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Il Sumario executivo [

Mocambique vive um momento critico. Embora as perspectivas fossem optimistas até 2015, o pais tem
vindo a enfrentar os impactos combinados de uma crise da divida nacional, alimentada pela pandemia
do coronavirus (COVID-19), o conflito violento no norte do pais (Comissdo Europeia, 2021) e o impacto

devastador dos ciclones Idai e Kenneth ocorridos em 2019.

© UNICEF/Ricardo Franco

A vulnerabilidade de Mocambique também se inclui o
impacto das mudancas climaticas—que se manifestam
através das cheias, secas, ciclones e erosoes
costeiras—que s&o ameagas sempre presentes e que
provavelmente irdo aumentar nos préximos cinco anos
(Ministério dos Negdcios Estrangeiros dos Paises
Baixos, 2018; Global Centre for Risk and Innovation,
n.d). Embora a economia tenha sido projectada para

se recuperar em 2021, esta recuperacao depende

de factores, tais como, condicoes favoraveis ao
investimento directo estrangeiro, estabilidade nacional,
necessidades humanitérias crescentes €, um programa
de vacinacéo para COVID-19 bem-sucedido.

Este relatorio baseia-se numa revisao documental
das principais fontes incluindo literatura cinzenta de
relatérios a partir de 2015. Para validar os resultados
e compreender as prioridades do estudo, foram
realizadas entrevistas com as partes interessadas,
entre elas, os representantes do Governo de
Mocambique e os parceiros do desenvolvimento. Além
disso, criangas participaram de uma pesquisa nacional
para compreender e identificar as suas prioridades
usando o SMS Biz. Algumas criangas das provincias de

Nampula, Maputo, e Zambézia também participaram
de um workshop de validagao organizado pelo UNICEF
que tinha como objectivo validar as constatacdes do
deste estudo.

Nos ultimos anos, o Governo tem desenvolvido
politicas e planos nacionais cada vez mais estratégicos
e integrados. O desafio é permitir que os sistemas
governamentais transformem politicas e estratégias
em servicos e acgoes baseadas em evidéncias. O foco
& construir infraestruturas para sustentar as actividades
em curso, particularmente no norte do pais e, remover
as multiplas iniquidades que as criangas enfrentam. As
criancas devem estar na vanguarda da inclusao para
assegurar a sua participacao em todas as areas das
suas vidas. Isto se constituira em uma oportunidade
para consolidar e implementar politicas de preparacao
para o dividendo demogréfico e, evitar um retrocesso
nos progressos feitos nos ultimos 20 anos para
as criangas de Mogambique. Sdo necessarios
investimentos para reforgar a governagao e a prestagao
de servicos as criangas para manter a diversificacao
da economia, reconstruir as infraestruturas resilientes
e aliviar estrangulamentos para um sector empresarial
que potencialmente poderia oferecer oportunidades,
tais como, a formagao e emprego para os jovens.

Os resultados desta andlise ilustram que as
criancas em Mocambique enfrentam desigualdades
geograficas e socio econdmicas notaveis e, que as
mesmas sao exacerbadas pelas disparidades na
distribuicao de fundos e intervencoes que abordam as
privacdes. A abordagem do ciclo de vida demonstra
ainda uma complexa interaccao de factores biolégicos,
comportamentais, psicolégicos e sociais de risco que
moldam a saude, o desenvolvimento, a educacao e
proteccao ao longo da vida de uma crianca. O exame
destas desigualdades através de uma abordagem de
ciclo de vida pode melhor informar a maneira como
as intervencdes programaticas devem ser agrupadas,
planeadas e organizadas, considerando o contexto e
0 ambiente em que as criangas vivem. O uso desta
abordagem é importante para identificar pontos
criticos de intervencao para prevenir e responder as
experiéncias adversas da infancia, o que permite que
as criangas possam sobreviver e prosperar ao longo do
seu desenvolvimento.

A Situacao das Criancas em Mocambique




POBREZA INFANTIL

Cerca de metade das criancas em Mocambique vive
abaixo da linha da pobreza (49 por cento). Embora
a pobreza infantil tenha diminuido constantemente
desde 1996, este declinio tem sido desigual, sendo
evidentes as disparidades regionais substanciais.

A pobreza infantil € consideravelmente mais elevada
nas provincias do Norte e Centro do que no Sul. Por
exemplo, uma crianca em Cabo Delgado tem quase
trés vezes mais probabilidades de viver na pobreza do
que na cidade de Maputo (UNICEF, 2020i). Existem
também disparidades de idade, sendo as criangas
menores de 13 anos mais propensas a viver na pobreza
comparativamente as mais velhas (UNICEF, 2020i).

A analise multidimensional da pobreza das criangas
em Mogcambique segue as privacoes através de
oito dimensoes e dezassete indicadores (UNICEF,
2020i)." Usando esta medida, o UNICEF estima que
46 por cento das criangas em Mocambique sao
multidimensionalmente pobres com uma significativa
disparidade urbano-rural, onde 57,6 por cento das
criancas rurais sao multidimensionalmente pobres, em
comparacao com 18,6 por cento das criangas nas areas
urbanas (UNICEF, 2020i).

Os Ultimos dados do inquérito aos orgamentos
familiares de 2019-20 indicam que o bem-estar das
familias diminuiu nos Ultimos cinco anos e, portanto,

é provavel que a pobreza infantil tenha aumentado
(INE, 2021a). Em média, a despesa familiar per capita
é de 1.695 MT, o que corresponde, em termos reais,
a 17 por cento menos comparativamente a 2014-15.
Nas &reas urbanas, a despesa per capita das familias
diminuiu cerca de 24 por cento, 0 que € quase o dobro
do que foi observado nas areas rurais (diminuicao de
13 por cento). Como a pesquisa entrevistou muitos dos
agregados familiares durante a pandemia da COVID,

é provavel que isto tenha captado os efeitos da crise
econdémica resultante da pandemia da COVID, j& que
esta afectou desproporcionalmente mais agregados
familiares urbanos.

A pesquisa do orcamento familiar também revela
altos niveis de desigualdade. Existem grandes
diferencas urbanas e rurais no consumo per capita
das familias. Nas zonas urbanas, a despesa média per

1 Aanélise utiliza dados do IOF (2014/15) e as dimensdes (indicadores)
sao: habitacao (sobrelotacdo, chao e telhado, eletricidade),
participacéo (informacao), familia (orfandade, unides prematuras),
nutricao (subnutrigcao croénica, baixo do peso, subnutricao aguda),
4gua, saneamento e higiene, (dgua potdvel, distancia até obter dgua,
saneamento), saude (rede mosquiteira, distancia até a unidade de
sanitéria), educacao (ndo matriculado na escola, ensino primério nédo
concluido), e trabalho infantil.
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capita das familias é de 2.606 MT, enquanto que nas
zonas rurais é de 1.207 MT. Além disso, enquanto a
populacao no decil mais baixo representa menos de

1 por cento da despesa total do pais, o decil mais rico
representa 43 por cento (INE, 2021a).

O BEM-ESTAR DA CRIANCA AO
LONGO DO SEU CICLO DE VIDA

Gravidez e parto

O rdacio da mortalidade materna em Mocambique
continua alta, com 452 por 100.000 nados vivos. A
mortalidade materna é especialmente elevada entre
adolescentes e jovens dos 15 aos 24 anos, do que em
qualquer outra faixa etdria reprodutiva.

Em 2018, no Norte do pals, em particular na provincia
de Nampula, as taxas mais elevadas de morte
materna dos adolescentes ocorridas em instalagoes
hospitalares estimam 50 mortes das 182 mortes
maternas de adolescentes em todo o pais (MISAU,
2018). Actualmente, Mocambique esta a caminhar
para cumprir a sua meta nacional de 250 mortes por
100.000 nados vivos até 2030. Contudo, ndo esta no
caminho certo para cumprir a meta global de 70 mortes
por cada 100.000 nados vivos.

As taxas de mortalidade neonatal sao de 30 por
1.000 nados vivos em Mocambique (USAID, n.d.). Os
dados administrativos do Ministério da Saude de 2018
mostram que das 2.958 mortes neonatais registadas nas
unidades de salde, mais da metade (51 por cento) séo
adolescentes e jovens maes. A elevada proporcéao de
mortes neonatais esta alinhada a proporcao semelhante
de mortes maternas entre raparigas adolescentes.

Ao mesmo tempo, tem havido melhorias significativas
no acesso a parteiras qualificadas. Enquanto os dados
de 2011 mostraram que apenas duas provincias tinham
mais de 80 por cento dos nascimentos assistidos
por profissionais de saude qualificados, até 2015,
esta percentagem havia se expandido para 6 das 11
provincias (USAID, n.d.). Contudo, o acesso a parteiras
qualificadas era muito mais baixo para as mulheres e
raparigas no Norte do pals, consistentes nas suas taxas
de mortalidade mais elevadas.

O relatério do Inventério Nacional sobre a
Disponibilidade e Prontidao de Infraestruturas,
Recursos e Servicos de Saude de 2018 destacou
deficiéncias significativas na escassez e distribuicdo
desigual dos cuidados de saude. Esta qualidade
limitada e desigual dos cuidados de saude
constitui constrangimento chave na reducao das
taxas de mortalidade nas instalagdes hospitalares
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(MISAU, 2018). A distancia a instalacao hospitalar, o
longo tempo de espera, a experiéncia de tratamento
desrespeitoso e as expectativas de pagamentos ilicitos
sao barreiras a procura de cuidados, que também

se associam as ja persistentes praticas culturais e a
preferéncia pelo parto em casa. Apenas 52 por cento
dos estabelecimentos de salde tinham acesso a uma
fonte de agua melhorada e apenas quatro por cento
dos estabelecimentos de salde estavam equipados
para prestar cuidados obstétricos abrangentes. Entre as
provincias com menor proporcao de estabelecimentos
de salde com acesso a agua melhorada estao Niassa
(36 por cento), Tete (49 por cento) e Nampula (50

por cento), que tém as maiores taxas de mortalidade
materna de adolescentes.

Primeira infancia e fase pré-escolar

Até 2017, apenas metade dos nascimentos de
criancas menores de 5 anos tinham sido registados
em Mocambique (INE, 2019).

Para aumentar o registo, em 2018 o Governo introduziu
um sistema electronico de registo e estatisticas
utilizando mensagens (SMS) para a emissao de nimeros
de identificacdo Unicos. No entanto, a implementacéao
desigual do sistema fez com que se mantivessem as
desigualdades entre os registos de nascimento nos
meios urbano e rural e, entre os mais pobres.
Mogambique tem feito progressos no aumento
da sobrevivéncia global da crianca. Pois, reduziu a
taxa de mortalidade infantil de 64 por 1.000 nados
vivos em 2011 para 55 por 1.000 nados vivos em
2017. Ha declinios significativos na mortalidade das
criancas com menos de cinco anos de idade. A taxa
de mortalidade dos menores de cinco anos (assim
como a dos bebés) é mais elevada entre os rapazes
do que entre as raparigas. Apesar da reducao da
taxa de mortalidade, ndo houve alteragdo notavel na
prevaléncia de diarreia, maléria ou tuberculose.
Embora tenha havido alguma melhoria nas taxas de
prevaléncia média nacional da desnutricao crénica a
38 por cento, as taxas ainda sao muito elevadas pelos
padroes da OMS. As maiores taxas de desnutricdo
cronica foram observadas no sul do pals, onde a
reducao é mais de metade quando comparada com
2011 (INE, 2021b). As elevadas taxas de raquitismo,
particularmente no norte do pals, estao correlacionadas
com a grande proporcao de familias em Mogambique
que continuam com o acesso inadequado a agua e
saneamento. De acordo com os dados do Censo de
2017, apenas 56 por cento dos agregados familiares
em Mocambique tém acesso adequado a agua e 39
por cento tém acesso ao saneamento melhorado.

A implementacao da estratégia nacional para o
desenvolvimento da primeira infancia, introduzida em
2012 tem sido lenta. De acordo com o censo de 2017,
apenas 6,5 por cento das criancas em idade pré-
escolar participaram de algum programa pré-escolar.
A falta de professores pré-escolares formados e de
instalacoes é um constrangimento, com a maior parte
das oportunidades de desenvolvimento da primeira
infancia mais predominante em contextos urbanos
e na capital, Maputo. Além disso, existem barreiras
consideraveis a integracdo de criancas com deficiéncia
nestes programas.

Meia infdncia
Para as criancas mocambicanas, as oportunidades

de educacdo para além da frequéncia da escola
primdria sdo limitadas.

Menos de cinco por cento das criangas da 3% classe
do ensino primério sdo proficientes em portugués
e menos de oito por cento tém competéncias
matematicas suficientes (Manhica, 2020). Embora o
Ministério da Educacao e Desenvolvimento Humano
reporte consistentemente a existéncia de 90 por cento
das taxas de matricula (2018, 2019, 2020), pouco mais
de metade das criangas em idade escolar frequentam a
escola primaria de acordo com o Censo de 2017. Além
disso, existem disparidades geogréficas significativas
na frequéncia escolar com taxas de frequéncia muito
mais baixas no Norte.

Existem taxas de retencdo extremamente
baixas nas primeiras séries do ensino primario, o
gue possivelmente possa estar associado a baixa
disponibilidade de pré- escolas em Mogcambique.
Setenta e um por cento dos alunos da 1° classe
repetem a classe (UNICEF, 2020c). Além disso,
as criangas do Norte do pafs tém muito menos
probabilidades de frequentar a escola do que os seus
pares nas provincias do Sul, onde a frequéncia pré-
escolar € muito mais baixa. Apenas 4 por cento das
criancas dos 3-5 anos de idade nas provincias do
Norte frequentam o pré-escolar em comparacdo com
10 por cento nas provincias do Sul. O absentismo e
abandono escolar na escola primaria estao ligados a
compromissos familiares e cerimoniais, infraestruturas
e recursos inadequados e a fraca qualidade do
ensino. Os esforcos para abordar estes factores e
melhorar a retencao na escola primaria, a qualidade
da aprendizagem e o tdo necessario apoio aos alunos
na transicao para o ensino secundario sao cruciais. Os
professores mocambicanos necessitam de formagao
adicional consideravel, com apenas 3,3 por cento
dos professores tendo o conhecimento minimo de
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matematica e apenas 1 por cento de portugués
(Bassi, Medina, e Nhampossa, 2019). O investimento
na melhoria das competéncias dos professores e
dos formadores de professores em matematica e
portugués é fundamental.

As mas condicdes escolares, incluindo a falta
de instalacoes e equipamento escolar em ASH,
diminuem a motivagao das criangas para frequentar a
escola (UNICEF, 2020c¢). O Governo de Mozambique
¢é desafiado a providenciar instalagdes de higiene
adequadas na escola, particularmente dada a
necessidade de lidar com os esforcos de reconstrucéo
pos-ciclones de 2019. De acordo com o relatério de
Indicadores de Prestacao de Servicos da Educacéo de
2018, apenas 20 por cento das escolas tém instalacoes
de lavagem das maos adequadas (Bassi et al., 2019).
Isto coloca as criancas em maior risco de COVID-19
e outras doencas transmissiveis. O estudo de higiene
menstrual realizado em 2019 constatou que instalacdes
inadequadas de higiene também resultaram em
absenteismo escolar entre as meninas. Uma lenta e
constante acumulacao de absentismo pode explicar o
fraco desempenho subsequente e a eventual taxa de
abandono escolar entre as raparigas (UNICEF, 2019b).

A pandemia da COVID-19 aumentou a pobreza dos
agregados familiares, as vulnerabilidades existentes
e expds as fraquezas do sector da educacdo em
Mocambique, agravando ainda mais o abandono
escolar. Embora muitos programas de ensino a
distancia fossem oferecidos via radio e televiséao, os
mesmos Nao sao acessiveis a maioria das criancas,
particularmente aguelas em agregados familiares
mais pobres. Mecanismos alternativos tais como os
experimentados pela Save the Children em 2020,
onde os materiais de formacéao foram entregues e os
professores apoiados nas comunidades conseguiram
colmatar algumas dessas lacunas nas zonas rurais.
(Save the Children, 2020).

O artigo 4° da lei do sistema nacional de educacao
de 2018 estabelece que a inclusao, equidade e
igualdade de oportunidades devem ser implementadas
em todos os subsistemas de educacao. Apesar
desta lei favoravel, e da ferramenta de politica de
educacao inclusiva, recentemente aprovada pelo
Governo, existem barreiras distintas que tém impacto
na implementacao pratica das medidas inclusivas. De
acordo com dados administrativos de 2019, 53.612
criancas com deficiéncia foram registadas em todas
as classes do EP1, o que equivale a 0,9 por cento de
todas as criancas registadas na escola nos graus do
EP1. Isto indica que muitas criancas com deficiéncia
estao fora da escola, uma vez que a prevaléncia de
deficiéncia entre as criancas entre 0s 6 e 0s 12 anos é
de 1,4 por cento, de acordo com o Censo de 2017.

