidos no seio

das familias. Ha evidéncias de que algumas criangas de agregados familiares
pobres estao a ser alvo de discriminagao na atribuicdo de recursos. A linha de
pobreza definida por esta medida representa um padrao de vida extremamente
basico.

Os agregados familiares mocambicanos caracterizam-se por um elevado
nivel de vulnerabilidade. Choques, tais como a perda de um rendimento ou
uma cultura fracassada devido a secas ou inundagdes podem fazer com que
as familias passem a ficar abaixo da linha de pobreza. O elevado grau de
variabilidade dos niveis de pobreza, em particular a nivel provincial, realga
esta vulnerabilidade. As flutuagdes sazonais também podem empurrar
temporariamente as familias para cima e para baixo da linha de pobreza.

Pobreza baseada em privacoes

O nivel do rendimento familiar ndo d4d uma imagem completa da saude e bem-
estar da crianga. Os pais de uma crianga podem ter um saldrio decente, mas
viver muito longe de uma escola em que os seus filhos possam frequentar as
aulas. A educacgao e outros servigos basicos como os de saude, saneamento

e agua potavel sado investimentos necessarios para uma crianga crescer e se
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tornar um adulto produtivo. Complementar a abordagem baseada no consumo
com um enfoque nas privacdes que a crianga sofre permite uma compreensao
multidimensional da pobreza. Um ponto forte inerente a uma abordagem
baseada em privacdes é a inclusao do consumo de servigos publicos
essenciais.

Por exemplo, o incremento da alocagao de fundos para expandir programas de
vacinacao teria um impacto directo e imediato sobre a pobreza infantil com a
medida baseada em privacdes (mostrando um maior numero de criancas que
teriam sido vacinadas), mas revelaria o efeito mais lentamente com a medida
baseada no consumo.

Utilizando a abordagem baseada em privacoes, a percentagem de criancas
em condicoes de pobreza absoluta em Mocambique decaiu de 59 por cento
em 2003 para 48 por cento em 2008. As criangas rurais estdo mais propensas
a sofrer privagao severa do que suas congéneres urbanas. A percentagem

de criangas nas zonas rurais em situacao de pobreza absoluta diminuiu
significativamente, de 72 por cento para 60 por cento, entre 2003 e 2008. Em
2008, 22 por cento das criangas urbanas eram pobres, contra 30 por cento em
2003.

Os indicadores usados para quantificar a pobreza baseada em privagdes foram
originalmente desenvolvidos por uma equipa da Universidade de Bristol,
sendo frequentemente referidos por Indicadores de Bristol. Compreendem

sete medidas de privagao severa: nutricdo, dgua potavel, saneamento, saude,
abrigo, educacao e informacéao. Consideram que as criancas vivem em situagao
de pobreza absoluta quando enfrentam duas ou mais formas de privagao
severa.

Sao significativas as disparidades existentes nas taxas provinciais de pobreza
baseadas em privagoes. A percentagem de criangas sofrendo duas ou mais
privagdes severas foi mais elevada na provincia da Zambézia em 2003 e 2008
(80 e 64 por cento, respectivamente). A Cidade de Maputo apresenta os mais
baixos niveis de pobreza infantil absoluta, com apenas 4 por cento das criancas
a enfrentar duas ou mais privagoes severas, o que reflecte o nivel relativamente
elevado de acesso a servigcos basicos na capital. Niassa registou uma grande
reducdo nos niveis de pobreza infantil, de 58 por cento em 2003 para 35

por cento em 2008. Tanto a Cidade de Maputo como a provincia de Niassa
registaram grandes reducdes na medida de pobreza baseada no consumo entre
2002/03 e 2008/09.
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Pobreza baseada no consumo versus pobreza baseada
em privacoes

Em 2008, os niveis de pobreza foram significativamente mais baixos quando
medidos pela abordagem baseada em privacoes do que medidos com base

no consumo. Razéo para isso foi o facto de se terem registado significativas
melhorias nas medidas de pobreza nao monetaria entre 2002 e 2008, mas

nao correspondentes melhoramentos no aumento do consumo. As taxas de
pobreza foram relativamente semelhantes (por ambas as medidas), no centro e
no norte do pais, mas divergiam acentuadamente no sul. No caso da Cidade de
Maputo, explica-o o facto de a abordagem baseada no consumo nao considerar
directamente o acesso a servigos sociais como saude, educagao, agua e
saneamento, que tendem a concentrar-se nas areas urbanas.

Por ambas as medidas, estima-se que a Zambézia tenha a mais elevada
percentagem de pessoas a viver em pobreza absoluta. Esta provincia recebe
fundos consideravelmente abaixo da média per capita, encontrando-se entre
as que apresentam pior desempenho nos indicadores de desenvolvimento
humano. Reparar esta desigual distribuicdo de recursos deveria constituir uma
prioridade para o Governo e seus parceiros de desenvolvimento.

Tabela 1: Privacao em Mocambique, 2008

Privacao Percentagem de criancas com privacoes severas

Nutricdo 20 por cento das criangas menores de cinco anos de idade
confronta-se com desnutrigcao grave.

Agua 39 por cento das criangas ndo tém acesso a agua potavel a
menos de 30 minutos de sua casa.

Saneamento 43 por cento das criangas nao tém acesso a um sanitario de
qualquer espécie nos arredores de sua casa.

Saude 12 por cento das criangas menores de cinco anos de idade nao
estdo vacinadas ou tiveram alguma infeccéo respiratéria aguda
(IRA) que nao foi tratada.

Abrigo 5 por cento das criangas vivem numa casa com mais de cinco
pessoas por quarto.

Educacao 12 por cento das criangas nunca frequentaram a escola.

Informacéao 40 por cento das criancas nao tém televisao, radio ou jornal em
casa.

Fonte: UNICEF, Child Poverty in Mozambique: A deprivations-based approach. Maputo, 2009.
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Figura 1: Percentagem de criancas com duas ou mais privagdes severas, 2003 e 2008
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Fonte: UNICEF, Child Poverty in Mozambique: A deprivations-based approach. Maputo, 2009.

Figura 2: Pobreza baseada em privagdes comparada com pobreza haseada no consumo, 2008,
percentagem
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Fonte: UNICEF, Child poverty in Mozambique: A deprivations-based approach. Maputo, 2009 e Ministério de
Planificacdo e Desenvolvimento. ‘Pobreza e bem-estar em Mogambique: Terceira Avaliagao Nacional, Governo
de Mogambique. Setembro de 2010.
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O Contexto do Desenvolvimento

Apesar de quase duas décadas de paz, estabilidade politica e um forte
crescimento econémico, Mocambique continua a ser um dos paises mais
pobres do mundo, ocupando o 165° lugar de entre 169 paises no indice de
Desenvolvimento Humano. O crescimento do PIB atingiu uma impressionante
média anual de 8 por cento no periodo 1993-2009, embora o PIB per capita
tenha baixado entre 2008 e 2009. O crescimento econdmico foi acompanhado
pelo desenvolvimento de um ambiente macroeconémico razoavelmente
estavel e previsivel.

Mocambique esta fortemente dependente da ajuda internacional ao
desenvolvimento. Os recursos externos correspondiam a quase metade do
orcamento do Estado em 2010. Uma maior dependéncia da ajuda traz o risco
de transferir a responsabilizacdo do Governo de estruturas democraticas
nacionais para parceiros da ajuda. Reagindo a esta situagao, o pais comegou
a fazer reformas na sua politica fiscal, ampliando a sua base tributaria e
melhorando a cobranca de direitos aduaneiros. Além disso, estdao em curso
esfor¢cos para melhor harmonizagao da ajuda, alinhamento, previsibilidade e
apropriacao (ownership), a luz dos principios da Declaragcao de Paris sobre a
Eficacia da Ajuda e da Agenda de Accéo de Acra.

A populacao de Mocambique é predominantemente jovem. Em 2007, numa
populacgao total de 20,5 milhoes, metade eram criangas com idade inferior a 18
anos (10 milhdes). Devido a sua demografia, Mogambique caracteriza-se por
uma extremamente elevada relacdo de dependéncia, estimada em cerca de 85
por cento em 2006. O racio de dependéncia é a percentagem da populagdo com
menos de 15 ou mais de 64 anos de idade. Uma elevada taxa de dependéncia
representa maior risco para uma economia, uma vez que os encargos de apoio
a populacao se distribuem por um numero relativamente pequeno de pessoas.

