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2013 EM REVISTA

As realizagbes e a transicdo marcaram o ano que findou, tanto
para o UNICEF como para Mogambique. Em 2013, o UNICEF
continuou a apoiar o incremento de um pacote essencial
de servigos, produtos e conhecimentos para as criangas.
Registaram-se avangcos em particular na sobrevivéncia da
crianca, abarcando 8,3 milhées de criancas menores de 5
anos durante duas semanas nacionais de saude, tendo sido
distribuidas 570.000 redes mosquiteiras ao longo do ano.
Foi garantido um compromisso importante do Governo
para garantir o aumento do nimero de agentes polivalentes
elementares a nivel nacional. O registo de nascimento foi
integrado nas semanas nacionais de salde, tendo abrangido
350.000 criancas, tendo sido implementados centros de
atendimento e aumentado o apoio da policia as vitimas de
violéncia.

Foram langadas campanhas de sensibilizagdo nos 6érgaos
de comunicacdo nacionais sobre a deficiéncia e a violéncia,
enqguanto a nivel das comunidades eram langadas unidades
de comunicacéo para criar a procura e sensibilizar em torno
dos servigcos essenciais, tais como a vacinagao, educacdo da
rapariga e melhor acesso a agua e saneamento.

Em unissono com as agéncias das Nacdes Unidas e outros
parceiros, continudmos a usar a nossa voz para defender
e ajudar a formular politicas favoraveis as criangas, assim
como incrementar recursos a volta da proteccao social,
prevencao do HIV, violéncia, gravidez prematura e casamento
infantil e promover o desenvolvimento equitativo e inclusivo,
aproveitando a oportunidade decorrente do crescimento
impulsionado pela indUstria extractiva.

Enfrentdmos obstaculos e, juntos com 0s nossos parceiros,
avangdmos para ultrapassa-los. O UNICEF procurou
resolver insuficiéncias persistentes na gestdo das financas
publicas nas abordagens sectoriais da salde e educagao,
em conjunto com os doadores e o Governo. Quando as
cheias devastadoras fizeram incidir o enfoque na falta
de prontiddo e resiliéncia, o UNICEF desempenhou um
papel activo apoiando o Governo e outros parceiros a
aprenderem dos erros e a fortalecerem as suas capacidades.

Por ultimo, tensdes politicas renovadas num ano de eleigcdes
afectaram negativamente o clima de investimento no pals,
assim como a implementacdo de programas em algumas
zonas, embora felizmente os efeitos continuem limitados.

Para assinalar o ponto médio do nosso programa de 4 anos
no pais, reunimo-nos com 0Ss Nossos parceiros para reflectir
estrategicamente em torno dos avangos que registdmos no
atendimento a crianca em Mocambique e que marcos ainda
se colocam a nossa frente.

Mogambique pode ser um dos paises menos desenvolvidos
do mundo, mas também é um dos Ledes Africanos gragas aos
retornos que se prevé que venha a obter da industria extractiva.
Um boom econdémico devera mudar o pais radicalmente, e o
papel desempenhado pelo UNICEF deve mudar com ele.

Embora a prestacdo de servigos continuasse a ocupar um
lugar preponderante na lista de prioridades do UNICEF em
2013, e continuara assim num futuro préoximo, o nosso papel
de defensores da crianca ird aumentar, assim como aumentara
0 nosso trabalho com vista a fazer um melhor aproveitamento
dos recursos e desenhar solugbes inteligentes e eficientes
para a sobrevivéncia, desenvolvimento e proteccao da crianga
em Mocambique.

Em 2014 e mais além, o UNICEF ira fazer incidir ainda mais
o seu foco nas criangas mais vulnerdveis e nas provincias
mais desfavorecidas da Zambézia e Tete. Iremos reunir os
nossos esforcos em torno de &reas prioritarias criticas e bem-
definidas, tudo no melhor interesse da crianca e das familias e
para maximizar o desenvolvimento positivo e de longo prazo
para todas as criangas em Mogambique. Devemos garantir que
as criangas, especialmente as mais pobres e desfavorecidas,
nao definhem enquanto o pafs ganha impulso.




PRINCIPAIS

CABO

NIASSA DELGADO

NAMPULA

ZAMBEZIA

SOFALA INDICADOR National Zambeézia

MANICA indice de Desenvolvimento Humano 185/187

Pop. Total /Pop. <18 milhdes 25/13 4.7/2.5 2.4/1.3
% do nivel de pobreza com base no
consumo 54.7 70.5 42
Taxa de mortalidade em <5 anos 97 142 129
% de desnutricdo cronica, moderada e
grave em <5 anos 42.6 435.2 44.2
% de uso de saneamento melhorado 23.8 6.2 17
% de mulheres de 15-19 anos gravidas

MAPUTO ou que deram a luz 372.5 - 36.5
% de taxa bruta de conclusao do
ensino primario e 31.6 28.6
% de pessoas de 15-49 anos que 1.5 12.6 7

vivem com o HIV




POLITICA SOCIAL, PLANIFICACAO E MONITORIA

Ensino Agua, Saude Proteccao

basico saneamento infantil e da crianca e
e higiene nutricao social

COMUNICAGAO, ADVOCACIA, PARTICIPAGCAO E PARCERIAS

ESTRUTURA



Elisa Macanga (a
direita) sonha em ser
professora um dia.




ESCOLAS:
O DESAFIO DA
QUALIDADE

Um ensino de qualidade é um factor
determinante da reducao da pobreza, contendo
uma esperanca e potencial tremendos para
Mocambique. Elisa, uma rapariga jovem com
grandes sonhos, sabe disto muito bem.

ELISA ALBERTO MACANGA e a prima, Rosita, cresceram juntas. Elisa
tem agora 13 anos e Rosita 12 e vivem numa pequena habitacao de um
compartimento que pertence aos pais de Elisa. No tecto estd pendurada
uma lampada e a cama esta coberta por uma rede mosquiteira. Existe
roupa e sapatos na cama e amontoados contra a parede da sala. Num
canto encontra-se uma mesa pequena e cadeiras onde um monte de livros
sugere que é aqui onde fazem o trabalho de casa. A electricidade alimenta
a lampada e uma ventoinha para arrefecer o compartimento a noite. A sua
casa estéa situada num dos lados do quintal sem vedacao da casa dos avos
numa pequena aldeia da provincia de Gaza.

Os pais de Elisa encontram-se na Africa do Sul, onde o pai trabalha.
Regressam a casa uma ou duas vezes por ano. Elisa é criada pela avo e é
um dos outros quatro netos que vivem nesta casa.




Elisa tem muitas tarefas domésticas,
tais como ir buscar agua todos os dias,

mas o trabalho de casa dado na escola
vem em primeiro lugar.

A avo esta sentada a sombra de uma mangueira
enorme, a escolher milho seco que sera pilado e trans-
formado em papas para a refeicao seguinte da familia.
Todas as manhas depois de se levantar, Elisa escova
os dentes e lava a cara, varre o quintal e em seguida
prepara a papa antes de ir para a escola. As aulas
comecam as 7, pelo que se levanta cedo para realizar
as suas tarefas. “Ela € uma boa menina,” diz a avé.
“Cozinha, varre e também trabalha na machamba,’
acrescenta. “A vida corre bem. Nao temos muitas preo-
cupacgoes,’ afirma Elisa.

No entanto, as estatisticas revelam uma historia dife-
rente das ouras adolescentes de Mocgambique. Tal
como acontece com metade dos mogambicanos, Elisa
vive abaixo da linha de pobreza, num pais que ocupa
a 125° posicao de 146 paises no indice de desigual-
dade de género. Mogambique possui a sétima taxa
mais elevada de casamento infantil do mundo, com um
tergo das raparigas casadas antes de atingirem os 18
anos e uma em cada dez (12%) casou-se antes de fazer
15 anos. Elisa tem 13 anos e pelo menos uma das suas
colegas de turma ja sofreu este destino. “Uma amiga
minha chora agora porque abandonou a escola para se
casar. Ela quer voltar para a escola, mas o marido nao
deixa,” diz ela.

» "Uma amiga minha chora
porque ela quer voltar para
a escola mas o seu marido
nao deixa."



Elisa e as amigas tém fortes convicgdbes sobre o
casamento. Normalmente timidas e reticentes, elas sao
muito claras quando se lhes pergunta se querem casar,
quase que gritando um ‘Nao!’ ruidoso e colectivo,
acrescentando que todas querem primeiro concluir os
seus estudos. Porém, as tradicOes culturais podem con-
stituir barreiras a educacgao. Existe uma forte correlagao
entre a prevaléncia do casamento infantil e o numero
de raparigas fora do ensino secundario.

Uma das formas adoptadas pelo UNICEF para com-
bater o casamento infantil é através da Child Marriage
Coalition (Coligagao Contra o Casamento Infantil) di-
reccionada para as normas sociais e comportamentos
subjacentes que conduzem ao casamento infantil numa
campanha nacional de sensibilizacao. Como parte
desta campanha, unidades moveis multimédia pro-
jectam filmes nas comunidades sobre como prevenir a
violéncia e o abuso da crianga, incluindo o casamento
precoce e a gravidez.