Muitas de criancas em idade escolar interrompem
ou deixam permanentemente a educacao para
trabalhar e apoiar o agregado familiar. Mais de 21 por
cento das criancas de 7 a 9 anos estao envolvidas em
alguma forma de trabalho infantil que envolve criangas
trabalhando pelo menos 1 hora por semana em uma
atividade econémica e/ ou envolvidas em trabalho
doméstico ndo remunerado, por mais de 21 horas por
semana. Além disso, ha relatérios da indUstria que
indicam que as criangas estdo envolvidas nas piores
formas de exploragao laboral e sdo extremamente
vulneraveis ao trafico de criancas (Ramos, 2018). Existe
uma forte correlacao entre a frequéncia escolar e as
condicoes socioeconémicas da comunidade em que
a escola esté localizada, o que demonstra a relagéo
ciclica entre a pobreza e a frequéncia escolar. De
acordo com relatério recente do UNICEF, as criancas
dos quintis menor riqueza sao forcadas a abandonar
a escola enquanto as suas contrapartes mais ricas
continuam a aprender (UNICEF, 2020c¢).

Adolescéncia e juventude

A adolescéncia é um dos periodos mais criticos de
crescimento e desenvolvimento envolvendo rdpidas
mudancas fisicas, mentais, sociais, emocionais e
amadurecimento sexual.

E também uma transicao importante da escola primaria
para a secundaria, pois € um periodo de alto risco para
0 abandono escolar para as criangas em Mocambique.
A taxa liquida de frequéncia do ensino secundario no
Censo de 2017 foi de apenas 20 por cento para 0s
rapazes e as raparigas entre os 13 e 17 anos onde as
provincias do norte tém as taxas mais baixas.

As raparigas enfrentam desafios distintos de
género para permanecer na escola, incluindo a falta
de privacidade para a menstruacao e as expectativas
de casamento e fertilidade. As taxas de frequéncia do
Censo também destacam esses desafios. Embora as
suas taxas de frequéncia sao superiores (55 por cento)
a dos rapazes (45 por cento) até aos 13 anos, isto muda
com o tempo €, aos 17 anos, 54 por cento dos rapazes
frequentam a escola em comparagcao com 46 por cento
das raparigas (Censo, 2017). Além disso, aos 17 anos
de idade, a taxa de alfabetizacdo mantém-se em cerca
de 69 por cento para as raparigas, enquanto que para 0s
rapazes, ela aumenta para 77,5 por cento (Censo, 2017).

Para os adolescentes que permanecem na
educacao, ha poucas oportunidades de encontrar
emprego apo6s a conclusdo. Quarenta e trés por cento
dos rapazes e 32 por cento das raparigas (menos de
25 anos) ndo estavam a trabalhar nem a frequentar a
escola (Censo, 2017). Para as criancas que estao em
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conflito com a lei, 0 acesso aos servicos de justica
centrados na crianga e intervencoes de reforma é
minimo, com apenas um Centro de Reabilitagao Juvenil
designado em Boane, Maputo (UNICEF, 2020g). As
criangas séao frequentemente detidas para além do
periodo de detencéao legal; as que estao presas sao

por vezes detidas com adultos e, algumas reincidem
guando séo libertadas (UNICEF, 2020g).

Mocambique tem uma das mais altas taxas de unides
prematuras do mundo. Quarenta e um por cento das
raparigas (18-24 anos de idade) sdao casadas, ou viveram
com alguém como se fossem casadas antes dos 18
anos de idade (Instituto Nacional de Saude et al, 2019).
As unides prematuras tém impacto na retencao escolar
tanto para raparigas quanto para rapazes. Apenas
uma em cada dez raparigas (10 por cento) com idades
entre os 12-17 anos que sédo casadas frequentam
a escola, enquanto que dois tercos das raparigas
solteiras (64 por cento) frequentam a escola primaria ou
secundaria. Desde que foi aprovada em 2019 a lei de
referéncia para acabar com as unides prematuras, tem
se observado um aumento no numero de denuncias
de unides prematuras através da Linha Fala Crianca
(UNICEF & Linha Fala Criancga, 2021a). No entanto, para
compreender plenamente as implicagcbes da mudanca
legal, € necessario mais tempo e mais anélise.

O casamento precoce esta altamente correlacionado
com a gravidez na adolescéncia (UNICEF & UNFPA,
2015). Os dados mais recentes do inquérito nacional
foram o Inquérito Demogréafico e de Saude de 2011
que mostrou que 14 por cento das raparigas tiveram
um filho antes dos 15 anos de idade e 57 por cento
das raparigas antes dos 18 anos de idade (UNICEF
& UNFPA, 2015). As estimativas do Censo mostram
que, em média, por cada 1.000 raparigas adolescentes
entre os 15 e 0s 19 anos de idade, ha 108 nados vivos
entre elas. As meninas nas areas rurais tém mais
probabilidade de ter dado a luz nos Ultimos 12 meses
(129 nascimentos por 1.000 meninas) do que as
suas congéneres urbanas (79 nascimentos por 1.000
meninas). As meninas no quintil mais baixo tém quase
trés vezes mais probabilidade de dar a luz do que as
meninas no quintil mais alto de riqueza.

Mocambique também tem uma prevaléncia
extremamente alta de HIV na populacao adolescente.
A prevaléncia é de cerca de 2,5 por cento em rapazes
e 6,2 por cento em raparigas (Pratico & Pizzol, 2018).
A adolescéncia é uma fase crucial para assegurar a
adeséo a terapia antirretroviral (TARV). Contudo, a
nao aderéncia a terapia € comum em Mocambique
nao so6 devido a fase dindmica da vida, mas também
devido a transicdo da gestao dos cuidados de saude
dos servicos pediatricos para 0s servicos para adultos.
Em particular, o teste e a adesao & um desafio para

os rapazes (Ha et al, 2019). Até a presente data, as
intervencoes em salde sexual e reprodutiva tém-

se concentrado principalmente nas raparigas, com
uma énfase crescente na assisténcia a raparigas

com deficiéncias no acesso a informacéo e servicos.
Intervencdes futuras devem buscar compreender

por que ha dificuldades entre rapazes para procurar
servicos de salde e qual é a situacao da saude mental
entre adolescentes.

CRIANCAS EM SITUACAO DE
EMERGENCIA E CRISES HUMANITARIAS

O indice de risco REFORM classifica Mocambique
no 11° lugar entre os 191 paises em risco extremo
devido a conflitos e alteracées climdticas (Comisséo
Europeia, 2021).

O ranking inclui a incapacidade do Governo para se
preparar e responder adequadamente a tais riscos,
apesar de ter instituicdes em funcionamento para ajudar
na mitigacao. Nos ultimos 15 anos, houve um aumento
dos riscos relacionados ao clima, incluindo ciclones,
secas e cheias. Estes eventos climaticos e padroes
climéaticos severos resultaram em morte, deslocamento,
inseguranca alimentar extrema, aumento de surtos de
doencas, tais como, célera e maldria, e a destruicéo
de escolas e instalacoes sanitarias (Organizacao
Internacional para as Migracoes (OIM), 2020).

Ha uma crise em curso que afecta as criancas
em Cabo Delgado. O conflito armado em Cabo
Delgado tem vindo a agravar ainda mais a situacao de
emergéncia, j& que esta provincia mais setentrional
ainda estéa a se recuperar dos ciclones Kenneth,
que atingiu em 2019. A instabilidade provocada pelo
conflito no norte do pais exacerbou as taxas de
migracao, com cerca de 850.000 pessoas fugindo
do seu local de origem para outros locais em Cabo
Delgado ou para outras provincias do pais (INGD 2021).
Embora Mogambique tenha ratificado, em 2004, o
Protocolo Opcional das Nacoes Unidas a Convencao
sobre os Direitos da Crianca sobre o envolvimento
de criangas em conflitos armados, o Governo nao
esta actualmente a informar sobre o recrutamento
de criangas pelos actores armados nao estatais. A
situacdo em Cabo Delgado estd também a afectar as
provincias vizinhas, nao somente parte de Nampula
mas também de Niassa. Nampula recebeu o segundo
maior numero de deslocados internos e esta a trabalhar
para integrar os deslocados nas comunidades. Embora
aproximadamente metade dos deslocados sejam
criancas, quase 2.000 criancas foram separadas das
suas familias (OIM, 2021).

A Situacao das Criancas em Mocambique




A exposicao a estes perigos continuos e frequentes
estd a aprofundar a vulnerabilidade das criangas,
restringindo o seu acesso a servigos-chave e
aumentando as experiéncias adversas na infancia. As
criancas necessitam de apoio psicossocial, servicos
de nutricao para prevenir e tratar a subnutricdo aguda
bem como do acesso a servicos gerais de salde
materna e infantil, particularmente de medicacéo para
o HIV e a tuberculose. A prestacao de servicos de
resposta tem sido enfraquecida pelas crises actuais,
pela falta de financiamento rédpido e, de distribuicao
de recursos. Ha uma grande necessidade de
fortalecer os servicos existentes e ampliar o alcance
dos servicos actuais para se adaptar ao contexto de

PRINCIPAIS CONQUISTAS

mudanca do deslocamento populacional. A situacao
€ ainda mais complicada por causa da COVID-19,
onde a prevaléncia de depresséo, ansiedade,
insbnia, irritabilidade e agressividade em criancas
aumentou devido ao estado de emergéncia imposto
e medidas de distanciamento social. As escolas
foram forcadas a operar trés ou quatro turnos por
dia, a fim de aderir as medidas de distanciamento
social necessarias. Os servicos de proteccao a
crianca estao sobrecarregados, pois, as criancas
gue testemunharam e sofreram violéncia extrema
em areas de conflito, incluindo violéncia sexual e
sequestro, necessitam destes servicos (Save the
Children, 2021).

A tabela seguinte resume as principais realizacées identificadas para assegurar os direitos e bem-estar das

criancas mocambicanas ao longo dos ultimos cinco anos.

alguns progressos na divulgacéo da lei em 2019.

as aulas noturnas em 2018.

de 2020.

* Lei 12/2018, emitida em 4 de Dezembro de 2018.

PRINCIPAIS AVANCOS NA LEGISLACAO

e Revisao da lei de registo civil e do Cddigo do Registo Civil, alinhando com as recomendagdes internacionais.*

e Estratégia nacional para a seguranca social basica 2016-2024 (ENSSB Il), incluindo a introducédo dos dois
subsidios-piloto para criancas com menos de dois anos de idade.

e Adopcéao da estratégia nacional de educacao inclusiva 2020-2029.
e Politica sobre mecanismos multissetoriais para a violéncia contra as criancas nas escolas, marco de 2020.

e Aprovacao da lei sobre unides prematuras que proibe todo casamento de criangcas menores de 18 anos e
e Revogacao de um decreto de 2003 que proibia as alunas gravidas de frequentar aulas diurnas e as restringia

e Introducédo de uma reforma orcamentéria baseada em programas governamentais para melhorar a gestao
baseada em resultados, incluindo a revisao da lei do sistema de administracao financeira do Estado (SISTAFE)
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CONCLUSAO

Esta andlise da situacdo das criancas em Mocambique apresenta um relatdrio abrangente, sensivel ao

género e, focado na equidade sobre as criancas ao longo do ciclo de vida. Ao apresentar as conclusées e

recomendacées na perspectiva do ciclo de vida de uma crianca, o relatério ajuda os decisores politicos

e partes interessadas a identificar lacunas especificas e dreas de intervencdo que sdo necessdrias para

melhorar a vida das criancas em Mocambique.

As criancas em Mogambique tém sofrido uma um
numero grande de choques nos ultimos anos. Nos
ultimos 15 anos, houve um aumento dos riscos
relacionados com o clima, incluindo ciclones, cheias
e secas que resultaram em morte, deslocamento,
inseguranca alimentar extrema, surtos de doengas

e, a destruicdo de escolas e instalagdes de satude. A
intensificacdo do conflito armado em Cabo Delgado
em 2020 e 2021 acrescentou outra dimensao de
complexidade no Norte, com as criancas expostas a
violéncia e a separacao familiar bem como forcadas a
abandonar as suas casas. Existem também tensoes
politicas nas provincias centrais com impacto nas
criancas. Em 2020 e 2021, a pandemia da COVID-19
desafiou ainda mais o Governo, exacerbando as
vulnerabilidades sociais e econdmicas pré-existentes.
Consequentemente, em 2020, Mocambique registou a
sua primeira contraccao econdémica em trés décadas.

A andlise revela que embora Mocambique tenha um
ambiente politico progressivo e adoptado importantes
legislacdes sobre os direitos da crianga, subsistem
grandes desafios para garantir os direitos e o bem-
estar da crianca ao longo da vida, de forma equitativa
em todas as provincias. Existem padroes distintos e
repetitivos de desigualdade geografica com acesso
desigual aos servicos e recursos. Quase metade
das criancas mocambicanas vive abaixo do limiar
nacional de pobreza e, a pobreza é consideravelmente
mais prevalecente para as criangas que vivem nas
provincias do Norte e Centro do que nas do Sul. As
criangas carenciadas em Mocambique tém menos
probabilidades de crescer e ter relacdes seguras, lares
decentes, acesso a boa nutricdo e d4gua e saneamento
adequados. E provavel que elas tenham uma educacéo
pouco inspiradora e, muitas sao propensas a deixar
a educacao escolar com qualificacdes ou habilidades
inadequadas para prepara-las para a vida adulta.

Esta analise também revelou que as criancas em
Mogambique tém um forte sentido de responsabilidade
para contribuir para um futuro que seja resiliente, livre
e respeitoso dos seus direitos. As criangas querem
envolver-se de forma significativa com coisas que
Ihes interessam, tais como, enfrentar as mudancas
climéticas, planeamento urbano e acesso a servicos,
incluindo saude e higiene e, o seu direito fundamental

de frequentar a escola. Em Mocambique, embora
hajam grandes esforcos para envolver os jovens, a
dimensao dos mesmos € estreita e restrita as criancas
de familias maioritariamente urbanas e mais ricas.
Ha uma necessidade de alcancar mais e melhorar a
participacao significativa dos jovens na concepcao e
co-criacao de politicas dirigidas as criangas e jovens.

Sao necessérios esforcos sustentados para evitar
um retrocesso nos progressos feitos nos ultimos 20
anos para as criancas de Mocambique e, assegurar
oportunidades equitativas para todas as criancas ao
longo da vida. O investimento a longo prazo numa
abordagem do ciclo de vida pode proporcionar
elevados retornos ao longo da vida da crianca e até a
idade adulta, contribuindo para o seu desenvolvimento
social e econémico. Uma abordagem do ciclo de
vida requer politicas e estratégias de investimento
sinérgicas, holisticas e de longo prazo que promovam
melhor salde, educacéo, proteccao e participacdo das
criancas. A implementacao de uma abordagem de ciclo
de vida para o desenvolvimento da crianga envolve: (i)
politica e investimento; (ii) educacao, saude, nutricao,
servigcos e sistemas de proteccgao; (iii) accao local,
multissectorial; e (iv) medicao, monitoria

e pesquisa. Sao necessarios dados e pesquisas de
alta qualidade em todos 0s sectores que possam ser
analisados, comunicados e, utilizados para influenciar
politicas e programas que apoiem a abordagem do
ciclo de vida e realizem os ODS.

As
criancas
em Mocambique
tém sofrido uma um

numero grande de
choques nos ultimos

anos.
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Bl introducio I

No inicio de 2020, o Governo da Republica de Mocambique delineou os seus objectivos e prioridades
estratégicas num novo Plano de Desenvolvimento Nacional quinquenal.

Em conjunto com a prestacao de servicos e protecgéao
continua as criancas, o plano busca recuperar o pais de
choques significativos recentes que inclui, entre outros,
uma crise da divida nacional e os efeitos devastadores
de ciclones e cheias recorrentes. O plano visa
igualmente abordar as desigualdades regionais entre o
Norte e o Sul do pais e entre as zonas rurais e urbanas.

A pandemia da doenca por coronavirus de 2019
(COVID-19) nao poderia ter vindo numa pior altura.
Além de outras prioridades, o pais actualmente
também esta incumbido de minimizar os impactos
sanitarios e econémicos resultantes da pandemia.

O conflito armado em Cabo Delgado acrescenta

uma outra dimensao de complexidade ao Norte. Um
ndmero crescente de criancas tem sido exposto a
violéncia, separadas das suas familias e forcadas a
sair de casa, com acesso limitado a saude, e ASH
(dgua, saneamento e higiene), bem como a educacao
e servicos de proteccao infantil. Por conseguinte,

sao necessarios esforcos sustentados para evitar
retrocessos nos avancos feitos nos ultimos 20 anos
nos indicadores relativos as criancas de Mocambique,
bem como para aumentar as oportunidades equitativas
para todas as criangas ao longo do ciclo de vida.