A densidade populacional em Mocambique é baixa, rondando

os 26 habitantes por quildmetro quadrado, com uma populacao
predominantemente rural (69 por cento). Esta rala distribuicdo torna mais
dificil e dispendioso fornecer e manter as infra-estruturas e os servigos
necessarios. Quarenta por cento da populacdo de Mogcambique esta
concentrada nas duas provincias do norte: Nampula (cerca de 4 milhdes de
habitantes) e Zambézia (3,9 milhoes).

No seu quarto e mais recente relatério nacional de progresso rumo

aos Objectivos de Desenvolvimento do Milénio, de 2010, o Governo de
Mogambique reafirmou o seu compromisso de alcancar as metas até 2015.
Considera-se provavel que Mocambique atinja apenas quatro das 21 metas,
entre as quais a eliminacao da disparidade de género em todos os niveis da
educacao, a reducéo da taxa de mortalidade de menores de cinco anos em
dois tercos e a reversao da incidéncia da maldria e outras doencas principais.
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Mogambique tem também potencial para atingir mais nove metas, sendo
improvavel que alcance uma. Por falta de dados, nao se puderam avaliar os
progressos em sete metas.

A planificacdo a nivel nacional em Mocambique é norteada pelo Programa
Quinquenal do Governo. A actual governacao de Mogambique declarou através
de seu Programa Quinquenal um objectivo central de reducao da pobreza
absoluta para melhorar as condi¢gdes de vida do povo mogcambicano em
ambiente de paz, harmonia e tranquilidade.

A descentralizacao é considerada uma forca motriz para a reduc¢ao da
pobreza, constituindo uma prioridade no Programa Quinquenal 2010-14 por
incentivar a democracia, a participacao popular, a prestacao de contas, a
responsabilidade e a equidade a nivel local. No entanto, a descentralizacdo
democratica continua a ser uma possibilidade remota, e, planificacdo distrital
participativa a parte, a prestacao de contas tende a ser para cima, para os niveis
provincial e nacional, ao invés de para baixo, para a populagao local.

Sobrevivéncia e Desenvolvimento Infantil

Os direitos de cada crianga a vida, sobrevivéncia e desenvolvimento estao
consagrados na Convencéao das Nacdes Unidas sobre os Direitos da Crianca.
Apesar dos compromissos de nacdes de todo o mundo, quase 10 milhdes
de criancas continuam a morrer todos os anos, ocorrendo a maioria dessas
mortes em apenas 60 paises em desenvolvimento. Muitas criangas morrem
como resultado de doencas e condi¢des facilmente preveniveis ou trataveis,
incluindo infec¢des diarreicas, sarampo, maldria e pneumonia, entre outras.
Chegam a metade das mortes de criangas menores de cinco aquelas em que
a desnutricdo é uma causa subjacente. Agua insalubre, saneamento precario
e higiene inadequada também contribuem para a mortalidade e morbilidade
infantil. Agua, saneamento e higiene estao intimamente ligados a desnutrigao
infantil.

Saude e Nutricao

Criancas bem nutridas, bem cuidadas, saudaveis tém maior probabilidade de
sobreviver e de se desenvolver em adultos saudaveis e produtivos, capazes
de dar um contributo significativo para o desenvolvimento econémico e social
de suas familias, comunidades e nacdes. Um maior investimento em servigos
de saude significou mais criancas recebendo cuidados médicos e menos
criangas com privacdes de saude severas.

Mortalidade de menores de cinco

A taxa de mortalidade de menores de cinco é um forte indicador da saude geral
e do bem-estar das criangas. Factores que influenciam a chegada ou nao da
crianga ao seu quinto aniversario sdo o estado nutricional e o conhecimento
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das maes em matéria de saude; as praticas de assisténcia; a disponibilidade,
0 uso e a qualidade dos servigos de saude materno-infantil; o rendimento e a
disponibilidade de alimentos na familia; a disponibilidade de agua potavel e

saneamento seguro; e a seguranca global do ambiente da criancga.

A taxa de mortalidade de menores de cinco anos baixou de 153 mortes

por 1.000 nados vivos em 2003 para 141 em 2008. As melhorias foram
impulsionadas por uma reducéao nas taxas de mortalidade nas areas rurais,
onde a taxa de mortalidade de menores de cinco anos desceu de 237 6bitos por
1.000 nados vivos em 2003 para 164 em 2008. Continuam a existir, no entanto,
grandes disparidades geograficas. As criancas em Cabo Delgado, por exemplo,
tém uma probabilidade quase trés vezes maior de morrer antes de atingirem os
cinco anos de idade do que uma crianca na Cidade de Maputo.

A maioria das mortes em criangcas menores de cinco anos sao devidas a

um pequeno numero de problemas comuns, evitaveis e trataveis, tais como
maldria, condigdes neonatais, infecgdes respiratorias agudas do tracto
respiratorio inferior (broncopneumonias e pneumonias), infecgao pelo

HIV, doencas intestinais infecciosas, meningite e desnutricdo, ocorrendo
isoladamente ou em combinacédo. Muitas dessas doengas podem ser evitadas
investindo-se em vacinas e/ou medidas profilaticas como o uso de redes
mosquiteiras.

Nutricao infantil

A desnutricao é a principal causa subjacente contribuinte para o elevado nivel
de mortalidade infantil em Mocambique. Os seus efeitos podem ser graves e de
longa duracgao. As criangcas bem alimentadas estao mais capazes de participar
na escola e tém uma maior probabilidade de se desenvolver em adultos
saudaveis e produtivos.

Figura 3: Taxas de mortalidade em Mogambique por 1.000 nados vivos, 2003 e 2008 (média dos
cinco anos precedentes ao inquérito)

1997 (IDS) 2003 (IDS) 2008 (IDS)
+ Menores de 5 anos  ==fil== Menores de 1 ano

Fonte: IDS 1997 & 2003, MICS 2008.
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Desnutricao cronica (baixa altura para a idade)

Mocambique tem uma das mais elevadas taxas de desnutricao no mundo.

A percentagem de criancas de cinco anos sofrendo de desnutricao diminuiu
de 48 por cento em 2003 para 44 por cento em 2008. A baixa altura para a
idade mostra a desnutrigao resultante de inadequagdes cumulativas no estado
nutricional e de saude da méae antes e durante a gravidez e da crianca nos
dois primeiros anos de vida. As criangas com baixa altura para a idade tém

o seu desenvolvimento fisico e mental comprometido, sem possibilidade de
recuperagdo, mesmo que as condi¢des de nutricdo melhorem e a crianga ganhe
peso. As disparidades provinciais em relacdo a baixa altura para a idade sao
particularmente marcantes. A prevaléncia de desnutricao crénica em criangas
menores de cinco anos é maior nas provincias de Cabo Delgado (56 por cento)
e Nampula (51 por cento), sendo que na Zambézia, em Niassa, Tete, Sofala e
Manica a prevaléncia é também superior a 40 por cento.

Em Mocambique, a baixa altura para a idade é observada em criancas em
muito tenra idade, mesmo antes dos seis meses, e aumenta até aos 24-

36 meses. A elevada prevaléncia (ligeiramente acima dos 20 por cento) de
desnutricdo em criancas com menos de seis meses de idade é motivo de
preocupacgao, dado nédo ser espectavel uma taxa de tal ordem nessa faixa
etaria. As taxas de baixa altura para a idade aumentam com a idade do
nascimento até aos 24-36 meses, atingindo um pico de cerca de 54 por cento,
apos o que diminuem ligeiramente.

Desnutricao aguda (baixo peso para a altura)

Nao foi observada nenhuma diferencga significativa entre as taxas de 2003 e
2008 de baixo peso para a altura em criangas menores de cinco anos, que
foram, respectivamente, de quatro e cinco por cento. Baixo peso para a altura
é um tipo de desnutricdo decorrente de uma excessiva perda de peso recente
devido a doenca grave ou falta de alimentos. O baixo peso para a altura a
nivel nacional é baixo, embora se verifiquem significativas variagdes entre as
provincias, de nove por cento em Nampula a um por cento em Gaza.