Estao a ser envidados esforcos intensos através de
grupos religiosos, teatro nas comunidades e clubes
escolares.

A atitude positiva das raparigas em relacdo a edu-
cacao esta reflectida nas estatisticas sobre a assidui-
dade escolar, que mostram uma melhoria constante
nos ultimos 10 anos. De 2003 a 2012, a proporcao de
raparigas no ensino primario aumentou de 57% para
quase 90%.

» De 2003 a 2012 a
proporgao de raparigas no
ensino primario aumentou
de 57% para quase 90%.
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Elisa e as amigas tém fortes

conviccoes sobre o casamento. Todas elas
querem primeiro terminar os seus estudos.

Mas ir a escola nao é sempre um dado adquirido em
algumas zonas do pais. O ano de 2013 nao foi facil
em Gaza, a provincia onde Elisa vive. Quando o Rio
Limpopo transbordou em Fevereiro provocando inun
-dacoes que deslocaram 174.000 pessoas, as aulas
foram interrompidas por duas semanas, afectando a
Elisa e cerca de 20% das criancas do ensino primario
das zonas atingidas.

“Choveu quase todos os dias durante dois meses antes
das cheias,” afirma Eclesiana da Gracga, professora em
Gaza. Sem saber quéo grave era a situacao, Eclesiana
e o director da sua escola, Raimundo Paulo Tamele,
ouviam a estacao da raddio comunitaria local atentos as
noticias e avisos. Distribuido pelo UNICEF, o proprio re-
ceptor de radio, cujas pilhas sao recarregadas a mao,
funciona mesmo quando nao ha energia. Um aspecto
importante a tomar em consideracao, especialmente
durante a época das chuvas, altura em que os cortes de
energia sao frequentes.

» Comunidades mantém
criancas na escola.

Mocambique possui uma rede nacional de estagOes
de radio comunitaria, as quais contribuiram para au-
mentar a resiliéncia das escolas, professores e co-
munidades inteiras as calamidades naturais. Porém,
também desempenham um papel importante de outras
formas. Todos os dias no pais, a programacao das
radios comunitarias trata de temas como a prevengao
do HIV, violéncia baseada no género, higiene, sanea-
mento e saude materno-infantil, com as proprias crian-
¢as a contribuirem nas transmissoes através da Rede
de Comunicadores Amigos da Crianca. Contando com
o apoio do UNICEF e com financiamento dos Comités
Nacionais do UNICEF, esta rede inclui cerca de 1.500
reporteres amadores que produzem programas de
pares para pares sobre temas que sao relevantes as cri-
ancas e familias.



» Hoje, 8 em cada 10 escolas
de todo o pais tém clubes
escolares com programas de
habilidades para a vida.

Os danos das cheias de 2013 destruiram o sistema
de abastecimento de agua, que se tornou inutilizavel.
Felizmente, o UNICEF instalara um sistema de captacao
de aguas pluviais no ano anterior, que a comunidade
pode usar. Um barco fornecido pelo governo permitiu
as pessoas atravessar extensdes da estrada que
estavam submersas para que pudessem comprar
alimentos e outros mantimentos na vila mais proxima.
O UNICEF apoiou o INGC, Instituto Nacional de Gestao
de Calamidades, juntamente com outros parceiros
da ONU, na orientacao da resposta de emergéncia,
fornecendo comprimidos de purificagdo da agua,
baldes e jerry cans para a recolha e armazenagem de
agua, transporte de agua e camioes, assim como a
reabilitacao e construgao de pontos de abastecimento
de agua e latrinas, beneficiando cerca de 100.000
pessoas.

Mas as questdoes que afectam as criangas nao sao
apenas resolvidas a nivel nacional. As préprias comu-
nidades desempenham um papel fundamental para
ajudar a manter as criancas na escola, por exemplo, e
os conselhos escolares tém registado algum sucesso
nesta area. Constituidos por pais, professores e
membros importantes da comunidade, estes comités
reunem-se de trés em trés meses ou convocam re-
unioes urgentes se, por exemplo, um aluno desistir de
ir a escola.

DESDE 2006, o UNICEF reservou
recursos significativos para ajudar
a melhorar a qualidade de ensino
através do programa Escolas Amigas
da Crianga (EAC) em sete distritos
alvos de Mogambique. As EAC fun-
cionam no melhor interesse da cri-
anca, proporcionando um ambiente
educativo, seguro, saudavel e protec-
tor, dotado de recursos adequados
e de condicoes fisicas, emocionais e
sociais propicias a aprendizagem. O
modelo EAC promove a inclusao, a
sensibilidade em relacao as questoes
de género, a tolerancia, a dignidade
e o empoderamento pessoal.

A maioria das escolas nos distritos
EAC passou a ter pelo menos cinco
elementos basicos, nomeadamente
conselhos escolares funcionais,
exames de saude bianuais, insta-
lagdbes de abastecimento de agua e
saneamento, material escolar, apoio
psicossocial, grupos teatrais de
crianga para crianga e radio comuni-
taria, assim como um programa de
habilidades para a vida que aborda
o género, HIV e SIDA, bem como a
prevencao da violéncia e do abuso
sexual. De acordo com um estudo do
Ministério da Educacao e UNICEF de
2010, a reducao da taxa de abandono
em 5 distritos EAC entre 2007 e 2009
foi de 2,3%, vs. 0,6% a nivel nacional.
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Elisa tem uma boa

possibilidade de fazer parte dos
47% de criancas que concluem

0 ensino primario.

Silva Sitoe € um pai que é membro do conselho escolar
da Escola Primaria de Uaculalene, situada no mesmo
distrito que a escola de Elisa. “Todas as criangas tém
este pensamento na cabeca (de abandonar a escola),”
afirma. “Quando comec¢am a faltar as aulas, o conselho
aplica uma multa aos pais da crian¢a. Se a crianca re-
gressar a escola, a taxa é revogada.”

» Muitas criancas
frequentam a escola
passada a sua adolescéncia
e ja na sua juventude, ou
porque comecam tarde ou
nao progridem a cada ano.

Com mais de 50% da populagcao com
idade inferior aos 18 anos, as necessidades
educativas do pais sao consideraveis.

Uma outra forma adoptada pelo conselho para tentar
manter as criangas na escola é dando-lhes refeicoes.
“Temos comida até para as criangas que nao tém idade
para estar na escola,” afirma Olinda Mabassa, que
cuida da horta da escola a partir da qual ela prepara
as refeicoes. Além dos alimentos basicos nacionais
como o milho e a mandioca, Olinda cria galinhas para
a producao de ovos, adicionando proteinas aos ali-
mentos. Algumas das razoes principais que fazem com
que as criangas abandonem a escola sao a pobreza,
casamento infantil, gravidez precoce, abuso sexual,
longas distancias, escolas ndo seguras e caminhos até
a escola que nao oferecem seguranga, bem como o tra-
balho infantil.

Héa cerca de 1.000 alunos matriculados na escola de
Elisa, que é constituida por varias salas de aula alinha-
das ao longo de um patio cheio de arvores de grande
porte. O director da escola, Virgilio Jorge Machanga,
é professor ha 10 anos e director da escola ha 6. “Eu
gosto de ajudar a preparar as criangas para o seu



O director da escola Virgilio Machanga
diz que os materiais de ensino e a
formacao que recebeu do UNICEF no ano
anterior tém sido uma enorme ajuda.

futuro’} diz ele, acrescentando que os materiais de
ensino e a formacdao em métodos de gestdo escolar
e de aprendizagem que recebeu do UNICEF no ano
passado foram uma grande ajuda. Com 20 professores
na escola, o racio professor-aluno é 47, ou seja, proximo
do ideal de 40 alunos por professor e bem abaixo da
média nacional de 63 alunos por professor.

Mesmo com os altos niveis de financiamento que o
Governo mogambicano tem alocado a educacao, ha
necessidades significativas por atender. Muitas crian-
cas frequentam a escola apos a sua adolescéncia e ja
a caminho dos seus vinte anos porque comecgam tarde
ou nao progridem a cada ano. A aumentar ainda mais
a necessidade estd o grande numero de jovens em
Mocgambique — mais de 50 por cento da populacao tem
menos de 18 anos. Infelizmente, um grande niumero de
alunos, professores com formacao inadequada, salas
de aula lotadas e material escolar insuficiente, todos
estes factores combinados, mantém a qualidade de
ensino a um nivel muito baixo.

Ir a escola tem a ver com sonhos
e esperanca para o futuro.

»"Gosto de ajudar a preparar
as criancas para o seu futuro,”
diz o director da escola.

No entanto, apesar desses desafios, a educacao esta a
ter um impacto sobre Elisa, que diz que quer ser pro-
fessora quando terminar a escola. Se ela puder ficar
na escola o tempo suficiente, as suas perspectivas de
emprego devem ser boas, uma vez que Mogambique
enfrenta uma grave escassez de professores, especial-
mente mulheres, que representam apenas um terco da
profissao.