Esta analise da situacéo das criangas em
Mocambique fornece uma descricao abrangente,
sensivel ao género e centrada na equidade das
criancas ao longo do seu ciclo de vida. A abordagem
do ciclo de vida toma em consideracao as fases de
desenvolvimento, comecando pela salde da mae
durante a gravidez, e investiga as necessidades das
criancas em periodos criticos, incluindo as transicoes,
ao longo da sua vida.? Esta abordagem apresenta
o desenvolvimento infantil como um processo
maturacional e interactivo, resultando numa progressao
ordenada de competéncias perceptivas, motoras,
cognitivas, linguisticas, sécio-emocionais e de auto-
regulacdo (Lake & Chan, 2015). Embora o processo de
desenvolvimento seja semelhante entre culturas, as
progressoes podem variar & medida que as criangas
adquirem aptidoes especificas da sua cultura. Portanto,
o desenvolvimento infantil nem sempre é um processo

2  Aabordagem do ciclo de vida segue a série Lancet de 2007 sobre o
Desenvolvimento da Crianca nos Paises em Desenvolvimento (2007 e
2011), que encabecou a revisdo das provas que ligam o desenvolvimento
da primeira infancia a pobreza, ao crescimento linear e a satide e bem-
estar dos adultos (Engle et al., 2012).

11

linear, mas depende do contexto e das experiéncias
infantis (Lake & Chan, 2015; Britto et al., 2017).

De uma perspectiva programatica, a abordagem do
ciclo de vida tem o potencial de aumentar a eficécia de
intervencoes integradas ao longo da vida de uma crianca.
Esta perspectiva toma em consideragao o contexto e
ambiente em que uma criancga vive e identifica os pontos
criticos de intervencao para reduzir as experiéncias
adversas da infancia, bem como a frequéncia nao escolar
ou periodos de adolescéncia reduzidos devido a gravidez
na adolescéncia ou as unides prematuras.

A Figura 1-1 mostra o quadro do ciclo de vida,
agrupado de acordo com cada fase, reflectindo os
grupos etarios aproximados e adaptado ao contexto
mocambicano.® Inclui as seguintes fases do ciclo de vida,
COoM 0S Seus respectivos grupos etarios em cada fase:

Gravidez e nascimento
gravidez até 1 més

Primeira infancia e fase pré-escolar
1-60 meses

Meia infdncia
5-11 anos*

Adolescéncia e juventude
10-19 anos®

Embora a anélise e as intervencdes em cada fase do
ciclo de vida estejam amplamente centradas nestes
grupos etarios, elas nao se excluem mutuamente

3  Em Mogambique, nao hé distingao clara entre os termos ‘crianga’,
‘menor’ e ‘juventude’. A Lei sobre a Promocéo e Protecgdo dos Direitos
da Crianca considera que uma crianga tem menos de 18 anos de
idade. Contudo, a mesma lei também se aplica a pessoas com idades
compreendidas entre os 18 e os 21 anos. Em Mogambique, um jovem
é qualquer pessoa com idades entre os 15-35 anos. Isto implica que
qualquer pessoa com menos de 15 anos de idade é, portanto, uma
crianga. O intervalo entre os 15-18 anos ¢ um ponto de interseccdo entre
uma crianga e um jovem.

4 Em 2017, quando o Censo foi realizado, uma criancga podia entrar na
escola priméria em Mogambigque no ano em que fizesse seis anos,
capturando criangas de cinco anos de idade. No entanto, com alteracdes
legislativas recentes, uma crianga pode entrar na escola aos cinco anos
de idade se fizer seis anos no primeiro periodo.

5 Os "adolescentes” sao definidos pelo UNICEF e pela OMS como
pessoas entre os 10 e 19 anos de idade, o que sobrepdem as criangas
em meia infancia, também conhecidos como Terceira Infancia.
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Figura 1-1
O QUADRO DO CICLO DE VIDA

Cravidez
e parto

Cuidados pré-natais | Parto assistido
Mortalidade materna e neonatal

Amamentacao e nutricdo | Cuidados pos-parto

Adolescéncia
e juventude

Educacao secundéaria | Saude do adolescente
Planeamento familiar e gravidez

na adolescéncia | Unides prematuras
Criancas em conflito com a lei | Transicao da

escola para o mercado de trabalho

G

»

Infancia e A 8

primeira Infancia
Registo de nascimento | Ma nutricao
Morbidade infantil | Mortalidade infantil
Desenvolvimento na primeira infancia

Meila
Infancia

Registo e frequéncia escolar

Educacéo inclusiva | Absentismo

e abandono escolar | Conquistas N
e atendimentos | Qualidade do ensino
Violéncia nas escolas | Trabalho infantil

e trafico de menores

Temas transversais

DEFICIENCIAS GENERO PARTICIPACAO WASH

CRIANCAS EM SITUACAO DE EMERGENCIA OU CRISE HUMANITARIA

Cabo Delgado

Fonte: Baseado em Britto et al. (2017).

Mudancas climaticas

COVID-19



e ha sobreposicoes na transicao de uma fase para
outra. Por exemplo, a nutricdo e os programas que se
concentram nos primeiros 1.000 dias sao discutidos na
fase da primeira infancia. Questoes transversais como
a violéncia infantil, o trafico de criancas e o trabalho
infantil, que as criangas experimentam em qualquer
parte do ciclo de vida, sdo apresentadas ao longo das
fases da meia infancia e da adolescéncia e juventude.
Género, inclusao social, participacao e acesso a ASH
sao integrados ao longo de todo o capitulo do ciclo de
vida. Trés capitulos — Visao Geral do Pais, Questdes
Transversais, e Criancas em Emergéncia e Contexto
Humanitario — enquadram a situacao do pais. Eles
fornecem o contexto socioeconémico, demografico
e politico do pais, além de descrever as situacoes
humanitarias e de emergéncia Unicas com que
Mocambique se debate.

O relatério também fornece estimativas de
base nacionais de indicadores dos Objectivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) relacionados
com as criancas. A analise é complementar a revisao
nacional voluntéaria de alto nivel do pals realizada
em 2020 (Republica de Mogambique, 2020a). Os
indicadores relevantes sao apresentados no inicio de
cada capitulo e fornecem uma linha de base nacional
a partir da qual se podem monitorar 0s progressos
nos anos futuros. Estes indicadores séo revistos
no relatério com uma analise mais aprofundada das
disparidades e desigualdades regionais que tém
impacto no bem-estar e desenvolvimento das criangas,
uma vez que se relacionam com as diferentes fases do
ciclo de vida.

Os dados analisados neste relatério provém de
fontes de dados aprovados a nivel nacional, tais como
o Censo de Mocambique de 2017, os Inquérito do
Orcamento Familiar (IOF) de 2014-15 e 2019-20, o
Inquérito de Indicadores de Imunizacao, Malaria e HIV/
SIDA (IMASIDA) de 2015, o Inquérito Nacional sobre
Indicadores de Maléria (IIM) de 2018 e o Inquérito
sobre Violéncia contra a Crianca em Mogcambique
(Instituto Nacional de Saude et al, 2019. O estudo
inclui também a anélise de dados administrativos
de salde e educacao. Foi realizada uma revisao
aprofundada da literatura nacional e internacional e da
legislacdo nacional. Para validar os resultados, foram
realizadas entrevistas com as partes interessadas,
entre elas, representantes do Governo, do UNICEF em
Mocambique, de outras agéncias das Nagoes Unidas
e da sociedade civil. Além disso, foi implementado um
inquérito online utilizando perguntas do Accountability
to Affected Populations Framework (UNICEF, 2020a)
para envolver 0s jovens no processo de anélise
situacional. O questionario do inquérito foi administrado
em Dezembro de 2020, utilizando a plataforma
U-Report, com respostas recebidas de 10.938
criancas.® Por fim, algumas criangas das provincias de
Nampula, Maputo, e Zambézia também participaram
de um workshop de validagao organizado pelo UNICEF,
que tinha como objectivo validar as constatacoes
deste estudo.

6 Osresultados dos questionarios dos inquéritos podem ser encontrados
em https://smsbiz.co.mz/opinion/4787/ e https://www.smsbiz.co.mz/
opinion/4802/.
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O objectivo deste capitulo é analisar o contexto actual em Mocambique.
O capitulo fornece os antecedentes para a andlise subsequente da
realizacdo dos direitos da crianca ao longo do seu ciclo de vida.



Ele comeca com uma visdo geral do contexto do pais, resumindo a situacdo demogrdfica, econdmica
e social de Mocambique no que diz respeito as criancas e incluindo uma visao geral da pobreza, e da
proteccdo social.

Este capitulo destaca também os progressos actuais

de cinco indicadores relacionados com a pobreza e O ODS 1.1 mostra
a participacao infantil dos ODS. Estes indicadores que a pobreza
estdo resumidos na Tabela 1. O ODS 1.1 mostra que a . .

pobreza infantil extrema permanece elevada a 60 por lnfantll extrema
cento em Mocambique. Os dados para o objectivo permanece elevada
1.3 dos ODS sobre 0 aumento da protecgao social

n&o estavam disponiveis e ndo sao apresentados na a 60 por cento em
Tabela 1.7 A anélise abaixo mostra o progresso de Mog:ambique.

Mocambique no sentido da realizacao do direito da
crianca a protecgéao social.

Tabela 1: Progressos nos indicadores dos ODS sobre pobreza relacionados com a crianca

VALOR MAIS
INDICADOR RELATIVO AS CRIANGAS RECENTE
(INQUERITO - ANO)

0DS 1.1: Até 2030, erradicar a pobreza extrema para todas ~ Proporgdo de criangas vivendo abaixo da linha de 60%
as pessoas em toda a parte, actualmente medida como pobreza internacional (US$ 1,90 PPP por dia) (IOF —2014/15)
pessoas que vivem com menos de 1,25 ddlares por dia
0DS 1.2: Até 2030, reduzir pelo menos para metade a Proporcao de criangas vivendo abaixo da linha 49%
proporcao de homens, mulheres e criangas de todas as nacional de pobreza (I0F —2014/15)
idades que vivem na pobreza em todas as suas dimensdes, - _ _
de acordo com as definigdes nacionais Proporcao de criancas vivendo na pobreza 46%

em todas as dimensdes de acordo com as (IOF —2014/15)

definigdes nacionais (Indice de Pobreza Infantil
Multidimensional)

2.1 Perspectivas EM MOCAMBIQUE EXISTEM
demograficas

As criancas com menos de 18 anos representam
52 por cento da populacdo de Mocambique, ou
aproximadamente 16,1 milhées de pessoas, com
proporc¢ées iguais de raparigas e rapazes (INE,
Projeccées Populacionais 2017-2050).

A Figura 2-1 ilustra isto apresentando a piramide da
populacdo mogambicana. A populacao jovem de
Mocambique causa uma taxa de dependéncia etéria

T Ny

7 O objectivo 1.3 dos ODS é Implementar, a nivel nacional, medidas e . . . 3 . . . . . .
sistemas de protecdo social adequados, para todos, incluindo escalbes,
e até 2030 atingir uma cobertura substancial dos mais pobres e
vulnerdveis. A nivel nacional, o Relatério da Revisao Nacional Voluntéria 4.699.516 de0abanos 5.909.255 de 5 a 10 anos

da Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentéavel (Republica de
Mogcambique, 2020a) afirma que a cobertura global da protecgéo social
bésica é de 22 por cento.
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Figura 2-1: Piramide populacional de Mogambique e projeccoes

Fonte: INE, Projeccdes Populacionais 2017-2050

extremamente elevada de cerca de 0,95.8 Por outras
palavras, a populagao em idade activa € quase igual a
populacdo de criancas com menos de 15 anos de idade
mais a populagao constituida por pessoas idosas com
65 anos ou mais. Este elevado racio de dependéncia
cria muitos desafios a economia e ao financiamento
dos servigos publicos para assegurar que as criangas
tenham acesso a servicos de qualidade ao longo de todo
o ciclo de vida. A Figura 2-1 ilustra também a tendéncia
populacional estimada de criangas, adultos em idade
activa e pessoas mais velhas entre 2017 e 2050. Até
2050, prevé-se que a populacao infantil seja superior a
25 milhdes — ou 41 por cento da populacéo total.

Como observado noutros paises com perfis
demogréaficos semelhantes, Mogambique esta
prestes a se beneficiar de um dividendo demografico
(UNFPA, 2020).° Para maximizar os seus beneficios,
Mocambique deve trabalhar, ndo limitado a, numa
combinacgao de investimentos em planeamento
familiar, salde, educacéao e criacdo de emprego e
assegurar que os jovens estejam equipados de um
conjunto de competéncias adequadas. Se isto néo for
feito, o influxo de mais trabalhadores podera resultar
em mais desemprego ou em rendimentos mais baixos.

Para além das elevadas taxas de crescimento
populacional, durante a Ultima década, Mogambique

70.000

Populagéo ('000)

~ o 0 o 0 o 0 o

— N o~ ™ [se) =% = 0

o o (=] o (=] o o o

o~ o~ o~ o~ o~ o~ ~N o~
Ano

o Criangas menores de 18 anos
@ Pessoas com 18-64 anos

@ Pessoas idosas 65+ anos

conheceu uma rapida urbanizacao impulsionada pela
falta de oportunidades econémicas nas zonas rurais,
alteracoes climéticas e conflitos. Mais de um terco da
populagao vive actualmente em zonas urbanas (INE,
Projeccdes Populacionais 2017-2050). Quelimane,
Nampula e Tete sdo exemplos de cidades em rapida
expansao, com muitas habitacoes a serem construidas
sem regulamentacao governamental (City Alliance,
2017). Prevé-se que a urbanizagdo aumente na
proxima década e, sem o envolvimento do Governo, o
crescimento nao regulamentado ird minar ainda mais

a disponibilidade de servicos e 0 acesso a salde,
educacao, agua, saneamento e higiene. Além disso,

a falta de gestao de residuos sélidos e o bloqueio dos
sistemas de drenagem — que causa inundacdes urbanas
—aumentam o risco de surtos de doencas transmitidas
pela 4gua que se espalham rapidamente em areas
urbanas densamente ocupadas.

As criancas pequenas estao preocupadas com as
mudangas de urbanizacado que ocorrem em Mogambique,
especialmente no que diz respeito a poluicao comunitaria,
ao desperdicio e a agua pouco segura (Colonna, 2019).

A urbanizacéao restringe o contacto de criangas com a
natureza e 0 seu acesso a espacos para o livre brincar, o
gue diminui a sua saude psicoldgica e fisica. As cidades
mocambicanas tém baixa densidade e disperséao, o

8 O récio de dependéncia € uma medida da estrutura etéria de uma populagao. Indica o nimero de individuos que sao susceptiveis de ser economicamente
"dependentes” do apoio de outros. O récio de dependéncia mede o récio de criangas (0-14 anos) e idosos (65+ anos) para o nUmero de pessoas do grupo

em idade activa (15-64 anos).

9 O dividendo demogréfico é o potencial de crescimento econdémico que pode resultar de mudancas na estrutura etéria de uma populagao, principalmente
quando a percentagem da populagdo em idade activa (15-64 anos) é maior do que a percentagem da populacdo sem idade activa (14 e mais novos, e 65 e
mais velhos). Isto ocorre devido ao répido declinio na fertilidade e nas taxas de mortalidade infantil.
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que faz com que as criancas facam longas viagens

para aceder aos servigcos. Os espacos publicos sdo
insuficientes, limitando espacos seguros e espacos
verdes para as criancas praticarem desportos, como

o futebol e o voleibol (Colonna, 2019). Os percursos
pedestres para as escolas também se tornaram menos
seguros devido a passadeiras inadequadas e a falta de
transportes publicos. Como resultado, as criancas estdo

sujeitas a crescentes lesdes causadas pelo transito
rodoviario (Comité dos Direitos da Crianca, 2019; De
Sousa Petersburgo et al.,, 2010). O UNICEF e o Programa
das Nacdes Unidas para os Assentamentos Humanos
(UN-Habitat), através da sua iniciativa Cidades Amigas da
Crianga Sustentaveis, estéo a trabalhar com criancgas para
integrar as suas perspectivas na concepgao de espagos
urbanos (UN-Habitat, 2020).

2.2 Panorama econémico e de governacao

Em 2020, Mocambique registou a sua primeira contraccdao econdomica em trés décadas. A pandemia da
COVID-19 exacerbou as vulnerabilidades pré-existentes da economia de Mocambique.

Prevé-se que a economia recupere lentamente
durante os primeiros anos pés-pandemia, a medida
que a procura de mercadorias e servicos domésticos
aumenta. O ritmo da sua recuperacao depende,
contudo, do sucesso da implementacéao de vacinas
para a COVID-19 e da contencao da pandemia, para
além da forma como o Governo responde ao conflito
armado no Norte do pais. O restabelecimento da paz
e da estabilidade em Cabo Delgado é essencial para
retomar os investimentos em gas natural liquido e,
atrair o investimento directo estrangeiro.'° Se estas
condicdes nao forem cumpridas, a recuperacao sera

6 63 52
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N

Taxa de crescimento real do PIB

0

2021
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@ Scenério base

@ Scenério pessimista

Figura 2-2: Projeccdes da taxa de crescimento real do PIB
Fonte: Banco Mundial (2021).