Baixo peso

A prevaléncia de criangas desnutridas menores de cinco anos baixou de 20

por cento em 2003 para 18 por cento em 2008. Baixo peso, isto é, baixo peso
para a idade, é funcao de deficiéncias passadas e presentes na nutri¢do,

saude e outros cuidados, vividas por uma crianga. O nimero de criangas com
baixo peso nas areas rurais diminuiu de 25 por cento em 2003 para 19 por
cento em 2008; durante o mesmo periodo, a prevaléncia nas areas urbanas
permaneceu estatica, situando-se nos 13 por cento. Maiores melhorias foram
observadas entre as familias mais pobres, nas quais a prevaléncia de criancas
com baixo peso caiu de 29 por cento em 2003 para 23 por cento em 2008. Tal
como acontece com o baixo peso para a altura, as disparidades provinciais sao

11
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particularmente sérias, com mais de uma em cada quatro criangcas com baixo
peso na provincia de Nampula, comparativamente a uma em cada quinze na
Cidade de Maputo.

Causas de desnutricao cronica

Constatou-se que pobreza, sexo masculino, idade, baixo nivel de escolaridade
da mae, agua insalubre e saneamento precario, e viver nas provincias do centro
e do norte estavam associados aos niveis de baixa altura para a idade das
criancas em Mocambique. As causas da desnutricdo nas criangas sao multiplas
e inter-relacionadas:

® Sao causas imediatas uma ingestao inadequada (em quantidade e
qualidade) de alimentos e doencas. A interac¢ao entre esses dois factores
leva ao aumento da morbilidade e mortalidade. A infeccao pelo HIV é
também uma das principais causas de défice de crescimento e desnutricao
nas criangas;

® Sao causas subjacentes um insuficiente acesso a alimentos, praticas
inadequadas de cuidados materno-infantis (especialmente deficiente
aleitamento materno) e insuficiente acesso a cuidados de saude, dgua
potdvel e saneamento;

® S3o causas basicas a pobreza, insuficiente educacgao (especialmente das
maes) e desigualdades de género, incluindo gravidez na adolescéncia.

Aleitamento

Praticas apropriadas de alimentacao infantil sao cruciais para a sobrevivéncia
e desenvolvimento da crianca. Recomenda-se aleitamento materno nos
primeiros seis meses de vida. As taxas de aleitamento materno exclusivo em
criangas menores de seis meses em Mocambique aumentaram entre 2003 e
2008 (de 30 para 37 por cento), mas o seu nivel continua baixo. O aleitamento
materno exclusivo diminui rapidamente com a idade, de 57 por cento na faixa
etaria de zero a um més a 17 por cento entre os quatro e cinco meses.

Deficiéncia de iodo

A deficiéncia de iodo é a maior causa individual evitavel de dano cerebral

e retardamento mental no mundo. A caréncia de iodo também reduz a
sobrevivéncia infantil, o crescimento e o desenvolvimento. O uso de sal iodado
em Mogambique aumentou ligeiramente de 54 por cento em 2003 para 58 por
cento em 2008, o que advém de maior uso de sal iodado nas areas urbanas.
Nas dareas rurais, verificou-se uma ligeira diminuigdo. Quando as mulheres
gravidas sofrem de deficiéncia de iodo, correm o risco de aborto espontaneo,
morte fetal e outras complicagdes. A deficiéncia de iodo pode ter graves
consequéncias fisicas e mentais a longo prazo. Por decreto oficial, todo o sal
deve ser iodado, se bem que a aplicagao tenha sido fraca.
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Figura 4: Taxas de desnutricdo (moderada) em criancas menores de cinco anos, 2003 e 2008
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Fonte: IDS 1997, MICS 2008.

Saude materna

Estimativas indicam que a mortalidade materna diminuiu substancialmente
nos ultimos anos, de 1.000 6bitos maternos por 100.000 nados vivos no inicio
de 1990 para 408 por 100.000 nados vivos em 2003. A reducdo das mortes
maternas tem sido largamente devida a melhoria de acesso a servigos de
saude, nomeadamente planeamento familiar, cuidados obstétricos e neonatais
de emergéncia e cuidados pré-natais, e melhorias em equipamentos, material
de comunicacgées e transporte desde 2007.

A cobertura dos cuidados pré-natais tem melhorado de forma significativa,
tendo a percentagem de mulheres atendidas pelo menos uma vez por pessoal
de saude qualificado durante a gravidez aumentado de 85 por cento em 2003
para 92 por cento em 2008 e ocorrendo agora cerca de 58 por cento dos partos
em unidades sanitarias. No entanto, atingir o Objectivo de Desenvolvimento do
Milénio de mortalidade materna exige investimento continuo em servigos de
saude e esforgos continuos de comunicagao.

Doencas da infancia

Malaria

A malaria é a causa de um terco das mortes de criangcas menores de cinco
anos. A prevaléncia de malaria pouco mudou entre 2002 e 2008. Em 2008, a
prevaléncia global estimada era de 51 por cento. Muito poucas criangas sdo
levadas ao hospital quando tém febre (60 por cento), e apenas 36 por cento das
criancas receberam medicamentos antimalaricos. A posse de rede mosquiteira
a escala nacional passou de 18 por cento de agregados com pelo menos
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uma em 2003 para 65 por cento em 2008. Todavia, apenas 31 por cento dos
agregados familiares relataram possuir uma rede tratada com insecticida. A
percentagem de criangas que relataram dormir sob uma rede passou de 10 por
cento em 2003 para 42 por cento em 2008.

Figura 5: Percentagem de criancas que receberam tratamento adequado para malaria, 2003 e 2008
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Fonte: IDS 2003, MICS 2008.

Infeccao respiratoria aguda

A infeccao respiratoria aguda (IRA) é uma das principais causas de morbilidade
e mortalidade entre as criancas em Mocambique, sendo a pneumonia a
infeccao mais grave. A OMS estima que 60 por cento das mortes por IRA
poderiam ser evitadas com o uso selectivo de antibidticos, mas o sucesso do
tratamento depende de deteccédo precoce e acesso a unidades sanitarias. Em
2008, cerca de 65 por cento das criangcas com sintomas de IRA foram levadas a
uma unidade sanitaria.

Doencas diarreicas

A diarreia é outra importante causa de morbilidade e mortalidade infantil em
Mocambique, contribuindo com quase sete por cento das mortes de menores
de cinco anos. Houve um aumento na prevaléncia de doencas diarreicas em
criangas menores de cinco anos, passando de 14 por cento em 2003 para

18 por cento em 2008. Quase metade (47 por cento) das criancas (com 0-5
anos) com diarreia receberam terapia de reidratacao oral, continuando com a
amamentacdo normal. Ainda nao se esta a usar sistematicamente zinco para



RELATORIO SUMARIO

tratar a diarreia em Mogambique. A sua introducéao e a gestdao comunitaria
de casos feita por agentes comunitarios de saude treinados possibilitara
resultados ainda melhores, acelerando a reducado da mortalidade infantil.

Colera

Devido aos baixos niveis de cobertura de saneamento, tem-se registado um
elevado nimero de casos de colera ao longo dos anos em Mocambique. De
1992 a 2004, os casos de célera em Mogcambique representavam entre um tergo
e um quinto de todos os casos africanos. Os factores que contribuem para
surtos de célera em Mogambique sdo: falta de saneamento bésico e condigbes
de higiene precadrias, escassez e falta de acesso a 4gua potavel, inadequada
eliminacao de residuos, fracas condicoes econdmicas das comunidades; secas
e inundacgdes recorrentes; areas de alta densidade populacional e urbanizagao
deficientemente planeada.

Vacinacao

O Programa Alargado de Vacinacao nacional registou substanciais progressos
nos ultimos anos. Mogcambique aumentou as suas taxas de vacinagao contra
sarampo e difteria-tétano-tosse convulsa (DTP3) de cerca de 50 por cento em
1991 para 70-80 por cento em 2007. Foram introduzidas duas novas vacinas,
as de hepatite B e Haemophilus influenzae, havendo planos para a introdugao
de vacinas contra rotavirus e pneumococcus. Para tentar ultrapassar a baixa
cobertura e as desigualdades na cobertura entre areas rurais e urbanas,

entre provincias e entre quintis de riqueza, o Ministério da Saude introduziu

a abordagem Atingir Cada Distrito (Reach Every District), que incide sobre a
capacitacao dos distritos, profissionais de saiide e comunidades para melhorar
a vacinacao e outros servicos de sobrevivéncia materna e infantil.