As professoras tém um papel importante a desempen-
har na vida das jovens raparigas e o sonho de Elisa, se
se tornar realidade, vai servir um propdsito digno. As
professoras ajudam a criar um ambiente seguro a volta
dos alunos e também podem inspira-los a seguir os
Seus passos.
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» As professoras, ajudam a
criar um ambiente seguro
em torno das meninas, e
pode inspira-las a seguir os
seus passos.

A professora Eclesiana da Graca
é uma das poucas professoras
mulheres no pais.

Isto € o que aconteceu com Julia Mite e Deleira Utui,
que acalentaram o sonho desde que eram raparigas
jovens. Agora as duas sao professoras da Escola
Primaria de Uaculalene, depois de um curso de for-
macgao de um ano. A formacao de professores é um
factor determinante da qualidade de ensino e é algo
que o Ministério da Educacao ird abordar nos préximos
anos, com o apoio do UNICEE

Agora no seu Ultimo ano na escola, hd uma boa possi-
bilidade de a Elisa se juntar a 47 por cento das criangas
que completam o ensino primario. Embora se trate de
ainda menos de metade dos alunos nas escolas, € uma
melhoria em relacao hd uma década atrds, quando
menos de um tergco o fez. As taxas de conclusao do
ensino primario sdo inferiores a média nacional em
lugares como Gaza, onde Elisa vive, mas ela espera
desafiar as estatisticas e transitar para o ensino se-
cundario, o que ela tera de fazer para eventualmente se
qualificar para a formacgao de professores.

Tais planos e esperancas para o seu futuro podem ser
uma das razoes que a fazem frequentar a escola. Virgilio
diz que ja consegue ver a diferenca que a escola faz nas
criancas todos os dias. “As criangas vém para a escola
tristes e no fim do dia estao a sorrir’ diz ele.

Para Elisa, uma coisa que certamente aumenta a sua
satisfacdo na escola é o clube da escola, onde ela
executa pecas de teatro e dancas. Enquanto as repre-
sentacoOes teatrais sao divertidas e muitas vezes poem
a maioria do publico a rir, a mensagem ¢é séria. As
cancoes e pecas de teatro abordam temas como a pre-
vencao do HIV, violéncia e casamento precoce e sdo
eficazes no ensino de habilidades para a vida para os
jovens estudantes de uma forma envolvente.




ApOs a participagao no programa, seja como artistas ou
como espectadores, testes mostram que 85% das crian-
¢as tém um conhecimento satisfatorio sobre o HIV. Hoje,
oito em cada dez escolas de todo o pais tém clubes es-
colares com programas de habilidades para a vida.

O sucesso de Elisa na escola nao passou despercebi-
do. Em casa, a avo diz que ela vé o beneficio a longo
prazo da educacgao. “No futuro, eu gostaria de vé-la a
trabalhar para que ela possa se sustentar e ajudar a
sustentar-me também,” diz ela. “Isto € o que acontece
hoje em dia. Vocé trabalha, entao pode comprar pao
para a sua mae.”

UNICEF

® Em conjunto com os doadores bilaterais

e do Banco Mundial, apoio orcamental a
educagao num total de $100 milhoes

O programa Escolas Amigas da Crianca

ajudou a melhorar a qualidade de ensino

Reducao do Risco de Desastres,
incluindo 4gua, saneamento e

higiene (ASH), proteccao, educacao e
fortalecimento da capacidade de resposta,

em conjunto com o Governo e os parceiros

da ONU

Como a educacgao é um factor-chave para a reducéo da
pobreza, representa uma enorme esperanca e potencial
para um pais em desenvolvimento como Mogambique,
e também para a prépria Elisa. O Governo assumiu um
compromisso sincero perante os seus cidadaos mais
jovens, aumentando as despesas de educacao em 43%
entre 2008 e 2012. Uma populagao escolarizada sera
crucial para o futuro do pais, se Mogambique quiser
capitalizar a explosdao de crescimento econdémico que
esta a viver neste momento. Sao os jovens como Elisa
que sao o melhor investimento do pais.

® Comunicacao para a mudanca de
comportamento a nivel das comunidades
através de programas de radio, teatro
participativo e sessoes de multimédia

Capacitacao e apoio a Rede
Participativa dos Media para os
Direitos da Crianca

Capacitacao de estudantes de
jornalismo e jornalistas em servigo
sobre os direitos da crianca
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2013 - REALIZACOES

A NIVEL NACIONAL

2,500
AGENTES
POLIVALENTES
ELEMENTARES
TREINADOS E
AFECTOS

2 SEMANAS
NACIONAIS

DE SAUDE
ABRANGERAM
ATE 8,~3
MILHOES DE
CRIANCAS

® =

2.3 MILHOES
DE PESSOAS
ABRANGIDAS
NAS COMUNI-
DADES ATRAVES
DE ACTIVIDADES
DE C4D*

*Comunicacao para o desenvolvimento

8.5 _
MILHOES
DE PESSOAS
PROTEGIDAS
CONTR'AA
MALARIA

FAMILIARES

306,000
FAMILIAS
RECEBERAM
TRANSFE-
RENCIAS DE

DINHEIRO

6,800
CRIANCAS
TRANSFERIDAS
DOS CUIDADOS
RESIDENCIAIS

PARA

NOVAS
VACINAS
INTRODUZIDAS

1,7 MILHOES
DE CRIANCAS
ABRANGIDAS
PELAS
HABILIDADES

PARA A VIDA

2 SEMANAS
NACIONAIS
DE SAUDE
ABRANGERAM
350.000
CRIANCAS PARA
O SEU REGISTO

DE NASCIMENTO



RADIOS COMUNITARIAS
NA VANGUARDA

Uma entrevista com José Inacio Picardo
Tomo, coordenador da Radio Morrumbala

Porque razao a radio é importante em Mocambique?
Mocambique tem uma grande populacao rural, onde existem
baixos niveis de alfabetizagdo. A Rddio Mogcambique, a nossa
emissora publica nacional, abrange uma grande parte da popu-
lacdo, mas as emissoes de radio em linguas locais como a nossa
chegam a um grande niumero de pessoas das zonas rurais.

Onde é que se formou?

A Radio Morrumbala é uma das 90 radios comunitarias em
todo o pais. Nos ultimos quatro anos, formei-me no tra-
balho. Quando trabalhava em Marromeu, eu era voluntario
numa estacao de radio de 14, entdo quando me mudei para
Morrumbala, continuei.

Pode descrever os programas que produzem?

A estacao estd em funcionamento ha mais de dez anos e trans-
mite em lolo, portugués e sena — os programas sao divididos
igualmente pelas trés linguas. O meu primeiro programa foi
sobre o casamento infantil e foi muito educativo. Os nossos
programas actuais sao sobre a violéncia, direitos das criancgas,
saude e planeamento familiar. Temos debates ao vivo, onde
convidamos provedores de servicos, membros sociais influ-
entes e membros da comunidade. Abrimos as nossas linhas
telefénicas e as pessoas podem ligar para nds. Os nossos ou-
vintes as vezes telefonam para me dizer de que programas
gostam mais, ou para me perguntar se um programa vai ser
transmitido hoje.

Como é que a estacao cobre os seus custos?
O governo paga a electricidade, mas todos os outros custos
de funcionamento sao cobertos pelas receitas da publici-
dade. O sinal chega longe e as radios comunitarias em todo
Mogambique chegam até as comunidades, mesmo aos paises
vizinhos de uma maneira que poucos outros meios de comu-
nicagao conseguem.
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UMA REDE DE

SEGURANCA PARA
V 4 ~

ORFAQOS

A vida para Alita, Regina e Jovito nem sempre

tem sido facil. Mas os programas sociais e

de saude estao paulatinamente a abranger

os orfaos e outras criancas vulneraveis como

eles, trazendo esperanca para os lugares mais
remotos e inclementes.

A CIDADE de Quelimane situa-se a duas horas de voo de Maputo.
Morrumbala, uma cidade mais pequena, estd a trés horas de carro de
Quelimane. Mais quatro horas de viagem de carro em direcgao ao norte
e encontra-se a aldeia de Marua. Vinte minutos de caminhada pela mata e
chega-se finalmente a casa de Alita (14), Regina (11) e Jovito (9) Jessone. A
paragem de autocarro mais proxima fica a uma longa caminhada daqui e
a rede de telefone celular esta ainda mais distante. Este é dos lugares mais
remotos e isolados que se pode encontrar em Mocambique, onde quase
70 por cento da populagao vive nas zonas rurais.

Quelimane, Morrumbala e Marua sao distritos que se situam na provincia
da Zambézia, onde habita quase um quinto da populagdo de Mocambique,
tornando-a a segunda provincia mais populosa do pais. A situagao das cri-
ancas aqui é, em muitos aspectos, a pior de Mocambique, com a provin-
cia a receber o nivel de financiamento per capita mais baixo do Governo
central. Em 2013, a despesa per capita para a saude foi de 66% da média
nacional.




Familia Jessone:
Gemusse e Puasaneie
Jessone e os seus netos
Regina, Jovito e Alita.
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Puasaneie acende a fogueira que defuma a
carne de porco que Gemusse recebeu por ter
trabalhado numa exploracao agricola proxima.