10 Houve optimismo em torno da descoberta de recursos de gés natural
liquido que impulsionou o crescimento econémico, 0 emprego e a
promocéao do desenvolvimento de infraestruturas, mas este abrandou
consideravelmente em 2020 devido a COVID-19 e ao conflito armado no
Norte.
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mais lenta. A Figura 2-2 fornece projeccoes de taxas
de crescimento do Banco Mundial 2021, com base na
realizacao destas condicoes.

Antes da crise da divida em 2015, Mocambique
conheceu uma década de elevadas taxas de
crescimento. Enquanto a taxa média de crescimento
do produto interno bruto (PIB) foi de 7 por cento em
2006-2015, nos ultimos anos o crescimento abrandou
para 3 por cento (2016-2019). A medida que os precos
internacionais das mercadorias diminufram, este
abrandamento da economia contribuiu para um declinio
do PIB per capita para niveis registados ha mais de 10

140.000
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120000
100.000

80.000 e

29% o
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Milhoes de MT

60.000

40.000
50%

57% 51%

20.000
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@ sadide
Agua e obras publicas

@ Accdosocial

Figura 2-3: Dotagao orgamental do Estado nos sectores
sociais 2018-2020

Fonte: Anélise do Orcamento do Estado para o Ano Fiscal de 2020 (UNICEF,
2020b), e do Orgamento do Estado revisto para 2020.

Nota: Os relatérios resumidos sobre o orcamento publico podem ser
encontrados aqui https://www.unicef.org/mozambique/en/reports/budget-
briefs.
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anos (Banco Mundial, 2021). Apesar do crescimento
significativo até 2015, o pais nunca abordou as suas
disparidades regionais prevalecentes. As perdas de
rendimento resultantes de choques recentes tém sido
muito maiores nas familias das provincias mais pobres
do Norte do pais. As criancas que ja sofrem privacoes
multiplas em comparacdo com os seus pares do Sul
foram as mais afectadas (Banco Mundial, 2021).

A Figura 2-3 mostra a dotagdo orgamental a quatro
sectores sociais entre 2018 e 2020 (educacao, saude,
accao social, e ASH). No geral, desde 2018 tem
havido um aumento nominal constante do orcamento
para estes sectores sociais. Em 2020, o orgamento
fixado para os quatro sectores sociais foi 20 por
cento maior em termos nominais do que o orcamento
de 2019, o que também foi 20 por cento maior do
que o orcamento de 2018. Contudo, isto deve-se
principalmente a COVID-19, dado que no orgcamento
proposto para 2020 ndo houve um aumento para estes
quatro sectores sociais. De facto, na proposta original
do orcamento, apenas foram previstos aumentos para
educacao (UNICEF, 2020b), que de longe tem o maior
orgamento entre 0s quatro sectores sociais.

Em geral, as alocacdes orcamentais nao sao
equitativas para as criancas em Mogambique. Por
exemplo, no sector da educacéo, existem diferengas
significativas nas alocacdes orcamentais por estudante
entre as diferentes provincias. De acordo com o
Ministério da Educacao e Desenvolvimento Humano,
que fez uma revisao das despesas entre 2015-2019,
enguanto a Cidade de Maputo recebeu cerca de 6
por cento dos recursos do sector, ela teve a maior
alocacéo de recursos por estudante, estimada em
cerca de 12.264 MT (PPP US$507)."" A provincia
de Inhambane teve a segunda maior alocacao por
estudante, estimada em cerca de 9.621 MT (PPP
US$398) (UNICEF, 2021c). Esta diferenca pode reflectir
as diferentes dimensdes dos sistemas educativos nas
varias provincias, o que nao reflectem a dimensao da
populagdo nem o numero de criancas que frequentam
a escola nas vérias provincias (UNICEF, 2021c).

Algumas das desigualdades poderiam ter sido
abordadas se o processo orcamental tivesse sido mais
participativo. De acordo com o Open Budget Survey
de 2019, a participacao e envolvimento do publico no
processo e formulacdo do orcamento em Mocambique
€ limitada, com uma pontuacao de 11 em 100, o que
esta abaixo de outros paises da regiao (International
Budget Partnership, 2019). A participacao é vital para
defender uma orcamentacéo sensivel a crianca. Ela
assegura uma maior transparéncia orcamental e pondera
as graves desigualdades na afectacao, as quais foram
ilustradas no exemplo do sector da educacao.

O Plano Quinguenal também compromete o
Governo a implementar servicos descentralizados
na sequéncia da recente emenda a Constituicao
mocambicana."? As emendas constitucionais de
2018 transferiram poderes e recursos financeiros do
Governo central para as autoridades subnacionais.

A descentralizacdo proporciona uma oportunidade
para rectificar as desigualdades orcamentais e

para introduzir a orcamentagao sensivel a crianca

que especifica alocacoes claras para as criancas

nos sectores relevantes e, desenvolve indicadores
especificos para acompanhar sua adequacéo, eficacia
e equidade (Comité dos Direitos da Crianca, 2019).
Contudo, dada a actual capacidade mais fraca a

nivel descentralizado, serd necesséario um apoio
significativo para preparar alocagdes orcamentais justas
e equitativas com base em férmulas populacionais
sélidas e para pleitear e defender o orcamento.

11 O factor de conversacao PPP utilizado para 2020 foi 24,195 MT por délar
internacional.
12 Em 2018, o parlamento mogambicano aprovou uma emenda

constitucional que permite as autoridades locais serem eleitas por
votacao através de um processo gradual que teve inicio nas eleicoes
gerais de 2019. Isto resultou na eleicdo de 10 governadores provinciais.

’1‘/‘
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2.3 Pobreza infantil

Cerca de metade de todas as criancas de
Mocambique vive abaixo da linha nacional da
pobreza (49 por cento).’®

Além disso, embora a pobreza infantil tenha diminuido
constantemente de 1996 a 2015, ndo diminuiu
igualmente, e continuam a existir disparidades
regionais substanciais. Como demonstrado na Figura
2-4, a pobreza infantil € consideravelmente mais
elevada nas provincias do Norte e do Centro do que
nas provincias do Sul. Existem também disparidades

Pobreza multidimensional
Urbano: 18,8 % | Rural: 57,6%

46% total

Niassa
58,5

Nampula
58,9

Zambézia
59,1

Inhambane
30,5

Cidade de Maputo
1.3

Incidéncia multidimensional (%)
<125 125-25 @ 25-315 () 375-50 @ >50

entre diferente grupos de idade. As criancas sdo mais
propensas a viver na pobreza do que os adultos, e as
criancas com menos de 13 anos sao mais propensas
a viver na pobreza do que as criancas mais velhas
(UNICEF, 2020i). Dada a natureza dinamica da pobreza
e a vulnerabilidade de muitos acima da linha da
pobreza, é provavel que o nimero de criancas carentes
seja maior devido aos recentes choques econémicos.
Ao utilizar medidas multidimensionais de pobreza
para capturar a extensao da pobreza infantil, o
UNICEF estima que 46 por cento das criangas de
Mocambique sdo pobres multidimensionalmente
(Figura 2-4). Mais uma vez, sao observadas diferencas
acentuadas na pobreza entre as criancas das provincias

Pobreza monetaria
Urbano: 40,5% | Rural: 52,5%

49% total

Niassa
64

Nampula
58,7

Zambézia
60

Inhambane
48,8

Cidade de Maputo
17,8

Pobreza de consumo
<125 125-25 @ 25-315 () 37550 @ >50

Figura 2-4: Pobreza infantil multidimensional e monetaria utilizando definicdes nacionais por provincia
Fonte: UNICEF (2020i) utilizando o Relatério Final do Inquérito ao Orcamento Familiar e ao Orgamento Familiar - IOF-2014/15.

13 O factor de conversacao PPP utilizado para 2020 foi 24,195 MT por délar internacional.
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do Sul e as criancas das provincias do Norte e
do Centro. Isto sugere um padrdo consistente de
privacoes relacionadas com a pobreza através da
saude, educacao e protecgao. Existe também uma
disparidade urbano-rural significativa nos niveis de
pobreza multidimensional. As criangas nas zonas
rurais tém trés vezes mais probabilidade de serem
multidimensionalmente mais pobres do que as criangas
urbanas. Nas zonas rurais, 57,6 por cento das criangas
sao multidimensionalmente pobres e nas zonas
urbanas, 18,6 por cento sao privadas (UNICEF, 2020i).

Os ultimos dados do inquérito do orcamento familiar
de 2019-20 indicam gue o bem-estar das familias
diminuiu nos Ultimos cinco anos e, por conseguinte,
é provavel que a pobreza infantil tenha aumentado
(INE, 2021a). Em média, a despesa familiar per capita
€ de 1.695 MT, o que é, pelo menos, 17 por cento
menos do que era em 2014-15, em termos reais. Nas
zonas urbanas, a despesa familiar per capita diminuiu
perto de 24 por cento, o que é quase o dobro do que
foi observado nas zonas rurais (diminuicdo de 13 por
cento). Como o inquérito entrevistou muitos dos
agregados familiares durante a pandemia da COVID,
é provavel que estes dados captem os efeitos da crise
econdmica resultante da pandemia da COVID e que
afectaram desproporcionadamente mais agregados
familiares urbanos.

O inquérito do orgcamento familiar também revela
elevados niveis de desigualdades. Existem grandes

2.4 Proteccao social

diferencas urbanas e rurais no consumo per capita
das familias. Nas zonas urbanas, a despesa média
per capita das familias é de 2.606 MT, enquanto nas
zonas rurais é de 1.207 MT. Além disso, enquanto a
populacao no decil mais baixo representa menos de

1 por cento da despesa total do pals, o decil mais rico
representa 43 por cento (INE, 2021a).

Os impactos da pobreza nas criancas sao diversos e
multifactoriais. A literatura mostra que as criangas que
crescem na pobreza tém piores resultados ao longo do
ciclo de vida, tanto fisica como mentalmente e, piores
resultados educacionais e de sucesso no mercado de
trabalho (National Academy of Sciences, 2019; Tran
et al., 2017; UNICEF, 2020i). Embora nem todas as
criancas que vivem na pobreza vivam experiéncias
adversas na infancia, elas sdo mais suscetiveis a
viver esse tipo de experiéncia. No entanto, o impacto
combinado da pobreza e dos choques aumenta
significativamente a vulnerabilidade das criancas a
experiéncias adversas na infancia. Estas experiéncias
sdo acontecimentos estressantes que ocorrem na
infancia e incluem negligéncia, violéncia doméstica,
falta de estimulo e de cuidados nutritivos. Ademais,
tém um impacto cumulativo no desenvolvimento do
cérebro e podem ter um impacto ao longo da vida na
salide e no comportamento (Tomer, 2014, Britto et al.,
2016). Para as criancas em Mogcambique, os resultados
da sondagem SMS realizada em 2020 mostraram que
a sua Mmaior preocupacao era a pobreza.

O Governo de Mocambique promove a proteccdo social como pilar fundamental do crescimento

economico, do desenvolvimento e da reducdo da pobreza no seu Plano Quinquenal.

O Ministério de Género, Crianca e Accao Social
(MGCAS) desenvolveu um quadro adequado de
leis e politicas através da Estratégia Nacional de
Seguranca Social Bésica (ENSSB Il) em 2016 e
o Decreto do Conselho de Ministros n.° 47/2018,
que estabelece o Programa de Servigos Sociais. A
ENSSB Il assenta numa abordagem de ciclo de vida
estabelecida na primeira estratégia aprovada em
2010 e inclui subsidios especificos para criancas.
A Tabela 2 fornece uma visdo geral dos programas
de proteccao social previstos em ambas as
estratégias e as alteracoes feitas da primeira para a
segunda estratégia.

Embora tenha havido um aumento do nimero
de familias que se beneficiam dos programas de
proteccao social entre 2010 e 2014, a implementacao

dos programas propostos para o ciclo de vida

ao abrigo da ENSSB Il foi dificultada por um
financiamento interno insuficiente e pela falta de
recursos humanos, impedindo a inscricao de muitos
beneficiarios elegiveis. E necessaria uma expansao
substancial e um apoio continuo dos financiamentos
dos doadores para implementar o programa alargado
e efectuar os pagamentos. As leis e politicas

da MGCAS, incluindo a ENSSB Il e o programa

mais amplo de servicos de assisténcia social, sao
impulsionadas principalmente por parceiros externos
ou ministérios aliados, com o envolvimento de apenas
algumas figuras-chave nos departamentos centrais
do MGCAS. Existem assim lacunas substanciais na
compreensao das politicas e leis por parte de alguns
dos funcionérios internos do MGCAS.
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Tabela 2: Panorama dos principais programas das duas recentes estratégias de proteccao social

PROGRAMAS NO AMBITO DA ENSSB |

MODALIDADE

PROGRAMAS NO AMBITO DA ENSSB II

(2010-2014)

Programas de transferéncia de
dinheiro

Programa Subsidio Social Bésico (PSSB):
Transferéncias monetérias para agregados
familiares com dificuldades de trabalho

(2016-2024)

Os seguintes programas foram propostos num
PSSB reformado:-

1. Bolsa de velhice (60+)

2. Subsidio por deficiéncia

3. Subsidio para criancas

The child grant is sub-divided into:
e (riancas 0-2 anos

e Orfaos e Criancas Vulneréveis

e Subsidio para agregados familiares chefiados
por criangas

Transferéncias em espécie

vulneraveis especificos

Programa Apoio Social Directo (PASD):
Transferéncias em espécie para grupos

Programa Apoio Social Directo (PASD): Apoio
em espécie a pedido em resposta a choques
idiossincréaticos

Programa de obras publicas

Programa Accdo Social Produtiva (PASP)

Programa Accdo Social Produtiva (PASP) com
intervencdes complementares reforgadas

O Orcamento do Estado aprovado para 2020 atribuiu
5,7 mil milhoes de meticais (PPP US$237 milhoes)
aos programas do Instituto Nacional de Accéao Social
(INAS)."* O orcamento aprovado para os programas
INAS compreende 85 por cento do orcamento do
sector, 1,6 por cento do total do orcamento do Estado,
e 0,5 por cento do PIB. Apesar de um aumento
continuo da dotagcdo orcamental para a proteccao
social desde 2010, o nivel do espaco fiscal dedicado
aos programas bésicos (financiados por impostos) de
proteccao social esta actualmente abaixo do que é
necessario. E pouco provavel que o sistema cumpra
a meta estabelecida pela ENSSB 2016-2024 de 2,23
por cento do PIB. Ao mesmo tempo, embora seja
concedida uma maior dotagcao orcamental as provincias
com maior pobreza e vulnerabilidades no Norte,
existe uma lacuna substancial a ser preenchida. No
orcamento de 2020, a alocacao per capita (por pessoa
pobre) no Norte era muito inferior & das provincias do
Sul. A fim de reduzir a desigualdade, & necessaria uma
expansao da cobertura, bem como a priorizagdo das
areas com taxas de pobreza mais elevadas.

Como parte da implementacao da estratégia
nacional de seguranca social basica, o MGCAS
lancou o programa de subsidios a crianca em quatro
distritos da Provincia de Nampula (Nacala, llha de
Mocambique, Mogincual e Lalaua) com o apoio técnico

do UNICEF. O subsidio & crianca, como parte do
programa de subsidio social de base (PSSB), destina-
se a criancas de 0-2 anos de idade que estao em risco
de subnutricdo. Quando os prestadores de cuidados
vao para estabelecimentos de salde, sao registados
no programa e recebem uma transferéncia monetaria
mensal incondicional de 540 MT (ou PPP US$22)
(Seidenfeld et al., 2019; UNICEF, 2020g). No final
de 2020, o subsidio a crianca tinha registado 15.345
criangas beneficiarias, enquanto 385 familias receberam
servicos de gestdo de casos (UNICEF, 2020g).

Em resposta a COVID-19, o MGCAS desenvolveu
o plano de resposta sectorial e pacotes basicos
de proteccao social para mitigar os efeitos
socioeconémicos da recessao devido a pandemia,
assegurando apoio social e reforcando a resiliéncia dos
pobres e vulneraveis. O INAS forneceu transferéncias
monetarias de 1.500 MT (ou PPP US$62) por més
durante seis meses através do Programa Apoio Social
Directo — Pés-Emergéncia (PASD-PE) para incluir
novos beneficidrios em areas urbanas e peri-urbanas,
e pagamentos adicionais de 3 meses aos actuais
beneficiarios do INAS. No entanto, a implementacao
nao foi totalmente eficiente, e houve vérios atrasos na
transferéncia de fundos para as familias, salientando
a necessidade de reforcar a estrutura de protecgao
social existente.'®

14 A proteccao social € implementada pelo Instituto Nacional de Accéao
Social (INAS).
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15 Evidenciado através de entrevistas com o Programa Alimentar Mundial
(PAM) e o Banco Mundial (Agosto, 2020).
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2.5 Resumo e recomendacoes chave

Nos ultimos cinco anos, uma cadeia de choques econdmicos, climdticos, de seguranca e de saude perturbou

as tendéncias positivas de desenvolvimento humano e social, e aumentou significativamente as privacoes

para as criancas de Mocambique.