Financiamento do sector e dotagcoes orcamentais

O sector de saude recebeu 8,4 por cento dos recursos do estado em 2010,
descendo dos 13,4 por cento de 2008. Este nivel de financiamento estad abaixo
da meta de Abuja de atribuicao de pelo menos 15 por cento do Orgamento
do Estado ao sector da saude. Continua a haver desigualdades geogréficas
no financiamento, com a Zambézia e Nampula recebendo consideravelmente
menos fundos per capita do que as outras provincias.
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Figura 6: Vacinacao de criangas com 12-23 meses por antigeno, 1997, 2003 e 2008
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Fonte: IDS 1997 e 2003, MICS 2008.

Agua, Saneamento e Higiene

Agua insalubre, saneamento precario e higiene inadequada contribuem

para a mortalidade e morbilidade infantil, e tém uma estreita relacao com

a desnutricao infantil. O acesso a 4gua potavel tem também um efeito
significativo sobre as taxas de pobreza, aumentando o tempo que as familias
(em particular as mulheres e raparigas) podem despender em actividades mais
produtivas.

Agua

A percentagem de agregados familiares com acesso a agua potavel aumentou
de 36 por cento em 2003 para 43 por cento em 2008, sendo um poc¢o nao
protegido a fonte de agua mais comum. Setenta por cento dos agregados
familiares urbanos tém acesso a agua potavel, em comparacdo com apenas
trinta por cento das pessoas das areas rurais. Constatou-se que riqueza e
agregado familiar chefiado por uma mulher ou uma pessoa instruida tinham
uma correlagao positiva com acesso a agua potavel.

Saneamento

O acesso a saneamento seguro aumentou de 12 por cento dos agregados
familiares em 2003 para 19 por cento em 2008. Tal como acontece com a agua,
é grande a discrepancia entre os agregados urbanos e rurais: 47 por cento

e 6 por cento, respectivamente, com muito menor taxa de melhoria para os
agregados rurais. O acesso a instalagdes sanitarias melhoradas continua baixo,
especialmente nas areas rurais e nas provincias do norte e centro.
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Figura 7: Percentagem de agregados familiares com acesso a agua potavel, 2004 e 2008
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Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, “Inquérito Integrado & Forga de Trabalho (IFTRAB) 2004/05”, Governo
de Mogambique, Maputo, 2006 e MICS 2008.

Em 2009, 74 por cento dos 11,7 milhdes de pessoas que vivem nas zonas rurais
em Mocgambique praticavam fecalismo a céu aberto. Apenas cinco por cento
tinham acesso a instalacdes de saneamento melhoradas, e 21 por cento a
instalacées ndo melhoradas. Apesar disso, melhorar o acesso a saneamento
continua a ser um importante objectivo do governo. Reflectindo tal empenho,
os Ministérios das Obras Publicas e Habitacdo e da Saude foram distinguidos
por um Conselho de Ministros Africano para Agua e Saneamento em Africa
pela sua lideranga fazendo com que 185 aldeias atingissem em 2009 o estatuto
de Livres de Fecalismo a Céu Aberto.

Figura 8: Acesso a saneamento seguro por localizacao geografica, 2004 e 2008
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Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, ‘Inquérito Integrado a Forca de Trabalho (IFTRAB) 2004/05’, Governo de
Mogambique, Maputo, 2006 e MICS 2008.
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Apesar das melhorias verificadas nas areas urbanas, uma significativa
percentagem da populacao que vive em areas peri-urbanas nao tem acesso

a agua potavel nem instalacoes sanitarias adequadas. As estimativas

de cobertura de dgua e saneamento de algumas zonas peri-urbanas em
Mog¢ambique sdo de apenas 10 por cento. As pessoas que vivem em areas peri-
urbanas sdo frequentemente das mais pobres e vulneraveis da sociedade, pois
nao tém rendimentos estaveis, nem terra aravel para prover ao seu proprio
consumo alimentar. A densidade populacional é elevada e é frequente as
autoridades municipais disporem de limitados fundos para prestar servigos

as zonas peri-urbanas. Epidemias de cdlera e a maldria sdo mais comuns em
zonas peri-urbanas de assentamentos informais do que em quaisquer outras
areas de Mocambique.

Financiamento do sector e dotagcoes orcamentais

Os sectores de 4gua e saneamento estao fortemente dependentes de
financiamento externo. Aproximadamente 85 por cento dos investimentos

do sector nos ultimos trés anos provieram da ajuda ao desenvolvimento.

O investimento médio anual necessario para cumprir os Objectivos de
Desenvolvimento do Milénio (ODM) nas areas rurais foi estimado em 70
milhdes de ddlares americanos. Dada a grande escassez de fundos, é pouco
provéavel que os Objectivos de Desenvolvimento do Milénio relacionados com
agua e saneamento sejam alcancados. Estdo a ser mobilizados recursos para o
défice de financiamento, seja instituindo um fundo comum seja melhorando a
coordenacgao dos fundos do programa.

Educacao e Direito das Criancas ao
Desenvolvimento

Nunca é demais referir a importancia da educacao na vida de uma crianca.

A educacéao é fundamental para o desenvolvimento da crianca e sua plena
participacdo na sociedade. A escola faz mais do que preparar a crianga para
uma eventual entrada no mundo do trabalho. A sala de aula é também um
lugar onde as criancas aprendem os seus direitos como cidadaos. A educacao
capacita os jovens a protegerem-se contra o HIV e SIDA. Uma mae escolarizada
é um factor determinante para a saude e o bem-estar dos seus filhos, inclusive
em termos de se recebem ou ndo atengdo médica adequada em caso de
doenca ou se eles, por sua vez, concluem os seus estudos.

Frequéncia

O acesso das criangas a educacéo registou um enorme aumento gragas a
concertados esfor¢cos do Governo de Mogcambique para proporcionar educacgao
a todas as criangas, como garantido na constituicao. As taxas de frequéncia
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liquida na escola primaria aumentaram entre 2003 e 2008, de 60 para 81

por cento. As taxas de frequéncia liquida no ensino secundario também
aumentaram entre 2003 e 2008, partindo de uma base extremamente baixa de
8 por cento para 20 por cento. A equidade na educagao tem aumentado nos
ultimos anos. Foram maiores os ganhos registados pelas criancas pobres e
rurais do que pelas suas congéneres urbanas e mais ricas.

Figura 9: Taxas liquidas de frequéncia, 2003 e 2008
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Fonte: IDS 2003 e MICS 2008.

Em 2003, 1,5 milhées de criancas nao frequentavam a escola primaria. Cinco
anos depois, esse numero reduziu para metade, 764.000. O fendmeno ‘acima
da idade’ no ensino primario tem implicagdes significativas para os resultados
de aprendizagem das criangas, uma vez que o mesmo curriculo é ensinado ao
mesmo ritmo a alunos de idades e niveis de desenvolvimento cognitivo muito
diversos. Coloca também sérios desafios a programas escolares de prevencéo
do HIV e SIDA apropriados as idades.

Conclusao do ensino primario e transicao para o ensino
secundario

As taxas de conclusao do ensino primario sao baixas, situando-se nos 15

por cento. E significativa e crescente a disparidade existente entre as taxas
urbana e rural (30 por cento contra 7 por cento, respectivamente, em 2008).
Embora a maioria das criangas (73 por cento) que completam o ensino primario
prossigam para o ensino secundario, as taxas de conclusao neste nivel sao
ainda mais baixas. O Ministério da Educagao estima que a taxa bruta de
conclusao do ensino secundario foi de 6,5 por cento em 2009. Contrariamente
ao ensino primario, o secundario nao é gratis, além do que nao ha escolas
secundarias em numero suficiente, especialmente nas areas rurais.
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Progressao pelas classes

As baixas taxas de conclusao do ensino primario devem-se, pelo menos em
parte, a persistente incapacidade das criancas de transitar regularmente de
uma classe para a seguinte. As criangas que nao transitam tanto podem estar
a repetir uma classe (na segunda, quinta ou sétima classe) como a abandonar
o sistema de ensino, pelo menos temporariamente. Em média, cerca de oito
por cento das criangas ndo conseguem passar de classe cada ano, facto que

se regista com considerdvel regularidade ao longo do ciclo primario. Apenas
60 por cento das criancas chegam a ultima classe do ensino primario. Para
alguns grupos de criancgas, a taxa de progressao é significativamente menor: as
raparigas, as criangas rurais e as criancas mais pobres sdo mais propensas a nao
progredir através do sistema de ensino primario.