O seu isolamento significa que muitas partes da
Zambézia estao fora do alcance da infra-estrutura na-
cional. E dificil e caro fornecer até mesmo os servicos
mais basicos para criangas como os Jessones. Eles
vivem no lugar mais pobre, mais desfavorecido de um
dos paises menos desenvolvidos do mundo.

» Muitas partes da
Zambézia estao fora do
alcance da infra-estrutura
nacional. Aqui é dificil e
caro fornecer servigos.

Numa demonstracao da preparacao de
alimentos, Puasaneie aprende a preparar
alimentos nutritivos.

Alita, Regina e Jovito tém a sorte de ter sobrevivido a
infancia, uma vez que a Zambézia tem as maiores taxas
de mortalidade em menores de 5 anos, malnutrigcao
aguda, baixo peso e anemia do pais.Tal como acontece
com uma em cada cinco criancas em Mogambique, eles
nao vivem com os seus pais, que morreram ha alguns
anos vitimas de doenca subita.

O avo6 paterno, Gemusse Jessone, fala da sua familia
em termos de quem esta vivo e quem estd morto — ele
sobreviveu a trés filhas e dois filhos. Colocar as cri-
ancas sob os cuidados dos seus avds é habitual em
Mocambique onde, sempre que possivel, os 6rfaos sao
cuidados por um dos avos, dependendo de quem ainda
esta vivo e disposto a assumir a tarefa.

As criangas que nao vivem com 0s pais porque morre-
ram ou migraram sao vulneraveis em quase todos os
aspectos das suas vidas por causa da pobreza crénica,
falta de cuidados parentais, trauma, estigma e discrimi-
nacao, falta de escolaridade e risco de abuso.



Embora tradicionalmente as criangas em Mogambique
sejam criadas pela sua familia alargada, o impacto do
HIV e SIDA, pobreza e migracao enfraqueceu a capaci-
dade de os familiares cuidarem dessas criangas. Em re-
sultado disso, os orfanatos estao a aumentar em todo o
pais. As criangas que se encontram em instituicoes, es-
pecialmente as de idade inferior a 3 anos, muitas vezes
sao privadas de oportunidades adequadas de desen-
volvimento cognitivo, emocional, fisico e social.

Desde 2012, 6.800 criangas foram retiradas de insti-
tuicoes e reintegradas nas suas familias. Além disso,
mais de 2.500 familias chefiadas por criancgas tiveram
acesso a programas de protecgao social. Mas ainda ha
mais de 8.000 criancas que até agora vivem em institui-
¢oes, muitas das quais sao criangas cujo desenvolvi-
mento mental e fisico vai abrandar por cada ano que
passarem numa instituicao.

»"Dou tudo o que tenho as
criancas e é assim que nos
arranjamos.

Alita, Regina e Jovito sentam-se silenciosamente perto
do av0d, a sombra de uma das casas. Os avds cuidam
bem das criancas, mas nao contam com o apoio do
resto da familia. “Todos tém as suas proprias preocu-
pacoes. Estao todos a cuidar dos seus proprios filhos”
diz o av0, que teme o que lhes aconteceria se ele mor-
resse subitamente.

“Dou tudo o que tenho as criangas e € assim que nos
arranjamos’, diz Gemusse, que os sustenta trabalhando
em machambas ou casas préximas da aldeia, onde o
seu trabalho é pago em dinheiro ou em espécie. O seu
ultimo salério, um pedaco de carne de porco, esta pen-
durado sobre o fogo da cozinha, a defumar. Cuidar dos
seus netos 6rfaos é uma grande responsabilidade para
Gemusse e a sua mulher, Puasaneie.

Cuidar dos netos é uma grande

responsabilidade, mas o que quer que
tenham dao as criancas. Puasaneie prepara
feijao para a refeicao da familia.
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Os Jessones mostram

orgulhosamente os seus documentos
de registo de nascimento, prova legal

de que sao uma familia.

Para obter qualquer tipo de apoio social para as crian-
cas, Gemusse deve ser capaz de provar que eles sao,
de facto, seus parentes. Felizmente, em 2009, quando
0s seus pais ainda estavam vivos, todas as criancas
foram registadas. Gemusse diz que eles teriam tido
que percorrer uma distancia muito longa para tal e que
teria sido muito caro, por isso preferiram esperar que
as brigadas moveis se deslocassem a sua comunidade.

A Zambézia tem a menor taxa de registo de nascimen-
to de qualquer provincia em Mocambique. Em 2004,
foram registados apenas 8 por cento das criangas
menores de 5 anos. E embora este numero ja tenha au-
mentado para 31%, ainda esta abaixo da média nacional
de 48%. As criangas néo registadas estao em desvan-
tagem ao longo das suas vidas. Coisas simples e quo-
tidianas como ir fazer exames, votar, ou obter servicos
sociais, tudo isto se torna impossivel. Na pratica, as cri-
ancas nao registadas nao existem oficialmente.

O registo de nascimento acompanha a
crianca do berco ao timulo, estabelecendo
a sua existéncia perante a lei e protegendo
os seus direitos civis, politicos,
econdémicos, sociais e culturais.

» Zambézia tem a menor taxa
de registo de nascimento

de qualquer provincia em
Mocambique.

Para criangas como os Jessones, é particularmente im-
portante estar registado, pois estabelece lacos famil-
iares, relacoes juridicas e direitos de heranca. Também
permite-lhes recorrer a assisténcia social.

Uma campanha levada a cabo pelo Ministério da Justica,
apoiada pelo UNICEF e DFID durante as Semanas
Nacionais de Saude em 2013, registou 350.000 criancgas
em todo o pais. Existem também planos de digitalizar o
sistema actual e colocar oficiais de registo permanentes
nos postos de saude e administrativos. Em 2013, o
numero de postos administrativos com oficiais de registo
atingiu 300, superando a meta em mais de 100 por cento.



A tia dos Jessone, Horténcia
Chissone, com o marido Pedro e
o seu bebé de 18 meses chegam

a vila para a campanha de
vacinacao.

Cerca de metade da familia alargada de Alita, Regina
e Jovito (sete tias e tios e trinta primos) vivem numa
pequena aldeia que estd espalhada por uma area
do tamanho de um campo de futebol. Oito casas de
tamanho estranho feitas de barro e estacas tém finali-
dades diferentes. Construidas ordenadamente aos
pares e viradas umas para as outras, uma serve de
cozinha, outra é uma despensa que funciona como um
quarto a noite. As aves de capoeira e pequenos caes
vagueiam entre as palhotas e os membros da familia
sentam-se a sombra dos beirais.

Ainda nao passa das 09:00, mas o sol ja esta a tornar
qualquer movimento desconfortavel. Feliciano Majiga
caminhou cerca de uma hora até a casa dos Jessone,
aparentemente nada afectado pelo calor. Feliciano
é um agente polivalente elementar, ou APE, e tenta
visitar a familia pelo menos uma vez por semana. Ele
é um dos 2.270 APE treinados que trabalham nas suas
préprias comunidades, 1.150 dos quais sao apoiados
pelo UNICEF, através do Ministério da Saude.

0O Agente Polivalente Elementar Feliciano Majiga
procura visitar os Jessones pelo
menos uma vez por
semana.

» Para criancas como o0s
Jessones, é particularmente
importante estar registado,
pois permite-lhes recorrer a
assisténcia social.

Na sacola pendurada ao ombro, Feliciano tem material
para tratar e diagnosticar doencgas que sao responsaveis
por cerca de metade da mortalidade infantil no pais.
O seu kit contém antibidticos para pneumonia, kits de
testes de malaria, anti-malaricos, paracetamol, sais de
reidratacao oral e curativos basicos.
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Feliciano examina Puasaneie. Se alguém da familia
precisar de tratamento, ele trata imediatamente ou
refere ao centro de saiide mais préoximo.

Ele diz que levou quatro meses a aprender a usar o
conteudo deste kit e agora pode ajudar a curar doencas
comuns como a malaria e a diarreia, que sdo um risco
de vida, especialmente para as criancas. Feliciano,
tal como outros agentes polivalentes elementares,
também faz a promocao da saude, procurando fazer
chegar as comunidades mensagens simples que
muitas vezes salvam vidas sobre a salde e prevencao
de doengas.

» Ele fala sobre o controle
da malaria e de higiene
basica, mensagens simples
sobre o que fazer todos

os dias na prevencao de
doencas.

Ele cumprimenta Gemusse e, ao comecarem a conver-
sar, o resto da familia aparece de todo o recinto. Ao
se reunirem para ouvi-lo, Feliciano fala sobre o con-
trolo da maléria e a higiene basica, coisas simples que
podem fazer todos os dias para prevenir as doencas.
Assim que termina a sua exposi¢cao, as pessoas com
doencgas discutem os seus sintomas com ele. Se ele
puder tratd-los imediatamente, trata-os. Se nao puder,
vai encaminha-los para um centro de saude, algo que
ele diz que faz algumas vezes por més.