As disparidades estruturais e geograficas
prevalecentes, enfatizadas por estes choques
simultaneos, expuseram também vulnerabilidades
multiplas e profundas para as familias e criancas
mocambicanas. As variacdes Norte-Sul e urbano-
rural sdo substanciais, oferecendo oportunidades
marcadamente desiguais para melhorar o bem-estar
das criancas ao longo do ciclo de vida. As perspectivas
para as criancas mocambicanas nos proximos cinco
anos séo incertas, especialmente se o Governo

nao tomar medidas politicas estratégicas ou nao
implementar plenamente as politicas existentes para
abordar as disparidades econdmicas e sociais..

Os desafios actuais num espaco fiscal cada vez
mais limitado exigem uma gestao mais eficiente,
equitativa e transparente das finangas publicas. A
reforma da gestdo orcamental do Governo baseada
em resultados proporciona uma oportunidade para
alinhar o orgamento com as prioridades nacionais
identificadas e reduzir as crescentes desigualdades
para as criancas. Para uma implementacéo eficaz

da reforma, é necesséario melhorar vastamente os
dados administrativos e o0 acompanhamento dos
programas. Actualmente, as significativas lacunas
de dados minam os esforcos para estabelecer linhas
de base e monitorar 0s progressos e impactos da
implementacao ao longo do tempo. E necessario
fazer um esforgo consideravel para assegurar que 0s
inquéritos nacionais sejam realizados com frequéncia
e que os conjuntos de dados nacionais estejam
disponiveis para anélise e planeamento de programas
de forma atempada.

Embora o Governo tenha feito reformas
progressivas na proteccao social basica e planeie
a futura expansao do subsidio a crianca, a falta
de recursos financeiros e humanos podera ter
impacto na implementacao e sustentabilidade dos
programas (UNICEF, 2020i). No entanto, este &€ um
programa importante para abordar tanto a pobreza
infantil monetaria como multidimensional e é crucial
para promover o aumento da protecgao social,
especialmente o subsidio a crianca.
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A Tabela 3 resume os problemas identificados
no que diz respeito a pobreza infantil e ao acesso
a protecgao social, bem como os ODS correlatos.
Apresenta uma explicagao das barreiras de cada

Tabela 3: Recomendagbes chave para pobreza infantil e proteccédo social

PROBLEMA E ODS RELEVANTES

Disponibilidade limitada de dados
para uma tomada de decisao
informada e para acompanhar a
implementacao de programas

BARREIRAS

A COVID-19 tem impedido a implementac&o
dos inquéritos nacionais planeados durante
2020 e 2021.

Controlo administrativo globalmente
fraco, particularmente a nivel distrital

e provincial, em todos os sectores.
Incapacidade de acompanhar o progresso
das intervencoes e falta de dados para
acompanhar as afectagdes orgamentais
através dos indicadores.

problema e recomendacodes chave para a sua
implementacao. No Anexo 2 sao apresentadas
recomendagdes programaticas adicionais, na medida
em que se relacionam com cada fase do ciclo de vida.

RECOMENDACAOQ

e Aumentar a frequéncia dos inquéritos
representativos a nivel nacional para
monitorar os indicadores relacionados
com as criangas (tais como, o inquérito
do orcamento familiar, e o inquérito
demografico sobre saide).

¢ Reforcar os dados administrativos
desagregados por niveis subnacionais,
reflectindo comunidades urbanas e
rurais, género, criangas que vivem com
deficiéncias e outras caracteristicas.

Altos niveis de pobreza infantil

0DS 1.1: Até 2030, erradicar a pobreza
extrema para todas as pessoas em toda a
parte, actualmente medida como pessoas
que vivem com menos de 1,25 délares por
dia

0DS 1.2: Até 2030, reduzir pelo menos
para metade a proporgdo de homens,
mulheres e criancas de todas as idades
que vivem na pobreza em todas as suas
dimensdes, de acordo com as definigcdes
nacionais

As despesas governamentais nos sectores
da salde, protecgdo social e ASH —
diminuiu em termos reais em 2020.

A suspensdo do programa do Fundo
Monetério Internacional no pafs, bem como
0 apoio orcamental geral dos doadores,
exerceram pressao sobre o envelope fiscal.

e Defender o aumento das despesas
governamentais nos sectores sociais
sensiveis as criangas e aumentar a sua
eficiéncia. Estas despesas associadas
as politicas e sectores centrados na
crianga devem ser protegidas mesmo
durante os periodos de abrandamento
econdémico. Ha necessidades de utilizar
ou aplicar a orgamentacdo baseada
em programas como catalisador para
gerar evidéncias que permitam manter e
aumentar as despesas governamentais
e, por essa via, beneficiar as criangas.

e Manter e reforgar a implementacdo de
uma gestao baseada em resultados no
ambito da nova reforma orgamentéria
baseada em programas.

e |nstitucionalizar a avaliagdo da pobreza
infantil multidimensional como parte da
accdo politica para que 0s progressos
sejam medidos e monitorados com
precisao.

Baixa cobertura dos programas de
proteccao social

0DS 1.3: Implementar, a nivel nacional,
medidas e sistemas de protecao social

adequados, para todos, incluindo escaldes,

e até 2030 atingir uma cobertura
substancial dos mais pobres e vulneréveis

Baixos niveis de recursos humanos e
recursos humanos bem treinados para
implementar a protecgao social e 0s
programas de bem-estar social, tais como,
0 PRoSAS, o Programa de Servigos de Bem-
Estar Social.

Falta de conhecimento das leis e politicas
por parte do pessoal provincial e distrital
do INAS para implementar eficazmente a
ENSSB .

e Expandir os programas de protecgao
social sensiveis as criangas, tais como,
os subsidios para as criangas a fim
de combater a pobreza monetéria e
multidimensional generalizada.

e (peracionalizar o PRoSAS com
atribuicdo de orcamento dedicado a este
novo programa.
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Este capitulo apresenta uma andlise situacional das criancas em
Mocambique utilizando a abordagem do ciclo de vida. Cada seccdo
relata uma fase especifica do desenvolvimento, desde a satide da made
durante a gravidez e o parto até a adolescéncia, bem como investiga
os determinantes e necessidades sociais mais amplas das criancas em
periodos criticos, incluindo as transicées ao longo da sua vida.



3.1 Gravidez e parto

Os primeiros anos de vida de uma crianca sdo importantes para a sua saude e desenvolvimento posteriores

O cérebro desenvolve-se rapidamente antes do
nascimento e continua a crescer rapidamente até a
primeira infancia. Experiéncias seguras e nutritivas
durante a primeira infancia sao essenciais. Os bebés
gue recebem uma boa nutricdo, comegando na
gravidez, tém uma exposicao minima a toxinas e
infeccoes. E experiéncias positivas ndo violentas com
outras pessoas proporcionam uma boa base para um
desenvolvimento saudavel da crianca (Richter et al.,
2017; Britto et al., 2017). No entanto, muitas familias
nao sdo capazes de prestar cuidados nutricionais
devido aos transtornos durante a gravidez e as

condicdes em que vivem. As relacoes entre o stress
pré-natal e as condigdes do nascimento do bebég, tais
como, 0 baixo peso a nascenga e 0 nascimento pré-
maturo, tém um impacto adicional no desenvolvimento
cognitivo, comportamental, psicomotor e linguistico ao
longo do seu ciclo de vida (Buffa et al., 2018). Algumas
familias estdo em constante situacdo de tensao
devido a pobreza, inseguranca alimentar, instabilidade,
condicoes meteoroldgicas adversas, exposicao a
violéncia doméstica e, para aquelas mais necessitadas,
a falta de acesso a servicos e informacao (Comissao
Europeia, 2021).

Tabela 4: Progresso dos indicadores dos ODS relacionados com a crianga sobre a gravidez e o nascimento

VALOR MAIS
RECENTE
(INQUERITO — ANO)

INDICADOR RELATIVO AS CRIANGAS

0DS 3.1: Até 2030, reduzir o racio de mortalidade materna global

Réacio de mortalidade materna (mortes por 452

para menos de 70 por 100.000 nados-vivos 100.000 nascidos vivos) (Censo —2017)
Proporcao de partos assistidos por 73%
pessoal de salde qualificado (IMASIDA — 2015)

0DS 3.2: Até 2030, acabar com as mortes evitaveis de recém- Taxa de mortalidade neonatal (mortes por 30

nascidos e criangas menores de 5 anos, com todos os pafses a 1.000 nascidos vivos) (IMASIDA —2015)

tentarem reduzir a mortalidade neonatal para pelo menos 12 por
1.000 nados-vivos e a mortalidade de criangas menores de 5 anos
para pelo menos 25 por 1.000 nados-vivos

Esta seccdo examina a primeira fase do ciclo de vida
que aborda os elementos da gravidez e do parto em
Mocambique, incluindo o acesso a cuidados pré e
pds-natal, nutricao das maes e recém-nascidos, e 0s
principais factores de mortalidade materna e morbidade
e mortalidade neonatal. A seccdo também informa
sobre a situacdo dos ODS 3.1 e 3.2 (Tabela 4). O ODS
3.1 centra-se na reducao da mortalidade materna a nivel
mundial. Isto é monitorizado através da medicao da
taxa de mortalidade materna e do acesso a assisténcia
qualificada ao parto. Em Mocambique, o racio de
mortalidade materna tem-se mantido elevada ao longo
dos anos em mais de 400 por 100.000 nados vivos,
embora o acesso a assisténcia qualificada a natalidade
tenha aumentado. O ODS 3.2 procura acabar com as
mortes evitaveis de recém-nascidos. As estimativas
mais recentes das taxas de mortalidade neonatal em
Mocambique indicam que ha 29 mortes de recém-
nascidos no primeiro més por cada 1.000 nados-vivos.
Embora existam progressos constantes na reducao das

taxas de mortalidade neonatal ao longo dos ultimos 20
anos, esta situacao abrandou recentemente.

A prestacao equitativa e de qualidade de servicos
de saude materna e neonatal as mulheres, raparigas
e recém-nascidos é um desafio apesar de politicas e
legislacdes favoraveis. Em 2008, foi lancada a iniciativa
presidencial para a saude materno-infantil, seguida do
estabelecimento, em 2010, da Parceria Nacional para
a Promocao da Saude Materna, Neonatal e Infantil,
com o objectivo de mobilizar recursos (MISAU, 2017a).
Actualmente, contudo, os parceiros de desenvolvimento
estao a financiar uma grande parte da mao-de-obra no
sector da saude, para além de programas sectoriais
de saude como o HIV e a tuberculose, e existem
preocupacoes sobre uma transicao sustentavel para o
financiamento governamental, dada a elevada divida
publica (UNICEF, 2020b; 2020i).®

16 Evidenciado através de entrevistas com o UNFPA (Outubro, 2020).

25

O bem-estar da crianca ao longo do seu ciclo de vida



2018

Cabo Delgado
17,4%

Nampula
31,1%

Nacional
49 4%

Nacional
53,8%

Cidade de Maputo
76,9%

Cidade de Maputo
63%

Consultas de pré-natal, % @ 70-79 @ 60-69 @ 50-59 () 40-49 30-39 20-29 10-19

Figura 3-1: Cobertura de consultas de pré-natal por provincia
Fonte: IMASIDA 2015 (INE, 2015) e IIM 2018 (INE, 2018).

Nota: Os mapas mostram a percentagem de mulheres que tiveram quatro ou mais consultas de pré-natal e tiveram um nascimento vivo nos trés anos que
precederam o inquérito.

z mortalidade perinatal € neonatal e baixo peso ao
311 CUIDADOS PRE-NATAIS E PARTO nascer (OMS, 2016; Christian et al., 2016). Em
No ambito da continuidade dos servicos de saude Mocambique, as taxas nacionais de prevaléncia da
reprodutiva, a prestacao e aceitagao de cuidados anemia para todas as mulheres mogambicanas séao
pré-natais de qualidade é um determinante essencial de aproximadamente 51 por cento (OMS, 2017).
dos resultados de saude para a méae e o bebé A cobertura de quatro ou mais consultas de pré-natal
durante os primeiros 1.000 dias. O MISAU promove tem-se mantido em cerca de 50 por cento desde 2003.
consultas de pré-natal no primeiro trimestre para Enquanto 94 por cento das mulheres que tiveram um
proporcionar intervencoes de alto impacto para nascimento vivo tiveram pelo menos uma consulta
prevenir o parto pré-maturo. As consultas de pré- pré-natal com um profissional de saude qualificado, o
natal também fornecem uma plataforma para a numero de mulheres que receberam quatro ou mais
identificacdo e gestdo de complicacdes obstétricas, consultas de pré-natal foi consideravelmente mais
como a pré-eclampsia, e o fornecimento de baixo, com 54 por cento e 50 por cento em 2015 e
micronutrientes, imunizacdes tétano-toxoidicas 2018 respectivamente (INE, 2015; INE, 2018; OMS,
e tratamento preventivo intermitente da maléria 2016). Figura 3-1 ilustra a variagao entre as provincias
durante a gravidez. Por exemplo, a detecgéao de do Sul, Centro e Norte nas taxas de cobertura para
anemia durante as consultas de pré-natal é essencial guatro ou mais consultas de pré-natal. A maior variacao
porgque a anemia durante a gravidez aumenta o é observada em Cabo Delgado, onde foi observada
risco de mortalidade materna, parto prematuro, uma queda significativa da cobertura de consultas
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de pré-natal entre 2015 e 2018. No geral, os dados
do IMASIDA 2015 e IIM 2018 s&do consistentes com
os dados administrativos do MISAU de 2018 e 2019,
que relatam taxas de cobertura para quatro ou mais
consultas a 54 e 60 por cento, respectivamente.

O modelo de consultas de pré-natal (CPN) da OMS
de 2016 recomenda um minimo de oito consultas, com
a primeira consulta agendada para o primeiro trimestre,
duas consultas no segundo trimestre e cinco consultas
para o terceiro trimestre (OMS, 2016). O MISAU
nao adoptou as oito consultas recomendadas mas
esforgou-se activamente por envolver as mulheres nas
consultas do primeiro trimestre. Esta medida tem sido
um desafio, com menos de 15 por cento das mulheres
gravidas a frequentar as CPN durante o primeiro
trimestre (MISAU, 2019). As provincias com a menor
cobertura as 12 semanas foram as duas provincias do
norte do Niassa e Zambézia, e a provincia central de
Tete com 5 por cento em 2019, em comparagdo com
um maximo de 25 por cento em Manica.

Em paises com elevada prevaléncia de HIV, a CPN
€ uma oportunidade para as mulheres serem testadas
e aconselhadas para o HIV e, para iniciarem terapia
anti-retroviral (TARV), se necessario. Sem o TARY,
um terco dos bebés com HIV morre antes de atingir
1 ano de idade e mais de metade morre antes dos 2
anos de idade (OMS, 2015b). A cobertura da TARV
durante a gravidez é relativamente elevada, com mais
de 75 por cento das mulheres gravidas com HIV+ a
receber a TARV (Programa das Nacdes Unidas sobre
HIV/SIDA [ONUSIDA], 2019)." Isto esté4 correlacionado
com dados que mostram que mais de 88 por cento
das instalacoes sanitdrias mogambicanas forneceram
prevencao da transmissdo de mae para filho, TARV
profilactica, servicos de aconselhamento e testes de
HIV para mulheres em 2018 (MISAU & OMS, 2018).
No entanto, os ganhos positivos obtidos na prevencao
da transmissao de mae para filho podem ter regredido
devido a pandemia de COVID-19. Maiores esforgos de
comunicacéo e de prestacédo de servicos podem ser
necessarios para assegurar que as mulheres gravidas
e lactantes do HIV+ sejam detectadas e permanecam
em TARV. A estimativa nacional mais recente de
transmissao vertical de HIV entre maes e filhos é
de 11,1 por cento, o que demonstra uma prevencao
moderada em comparacéo a paises com elevada
prevaléncia do HIV (UNAIDs, 2019).