Figura 10: Taxas de conclusao do ensino primario e transicao para o ensino secundario, 2008
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Equidade na Educacao

A desigualdade diminuiu no ensino primdrio e aumentou no secundario. Os
racios liquidos de frequéncia do ensino primario aumentaram em todos os
quintis de riqueza. O aumento foi mais elevado nas criangas mais pobres do
que nas mais ricas, o que reduziu o fosso na equidade.

Alfabetizacao

As taxas de alfabetizacao continuam baixas no respeitante a mulheres. Em
2008, apenas 47 por cento das mulheres sabiam ler e escrever. Nao se verificou
mudanca significativa nas taxas de alfabetizacdo das mulheres entre 2003 e
2008, mas uma maior percentagem de mulheres mais jovens sao alfabetizadas:
41 por cento das de 20 a 24 anos de idade, em comparagao com 53 por cento
das de 15 a 19 anos.
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Barreiras a participacao na educacao

Custos directos com a educacao

Os custos directos do ensino primario tém sido referidos como um dos
principais obstaculos ao ingresso e permanéncia das criangas na escola.
A abolicado das tarifas escolares, introduzida em 2004, juntamente com a
introducado de um novo curriculo e a provisao gratuita de livros e algum
material escolar basico, reduziu os obstaculos relacionados com os custos
directos. No entanto, o custo dos uniformes e outros materiais escolares
continua a restringir o acesso nas familias mais vulneraveis.

Custos de oportunidade

Num quadro de pobreza, o investimento em educacao é uma das escolhas que
as familias tém de fazer relativamente a outras prioridades que afectam as suas
vidas e meios de subsisténcia. A pobreza das familias muitas vezes obriga a
que as criangas ajudem nas tarefas domésticas ou que trabalhem para ganhar
dinheiro para sustentar a familia.

Tradicoes e cultura

O casamento prematuro das raparigas e os ritos de iniciagdo de meninos

e meninas tendem a influenciar negativamente as taxas de frequéncia do
ensino primario. Ainda ocorrem ritos de iniciacdo em algumas partes do pais,
principalmente nas zonas rurais. O casamento infantil prejudica o acesso a
escola, bem como a retengéo e conclusao.

Impacto da violéncia e do abuso nas escolas

A prevaléncia de violéncia, abuso e assédio sexual nas escolas afecta a
frequéncia dos alunos, especialmente das raparigas, tendo sido identificada
pelos pais como factor que influencia a decisao de retirar os seus filhos da
escola. Setenta por cento das meninas entrevistadas afirmaram que alguns
professores exigem relagdes sexuais para passar os alunos e que as escolas
nao oferecem seguranca nesse aspecto. O estudo também observou que as
vitimas e tutores ndo sabem que o abuso sexual é punivel por lei. O medo de
represalias impele frequentemente as vitimas ao siléncio.

Qualidade da Educacao

O fenémeno do ‘choque de acesso’ é generalizado, tendo um aumento

macico do numero de alunos conduzido a um sistema sobrecarregado que
simplesmente nao satisfaz. Este choque de acesso resultou numa deterioragao
da qualidade da educacao, que pode ser mais claramente vista na reducao dos
niveis de desempenho dos alunos. Entre 2000 e 2007, Mogambique registou
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uma deterioracao significativa no desempenho em leitura e matematica de
estudantes da sexta classe. A descida de Mocambique de mais de 40 pontos
em leitura e matematica foi associada a rapidas mudancas estruturais no
sistema de ensino durante esse periodo, que resultaram em grandes aumentos
nas matriculas na 62 classe sem o correspondente aumento nos professores,
material escolar e outros recursos essenciais.

Falta de professores

Mocambique enfrenta uma grave escassez de professores, e o rapido aumento
das matriculas no ensino primario tem colocado significativa pressao sobre os
professores no sistema educativo. Em 2009, havia uma média de 68 alunos por
professor na escola primaria, superior ao racio 65:1 que se registava em 2000.
O valor de referéncia internacional estabelecido pela Fast Track Initiative é de
40 alunos por professor. Existem significativas disparidades nos racios alunos:
professor entre as diferentes provincias, variando de 55:1 em Gaza a 91:1 na
Zambézia.

Em 2008, 64 por cento dos professores do primeiro ciclo do ensino primario

e 78 por cento dos professores do segundo ciclo do ensino primario eram
professores formados e qualificados para ensinar. Na provincia da Zambézia,
apenas 54 por cento dos professores do primeiro nivel do ensino primario em
2008 tinham formacgéao. O Ministério da Educacgao esta a formar presentemente
5.000 professores por ano, embora a necessidade anual de professores com
formacao ronde os 7.000. O Ministério eliminou efectivamente desde 2008 a
contratacao de professores sem formacgéao

O elevado nivel de professores nao qualificados no sistema torna a formagao
continua de professores ainda mais importante. O principal 6rgao encarregado
de fazer monitoria pedagdgica e apoiar professores na formagédo em exercicio é
a Zona de Influéncia Pedagogica (ZIP). Nao existe nenhum sistema estruturado
ou politica de formacao de professores em exercicio em Mogambique. As
intervengdes continuam descoordenadas e insustentaveis e tém pouco impacto
institucional ou pouco impacto duradouro no desenvolvimento profissional dos
professores.

O ambiente nas escolas de Mogambique nao é favoravel a promog¢ao de uma
abordagem a educacao baseada em direitos que valorize as opinides das
criancas e promova o seu pensamento critico e as suas faculdades criativas.

O ensino é muitas vezes realizado em dois ou mais turnos por dia. As turmas
estao superlotadas, com os alunos frequentemente sentados no chao, sem
livros, mesas e materiais de aprendizagem suficientes. Em muitas escolas, as
aulas sdo ministradas debaixo de arvores ou em recintos abertos, sem acesso a
instalacbes de dgua ou saneamento.



Figura 11: Resultados dos alunos em leitura,

Figura 12: Resultados dos alunos em matematica,
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Fonte: Makuwa, D. ‘What are the levels and trends in reading and mathematics achievement? Southern and
Eastern Africa Consortium for Monitoring Education Quality, 2010.
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Financiamento do sector e dotacoes orcamentais

Nos ultimos anos, foram atribuidos ao sector da educagéao 18 a 22 por cento
do orcamento. A crise financeira global e o Cédigo de Conduta da UE sobre a
Divisao de Trabalho podem ter efeitos negativos sobre o financiamento externo
para o sector da educagao nos préoximos anos. Para 2010, os compromissos
externos foram 22 por cento inferiores aos de 2009. Embora o orgamento

da educacao geral para 2010 tenha aumentado em cerca de 10 por cento,
devido a um financiamento interno acrescido, a perda de fundos externos
afectou directamente o financiamento das actividades do programa do sector,
posto que o aumento do financiamento interno é principalmente orientado
para o financiamento de novos contratos de professores e a reforma salarial.
Mogambique solicitou, no entanto, fundos adicionais ao abrigo dos Fundos
Cataliticos da Fast Track Initiative apds o termo da fase | em 2010, e conseguiu
que lhe fossem conferidos 90 milhdes de dolares para o periodo 2011-2013

Proteccao da Crianca

Uma proteccgao efectiva da crianga mitiga os riscos e vulnerabilidades
subjacentes aos abusos enfrentados pelas criancas, desde o abuso sexual
até a institucionalizacao, passando pelo trabalho infantil. Um ambiente
protector para as criangas apoiado por um sdlido sistema e infra-estruturas
é fundamental para impulsionar o progresso do desenvolvimento humano e
econdmico. Um sistema de protecgao da crianca efectivo também melhora

a saude, a educacéo e o bem-estar das criancas, bem como as capacidades
que as criangas estdo a desenvolver para serem pais, cidaddos e membros
produtivos da sociedade. Pelo contrario, um sistema de protecgcao da crianca
difuso e fragmentado agrava a pobreza, a exclusdo social e a susceptibilidade
a infeccdo pelo HIV, aumentando também a probabilidade de sucessivas
geracoes virem a enfrentar riscos semelhantes.

Reforma legislativa e das politicas

Foi alcangado um significativo progresso no quadro legal e de politicas
respeitantes a protecgao da crianga, com a aprovacgao de trés instrumentos
—a Lei da Crianca, 2008; a Lei da Justica Juvenil, 2008; e a Lei sobre a
Violéncia Doméstica, 2009. A Lei da Crianga, adoptada em 2008, traduz
efectivamente os artigos da Convencéao sobre os Direitos da Crianga em
legislacdo nacional de direitos da crianca, descrevendo as responsabilidades
de todos os intervenientes na concretizagao desses direitos. Estd em curso o
desenvolvimento do quadro legal de Protecgao da Crianca.