Embora os APEs tenham efectuado mais de 1,6 milhoes
de visitas domicilidrias em 2013, das quais mais de
metade a mulheres gravidas, recém-nascidos e crian-
¢as com menos de 5 anos, o seu trabalho tem alguns
desafios fundamentais. “Uma vez fiquei sem kits de
teste de malaria e comprimidos de desparasitacao’
diz ele. A rotura de stocks é algo comum, mesmo nos
centros de saude, e uma das formas mais eficazes de
resolver este problema é através da previsao, que o
UNICEF esta a ajudar a desenvolver em conjunto com
0s parceiros.



Nesta visita, as criangas nao tinham queixas. Os seus
avos fazem tudo o que for possivel para cuidar da sua
saude e, no dia anterior, Gemusse levou-os ao centro
de saude da aldeia, onde estava a decorrer uma cam-
panha de vacinagcao. Juntaram-se a sua tia Horténcia,
que levava o seu bebé de 18 meses. Apesar de terem
chegado ao fim da tarde, o enfermeiro de vacinacgao,
Joaquim Pinto, tinha estado 14 a maior parte do dia.
Joaquim é enfermeiro praticante ha 22 anos e, num dia
normal, vacina entre 35-40 pessoas.

Joaquim estd na vanguarda da batalha para aumen-
tar as taxas de vacinagao na Zambézia, onde sdo mais
baixas do que em qualquer outro lugar do pais. O
Governo pretende vacinar 90 por cento das criancas de
1 ano até 2015 contra as doengas preveniveis através
de vacinas, nomeadamente a difteria, poliomielite, hep-
atite B e sarampo. Juntamente com outras agéncias
como a OMS, PMA e FNUAP, o UNICEF esta a reunir
esforcos com vista a reduzir a mortalidade infantil e a
melhorar a saide materna na Zambézia, na recta final
rumo aos Objectivos de Desenvolvimento do Milénio.
As visitas de Joaquim, que ocorrem a cada trés meses,
fazem parte de uma campanha de cobertura acelerada.

Os orfaos estremecem e os bebés choram quando sao
vacinados. Alita, a sua irma e o irmao recebem a vacina
contra o tétano. Ao bebé de Horténcia é administrada a
pentavalente, uma vacina combinada destinada a pro-
teger as criangas de cinco anos de doencas perigosas.’

1 Haemophilus influenzae do tipo B (HiB), hepatite B, difteria,
pertussis (tosse convulsa) e tétano.




» Até 2015 o governo
pretende vacinar 90% das
criancas de 1 ano contra
doencas imunopreveniveis.

A vacina PCV10 foi introduzida em Mogambique em
2013 e evita doencas respiratérias como a pneumonia,
uma das principais causas de morte de criancas em
Mocambique.

Embora muito esteja a ser feito para levar os servicos
de saude até as criancas, persistem desvantagens sig-
nificativas. A Zambézia apresenta as taxas mais baixas
de partos institucionais, com apenas 28% das mulheres
com partos numa unidade sanitdria, em comparagao
com a média nacional de 54,8%, e a maior taxa de mor-
talidade em menores de cinco anos, situada em 142 por
1.000 nascimentos vivos, em comparagao com a média
nacional de 97.

Feliciano diz que por causa das longas distancias e da
falta de transporte publico, muitas vezes as mulheres
dao a luz a caminho do centro de saide mais proximo.
Uma em cada 30 criangas morre de causas neonatais,
muitas das quais poderiam ser tratadas se mais crian-
¢as nascessem nos centros de saude.

Um dos primos dos Jessone, Josefo, teve sorte nesse
aspecto. A mae foi as consultas no centro de saude
antes, durante e depois do seu nascimento. Josefo sen-
ta-se, feliz, no joelho da mae e é uma personificagao
da sobrevivéncia da crianga. O acesso aos servigos de
saude e uma parteira qualificada significam saude e so-
brevivéncia para bebés e maes.

A quarenta quilometros de Marua, cerca de uma duzia
de mulheres estao sentadas pacientemente do lado de
fora do consultério do médico no Centro de Saude de
Guerissa. O Dr. Anténio Macula da consultas a 50 a 60
pacientes por dia.

“Se o centro de saude estiver muito longe, eles vao
aos curandeiros tradicionais’; diz ele. Tal como o que
acontece com Feliciano, as doencas mais comuns
que ele trata sao a malaria, infecgoes respiratorias
e a diarreia, mas muitos tém HIV. A fila para o centro
movel de testagem e aconselhamento do HIV nas pro-
ximidades muitas vezes é longa. Quando estao aces-
siveis, os centros de saude sdao bem utilizados pelas
comunidades.



Além de o projecto de varios anos da ONU tratar de
questoes ligadas a saude materno-infantil na Zambézia,
o UNICEF fornece apoio técnico e defesa de politicas
em torno da saude materna, neonatal e infantil e apoia
a integracdo da saude e nutricao no Plano Estratégico
Nacional para o sector da saude (2013 - 2017). Também
foram garantidos fundos para o controlo da maléria
para os préximos dois anos e, juntamente com os pro-
gramas de HIV, tais esforcos tém reduzido com sucesso
as taxas de prevaléncia destas doencas fatais.

O numero de criancas que, como os Jessones, sobre-
vive bem além do seu quinto aniversario esta a au-
mentar a cada dia. Na verdade, Mocambique estd a
caminho de cumprir o Objectivo de Desenvolvimento
do Milénio (ODM) 4, reduzindo a mortalidade em
menores de 5 anos em dois tercos entre 1990 e 2015.
Mesmo nas zonas mais pobres e mais desfavorecidas
de um dos paises menos desenvolvidos do mundo, a
situacao das criancas estd a mudar, lenta mas segura-
mente, para melhor.

COMO O UNICEF APOIOU OS JESSONES E
OUTRAS CRIANCAS VULNERAVEIS

= O Ministério da Justica apoiou o registo de
nascimento de 60% de todas as criancas
menores de 5 anos.

O Instituto Nacional de Accao Social e o
Ministério da Mulher e da Ac¢ao Social
prestaram apoio técnico para garantir que os

programas de protecgao social se tornassem
mais eficientes e expandissem de modo a
abranger as familias chefiadas por criangas.

Os agentes polivalentes elementares
identificam as criangas que necessitam de
cuidados alternativos de uma forma mais
regulamentada. O papel dos avds também
foi regulamentado, gracgas as equipas de
cobertura méveis compostas por assistentes
sociais, juizes e o Procurador-Geral,

com planos de contingéncia em caso de
falecimento dos avés.

Foi elaborado um quadro regulador para
cuidados alternativos, bem como uma base
de dados de familias elegiveis e criancas para
orfanatos e adopgao.

Os sinais de sofrimento de criancas foram
monitorados através da gestao de casos para
garantir a prestacao de apoio psicossocial de
qualidade, bem como a proteccao contra a
violéncia, abuso e exploracgao.

Formacao e integracao dos agentes polivalentes
elementares langcadas em 2013 e incrementadas
em todo o pais com o apoio de parceiros
doadores, nomeadamente a ACDI (Agéncia
Canadiana para o Desenvolvimento Internacional)
e as ageéncias das Nacgoes Unidas.

Em conjunto com a OMS, apoio a melhoria
sustentavel da cobertura do Programa Alargado
de Vacinacao (PAV), a capacitacao a nivel local, o
aprovisionamento e a gestao da cadeia de frio.
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» Mais de metade
da populacao de
Mocambique passou
a ter acesso a agua
potavel. Em 2008,
apenas 15% tinham
acesso.




Embaixador de, Boa Vontade do UNICEF
para a Regiao Africa Austral e Oriental




Embaixador de Boa Vontade do

UNICEF para Mocambique

OS NOSSOS EMBAIXADORES DE

BOA VONTADE

“FALEM COM O CORACAOQ,” disse Oliver Mtukudzi,
um dos musicos mais populares de Africa e Embaixador
Regional de Boa Vontade do UNICEF, aos locutores infan-
tis durante a sua visita a Mogcambique em Junho de 2013.
De visita ao pais para promover os direitos da crianga e
a prevencao da violéncia, teve mais palavras sabias para
partilhar com os repdrteres amadores: “Se falarem de
animo leve sobre estas questoes nao fazem justica as cri-
ancas. Tudo tem a ver com a necessidade de entender o
objectivo do vosso microfone e fazerem bom uso dele”

A visita do Sr. Mtukudzi teve lugar num ano em que os
embaixadores de boa vontade estiveram bastante ocu-
pados. Em Fevereiro, o Embaixador de Boa Vontade do
UNICEF para Mocambique, Stewart Sukuma e a sua
banda actuaram num concerto de angariagao de fundos
para as vitimas das cheias em Gaza, as quais deslocaram
mais de 170 pessoas. Stewart trabalhou incansavelmente
na sensibilizacao em relacao ao seu sofrimento, visitando
varias vezes campos de deslocados para mostrar o seu
apoio e elevar o moral.

Em Abril, Stewart Sukuma juntou-se ao Ministro da
Saude, Dr. Alexandre Manguele, para o evento de lanca-
mento da vacina contra a pneumonia, PCV10.