A presenca de um profissional de saude qualificado
(médico, enfermeira ou parteira) pode melhorar os
resultados para uma mae e um filho durante o parto e

17 Recomenda-se uma dose Unica e diaria de TARV combinados para
mulheres grédvidas e lactantes, incluindo mulheres gravidas no primeiro
trimestre de gravidez (OMS, 2013).
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no periodo pés-natal (OMS, 2019). De acordo com os
Ultimos dados do inquérito nacional, entre 2011 a 2015,
houve um aumento significativo no nimero de partos
assistidos por um profissional de saude qualificado
em todas as provincias, a excepcao de Cabo Delgado
(INE, 2015). Em 2011, 54,3 por cento dos nascimentos
com vida foram assistidos por um profissional de
salde qualificado, enquanto que em 2015, 73 por
cento dos nascimentos foram assistidos. Apenas
duas das onze provincias tiveram mais de 80 por
cento dos nascimentos assistidos por profissionais de
saude qualificados em 2011, enquanto que, em 2015,
este nUmero subiu para seis provincias. Os dados do
IMASIDA 2015 ilustram uma série de desigualdades
no que diz respeito ao acesso. Cerca de 90 por cento
das mulheres gravidas das zonas urbanas tiveram
um parto com um profissional de saude qualificado
em comparacao com 63 por cento das mulheres
gravidas das zonas rurais. Ademais, 94 por cento das
mulheres gravidas do quintil de maior riqueza tiveram
um parto com um profissional de saude qualificado
em comparagao com 52 por cento do quintil de menor
rigueza. De acordo com os dados administrativos do
MISAU para 2018 e 2019, as taxas de partos com um
profissional de saude qualificados foram superiores
a 80 por cento em todas as provincias, excepto em
Maputo (MISAU, 2019). Os dados mostram também
gue mais de 72 por cento dos adolescentes nasceram
em parto assistido por uma parteira qualificada.
Embora tenha havido uma melhora significativa
na cobertura de parteiras qualificadas, as instalacoes
de saude nao estao equipadas para prestar cuidados
essenciais para salvar vidas a mulheres e recém-
nascidos. Apenas 4 por cento dos estabelecimentos
de saude analisados no relatério do Inventério
Nacional sobre a Disponibilidade e Prontidao de
Infraestruturas, Recursos e Servicos de Saude
(SARA) foram equipados para cuidados obstétricos
abrangentes (MISAU & OMS, 2018)."® Além disso, as
auditorias maternas e neonatais de 2016, 2017 e 2018
identificaram défices de competéncias em enfermeiros
de saude materna e infantil que prestam cuidados
de parto e pds-parto (MISAU, 2016, 2017a, 2018). A
retencao de trabalhadores de salde nas zonas rurais
é particularmente dificil. Além disso, o MISAU nao é
capaz de absorver todos os trabalhadores de saude
recentemente qualificados para o sistema nacional de
saude. Existe um desfasamento temporal significativo
entre a formacao e o destacamento, o que pode resultar
na perda das competéncias clinicas dos enfermeiros
recém-qualificados. Os enfermeiros que sao destacados

18 Em Mogambique, trata-se de cuidados obstétricos de emergéncia
completos que incluem cesariana e transfusao de sangue.
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Painel A: Tendéncia e projeccdes no racio de mortalidade materna Painel B: Mortes de mulheres em idade reprodutiva devido a causas maternas
por grupos etarios
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Figura 3-2: Mortalidade materna
Fonte: Painel A) USAID (n.d) e o INE (2019); Painel B. Célculos dos autores baseados na amostra de 10 por cento dos microdados do Censo de 2017.

Nota: Uma morte materna é a morte de uma mulher enquanto grévida, ou no prazo de 42 dias ap6s a interrupgao da gravidez por qualquer causa relacionada
com ou agravada pela gravidez ou a sua gestdo (OMS, 2015a).

para locais remotos podem também precisar de 3.1.2 MORTALIDADE MATERNA
trabalhar em posicées nao supervisionadas (entrevistas
de partes interessadas com o UNFPA, 2020).

Mocambique tem feito progressos lentos na reducao
da mortalidade materna. Actualmente, com 452 mortes
maternas por 100.000 nados-vivos, Mocambique
caminha para atingir a sua meta nacional de 250 mortes
por 100.000 até 2030. As consequéncias das mortes
maternas sao devastadoras para os recém-nascidos e
outros membros da familia em qualguer cenario, com
consequéncias psicosociais € econémicas a longo
prazo devido as mudancas na estrutura familiar (Bazile
et.al., 2015)." A Figura 3-3 reflecte estimativas tanto do
Censo como do Inquérito Demogréafico de Saude (DHS)
em Mocambique. Apesar da diferente metodologia

do inquérito e da dimensao da amostra, os resultados
demonstram que desde o inicio dos anos 2000, o racio
de mortalidade materna permaneceu acima das 400
mortes maternas por 100.000 nados-vivos — seis vezes
mais do que a meta global de 70 para os ODS.

Mais de metade das mortes maternas em todos os
grupos etarios ocorreram no periodo pés-parto (Figura
3-3). A causa directa mais comum de morte materna
em Mogambique em 2017 foi a hemorragia obstétrica,
contribuindo para 50 por cento das mortes maternas,

19 As projeccoes sdo baseadas em célculos proprios utilizando estimativas
DESA da ONU de mortes femininas e proporgao estimada de mortes
maternas com base na amostra de 10 por cento dos microdados do

© UNICEF/Eli Reed Censo de 2017
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Painel A: Distribuicao das mortes maternas por grupo etério, 2018
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Painel B: Mortes maternas de raparigas com menos de 19 anos por provincia
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Figura 3-3: Mortes maternas em unidades de salude

Fonte: MISAU (2017a e 2018); Auditoria Materna e Neonatal (MISAU,
2017a).

seguida por perturbacdes hipertensivas a 22 por cento
(MISAU, 2017a). As infecgoes relacionadas com a
gravidez foram responséaveis por aproximadamente

13 por cento das mortes maternas em 2016 e 2017
(MISAU, 2017a). As principais causas indirectas de
morte materna em 2017 foram o HIV/SIDA, estimada
em 49 por cento, seguida da malaria a 15 por cento
(MISAU, 2017c).

De acordo com o Censo, uma morte relacionada com
a gravidez é mais comum entre mulheres mais jovens
entre os 15-24 anos de idade do que em qualquer outro
grupo etéario de mulheres em idade reprodutiva (Figura
3-3). Além disso, ocorrem mais mortes no periodo
pés-parto. A elevada taxa de mortes maternas de
adolescentes é também demonstrada numa auditoria
de morte materna feita em 2018, onde das 865 mortes
maternas registadas nas instalacoes, 21 por cento foram
entre raparigas com menos de 19 anos de idade, com
158 raparigas a morrerem entre os 15 e 19 anos, e 24
raparigas com menos de 15 anos de idade (MISAU,
2018). A Figura 3-4 desagrega as mortes maternas de
raparigas com menos de 19 anos de idade por provincia,
com base nas instalacoes de 2017 e 2018. A maior
taxa de mortalidade é no norte do pais, principalmente
na provincia de Nampula, que foi responsavel por 50
das 182 mortes maternas de raparigas com menos
de 19 anos de idade em 2018, o que é consistente
com uma taxa mais baixa de partos. E necessaria uma
investigacao mais aprofundada para compreender as
elevadas taxas de mortalidade materna de adolescentes
em comparagao com mulheres mais velhas e,
determinar factores causais como, por exemplo,
se mais adolescentes se apresentam a instalacoes
em comparacgao as mulheres mais velhas ou se se
apresentam demasiado tarde para serem encaminhadas
ou para receberem intervencoes apropriadas.

A Tabela 5 mostra os determinantes da morte
materna. A escassez, a distribuicdo desigual e a
qualidade dos cuidados de saude foram destacadas
como principais determinantes. Do ponto de vista
das mulheres, a distancia até a instituicao, as longas
esperas, a experiéncia anterior de tratamento
desrespeitoso e, a procura de pagamentos ilicitos
foram citadas como barreiras a procura de cuidados.
Foram feitos investimentos especificos para
abordar a distancia as instalagdes com a introducao
de ambulancias de motociclistas colocadas em
comunidades para ajudar a transportar mulheres
gravidas (SolidarMed, 2019). Além disso, os Agentes
Polivalentes Elementares (APEs), trabalhadores
comunitarios de salde de Mogambique, e as parteiras
tradicionais estdo a pilotar o uso de misoprostol para
prevenir hemorragias pos-parto e clorexidina para
prevenir a sepsis neonatal (Hobday et al., 2019).
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Tabela 5: Determinantes da Mortalidade Materna em Mogambique

NiVEL DETERMINANTES

Individual e Atraso na decisao de procurar cuidados
e Nao utilizagdo de casas de mae espera
e Mitos, culturas e tabus sobre a gravidez e o parto
e Falta de agéncia na tomada de decisdo detida pelo conjuge ou outros influenciadores, tais como, sogras

Estrutural e Distancias longas, por vezes inseguras de casa até a unidade de satde
e Falta de transporte e comunicagao
e Tratamento desrespeitoso em unidades de salde
e ASH e infraestruturas inadequadas
e Flectricidade inadequada

Técnico e Ma qualidade dos cuidados durante o parto e p6s-parto
e Avaliacdo incorrecta da mulher no momento da admissdo a maternidade
e Atraso no encaminhamento de mulheres para servigos de nivel superior ou obstetra
e Avaliacoes irregulares durante o trabalho de parto, entrega e p6s-parto
e Registo incorrecto ou incompleto das observacoes da mae e do bebé durante o parto e o nascimento
e Mau diagnéstico das condi¢ces pds-parto e recém-nascidas
e Ma gestdo das complicacdes obstétricas
¢ Baixa utilizagdo de servigos pos-natais

Restricoes de e Falta de fornecimento de sangue nas instalagdes de sadde
recursos e Falta de medicamentos, tais como: oxitocina, magnésio, sulfato e antibicticos

e Apoio técnico inadequado e irregular de trabalhadores de satde mais qualificados e experientes, particularmente
em unidades de salde remotas

e Falta de material médico cirtirgico, como esfigmomandémetros, mandmetros de oxigénio, material de higiene e
testes laboratoriais

Fonte: Belo et al., 2017; MISAU, 2017a; Estudo SARA, 2018 (MISAU & OMS, 2018).

© UNICEF/Eli Reed
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3.1.3 CUIDADOS POS-NATAIS

O periodo pds-natal € uma fase critica na vida das maes
e dos recém-nascidos. Este é o periodo em que ocorre
a maioria das mortes maternas e infantis. De acordo
com o IMASIDA de 2015 (INE, 2015), apenas 28 por
cento dos partos tiveram cuidados pés-natais no prazo
de dois dias apds 0 nascimento. Em areas urbanas, esse
ndmero sobe para 35 por cento. Entre as provincias, a
Zambézia teve a percentagem mais baixa de consultas
pods-natais com um trabalhador de saude qualificado
(13 por cento), seguida de Sofala e Manica. Gaza foi
a provincia com a percentagem mais elevada (57 por
cento). A baixa taxa de consultas pds-natais sugere
que as mulheres ndo permanecem nas instalacoes
por tempo suficiente apds o parto, quer através de
alta antecipada, quer optando por sair mais cedo. Nao
regressar as instalacdes para cuidados pés-parto, ou ser
acompanhada na comunidade significa que se perdem
oportunidades de proporcionar as mulheres servicos
de planeamento familiar e pds-parto, de detectar
depressao pds-parto ou distlrbios de apego e de evitar
a incapacidade de prosperar do recém-nascido.

O periodo poés-natal imediato é também uma
oportunidade para apoiar intervengodes vitais
para salvar vidas, incluindo o apoio a iniciacao a
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amamentacao, cuidados térmicos e higiene e, a
identificacdo e gestdo de complicagdes, como o
baixo peso a nascenca e doencas congénitas. Em
Mocambique, os dados nacionais mais recentes
sobre o estado de amamentacao mostraram que
pouco mais de dois tercos (69 por cento) dos bebés
sdo amamentados na primeira hora de vida. Isto

& essencial para fornecer aos recém-nascidos os
nutrientes e anticorpos essenciais encontrados no
colostro (Inquérito Demogréafico e de Saude, [INE,
2011]). As mulheres que tém bebés com baixo

peso a nascenca necessitam de apoio adicional
com o aleitamento materno. O ultimo IDS registou
0 baixo peso nacional a nascenca a 14 por cento
(INE, 2011). Contudo, os dados administrativos

de 2019 relatam taxas consideravelmente mais
baixas de 3 por cento dos 30.000 nascimentos nas
instalagcoes. As consequéncias a longo prazo do
baixo peso a nascenca incluem um menor quociente
de inteligéncia, subnutricdo crénica e uma maior
probabilidade de doencas crénicas em adultos, tais
como, obesidade e diabetes (UNICEF, 2017a). O
baixo peso a nascenca é também um factor chave do
crescimento linear deficiente em criancas (Christian,
et al., 2013).
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Painel A: Estimativas modeladas das taxas de mortalidade neonatal, por ano
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Figura 3-4: Taxas de mortalidade neonatal em Mocambique

Painel B: Distribuicdo de mortes neonatais, por idade da mae, 2018
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Fonte: O UNICEF Data Warehouse (UNICEF, n.d.) e Republica de Mogambique (2020a) define a meta nacional, e IDS 2011 (INE, 2011). B) MISAU (2018)

Auditoria anual das mortes maternas e neonatais.

Nota: As taxas nacionais de mortalidade neonatal s&do estimativas modeladas pelo UNICEF. As linhas vermelhas indicam estimativas de limites inferiores e

superiores.

3.1.4 MORTALIDADE NEONATAL

O lento declinio da mortalidade neonatal ao longo
dos anos tem sido motivo de preocupagéao para o
MISAU (MISAU, 2019). Um dos objectivos do Plano
de Accéao para cada Recém-nascido 2019-2023 é a
reducao da taxa de mortalidade neonatal (MISAU,
2019). As taxas de mortalidade neonatal sao de

30 por 1.000 nascidos vivos em Mocambique
(UNICEF, 2020h). A taxa de nados-mortos no pais

€ estimada em 21,7 por 1.000 nascimentos totais
(Inter-Agency Group for Child Mortality Estimation,
2020). O objectivo do Plano de Accéo para cada
Recém-nascido do MISAU é reduzir a mortalidade
neonatal para 19,3 por 1.000 nascimentos vivos até
2023. Se as estimativas modeladas pelo UNICEF se
mantiverem, entao as projeccoes das estimativas
indicam que este objectivo é improvavel de ser
atingido. Contudo, com esforcos intensificados,
Mocambique podera atingir a sua meta nacional

de 16 por 1.000 nados-vivos até 2030. A Figura

3-5 descreve a taxa de mortalidade neonatal em
Mocambique mostrando um declinio constante de
46 por 1.000 nados-vivos em 2000 para 29 por 1.000
em 2019 (UNICEF, 2020h). A Figura 3-5 também
destaca os dados do MISAU de 2018 e mostra

gue das 2.958 mortes neonatais em unidades de
saude, mais da metade (51 por cento) foram de
maes adolescentes e jovens. A elevada proporcao

de mortes neonatais de raparigas adolescentes esta
alinhada com uma proporcao semelhante de mortes
maternas entre raparigas adolescentes.

A grande maioria das mortes neonatais relatadas
ocorre em hospitais centrais (44 por cento) e
provinciais (36 por cento), aos quais 0s bebés
sao frequentemente referidos, uma vez que
estas instalacoes sao as mais bem equipadas e
tém os recursos humanos mais qualificados para
lidar com casos complicados. Nas zonas rurais, a
auditoria de morte neonatal de 2017 identificou
que os trabalhadores da salde nao tinham acesso
a electricidade para operar equipamento médico
e monitorizar sinais vitais e, que o equipamento
estava mal conservado. Além disso, os trabalhadores
de saude tinham competéncias inadequadas para
implementar protocolos de salvamento de vidas de
recém-nascidos, incluindo a reanimacao e a gestao
da prematuridade, bem como um conhecimento
inadequado das condicoes patolégicas dos recém-
nascidos (MISAU, 2017a).

Os dados administrativos do MISAU mostram
que as principais causas de mortalidade neonatal
em Mocambique sdo a prematuridade, asfixia grave,
sepse neonatal, broncopneumonia, hipoglicémia e
tamanho pequeno para a idade gestacional. Estas sao
consistentes com as causas globais. Em Mocambique,
30 por cento das mortes de recém-nascidos ocorrem
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Figura 3-5: Unidades de salde com acesso a uma fonte de agua melhorada
Fonte: Servico de Avaliagao da Disponibilidade e Prontidao: (MISAU & WHO, 2018).

nas primeiras 24 horas de vida (MISAU, 20173;
Blencowe & Cousens, 2013). Muitas destas mortes
sao evitaveis através da melhoria da qualidade dos
cuidados prestados pelos profissionais de saude
durante o parto e, do acesso a vacinacao contra o
tétano, bem como dos cuidados térmicos e higiene das
maéos (Blencowe, & Cousens, 2013; Share International
Foundation, 2015; Plano de Accéo para cada Recém-
nascido, MISAU,2019).

A lavagem das maos com agua e sabao pelas
parteiras pode aumentar a sobrevivéncia dos recém-
nascidos em 44 por cento (OMS, 2001, como citado
no UNICEF, 2020f). Uma higiene adequada das méaos
é fundamental para reduzir a sepsis (OMS, 2017). A
Figura 3-6 mostra que 81 por cento das instalagoes
de saude tém acesso a 4gua, mas apenas 52 por
cento tém acesso a uma fonte de dgua melhorada.