Outras medidas adoptadas pelo governo foram a criagdo do Conselho Nacional
da Crianga e da Comissao de Direitos Humanos e do Parlamento Infantil, bem
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como a sensibilizacao para as questoes de direitos da criangca nos media.
Foram criados em cinco provincias Tribunais de Menores para fortalecer a
protecgéo das criangas em conflito e contacto com a lei.

Proteccao social

A Lei da Proteccao Social, aprovada em 2007, estabelece que se ofereca
seguranca social basica a pessoas e criancas pobres em situacoes dificeis.

A lei inclui protecgao social basica, que tem maior potencial para chegar as
criangas vulneraveis. A protecgao social basica abrange os cidadaos que estao
impossibilitados de trabalhar ou que nao tém meios para satisfazer as suas
necessidades bdsicas, a saber:

Pessoas em situacao de pobreza absoluta;

Criancas em circunstancias dificeis;

)

)

® |dosos em situagao de pobreza;

® Pessoas portadoras de deficiéncia em situacdo de pobreza absoluta;
°

Pessoas com doencas crénicas ou doencas degenerativas.

O Regulamento da Seguranca Social Basica aprovado em 2009 divide ainda

a seguranca social basica em acgao social directa, accao social relacionada
com a saude, accao social relacionada com a educacao e redes de seguranca
produtiva. A Estratégia de Seguranca Social Basica foi aprovada pelo Conselho
de Ministros em 2010. Identifica quatro programas como parte do pacote de
seguranca social basica: dois programas de transferéncia de dinheiro (o actual
Programa Subsidio de Alimentos (PSA) e um novo programa de subsidios para
criangas destinado a familias com criangas 6rfas e vulneraveis a seu cargo); o
actual programa de Apoio Social Directo (PASD); e um novo programa de redes
de seguranca produtiva. Ha planos para se expandir o Programa Subsidio de
Alimentos para incluir um maior enfoque sobre criancas 6rfas e vulneraveis
como beneficiarios indirectos.

Violéncia, abuso e exploracao

A violéncia contra as criancas € uma grave violagao dos direitos humanos com
devastadoras consequéncias para a saude fisica e mental a curto e longo prazo.
Estatisticas do Ministério do Interior revelam terem sido reportados a policia
mais de 3.500 casos de violéncia infantil em 2009. E possivel que o nimero de
criancgas vitimas de violéncia, abuso e exploragao supere em muito o numero
de casos notificados devido a aceitagao social do fenémeno, uma cultura
patriarcal e ignorancia das vitimas relativamente aos seus direitos.
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Violéncia e abuso sexual nas escolas

O abuso sexual nas escolas constitui uma area de particular preocupacao. Num
inquérito do Ministério da Educacao (MINED) de 2008, setenta por cento das
meninas inquiridas relataram que alguns professores usam a relagao sexual
como condigdo para passar os alunos de classe, tendo 50 por cento afirmado
que nao so professores que abusam delas sexualmente, mas também rapazes
do seu grupo de colegas. Muitas meninas nao sabiam se esses actos eram
proibidos por lei nem onde reporta-los quando ocorressem.

O MINED tem uma politica de ‘“tolerancia zero’ para o abuso sexual nas
escolas, mas continua fraca a sua aplicacao. A Lei da Criangca mocambicana de
2008 reafirma a obrigacao da direccdo da escola de comunicar as autoridades
competentes qualquer caso de maus tratos a alunos. No entanto, continua
fraco o seguimento de actos de violéncia nas escolas.

Violéncia domeéstica

A aceitacgao cultural da violéncia é um factor que muito contribui para a
violéncia doméstica. A percentagem de mulheres que consideram que os
homens tém o direito de lhes bater em certas circunstancias desceu de 54 por
cento em 2003 para 36 por cento em 2008. Embora a reducéao seja positiva,
continua muito elevada a aceitagao da violéncia contra as mulheres. A razao
mais comummente citada como justificacdo para bater na esposa é o marido
aperceber-se de que a esposa esta a ser negligente com as criancas. A
educacao pode ser a chave para mudar a aceitagdo da violéncia doméstica, pois
as mulheres com ensino secundario ou superior sdo muito menos propensas a
considerar aceitavel que um marido bata na esposa.

Exploracao comercial e abuso sexual

Embora os dados sejam extremamente limitados, ha evidéncias de que

ocorre em Mocambique exploracao e abuso sexual de criangas. As criancas
sdo muitas vezes forgcadas a participar em actos sexuais comerciais para

obter ajuda de adultos para fazer face as suas despesas ou como estratégia
para enfrentar pobreza extrema. As vitimas de exploragao sexual comercial
sdo geralmente pobres e sofreram anteriormente algum grau de violéncia

ou abuso. Os perpetradores de exploracdo comercial de criangas provém de
todas as esferas da vida: membros da comunidade local, turistas nacionais e
estrangeiros em resorts de Mogambique e motoristas dos transportes em vilas
ou principais estradas.



Figura 13: Percentagem de mulheres de 15-49 anos que acham que um marido pode bater na sua esposa,
por motivo especifico, 2008
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Fonte: MICS 2008.

Trafico de criancas e migracao

De acordo com um estudo publicado pela Save the Children, as criancas sao
muitas vezes vitimas de trapacas de familiares e pares que as empurram para
o trafico. A migracéo infantil voluntaria € muitas vezes decorrente da pobreza
ou do facto de a crianga ser 6rfa ou ter sido abandonada. Em Mogambique

as criancgas deslocam-se das aldeias para as cidades ou, por vezes,
atravessam a fronteira ilegalmente e desacompanhadas para paises vizinhos,
principalmente para a Africa do Sul, numa tentativa de melhorar a sua vida ou
a vida das suas familias.

Trabalho infantil

Vinte e dois por cento das criancas de 5-14 anos estao envolvidas em trabalho
infantil, havendo muito mais criancas trabalhadoras rurais (25 por cento)

do que urbanas (15 por cento). Oitenta e seis por cento das criangas que
trabalham em &areas urbanas também frequentam a escola, em comparacgéo
com 76 por cento nas zonas rurais. A Lei da Crianca de 2008 proibe o trabalho
infantil e qualquer forma de trabalho para menores de 15 anos, preconizando
medidas punitivas a serem tomadas contra o empregador. No entanto, as
pressdes econdmicas e sociais que forgam os pais a compelir os seus filhos
para trabalho infantil em regime de exploragcdo devem ser abordadas por via
de uma proteccgao social mais efectiva.

Casamento infantil

Em Mocgambique, é ilegal o casamento antes dos 16 anos. O casamento

na adolescéncia pode ter graves implicacdes para a saude das meninas. A
gravidez e o parto na adolescéncia estdao associados a deficientes resultados
de saude e nutricionais tanto da mae como de seus filhos.

RELATORIO SUMARIO
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Figura 14: Mulheres de 20-24 anos que se casaram antes dos 15 e dos 18 anos, 2003 e 2008
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Fonte: IDS 2003 e MICS 2008.

Dados recentes revelam que dezassete por cento das raparigas entre os 20

e 0s 24 anos se casaram antes de fazerem 15 anos, e 52 por cento antes dos
18 anos. As meninas nas zonas rurais (21 por cento) sdo mais propensas a
casar-se antes dos 15 anos do que as das areas urbanas (11 por cento). Ha
diferencas significativas nas taxas de casamento infantil entre as regioes

sul, centro e norte de Mogambique: as provincias do sul - Gaza, Inhambane,
Maputo e a Cidade de Maputo — tém uma taxa de casamentos infantis abaixo
de 10 por cento, as provincias do centro tém uma taxa média de 20 por cento,
enquanto Niassa e Cabo Delgado, no norte, tém indices de 24 e 30 por cento,
respectivamente.

As criancas e o sector da justica

Os sistemas de justica ainda nao sao eficazes para a maioria das criancas. E
necessario que se protejam as criancas que entram em contacto com o sistema
de justica como vitimas, testemunhas ou infractoras. Importantes progressos
foram feitos, incluindo a criagdo de uma Seccao de Menores no Tribunal em
trés provincias e de mais de 200 Gabinetes de Atendimento as Vitimas de
Violéncia em todas as provincias.