Em Junho, Oliver Mtukudzi e Stewart Sukuma marcar-
am a Quinzena da Crianca participando numa emissao
especial na televisao nacional. Durante o programa de
duas horas, os artistas falaram sobre o casamento in-
fantil, a deficiéncia e o HIV/SIDA.

Em Outubro, Stewart Sukuma, Oliver Mtukudzi e outros
artistas locais como Mingas, Isabel Novela, Cuca,
Herminio, Yolanda Kakana, Valdemiro José, Neyma, G2,
Costa Neto, Muzila e Julia Duarte gravaram um album
cujo tema girava a volta de Saude e Vida, com cangoes a
promoverem o aleitamento materno, a educagao da ra-
pariga, a sensibilizagdo em relacao ao HIV e SIDA, pro-
teccao da crianga e nutricao. O album sera langado em
2014.




- Soube que tinha HIV
quando estava gravida,
diz Alzira, que esta em sua
casa com o bebé Abel.




CARINHO DE MAE

A capacidade de um pai/uma mae cuidar do
seu filho depende da sua capacidade de cuidar
de si proprio. Para Alzira, uma mae com HIV,
essa nao é uma tarefa facil.

A MEIO DA TARDE na vila de Changara, na provincia de Tete, a tempera-
tura estd acima dos 40 graus. Dentro de uma casa minuscula, em que falta
grande parte do telhado, uma mulher jovem chamada Alzira varre o chao
da cozinha e em seguida pega numa lenha em chamas da fogueira de uma
vizinha para acender a sua prépria fogueira. Enquanto o fogo acende, ela
coloca agua para ferver e corta legumes. No quarto contiguo, o seu bebé
de 18 meses, Abel, dorme num colchao.

“Soube que tinha HIV quando estava gravida,” diz Alzira. “Nao fiquei
muito surpreendida porque adoecia muitas vezes!” Ela é uma de pelo
menos quatro maes na comunidade que sao seropositivas.Tal como acon-
tece com a maioria das maes seropositivas em todo o pais, Alzira desco-
briu o seu estado durante uma consulta pré-natal.

Dados do inquérito mostram que um numero cada vez maior de mulheres
em Mocgambique opta por fazer o teste do HIV. Com efeito, a taxa de testa-
gem do HIV quase que duplicou de 2008 para 2011, passando de 15 para
26 por cento e o diagndstico e tratamento eficazes estdo a ajudar os que
tém o virus a viver mais tempo.
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O numero de criancas que
rececbem TARV aumentou em
aproximadamente 5.000 ao longo

do ano transacto.

Neste momento, mais de 1 em cada 10 mogambicanos
estao infectados pelo HIV, a oitava taxa mais elevada
do mundo. Registou-se uma reducdo no numero de
novas infecgcoes, mas o nimero absoluto de pessoas
que vivem com o HIV tem vindo a aumentar e é prova-
vel que esta tendéncia continue, uma vez que uma
maior cobertura do tratamento reduz a mortalidade.

Uma maior taxa de testagem do HIV nas mulheres sig-
nifica que o tratamento pode comecgar mais cedo, au-
mentando assim a sua esperanga de vida. A cobertura
do tratamento anti-retroviral (TARV) aumentou de
quase zero ha uma década para 52% dos adultos em
2013 e é uma das causas do aumento do numero de
pessoas que vivem com o HIV nos ultimos anos.

» Abel é uma das muito
poucas criancas em
Mocambique que recebe o
TARV actualmente, embora
esta situacao esteja a
melhorar lentamente.

A tecnologia no centro de saude esta na linha da frente
da batalha para prevenir a transmissao vertical de mae
para filho e inclui testes rapidos de diagnéstico, testes
de PCR para monitorar os niveis de CD4 e andlise de
sangue. Foi alargado um programa de diagnéstico do
HIV em bebés e desde Marco de 2013, 600 unidades
sanitarias em Mogcambique tém condi¢des para reco-
lher amostras de sangue seco para testagem. Estas
amostras sao posteriormente enviadas ao laboratorio
para processamento e se o teste for positivo, a crianca
pode iniciar o TARV imediatamente.



A tecnologia no centro de saude esta
na vanguarda da batalha para prevenir a
transmissao vertical de mae para filho.

Além do laboratorio de testes, o centro de saude
contém um centro de aconselhamento e uma farma-
cia e é também onde Alzira leva o Abel para tomar as
suas vacinas e para o controlo regular da sua saude de
modo a garantir que esteja a crescer bem.

Elastancia da Silva, mae e enfermeira de saude in-
fantil no centro, presta alguns destes servigos, no-
meadamente consultas pré-natais e pods-natais,
acompanhamento do crescimento, cuidados, saude e
nutricdo de bebés e planeamento familiar. Ela descreve
quao sobrecarregada é a sua tarefa. “Segundas e
Sextas sao os dias mais movimentados. Posso atender
até 70 pacientes por dia,” afirma a enfermeira.

» Tal como acontece
com a maioria das maes
seropositivas, Alzira
descobriu o seu estado
durante uma consulta
pré-natal.

Alzira recebeu uma prescricao de TARV e comegou
o tratamento assim que recebeu os resultados do
teste do HIV. No ano passado, o UNICEF, em conjun-
to com a OMS e o ONUSIDA, defendeu com sucesso a
aprovacao pelo governo do acesso universal ao TARV
para as mulheres gravidas, com o objectivo de que até
2015, 90 por cento das mulheres gravidas seropositivas
e seus filhos tivessem acesso a um pacote de servigos
pra manté-los vivos. Pouco depois do nascimento de
Abel, ele também foi testado e gracas ao TARV que
Alzira fez, o resultado foi negativo.

Alzira continuarda a fazer oTARV até ao fim da sua vida e
enquanto ela estiver a amamentar o Abel, ele também
terd que fazer o tratamento. “Em breve ele vai parar de
mamar, entao voltara a fazer o teste,” diz Alzira. Os re-
sultados deste teste determinarao a continuacao do
tratamento. Abel é uma das muito poucas criangas em
Mocgambique que recebe o TARV, embora esta situagao
esteja a melhorar lentamente. O ndmero de criancas
que recebem TARV aumentou em quase 5.000 ao longo
do ano transacto. Hoje em dia, 412 unidades sani-
tarias oferecem servicos de TARV pediatrico, ultrapas-
sando em 25 por cento a meta estabelecida para 2015.
Contudo, o numero de criangas seropositivas que estao
a fazer o TARV continua reduzido (apenas 22%) e tera
que aumentar drasticamente no futuro.
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Alzira fara o TARV para o resto
da sua vida. Abel fara o tratamento
enquanto estiver a mamar.

De volta a casa na cozinha de Alzira, o agente poliva-
lente elementar Brejinev José Josefo, esta parado
a porta. Ele tem visitado a Alzira desde Abril, altura
em que foi alertado que Alzira tinha deixado de ir ao
TARV do Abel. Ele conseguiu convencé-la a recomecar
o tratamento e ela agora administra a medicacao de
manha e a noite para ela e o seu bebé.

Apesar das dificuldades que enfrenta, ela reconhece
gue o tratamento a tem ajudado a manter-se saudavel e
com forgas para cuidar do seu bebé e enfrentar outras
dificuldades que lhe sao impostas pela pobreza. “A
minha saude é um desafio entre muitos outros,” afirma
com naturalidade.

Logo depois de Abel ter nascido, fez o
teste do HIV e gracas ao TARV que Alzira
fez, ele é seronegativo.

Em muitas comunidades, o UNICEF tem ajudado mu-
lheres como a Alzira a formar os seus grupos de apoio
aos pares, em que elas se ajudam mutuamente com
questoes praticas do dia-a-dia e também prestam
apoio moral e emocional. Este aspecto € quase tao
importante para o seu bem-estar como o tratamen-
to médico que recebem. “Trocamos as nossas ex-
periéncias sobre como cuidar dos nossos bebés e de
nés proéprias. Isto liberta-me do peso’, afirma Alzira.
Também alternam no levantamento dos medicamen-
tos no centro de saude, o que ela diz que a ajuda a
cumprir o tratamento.

Apesar de a sua casa ser pequena e modesta, Alzira
mantém-na asseada. A sua roupa esta envolta em
fardos e a loica estd cuidadosamente arrumada
na cozinha. Ela reserva agua num jerry can e num
balde e tem comida gracas aos pais que vivem nas
proximidades.



- A minha saude é apenas
um problema de tantos
outros, afirma Alzira.

» Uma nutricao adequada,
um regime de medicacao
consistente, agua potavel e
saneamento adequado sao
factores que contribuem para
a saude da mae e do filho.

Uma nutricao adequada, um regime de medicacao con-
sistente, dgua potavel e saneamento adequado sao fac-
tores que contribuem para a saude da mae e do filho.
Alzira vai buscar dgua num ponto de abastecimento
situado a menos de 50 metros da sua casa. Ela paga um
metical, ou trés céntimos do délar, por 25 litros de agua.

- Alzira faz o melhor que pode para
terem uma boa alimentacao.