As taxas mais elevadas de sepsis neonatal foram
relatadas na Zambézia, Cabo Delgado, Tete e Gaza,

0 que esta correlacionado com as instalagoes de

saude com menos acesso a ASH. A ASH inadequado
nas instalacoes de saude também foi identificado
como um factor-chave na retencao de trabalhadores

de saude pobres, particularmente nas zonas rurais

em Mocambique (entrevistas com o pessoal do
MISAU, 2021). As unidades de saude que estdo
inadequadamente equipadas tém uma fraca retengao
de pessoal e lacunas na cobertura (entrevistas com _
representantes do MISAU, 2021). e " © UNICEF/EliReed
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3.1.5 RESUMO E RECOMENDACOES CHAVE

Sem maes saudaveis e bebés saudaveis, nao se
constroem sociedades saudaveis e présperas. Para as
mulheres e recém-nascidos em Mocambique existem
grandes disparidades nos resultados de salude durante
a gravidez, parto e no periodo pds-natal. A analise dos
dados do Censo e dos dados do MISAU revelou os
riscos de mortalidade materna e de morte de recém-
nascidos para as raparigas adolescentes. Cento e
cinquenta e oito raparigas com menos de 19 anos de
idade (18 por cento de 856) morreram em unidades
de saude de causas relacionadas com a mortalidade
materna em 2018, com significativamente mais mortes
nas provincias do norte de Nampula, Niassa e Zambézia
e na provincia central de Sofala (MISAU, 2017a, 2018).
Embora tenham sido feitas melhorias na reducéo
da mortalidade neonatal, os niveis das taxas de
mortalidade neonatal em unidades de saude
entre raparigas adolescentes continuam a ser
preocupantemente elevados (MISAU, 2017a; 2018).
Também se registaram melhorias na cobertura da
prestacao de servicos de cuidados pré-natais e de
parteiras especializadas. No entanto, existem questoes

em torno da qualidade dos cuidados prestados. Apenas
4 por cento das unidades de salude tém equipamento
para realizar cuidados obstétricos de emergéncia
abrangentes (MISAU & OMS, 2018) e menos de 50
por cento das unidades de salde nas provincias do
Norte tém acesso a uma fonte de d4gua melhorada. As
melhorias no sector da salde requerem estratégias
holisticas e abrangentes envolvendo diferentes
sectores que concentrem esforcos para melhorar

os resultados para as mulheres e raparigas, numa
perspectiva de ciclo de vida.

Existe uma distribuicdo desigual de trabalhadores
da saude com base em unidades de salde no pals. A
falta de condicdes basicas a nivel distrital, incluindo
infra-estrutura, agua e energia ndo motiva 0s Novos
licenciados a trabalhar nas instalacoes distritais; por
conseguinte, a questao da retencao de pessoal tem
de ser abordada urgentemente. Varios obstaculos
do lado da procura de saude incluem a distancia, o
atraso na tomada de decisoes e a baixa utilizagdo de
maternidades, bem como a espera da mae em casa, e
0s mitos e tabus culturais sobre gravidez e parto.
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As intervencoes e abordagens que ajudam a salvar
as vidas de maes e bebés estao bem estabelecidas
e sao eficazes em contextos de baixos rendimentos,
desde que as mulheres e raparigas tenham acesso
equitativo a instalacoes e servicos de alta qualidade

durante a gravidez, o parto e durante o periodo
poés-natal (Britto et al., 2016). A Tabela 6 fornece
recomendacgdes chave de alto nivel para que o UNICEF
e o Governo de Mocambique abordem os elevados
niveis de mortalidade materna e neonatal.

Tabela 6: Recomendagdes chave para a gravidez e o ciclo de vida do parto

PROBLEMA E ODS RELEVANTES

Mortes maternas e neonatais elevadas

entre raparigas adolescentes
0DS 3.1: Até 2030, reduzir o racio de

mortalidade materna global para menos de

70 por 100.000 nados-vivos

0DS 3.2: Até 2030, acabar com as mortes
evitaveis de recém-nascidos e criangas
menores de 5 anos, com todos os paises a
tentarem reduzir a mortalidade neonatal
para pelo menos 12 por 1.000 nados-vivos
e a mortalidade de criancas menores de 5
anos para pelo menos 25 por 1.000 nados-
Vivos

BARREIRAS RECOMENDAGOES

Distribuicdo desigual de trabalhadores de e Utilizar as evidéncias existentes para
salde qualificados para as CPN, parto e identificar e melhorar a qualidade das
cuidados pds-parto. habilidades das enfermeiras de salde
materno infantil na oferta e seguimento
de protocolos de cuidados pré-natais,
parto e periodo pés-parto.

A competéncia do trabalhador da salde é
afectada devido a falta de disponibilidade
de equipamento e medicamentos
essenciais, mas também pela capacidade
de executar e seguir protocolos.

Financiamento ndo-sustentavel dos
servicos de salde com grande dependéncia
de financiamento internacional.

Falta de infraestruturas e equipamento nas @ Equipar as instalacdes de salde para

instalac@es de salde. atender aos requisitos de cuidados
obstétricos basicos e abrangentes e de
recém-nascidos.

e Melhorar o conhecimento e uso de
equipamento médico especializado a
nivel distrital através da formacao de
trabalhadores e técnicos de satde no
uso e manutengdo de equipamentos e
outros protocolos de cuidados clinicos

Falta de normas e infraestruturas de ASH e Melhorar os esforgos coordenados

nas instalac@es de salde entre o Governo e os parceiros de
desenvolvimento no sector de ASH
como uma componente critica das
estratégias de salde materna e
neonatal.

e Aumentar as dotagdes orgamentais
recorrentes de salde para a
manutencao do equipamento ASH.
Identificar instalagdes de sadde para as
infraestruturas de ASH e criar padroes
de ASH para tipos de instalacoes de
saude.

e Assegurar a aplicagdo de intervengdes
adequadas de formacdo em higiene para
os profissionais de salde, com enfoque
nas instalagoes de salde nas provincias
com maiores taxas de mortalidade de
adolescentes, tais como, Nampula,
Niassa e Tete.
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3.2 Primeira infancia e fase pré-escolar

O periodo da primeira infdncia é considerado uma das fases mais importantes ao longo do ciclo de vida
(Britto et al., 2017).

Pois, as experiéncias mais formativas das criangas 0 bem-estar futuro, o desenvolvimento e crescimento
provém dos cuidados nutricionais que recebem fisico, a frequéncia escolar, a competéncia em literacia
dos seus pais e cuidadores, das comunidades e do e numeracia e a participacado econémica da crianca
Estado. Deste modo, para apoiar o desenvolvimento ao longo da vida. Nos paises de baixos rendimentos,
dos seus filhos, os pais e cuidadores requerem o no entanto, no meio de desafios de desenvolvimento
acesso a servigcos constantes de saude e vacinacao, concorrentes, as intervencoes rentaveis, sustentaveis
ASH e nutricdo adequada. As criangas precisam e de impacto para o desenvolvimento da primeira

de viver numa comunidade que apoie as suas infancia (DPI) sao um desafio (Black et al., 2017).
brincadeiras, a aprendizagem e, que seja segura, Esta seccao analisa a situacao das criangas na

livre de violéncia e exploracao, de modo que elas primeira infancia em Mocambique, em especial a
prosperem. A prestacao de cuidados as criancas é protecao e garantia dos direitos fundamentais a
caracterizada por um ambiente estavel que promove salde, imunizacao, nutricao e educacao pré-escolar,
a salde e nutricao das criancas protegendo- bem como do direito a identidade. A seccao também
as das ameacas e dando-as oportunidades de relata os progressos dos ODS relevantes para as
aprendizagem precoce (Britto et al., 2017). Assim, o criancas nesta fase do ciclo de vida. A Tabela 7
desenvolvimento saudavel na primeira infancia inclui destaca o progresso actual de alguns indicadores dos
elementos fisicos, sociais e emocionais, linguisticos e ODS relacionados com a primeira infancia.

cognitivos. Estes elementos influenciam fortemente
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Tabela 7: Progresso dos indicadores dos ODS relacionados com as criangas na primeira infancia

INDICADOR RELATIVO AS CRIANGAS

VALOR MAIS
RECENTE

0DS 2.2: Até 2030, acabar com todas as formas
de desnutrigdo, incluindo atingir, até 2025, as
metas acordadas internacionalmente sobre
nanismo e caquexia em criangas menores de cinco
anos, e atender as necessidades nutricionais dos
adolescentes, mulheres gravidas e lactantes e
pessoas idosas.

Prevaléncia de malnutricdo nas criangas com menos
de 5 anos (subnutricao crénica, altura-para-idade)

(INQUERITO — ANO)

38%
(I0F —2019/20)

Prevaléncia de malnutricdo nas criangas com menos
de 5 anos (subnutricdo aguda, peso-para-idade)

4,5%
(I0F —2019/20)

Prevaléncia de malnutrigdo nas criangas com menos
de 5 anos (subnutricao geral, peso-para-altura)

15,2%
(I0F —2019/20)

0DS 3.2: Até 2030, acabar com as mortes evitaveis
de recém-nascidos e criangas menores de 5 anos,
com todos os pafses a tentarem reduzir a mortalidade
neonatal para pelo menos 12 por 1.000 nados-vivos

e a mortalidade de criangas menores de 5 anos para
pelo menos 25 por 1.000 nados-vivos.

Taxa de mortalidade de menores de cinco anos (mortes
por 1.000 nascidos vivos)

107*
(Censo —2017)

0DS 3.3: Até 2030, acabar com as epidemias de Incidéncia de paludismo entre criangas menores de 5 389
Sida, tuberculose, malaria e doencas tropicais anos (ntmero de criangas que tiveram paludismo por (v —2018)
negligenciadas, e combater a hepatite, doengas 1.000 criancas)

transmitidas pela dgua e outras doencas

transmissiveis

0DS 3.B: Apoiar a pesquisa e o desenvolvimento Proporcao de criangas de 12—23 meses que receberam 82%

de vacinas e medicamentos para as doencgas
transmissiveis e ndo transmissiveis, que afetam
principalmente os pafses em desenvolvimento,
proporcionar 0 acesso a medicamentos e vacinas
essenciais a pregos acessiveis

a terceira dose da vacina contra difteria, tétano e
tosse convulsa (DPT3)

(IMASIDA —2015)

Proporcao de criangas de 12—23 meses que receberam
a vacina contra sarampo, caxumba e rubéola (MMR)

83%
(IMASIDA —2015)

Proporcao de criangas de 12—23 meses que receberam
todas as vacinas basicas: BCG (bacille Calmette-
Guérin), poliomielite4 (quatro doses de vacina contra a
poliomielite), DPT3 e MMR

66%
(IMASIDA —2015)

0DS 4.2: Até 2030, garantir que todos as meninas
e meninos tenham acesso a um desenvolvimento de
qualidade na primeira fase da infancia, bem como
cuidados e educacao pré-escolar, de modo que
estejam preparados para o ensino primario

Taxa de participagdo na aprendizagem organizada de
criancas entre 3 e 5 anos de idade

7%**
(Censo —2017)

0DS 6.1: Até 2030, alcancar o acesso universal e
equitativo a dgua potavel e segura para todos

Proporg@o de domicilios que utilizam uma fonte de
agua potavel melhorada

56,4%
(Censo —2017)

0DS 6.2: Até 2030, alcangar o acesso a saneamento e
higiene adequados e equitativos para todos, e acabar
com a defecacdo a céu aberto, com especial atengao
para as necessidades das mulheres e meninas e
daqueles que estao em situagdo de vulnerabilidade

Proporcao de domicilios que utilizam servigos de
saneamento geridos com seguranga

39,5%
(Censo —2017)

0DS 16.9: Até 2030, fornecer identidade legal para
todos, incluindo o registo de nascimento

Proporcao de criancas com menos de 5 anos de idade
cujos nascimentos foram registados junto de uma
autoridade civil

49%
(Censo —2017)

* Célculos dos autores baseados na amostra de 10 por cento dos microdados do Censo de 2017.
** N&o inclui criangas 3-5 anos matriculadas em escolas primarias.
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3.2.1 REGISTO DE NASCIMENTO

O registo de nascimento € um direito humano
fundamental que ajuda a assegurar que 0s outros
direitos das criancas sejam respeitados Em
Mocambique, o registo de nascimento abre 0 acesso
a educacgao e protege contra o recrutamento precoce
e as unides prematuras (UNICEF, 2019a). O Governo
colocou grande énfase no registo de nascimento o
gue permitiu progressos excepcionais em comparagao
com outros paises da Africa Subsaariana. Esta medida
demonstra o empenho do Governo em seguir o que
estabelece o Artigo 6 da Declaracao Universal dos
Direitos Humanos e do direito a identidade e cidadania
na Convencao sobre os Direitos da Crianga (UNICEF,
2019a; OMS, 2014). Entre os Censos de 2007 e 2017,
o registo de criangcas menores de 5 anos aumentou
de 29 para 49 por cento. Contudo, este aumento esta
muito aguém da meta nacional de 88 por cento até
2030 (INE, 2019; Republica de Mocambique, 2020a).
Em 2018, o Governo fez a revisédo da lei de
registo civil existente e, através da introducéo e
implementacao do Codigo de Registo Civil 12/2018,
0 registo de nascimento passou a ser gratuito
mas obrigatério. A taxa pode ser dispensada para
criancas desfavorecidas se o declarante apresentar
um certificado de pobreza no momento do registo.?°
Embora o registo de nascimento seja gratuito se
realizado dentro do prazo legalmente estipulado de
120 dias, sao exigidos pagamentos para uma certidao
narrativa completa de nascimento, o que é exigido
como requisito para identificacao, acesso a educacao,
votagao e heranca (UNICEF, 2019a; e Zewoldi, 2019).
Embora a nova lei tenha ultrapassado com sucesso
algumas barreiras geogréficas ao registo para que
0S servicos possam ser acedidos em qualquer parte
do pais independentemente do local de nascimento
ou morte, a acessibilidade ainda é um desafio para
muitos em areas remotas. Para além da divisao
urbano-rural e da riqueza, as barreiras incluem a falta
de conhecimento da importancia do registo e dos
papéis de género e hierarquicos dentro dos agregados
familiares, o que limita o registo das mulheres sem a
presenca dos seus maridos.?' Fortes praticas culturais,
incluindo os processos tradicionais de nomeacao,
gue envolvem familiares e antepassados, também
atrasam o registo.?? Outro desafio em Mocambique é
a duplicacao dos registos. As criancas em movimento,

20 O Codigo do Registo Civil fornece o quadro legislativo para o registo
de nascimentos, casamentos, divorcios, mortes e adopgédo. Por ser

universal, cobre todo o territério do pais e todos os grupos populacionais,

incluindo refugiados e apétridas.

21 Evidenciado através de entrevistas com o Ministério da Justica e
Assuntos Constitucionais e Religiosos (Abril, 2021).

22 lbid.

Painel A: Percentagem de registos de nascimento de menores
de cinco anos por provincia, 2017
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Painel B: Percentagem de registos de nascimento por idade e local de residéncia, 2017
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Figura 3-6: Registo de nascimento em Mogambique
Fonte: Censo, (INE 2017).
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fugindo dos conflitos e desastres naturais, aumentam
a probabilidade de as familias perderem a sua
documentacéo, o que resulta num elevado nimero de
registos duplicados.?®

Os dados de registo de nascimento do Censo
de 2017 apresenta a situacao mais recente do
registo nacional, embora foram recolhidos no ano
anterior ao langamento do sistema electrénico de
registo civil e vital em 2018.?* A Figura 3-7 mostra a
percentagem de nascimentos registados em cada
provincia, ilustrando taxas de registo mais elevadas
nas provincias do Centro-Sul e Cabo Delgado. Uma
observacao importante é que o registo de nascimentos
aumenta com a idade. De acordo com o Censo, 44
por cento das criangas sao registadas antes dos dois
anos de idade, contudo, aos cinco anos de idade, 64
por cento j& foram registadas. Ha um forte aumento
no registo de criancas entre os 5 € 0s 6 anos, com
cerca de trés quartos das criangcas com 6 anos de
idade registadas (Figura 3-7). Isto sugere, entre outros
factores, que o registo de nascimento estéa altamente
correlacionado com a entrada na escola, o que parece
ser um importante determinante do uso dos servicos
de registos (Zewoldi, 2019). Embora ndo haja diferenca
significativa nas taxas de registo de nascimento entre
raparigas e rapazes, as criangas com menos de 5
anos no quintil de maior riqueza — medidas pelos bens
gue possuem — tém mais 24 pontos percentuais de
probabilidade de serem registadas do que as que se
encontram no quintil de riqueza mais baixo, com 43 por
cento. Existem também diferencas significativas entre
as criangas em areas urbanas e rurais, salientando as
dificuldades das familias em areas remotas de terem
acesso aos pontos de registo.

3.2.2 NUTRICAO INFANTIL

Os servicos de nutricdo e saude sdo prestados através
de consultas de saude infantil nas unidades de saude
primaria. Mocambique tem 1.596 estabelecimentos
de saude em todas as provincias, dos quais 96 por
cento prestam cuidados de saude primérios. O

acesso aos cuidados de salde para criangas nao é,
contudo, universal. De acordo com o Ultimo inquérito
do orgamento familiar (IOF, 2019/20), apenas 70,2 por
cento da populagao teve acesso a instalacoes de salude
a 30 minutos ou menos a pé, com desigualdades
significativas entre as zonas rurais (55,4 por cento) e
urbanas (97,9 por cento). Para colmatar o fosso entre

23 Ibid.

24 A plataforma do sistema de registo electrénico civil e vital foi introduzida
em Outubro de 2018. Embora néo tenha sido totalmente estabelecida
em todos as conservatérios ou postos de registo civil, a mesma podera
facilitar o registo de forma mais equitativa no futuro.

as instalacbes comunitarias e de salde, os Agentes
Polivalentes Elementares (APEs) trabalham com
maes e criancas para detectar criancas que ndo estéao
a prosperar.?® Os APEs remetem as criangas para
instalacoes de saude e promovem comportamentos
saudaveis, incluindo a amamentacéao e a nutricao
infantil e de criancas pequenas.