As criangas em conflito com a lei sdo frequentemente colocadas em prisdes
para adultos, embora a lei estabeleca que devem ser mantidas em areas
separadas. A policia tem autoridade para deter menores que supostamente
tenham cometido uma infracgéo por um periodo maximo de 30 dias, apds o
que a crianca deve ser apresentada em Tribunal de Menores ou Seccodes Civis.
O ideal seria um centro de transicao ou instalacao intermédia e que se tivessem
atencoes particulares para garantir que esses casos fossem levados a tribunal
de forma expedita. Essa ndo é, no entanto, a pratica comum em Mogambique.
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Registo de nascimento

O registo de nascimento dé a crianca existéncia legal e autoridade para
reivindicar cidadania e os direitos, beneficios e obrigagdes inerentes a essa
cidadania. O registo de nascimento é especialmente importante numa altura
em que a pandemia da SIDA estd a privar cada vez mais criancas de cuidados
parentais.

Mocambique tem aumentado significativamente o acesso a servigos de registo
de nascimento em todo o pais. Foi lancada em 2006 pela Direccao Nacional
dos Registos e do Notariado, no Ministério da Justica, uma campanha de
registo de nascimento de longa duracao. Desde a adopcao do Plano Nacional
de Accgao para o Registo de Nascimento e o langamento da campanha, cerca de
4,2 milhdes de criancas menores de 18 anos foram registadas, ou seja, 40 por
cento do total de criangcas de Mogambique.

Criancas orfas e vulneraveis

A vulnerabilidade das criancas nao se limita a sua condicao de érfas ou nao
orfas, nem esta exclusivamente ligada a ser afectada pelo HIV ou SIDA. As
criangas que perderam os seus pais devido a SIDA sao parte de um grupo
muito maior de criangas com sérias e urgentes necessidades. SIDA, pobreza,
inseguranca alimentar e choques como secas e cheias tornam vulneravel uma
ampla gama de criancgas.

As criangas sao consideradas 6rfas ou vulneraveis (COV) se um ou ambos os
seus progenitores tiver morrido, se no seu agregado familiar tiver morrido
algum adulto nos ultimos 12 meses ap6s doenca prolongada, se vivem em
familias chefiadas por adultos com doenga crénica, ou se vivem em domicilios
chefiados por outras criangas ou por jovens, mulheres ou idosos. Estima-se
que existam 1,8 milhdes de 6rfaos em Mogcambique, dos quais 510 mil devido a
SIDA.

O Plano de Accéo para Criancas Orfas e Vulneraveis (2006) identificou seis
servigos bdsicos para atender as principais necessidades das criangas: cuidados
de saude, educacgéao, apoio nutricional e alimentar, apoio financeiro, apoio
juridico e apoio psicossocial. O Governo de Mogambique comprometeu-se a
garantir que as criancas tenham acesso a pelo menos trés desses seis servigos,
com particular incidéncia sobre as criangas que vivem abaixo da linha de
pobreza absoluta, incluindo criancas 6rfas e criancas vivendo com ou afectadas
pelo HIV e SIDA.

As criangas 6rfas deparam com um aumento de agregados familiares
chefiados por irmaos ou criangas, menores indices de matriculas e mais fraco
desempenho escolar, e maior risco de abuso sexual e infeccao por HIV, trabalho
infantil perigoso, actividade sexual precoce e casamento prematuro, graves
problemas psicossociais e problemas de saude e nutricdo. Além disso, o
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estigma e a discriminagao contra as pessoas afectadas pela SIDA continuam a
ser uma questao desafiadora.

Figura 15: Percentagem de criancas orfas e vulneraveis devido a SIDA, 2008
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Fonte: MICS, 2008

Questoes Transversais

Género

As mulheres tém uma maior probabilidade que os homens de viver em
situacao de pobreza em Mocambique. Em 2007, Mogcambique classificou-se em
145° lugar entre 155 paises no indice de desenvolvimento ajustado ao género,
baseado em esperanca de vida, educacao, alfabetizacao e PIB per capita.

Isso reflecte os desafios sociais, econdmicos e culturais enfrentados pelas
mulheres. As mulheres tém menos acesso a educagado, menos oportunidades
de emprego formal, menor renda e menos oportunidade de diversificar os seus
rendimentos.
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As raparigas tém mais probabilidade de sofrer privacao severa na educacao
do que os rapazes (13 por cento versus 10 por cento, respectivamente).

A disparidade de género no numero de matriculas revela uma variacao
geogréafica consideravel, com menos meninas matriculadas nas regides centro
e norte, enquanto em algumas provincias do sul, como Maputo e Inhambane,
estdo matriculadas ligeiramente mais raparigas do que rapazes. Em 2007, a
taxa de conclusao da primeira fase do ensino primario foi de 65 por cento
nas raparigas e 80 por cento nos rapazes. Esta diferenca de género continua
a verificar-se na segunda fase do ensino primario, com taxas de concluséo de
39 por cento nas raparigas e 53 por cento nos rapazes. As alunas enfrentam
obstaculos no acesso a educacéo, entre os quais abuso sexual nas escolas e
casamento precoce.

Disparidades geograficas

Existem disparidades provinciais nos varios indicadores de desenvolvimento,
tendo as criancas nas provincias do norte e do centro menor acesso a servicos
de saude, educacao, agua, saneamento e proteccao. As provincias do centro e
do norte tendem a receber mais baixas dotagdes orcamentais, menos servigos
e mais baixos resultados de desenvolvimento humano. Uma comparacéo entre
a taxa de sobrevivéncia infantil e a despesa da saude por provincia revela uma
correlacao significativa. As provincias com baixas despesas de saude também
tendem a ter baixas taxas de sobrevivéncia infantil.

Uma analise da despesa de educacao per capita revela uma situagao
semelhante a da despesa de saude. As provincias da Zambézia e Nampula
recebem a mais baixa dotacdo de fundos (ver Figura 6.8). Uma vez mais as
provincias do centro e do norte recebem uma dotacdo substancialmente menor
que as provincias do sul.

HIV e SIDA

O HIV e a SIDA afectam a pobreza das familias, incapacitando os que
trabalham para o seu sustento e elevando o nivel de dependéncia na
populacao. O Inquérito Nacional sobre o HIV/SIDA 2009 mostra uma
prevaléncia nacional de HIV entre os 15-49 anos de idade de 11,5 por cento. Os
resultados desagregados por regido confirmaram a maior prevaléncia no sul,
seguido pela regiao centro. A prevaléncia de HIV é significativamente maior nas
areas urbanas do que nas areas rurais em todas as regides e entre as mulheres,
especialmente as mulheres jovens. Ha, contudo, alguma evidéncia de que a
incidéncia do HIV esta a diminuir. Os dados mostram também uma tendéncia
global positiva no conhecimento e consciéncia da transmissao e prevencgao do
HIV.
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Figura 16: Despesa per capita na saide (2008) e sobrevivéncia infantil (1998-2008)
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Fonte: Sal e Caldeira e Ximango Consultores, ‘Andlise do Impacto da Estrutura das Despesas sobre
o Desenvolvimento Econémico e as Condigées de Vida em Mogcambique,” Agéncia Suigca para o
Desenvolvimento e Cooperagdo, 2009 e MICS 2008.

A SIDA comeca a apresentar-se como uma das principais causas de
mortalidade nas criancas, estimando-se que tenha provocado 19.000 mortes
de criancas em 2008. Estima-se que a incidéncia do HIV em criangas menores
de 15 anos tenha diminuido, de cerca de 38.500 novas infecgoes em 2005
para cerca de 31.000 em 2009, equivalente a cerca de 85 novas infecgdes por
dia. Esta reducéao é principalmente atribuida a expansao da implementacao
do Programa de Prevencao da Transmissao Vertical (PTV), ou seja, reducéo
da transmissao de mulheres gravidas e a amamentar para seus filhos, e do
programa de tratamento anti-retroviral.

Como a epidemia do HIV esta principalmente concentrada na parcela
economicamente activa da populagao, ou seja, nos que tém entre 15 e 49 anos,
os seus efeitos sdo desproporcionalmente sentidos pelos grupos de idade

que desempenham um papel fundamental no desenvolvimento da economia

e dos sectores sociais do pais. Através dos seus efeitos sobre o numero de
professores formados, profissionais de saude e outros provedores, a SIDA
afecta também os mecanismos de geragao de capital humano futuro.