Se visitarem praticamente todas as aldeias entre a casa
de Alzira em Changara e a capital Tete a noite, encon-
trardo multidoes de pessoas em fila para obter agua
nos inumeros pontos de abastecimento. Na aldeia
de Demere, a cerca de 50 quilémetros de distancia,
existem dois pontos de abastecimento de agua situa-
dos a uma curta distancia um do outro.

Eduardo Cubanhar é o chefe da comissao da agua, que
é constituida por seis homens e quatro mulheres, que
sao responsaveis pela manutencao, cobranca de uma
pequena taxa pelo consumo da dgua e por manter o
local de abastecimento de agua limpo. Ele afirma que
os dois pontos de abastecimento de dgua foram cons-
truidos pelo UNICEF com financiamento do DFID, o
mais recente em Julho e o mais antigo em 1993. Os
dois estdao em bom estado de funcionamento gracgas a
esta comissao.
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Eduardo Cubanhar é chefe da comissao da agua

em Demere e é responsavel pela manutencao do
ponto de abastecimento de agua.

Um esforco combinado e concertado pelo governo
mocambicano, com o apoio do UNICEF e parceiros como
o DFID, aumentou efectivamente o niumero de fontes
de agua melhoradas nas zonas rurais de Mogambique
para 38 por cento. Em resultado disso, a proporgao da
populacdo que tem acesso a fontes de agua potavel
aumentou em quase um terco a partir de 2008.

Eduardo vai até ao poco a noite depois de um dia
quente, cercado por mulheres e criancas. “Se a bomba
avaria, reunimo-nos, discutimos o que deve ser feito,
obtemos dinheiro do cobrador para comprar uma peca
nova e em seguida reparamos,” afirma.

» “Se a bomba avaria,
reunimo-nos, discutimos
o que deve ser feito,
compramos uma peca
nova e em seguida
reparamos,”

O vizinho de Eduardo, Afonso Agostinho, é o presidente
da comissao de saneamento da aldeia e é responsa-
vel por mobilizar a comunidade para construir latrinas
e eliminar o fecalismo a céu aberto. Esta faz parte de
uma iniciativa deliberada chamada Saneamento Total
Liderado pela Comunidade que a Direcgao Nacional de
Aguas lidera, com o apoio do UNICEF e do DFID. O ob-
jectivo é nao apenas eliminar o fecalismo a céu aberto e
construir latrinas domésticas de baixo custo mas, mais
importante ainda, € mudar as normas sociais. Afonso e
outros como ele fazem uma grande diferenga a saude
das criangas nas zonas rurais.

O sucesso de tais programas de agua e saneamento
é fundamental para a saude de todos na comunidade.
A diarreia representa 7% de todas as mortes de crian-
¢as menores de 5 anos e a construgcao e utilizacao de
latrinas contribui para prevenir a diarreia. Os esforcos
combinados do UNICEF e de pessoas como Afonso du-
plicaram o numero de pessoas nas zonas rurais que
tém acesso a condi¢des de saneamento para 14%, mas
muito mais tem que ser feito para que a maioria da
populagao possa ter acesso a saneamento adequado.



Uma nutricao adequada ajuda as criancas

a manterem-se saudaveis e garante que
o seu desenvolvimento fisico e mental
decorra normalmente.

Em parceria com a Administragao da Infra-estrutura
de Abastecimento de Agua e Saneamento (AIAS) e
co-financiamento dos governos dos Paises Baixos e
Australia, o UNICEF encontra-se a implementar um pro-
grama de agua e saneamento em pequenas vilas das
provincias de Tete, Manica e Nampula. Estas vilas sao
centros administrativos e comerciais que se prevé que
venham a registar um crescimento significativo nos
préximos 10 a 20 anos. A sua infra-estrutura basica é de
ma qualidade e impede o fornecimento de servigos es-
senciais como escolas, hospitais e mercados.

De novo em casa de Alzira, € hora do almogo. Ela deita
farinha de milho numa panela de agua a ferver e mexe
até engrossar numa papa, ou xima, um alimento basico
em vastas regioes do pais. Numa demonstragao de pre-
paracao de alimentos no dia seguinte, Alzira aprende
como preparar uma versao mais rica, a que se adiciona
p6 de moringa, ovos e amendoim.

Comuns em todo o pais, as folhas da moringa contém
niveis elevados de vitamina A e B, calcio, ferro e pro-
teina. Normalmente de sabor muito amargo, as folhas
secas e trituradas da moringa podem ser adicionadas as
papas, por exemplo, para uma nutricao complementar.

Uma pequena multidao de mulheres esta reunida a as-
sistir a uma demonstracao e assim que a papa estiver
pronta, cada uma pega num pratinho para provar. Abel
lambe esfomeado a colher com que a mae lhe da de
comer e fica imediatamente activo e alerta. Uma nu-
tricao adequada nao so ajuda as criangas como Abel a
manterem-se saudaveis na sua infancia, mas também
ird garantir que o seu desenvolvimento fisico e mental
decorra normalmente. Os alimentos nutritivos sao
também fundamentais para o fortalecimento do
sistema imunologico, que se reveste de particular im-
portancia para os seropositivos.

A desnutricao € um factor subjacente da elevada taxa
de mortalidade infantil em menores de 5 anos em
Mogambique.Tanto a causa (desnutricao) como o efeito
(desnutricao cronica) sao o resultado de uma combi-
nacao de factores, incluindo doencgas gastrointestinais
e praticas alimentares inadequadas. As taxas de des-
nutricdo crénica reduziram apenas ligeiramente desde
2008, tendo passado de 43,7% para 42,6% em 2011. E
de importancia vital que criancas como o Abel sejam
devidamente alimentadas pelas suas familias e que
possam ir ao centro de saude quando estao doentes.

» A desnutricao é um factor
subjacente da elevada taxa
de mortalidade infantil em
menores de 5 anos.



» Um terco de todas as
mulheres indica ter sido
vitima de violéncia fisica ou
sexual em algum momento
da sua vida.

No entanto, a pobreza constitui o principal obstacu-
lo que Alzira enfrenta para garantir que a crianca seja
devidamente alimentada. Em muitos dias, ela pura e
simplesmente nao tem dinheiro para comprar alimen-
tos e depende da ajuda dos pais.

A caminho de casa vinda de uma demonstracao de cu-
linaria, Alzira e Brejinev passam por um edificio grande
com os dizeres ‘Gabinete de Atendimento’ na parte de
cima. Este gabinete de atendimento da policia ajuda as
mulheres e criancas vitimas de abuso fisico ou sexual
e resulta de uma parceria conjunta com os Ministérios
do Interior, Justica, Mulher e da Accao Social, Saude e
Educacgao, com o apoio do UNICEF, PNUD e FNUAP.

“No meu bairro, existem mais pessoas idosas e nao
sao violentas,” afirma Alzira. Mas ela sabe que se
alguma vez for vitima de violéncia, pode obter ajuda
aqui neste gabinete. Brejinev parece séptico e diz que
a violéncia fisica e outros tipos de abuso sdo mais fre-
quentes do que é denunciado e que as vitimas nem
sempre encontram o apoio de que precisam dentro
das suas proprias comunidades. No caso de criangas,
o perpetrador é muitas vezes conhecido pela crianga e,
consequentemente, tem relutancia em reportar os inci-
dentes. Uma em cada 3 mulheres dos 15 aos 49 anos
indica ter sido vitima de violéncia fisica ou sexual em
algum momento da sua vida.



Alzira diz que a aldeia muitas vezes lida com situacdes
de abuso exigindo compensacao por parte do perpe-
trador. Algumas ‘solugdées’ da comunidade sao, na
verdade, um grande impedimento a que os perpetra-
dores sejam levados a barra da justica e a por termo
ao ciclo de violéncia. Mas num pais em que as normas
sociais consideram aceitavel um certo nivel de violén-
cia contra as mulheres e criangas, levard tempo a con-
seguir a mudanca. Algumas das medidas que o UNICEF
e parceiros ajudaram a implementar incluem uma linha
de apoio e assessoria juridica legal para as criancas
vitimas de violéncia.

UNICEF

Acesso a um pacote essencial de saude
e nutricao nos centros de saude e nas
Semanas Nacionais de Saude

Promocao do aleitamento materno e
treinamento das maes em matéria de dieta
saudavel (demonstragoes de preparagao
de alimentos)

Demonstracao de resposta integrada
ao HIV e SIDA em centros de saude
seleccionados

Melhor gestao dos furos e sistemas de
abastecimento da agua das vilas

A capacidade dos pais de cuidar dos seus filhos
depende inteiramente da sua capacidade de cuidar de
si proprios. Sendo uma mae com HIV e com meios limi-
tados, Alzira nao s6 protegeu o seu bebé da doenca,
mas também cuida da sua prépria saude da melhor
maneira que pode e com a ajuda de muitos que a
rodeiam. O bem-estar da mae e da crianca necessitara
sempre da ajuda e do envolvimento de toda uma co-
munidade, proxima e distante.

2.000 novos furos e reabilitacao de 400
apetrechados com bombas manuais

Base de dados distrital de todos os
pontos de abastecimento de agua e sua
situacao operacional

Campanha Tolerancia Zero a Violéncia
implementada nas escolas

Linha de apoio a crianca, que recebeu
até 200.000 chamadas, 64% das quais
receberam apoio psicossocial ou
encaminhamento

Campanhas nacionais de comunicacao
que abordam normas sociais negativas
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2013 EM NUMEROS

FIGURA 1: FUNDOS UTILIZADOS POR AREA DE
PROGRAMA

Apoio indirecto ao programa $3.351.602 Sadde infantil e nutrigdo

$23.648.225

Politicasocial, planificagdo, informagao

e monitoria $1.868.716 ‘

$57,049,193

Comunicacdes
$4.086.415

Proteccdo
da Crianca
e Social
$6.167.793

Educacao
$5.400.396

Agua, Saneamento
e Higiene $12.526.045

NOTAS:

0 programa de Sadde Infantil e Nutrigdo utilizou aproximadamente 41% de um total
de $57 milhGes, quase metade dos quais se destinou a realizagdo das Semanas
Nacionais de Satide, tendo sido vacinadas mais de 8 milhdes de criangas no total.
0 programa de Agua, Saneamento e Higiene (ASH) utilizou $12,5 milhdes, ou 22%,
para melhorar o abastecimento de 4gua e saneamento nas comunidades rurais, vilas
e escolas. Com uma participagdo de 9%, a Educagdo realizou trabalho de politicas a
montante e apoiou escolas amigas da crianga em 7 distritos, enquanto a Protecgdo
da Crianca e Social constituiram 11% das despesas. Foi fornecido trabalho de valor
acrescentado adicional a programas através da assisténcia técnica, comunicagdo
para o desenvolvimento, envolvimento das politicas sociais e advocacia, embora
estes ndo representem uma parte substancial das despesas totais.

FIGURA 2: FONTE DOS FUNDOS UTILIZADOS

Recursos Regulares
do UNICEF
$16.452.705

Outra $2.498.827

Comités Nacionais do
UNICEF $5.022.385

Programas
conjuntos da
ONU $6.986.839

$57,049,193

Doadores bilaterais
$26.088.437

NOTAS:

e Situados em 29%, os recursos regulares continuam a representar uma fonte
importante de financiamento de base flexivel.

o Varios doadores também disponibilizaram fundos para os programas conjuntos
da ONU, representando aproximadamente $7 milhdes, dos quais $3 milhes
para a Salde e Nutricdo. Cerca de 22% dos fundos dos programas conjuntos
da ONU apoiaram a realizagdo dos ODM 4 e 5 na Zambézia. Outras actividades
foram realizadas em conjunto com outras agéncias das Nagdes Unidas no quadro
do programa Delivering as One. Os doadores dos programas conjuntos da ONU
incluem a ACDI, CERF, ONUSIDA e UNOCHA.

 (Qutras fontes de financiamento incluem a Micronutrient Initiative, UNITAID, GAVI
e contribuicBes tematicas da Sede do UNICEF.
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FIGURA 3: FUNDOS DOS COMITES NACIONAIS

M Fundo dos EUA para o UNICEF $1,679,647 M Comité Nacional da GB $278,962
M Fundos Consolidados dos $1,021,128 Comité Nacional da Noruega $229,451

Comités Nacionais Comité Nacional do Japéo $145,535
M Comité Nacional da Holanda §531.067 Comité Nacional da Alemanha $112,039
B Comité Nacional da Dinamarca $396.169 QOutras contribuigdes (<§100,000)  $239,411
W Comité Nacional da Finlandia $388,976

NOTAS:

Dezassete Comités Nacionais do UNICEF disponibilizaram $5 milhdes, um tergo dos quais destinados
ao apoio ao sector da Educacgdo. As contribuigdes dos Comités Nacionais apoiam predominantemente
a programagdo dos varios sectores. O Fundo dos EUA para o UNICEF continuou a ser o maior,
disponibilizando 33% de todo o financiamento dos Comités Nacionais. O Comité Nacional da Holanda
disponibilizou 11%, enquanto os Comités Nacionais da Dinamarca e da Finlandia disponibilizaram
8% cada. O Comité da GB disponibilizou 6%, e os Comités Nacionais da Noruega, Japao e Alemanha
providenciaram 5%, 3% e 2% respectivamente. Varios Comités Nacionais deram contribuicdes
inferiores a $100.000, nomeadamente os da Australia, Bélgica, Eslovénia, Espanha, Franga, Irlanda,
Italia, Luxemburgo, Portugal e Suécia.

FIGURA 4: FUNDOS BILATERAIS

W GB $10,313,922 Dinamarca $349,842
| Paises Baixos $6,017,235 Irlanda $289,960
W Canada $4,285,861 Comissao Europeia $252,597
W Australia $1,867,381 Noruega $145,316
m USAID $1,679,875 || Outros (<$100.000) $132,015
W Bélgica $754,433

NOTAS:

Os doadores bilaterais disponibilizaram cerca de 46% da totalidade de fundos, dos quais 60%
apoiaram a Saude Infantil e Nutrigdo. O Departamento para o Desenvolvimento Internacional da
Gréa-Bretanha (DFID) foi o doador bilateral mais significativo, tendo disponibilizado 40% do total
dos fundos, 90% dos quais apoiaram a Sadde e Nutricdo. Os Pafses Baixos disponibilizaram 23%
dos fundos, grande parte dos quais canalizados para a Iniciativa Um Milhdo da Agua, Saneamento
e Higiene (ASH), enquanto o apoio do Canadé se centrou na salde. A Australia e a USAID
disponibilizaram 7% e 6% dos fundos, financiando o Programa de ASH e a Salde, respectivamente.
0 apoio da Bélgica incidiu na redugdo e mitigagdo do risco de desastres. A Irlanda e a CE
disponibilizaram 1% dos fundos cada para a Protecgdo e a Noruega disponibilizou 1% para ASH. A
Finlandia e a Nova Zelandia também prestaram apoio financeiro aos Escritérios de Representagao.
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2014 E MAIS ALEM

AS NOSSAS PRIORIDADES

Uma vez que 2013 foi um ponto intercalar do nosso
programa 2012-15 em Mogambique, realizamos uma
sucessao de reunides com 0S NOSSOS parceiros para
entender se estdvamos a fazer as coisas correctamente
e se estavamos a fazé-las em prol do bem-estar das
criangcas em Mocambique. Isto resultou na nossa iden-
tificacao de cinco areas prioritarias cruciais, as quais
definirdo o trabalho do UNICEF nos préximos anos e
contribuirao para maximizar uma mudanga positiva
nas vidas das criancas, especialmente as mais pobres
e mais marginalizadas entre elas.

m Melhor sobrevivéncia neonatal e da crianca
através de intervencoes na comunidade, incluindo
o incremento das intervengdes dos agentes
polivalentes elementares e baseadas em factos

m Desnutricao cronica reduzida através do acesso a
servicos essenciais, produtos e conhecimentos

m Melhor ensino de qualidade, aprimorando
os resultados de aprendizagem, capacitacao
das instituicoes de formacgao de professores e
melhoria das praticas de ensino com base nas
comunidades

m Proteccao social e da crianca alargada através da
gestao de casos baseados na comunidade e apoio
da proteccao juridica e social

m Saneamento total incrementado nas zonas rurais,
com énfase nas abordagens comunitarias do
saneamento total.

As prioridades tematicas serao reforcadas com cinco
componentes transversais, a saber:

m Incidéncia e impacto reduzidos do HIV e SIDA,
com énfase na eliminagao da transmissao vertical
de mae para filho, na prevencao da infecgao dos
adolescentes e no tratamento, cuidados e apoio as
criancas afectadas

m Incentivar uma mudanc¢a completa nas normas
sociais que constituem a base e afectam os
resultados nas criancas, nomeadamente questoes
de desenvolvimento da crianca, tais como o HIV,
malnutricdo, saneamento e gravidez precoce

m Melhor participacao da crianca e seu envolvimento
nos processos de desenvolvimento

m Maior investimento nas criancas através de
dados e de analise para planificar e orgamentar
eficazmente o desenvolvimento da crianca

m Impacto reduzido das calamidades naturais,
criando resiliéncia e sistemas de apoio para as
criancas, suas familias e comunidades.

O UNICEF continuara a manter um pé na porta dos res-
ponsaveis pela definicao de politicas e o outro firme-
mente assente na terra, principalmente nas provincias
de foco de Tete e da Zambézia, onde a convergéncia
entre os programas ird melhorar. Iremos gradual-
mente passar da prestacao de servicos para um tra-
balho politico baseado em factos, com énfase num
melhor aproveitamento das parcerias, capacitacao, ad-
vocacia e inovacgao.



AREAS PRIORITARIAS

Melhoria da Desnutricédo Melhor Maior Saneamento
sobrevivéncia cronica qualidade de proteccio total incre-
infantil reduzida ensino social e da mentado

crianca

Impacto e
incidéncia do
HIV e SIDA
reduzidos

Maior Maior
participacao investimento
da crianca nas criancas

Género e Impacto das

normas calamidades
sociais naturais
modificados reduzido

‘ PRIORIDADES CRUCIAIS

¥ ASSUNTOSTRANSVERSAIS PRIORITARIOS
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