Questoes ambientais e mudanca climatica

Situacoes de emergéncia como as secas e as inundagoes tém graves impactos
sobre o bem-estar da crianca. A vulnerabilidade das criangcas aumenta em
situacdes de emergéncia, por terem menos acesso a unidades sanitarias,
aumentando também as doencas de veiculagao hidrica, como a célera. As
aulas e a rotina sdo interrompidas, e as criancas tém menos protecgao contra a
exploracao, por exemplo contra o abuso sexual. E possivel que as emergéncias
se intensifiquem pois a mudanca climatica aumenta a ocorréncia de ciclones,
inundacdes e secas em Mogcambique.



Factores ambientais estao também relacionados com as principais causas

de mortalidade infantil, tais como a malaria e infec¢des respiratorias

agudas. Degradacado ambiental significa aumento da poluigao, stress hidrico,
desflorestacao e degradacéo do solo, pressao sobre as necessidades basicas de
saude e seguranca alimentar das criancgas.

Uma seguranca alimentar reduzida muitas vezes leva as familias de fracos
recursos a adoptarem mecanismos para fazer face a dificuldades que nao

sdo no melhor interesse da nutri¢cao infantil. Os efeitos da desnutricdo nas
criangas podem ser graves e permanentes. As principais estratégias utilizadas
pelos agregados familiares rurais em situacdo de inseguranca alimentar sdo
comer alimentos de menor preferéncia, reduzir o numero de refei¢ces por
dia, e comer a totalidade ou parte das reservas de sementes para a campanha
seguinte. Se os adultos podem conseguir adaptar-se a essas mudangas na sua
dieta, pelo menos no curto prazo, os efeitos sobre as criangas sdo mais graves
devido as suas diferentes necessidades nutricionais.

Figura 17: Tendéncias na cobertura de PTV entre 2002 e 2009
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Comunicacao para o Desenvolvimento

Uma comunicacao e 6rgaos de comunicacao robustos sao essenciais para
todos os cidadaos, incluindo criancas, terem uma palavra a dizer nas questoes
que afectam as suas vidas. Sdo0 também uma forma de transmitir aos pais
informacdes vitais sobre a educacéo, saude e questdes de protecgdo, por
exemplo, como proteger seus filhos da malaria ou dos efeitos nocivos do
abuso cometido contra criancgas. A radio continua a ser o meio de comunicacao
de massas com maior cobertura. A emissora publica nacional, a Radio
Mocambique, cobre 80 por cento da populagéo, e o Férum Nacional de Radios
Comunitarias (FORCOM), criado em 2004, registou mais de sessenta estagoes
comunitarias de radio em todo o pais, quando em 1994 existia apenas uma.

Comunicacao inovadora para estratégias de desenvolvimento, incluindo a
Radio Crianca para Crianca e Unidades Modveis Multimédia, tém um enorme
potencial para envolver mais pessoas, principalmente jovens, em actividades
educativas, dialogo e debate publicos. A Rede de Teatro Comunitario, com
mais de 100 grupos de teatro a nivel nacional, usa a abordagem ‘Teatro do
Oprimido’ na representacgao teatral em palco, uma abordagem que convida os
membros do publico a participarem activamente na representacao. Através das
suas representacoes, sensibilizam e promovem atitudes e comportamentos
positivos nas areas de sobrevivéncia infantil, educagao da rapariga, género e
prevencgao do HIV.

Conclusoes

Foram significativas as melhorias na vida das criangas mocambicanas
quando a pobreza é vista como privacao das necessidades da infancia:
saude, educacao, nutricao, abrigo e outras necessidades basicas. Os avangos
observados na pobreza baseada em privacdes estdao em parte associados
aos grandes esforgos feitos pelo Governo na prestacao de servigos sociais.

O Governo tem investido fortemente em educacéo e saude, do que advém
melhorias significativas na percentagem de criangas enfrentando privagoes
severas de educacao e saude. Mas apesar de a percentagem de criangcas com
privacao severa ter diminuido nos ultimos anos, quase metade das criancas
mocambicanas continuam a sofré-la.

A medida que se vio registando esses avancos, certos grupos de criancas

vao sendo deixados para tras. As criangas de areas rurais tém indicadores de
desenvolvimento mais baixos do que as suas congéneres de areas urbanas.

As taxas de privagado continuam consistentemente mais elevadas nas criancas
das provincias do centro e do norte, e, em particular, na provincia da Zambézia.
Enquanto isso, praticas culturais e tarefas domésticas tiram raparigas da escola
em todo o pais e colocam-nas em maior risco de infeccdo pelo HIV.
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Como o prazo de 2015 para se cumprirem os Objectivos de Desenvolvimento
do Milénio se aproxima rapidamente, sdo necessarios maiores esforgos,
investimentos e parcerias para satisfazer as necessidades e direitos basicos das
criangas mogambicanas, incluindo:

Investimento continuado em servigos essenciais: a falta de acesso

a servicos de saude de qualidade € uma das principais causas de
mortalidade infantil. E necessario investimento em todo o sector da
educacao para se garantirem os ganhos alcancados e melhorar-se a
qualidade da educacéo.

Uma distribuicao mais equitativa dos fundos do orcamento entre as
provincias: E clara a necessidade de se reverem, com base em evidéncias,
os critérios utilizados na alocagao de fundos do orgamento do Estado e de
se chegar a uma distribuicao mais equitativa.

Expansao do apoio a grupos vulneraveis: sao necessarias redes de
seguranca social direccionadas para a provisao de dinheiro e outros apoios
a grupos vulneraveis para reduzir a pobreza e privacao. Deve criar-se um
maior espaco fiscal para a protecgao social.

Chefes de agregados familiares escolarizados e informados: A educacgao
é a chave para melhorar os resultados da saude. Devido a baixos niveis
de escolarizagao, limitado acesso a informacgéao sobre a prevencgéao e
tratamento de doencas e ao ambiente insalubre de muitos agregados
familiares, as praticas dos cuidadores sdo muitas vezes inadequadas ou
mesmo prejudiciais para a saude das criangas.

Investimento continuado do governo em agua e saneamento: Embora

se tenham registado progressos na criagdo de um ambiente propicio, a
capacidade de implementar as intervengdes na escala e com a qualidade
necessarias nem sempre esta presente a nivel subnacional. A melhoria do
saneamento e das praticas de higiene, particularmente nas areas rurais e
peri-urbanas, deve ser uma prioridade nacional e requer forte colaboragao
multissectorial na abordagem de todas as causas subjacentes.

Uma abordagem abrangente para melhorar a qualidade da educacao:
Esta medida inclui o desenvolvimento de normas de qualidade escolar, o
estabelecimento de um quadro nacional de avaliacao da aprendizagem,
a realizacao e integracao de varios esforcos de motivacao, formacao e
supervisao de professores, especialmente supervisao pedagdgica em
exercicio e apoio a professores.

Sensibilizacao para a violéncia e o abuso nas escolas e na sociedade:
Deverao ser fortalecidas as unidades de género a nivel nacional e
descentralizado para sensibilizarem todas as autoridades escolares e
membros de conselhos da escola em matéria de prevencao e notificacao
de abuso sexual. A violéncia contra a mulher é comum e considerada
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aceitavel por uma grande percentagem de mulheres, bem como pela
sociedade em geral. Sao necessérias iniciativas de sensibilizacdo e uma
melhor divulgacéao de informacao para diminuir a incidéncia da violéncia
de género.

Desenvolvimento de um sistema holistico de proteccao da crianca: Esta
medida envolveria principalmente a melhoria dos dados e mecanismos
de monitoria, o desenvolvimento de uma abordagem mais sistémica

e coordenada nos ministérios relevantes e entre eles; e o reforgco das
capacidades dos ministérios relevantes para desenvolver uma abordagem
robusta e sistémica da proteccao a crianca.

Investimento e sensibilizacao no respeitante a degradacao ambiental:
Sem esses investimentos, a degradacdo ambiental pode vir a reduzir
significativamente ou até mesmo a reverter os progressos realizados
na sobrevivéncia educacéo e proteccao da crianca. E necessario agir-se
com urgéncia na sensibilizacao das comunidades para a necessidade
de se reduzirem as praticas ambientalmente nocivas e para se garantir
que as iniciativas publicas e privadas sejam conduzidas de uma forma
ambientalmente sustentavel.

® Media e comunicacao alternativos: As estratégias de Comunicacao para o

Desenvolvimento centradas nas criancas tém de envolver mais os lideres,
mobilizadores sociais e activistas locais nas intervencoes.
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