O aumento das taxas de amamentagao exclusiva
pode ajudar a impulsionar o progresso contra outros
objectivos nutricionais globais, tais como, a redugao do
atraso de crescimento, anemia nas mulheres em idade
reprodutiva, baixo peso a nascenca, excesso de peso
infantil e desperdicio — e € um dos instrumentos mais
poderosos de que os decisores politicos dispdoem para
melhorar a salde do seu povo e das suas economias
(OMS, 2014a). Actualmente, Mocambique esté fora
do caminho para cumprir os objectivos da Organizacao
Mundial de Saude de 2025 no que diz respeito as
praticas de alimentacao de lactentes e criancas
pequenas. A andlise do IDS 2011 indicou que apenas
41 por cento das criangas com menos de 6 meses
eram exclusivamente amamentadas ao peito. Uma
percentagem muito inferior (13,3 por cento) de criangas
entre 6-23 meses recebeu uma dieta minimamente
aceitavel em termos de quantidade, qualidade e,
frequéncia. Pelo menos 30 por cento das criancas tem
como base da sua alimentacao milho, mandioca, arroz,
trigo ou alimentos ultra-processados. Esses alimentos
sao mais baratos, mais facilmente disponiveis, e
proporcionam maior nivel de saciedade, mas sao
pobres em micronutrientes vitais, como vitamina A,
ferro e zinco (Picolo et al., 2019). Com efeito, a falta
de diversidade alimentar e de micronutrientes entre
as criangas pode levar a anemia. Estudos recentes
indicaram que as taxas de prevaléncia de anemia estao
a aumentar para criangas de 6-59 meses, de 61,2 por
cento em 2015 para 78,8 por cento em 2018 (INE,
2015; INE, 2018).

Em Mocambique, duas em cada cinco criancas com
menos de 5 anos apresentam uma baixa estatura. A
Figura 3-8 mostra que a prevaléncia de subnutricao
crénica entre criancas menores de 5 anos diminuiu
de 42,4 por cento em 1997 para 38 por cento em
2019, mas permanecido elevada ha mais de 20 anos.
Existem também desigualdades regionais nas taxas de
subnutricao crénica para criancas menores de 5 anos,
com as provincias centrais e setentrionais a registarem
taxas de subnutricao créonica muito mais elevadas do
que as do Sul. Por outro lado, tem havido progressos
notaveis na reducao das taxas de criancas com baixo
peso para a idade (23,6 por cento em 1997 para 15,2

25 Os APEs servem uma populacédo entre 500 e 2.000 pessoas num raio de
8 a 25 km de uma instalagao de saude.
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Fonte: Ferrone, Rossi e Bruckauf (2019) e Inquérito aos agregados familiares e orcamento, 2019-2020

por cento em 2019) e da desnutricao aguda medida pelo
peso corporal em relacéo a altura de 10,5 por cento para
4,5 por cento em 2019.26 Tomando em consideracdo
gue a desnutricdo € uma condicao multifactorial, é
importante reconhecer que a relacdo com o rendimento
familiar insuficiente e o facto de se viver em lares
inseguros do ponto de vista alimentar. O Ultimo inquérito
do orgamento familiar mostrou que 78,4 por cento dos
agregados familiares estavam preocupados por nao
terem alimentos suficientes devido a falta de recursos e
gue 70 por cento dos agregados familiares em todas as
provincias estao preocupados por nao terem alimentos
suficientes (IOF, 2019).

Os niveis persistentemente elevados de desnutricao
cronica tém consequéncias negativas significativas
em relagédo a morbidade e mortalidade infantil, perda
de capital humano e diminuicdo da produtividade
econdmica (Oot et al., 2016). As criangas com
desnutricao tém piores resultados educacionais e
menor potencial de rendimento quando chegam na
idade adulta, perpetuando assim o ciclo intergeracional
de privacao (UNICEF, 2019c). A desnutricdo é uma
questao multidimensional que se prende com vérios
factores subjacentes para além da pobreza, tais
como, o acesso a ASH e aos servicos de saude.
Por conseguinte, nenhum programa ou projecto
implementado isoladamente sera suficiente para
sustentar uma reducao significativa da taxa de
subnutricao crénica (de Groot et al., 2015; Bastagli et
al., 2016).

26 Uma vez que se sabe que a desnutricdo aguda varia consideravelmente
consoante as estagoes do ano, as tendéncias por anos e diferentes
fontes devem ser analisadas com cautela. Nem todos os inquéritos
considerados foram recolhidos durante os mesmos periodos do ano.

A reducéao do atrofiamento em criancas menores
de cinco anos € uma prioridade para o Governo.?” O
plano de acgao nacional multisectorial para a reducéao
da subnutricao crénica 2011-2020, a estratégia nacional
de fortificacdo alimentar e a estratégia de promocéo da
saude, entre outras, fornecem a orientacao geral para
intervencoes de apoio a criangas desnutridas. Além
disso, o Governo, introduziu os subsidios para as criangas
com o objectivo também de combater o atrofiamento.

As intervencdes de mudanca de comportamento
do UNICEF para reduzir o atrofiamento incluem um
“pacote de intervencdes nutricionais” revisado para
melhorar o aconselhamento a nivel comunitario
sobre alimentacao de lactentes e criangas pequenas,
bem como sobre comportamentos em torno do
acesso a ASH. O principal programa de comunicacao
para o desenvolvimento (C4D) busca a reducao da
subnutricao cronica através de iniciativas de “familias
modelo”. Estas iniciativas adoptam uma abordagem
participativa para trabalhar com as familias e as
comunidades para revitalizar os comités comunitéarios
de saude em Nampula, Zambézia e Sofala (UNICEF,
2020d). As familias e as criancas sdo encorajadas a
adoptar praticas saudaveis de higiene e alimentacao,
incluindo micronutrientes, amamentacéao, e
planeamento familiar. As familias recebem certificados
guando adoptam novos comportamentos. Além disso,
h& um reconhecimento crescente da importancia dos

27 O Conselho Nacional para a Nutricdo e Seguranca Alimentar (CONSAN)
foi criado em 2017. O seu mandato é estabelecer uma estrutura de
coordenacéo institucionalizada de alto nivel para abordar a nutricédo e a
seguranca alimentar e a desnutricdo crénica e promover a implementagao
eficaz das politicas de nutricdo e seguranca alimentar em todos os
sectores. Dentro do Ministério da Agricultura e Seguranca Alimentar, o
Secretariado Técnico de Seguranca Alimentar e Nutricional (SETSAN) é
0 organismo nacional que coordena, planeia e monitoriza as intervencoes
multisectoriais de segurancga alimentar e nutricional do Governo.
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Figura 3-8: Acesso dos agregados familiares a 4gua e saneamento melhorados, por distritos
Fonte: Célculos dos autores baseados na amostra de 10 por cento dos microdados do Censo de 2017.

Nota: As fontes de dgua potdvel melhoradas incluem &gua canalizada para habitagdes, quintais ou lotes; torneiras ou condutas publicas; furos ou pogos
tubulares; pocos cavados protegidos; nascentes protegidas; dgua angarrafada; d4gua entregue e dgua da chuva.

pais no desenvolvimento da infancia, particularmente
durante os primeiros 1.000 dias. Envolver os homens
nas responsabilidades de cuidados proporciona uma
oportunidade de os educar sobre a importancia

dos papéis da saude, da educacao e do género e
métodos nao violentos de disciplinar as criangas e

de minimizar as experiéncias adversas da infancia

no desenvolvimento da primeira infancia (UNICEF,
2018c).?® Prevé-se que pelo menos 50.000 ‘familias
modelo’ tenham sido certificadas até ao final de 2021
(UNICEF, 2020d).

3.2.3 MORBIDEZ INFANTIL

As doencas infecciosas, incluindo a malaria, pneumonia,
diarreia e tuberculose, séao as principais causas de
mortalidade infantil e estdo presentes ao longo do ciclo
de vida (Sitoe et al., 2018; Chissaque et al., 2018). Tem
havido poucas alteracoes nas taxas de prevaléncia de
diarreias ao longo dos anos. Entre 2011 e 2015, nas

28 O tempo mais eficaz para intervengoes destinadas a reduzir o
atrofiamento infantil € durante os primeiros 1.000 dias, desde a
concepgao até aos 2 anos.

duas semanas anteriores ao inquérito, a proporcao de
criancas menores de 5 anos que sofrem de diarreia
manteve-se em cerca de 11 por cento. Isto poderia ser
grandemente reduzido através do acesso a melhores
instalacoes de agua e saneamento e lavagem das maos
com sabao e agua (UNICEF, 2020f1). A Figura 3-9 indica
os distritos com melhor acesso a 4gua e saneamento.
Os numeros mostram que apenas 56 por cento dos
agregados familiares em Mogambique tém acesso
adequado a dgua (44 por cento) e 50 por cento tém
acesso a um saneamento melhorado. As provincias

do Norte tém menos probabilidades de ter acesso a
agua e ou saneamento melhorados. Contudo, existem
bolsas de distritos na maioria das provincias com acesso
minimo a agua e/ou saneamento adequado. O acesso

a agua melhorada para criancas melhorou a um ritmo
muito superior ao do saneamento, e 0 acesso tanto ao
saneamento como a agua melhorou significativamente
nos distritos do Sul.

A tuberculose continua a ser uma preocupagao de
saude significativa para Mocambique. Estimativas
precisas da tuberculose em criangas séao dificultadas
pelo baixa deteccdo e desafios no diagnéstico. Os
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dados administrativos sobre tuberculose relataram
93.379 casos em 2019, dos quais 12.853 foram casos
de tuberculose infantil. Estes dados sao ligeiramente
mais elevados quando comparados 0s casos
notificados em 2018, estimados em 12.554 (MISAU,
2018, 2019).2° A taxa de deteccéo da tuberculose é
relativamente baixa (57 por cento), o que significa que
quase metade das criancas nao recebem tratamento
apropriado (Nguenha, et al. 2018). O tratamento

da tuberculose é demorado, mas, com uma rapida
iniciacdo do mesmo, os resultados mostram-se
favoraveis.

As taxas de prevaléncia da malaria com menos de
cinco anos permaneceram em cerca de 40 por cento
desde 2011, com o mais recente inquérito nacional a
registar 39 por cento em 2018 (INE, 2011; INE, 2015;
INE, 2018). Embora endémica em todo o pais, ha picos
sazonais entre Dezembro e Abril quando inicia a época
chuvosa. Ha também grandes variagcdes nas taxas
de prevaléncia entre as provincias do Norte e do Sul,
correlacionadas com a pobreza, alteragdes climaticas
e menos condicoes sanitarias melhoradas (Figura
3-10). As catéstrofes naturais frequentes contribuiram
provavelmente para o aumento da transmissao da
malaria nos Ultimos anos, particularmente nas zonas
costeiras baixas e ao longo dos principais rios (MISAU,
2019, USAID, 2018).

O programa nacional de controlo da maléria
de Mogambique implementa uma abordagem
preventiva de mosquiteiros tratados com insecticida,
pulverizagao residual de controlo de vectores
interiores e intervencoes de envolvimento comunitario
(Candrinho et al., 2019). Neste contexto, 69 por cento
dos agregados familiares tiveram acesso a uma rede
mosquiteira tratada com insecticida em 2018, com 68
por cento a dormir sob a rede tratada com insecticida
na noite anterior ao inquérito — um aumento de 51 por
cento a partir de 2015 (INE, 2018).

3.2.4 MORTALIDADE INFANTIL E
INFANTIL

Apesar dos desafios de Mocambique na erradicacao
de algumas das doencas persistentes, o pais tem
vindo a reduzir constantemente a mortalidade infantil®°
A Figura 3-11 ilustra o declinio da taxa de mortalidade
infantil durante o periodo 2007-2017, juntamente

com as estimativas modeladas do UNICEF para
Mocambique. Os dados do Censo estimam a taxa de

29 Os dados administrativos sobre salude, doencas infecciosas e
transmissiveis sao recolhidos e comunicados no boletim epidemiolégico
semanal e agregado num relatério anual de estatisticas de saude.

30 A taxa de mortalidade infantil é calculada como o niumero de mortes de
criangas com menos de um ano de idade por cada 1.000 nascidos vivos.
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Figura 3-9: Percentagem de criancas de 6-59 meses
com testes positivos para a maléria através de testes de
diagndstico rapido

Fonte: [IM (INE, 2018).

mortalidade infantil em 94 mortes por 1.000 nados-
vivos em 2017. Embora as estimativas modeladas
sejam ligeiramente inferiores as estimativas do Censo
de 2017, a tendéncia mostra um declinio a longo
prazo, de 182 mortes por 1.000 nados-vivos (1964)
para 55 mortes por 1.000 nados-vivos (2019). Ambos
0s conjuntos de estimativas demonstram taxas de
mortalidade infantil consistentemente mais elevadas
entre os rapazes.

A taxa de mortalidade de menores de cinco anos
em Mocambique tem vindo a diminuir gradualmente
desde 1975 e mais rapidamente desde o fim da
guerra civil em 1994. Utilizando os dados do Censo,
a Figura 3-12 mostra que a taxa de mortalidade de
menores de cinco anos é de 107 por 1.000 nados-
vivos.®' Os dados também confirmam que persistem

31 Isto ¢ ligeiramente superior as estimativas do IDS 2011 (INE, 2011).
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Painel A: Estimativas do Censo Painel B: Estimativas modeladas pela ONU ao longo do tempo por sexo
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Figura 3-10: Taxa de mortalidade infantil por sexo e ao longo do tempo
Fonte: Painel A) Censo do INE 2017 - resultados definitivos (INE 2019); Painel B) Estimativa do IGME da ONU (IGME da ONU, 2020).

Painel A: Taxa de mortalidade de menores de cinco anos por local de residéncia
e sexo, Censo 2017

Painel B: Tendéncia de mortalidade de menores de cinco anos modelada por sexo
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Figura 3-11: Taxa de mortalidade de criangas menores de cinco anos

Fonte: Painel A) Estimativas dos autores baseadas nas tabelas estatisticas do Censo de 2017 (INE, 2019); Painel B) Estimativa IGME da ONU (IGME da ONU,

2020).
desigualdades para as populacdes mais pobres urbanas. Consistente com as taxas de mortalidade
nas zonas rurais, onde as taxas de mortalidade infantil, a taxa de mortalidade de menores de cinco
de menores de cinco anos sao 115 por 1.000 anos é mais elevada entre os rapazes do que entre as
nascimentos, em comparagao com 87 nas zonas raparigas.
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3.2.5 IMUNIZACAO DE CRIANCAS

A imunizacdo é uma das intervencoes de saude publica entre provincias, quintis de riqueza, estatuto

mais rentaveis e bem sucedidas ao longo do ciclo de educacional dos pais e género. Curiosamente, 81 por
vida (OMS, 2019). A Figura 3-13 mostra a tendéncia de cento dos rapazes estdo totalmente vacinados em
melhoria da cobertura nacional de vacinacao de 47 por comparacao com 63,5 por cento das raparigas.

cento em 1997 para 66 por cento em 2015. Embora Desde 2014, mais trés vacinas foram integradas a
Mogambique tenha feito progressos constantes na nivel nacional no programa alargado de imunizagoes:
melhoria da cobertura das vacinas para criancas, quase a vacina contra o rotavirus, a segunda dose contra o
um terco das criangas que necessitam de vacinas nao sarampo e a vacina injectavel contra a poliomielite.

as recebem. Existem também grandes disparidades A introducéo da vacina contra o virus do papiloma

Painel A: Cobertura da vacinagao nas provincias, 2015
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Figura 3-12: Vacinacao Nacional (12-23 meses) em Mocambique e comparacao a nivel regional e global

Fonte: Painel A) IMASIDA (INE, 2015); Painel B) inquéritos IDS 1997, 2003, 2011, (INE, 2011) IMASIDA, (INE, 2015); Painel C) estimativas de cobertura
nacional de imunizagdo da OMS e UNICEF (2020) ) (disponivel em https://www.who.int/immunization/monitoring_surveillance/data/moz.pdf).

44

A Situacido das Criancas em Mocambique




humano foi adiada até Outubro de 2021 e seréa lancada
inicialmente nas escolas, deixando as criangcas que

nao frequentam a escola possivelmente de fora. O
programa conta significativamente com o financiamento
de doadores externos. Ha também constrangimentos
na cobertura devido a grande area geografica e aos
estrangulamentos no transporte, e faltas de combustivel
e gas, e distribuicao do armazém central em Maputo
para as provincias, apesar da expansao da capacidade
do armazém e da utilizacao do transporte aéreo para
transportar as vacinas. No entanto, a cobertura de
vacinacao é mais abrangente quando comparada com
outros paises da regido (Figura 5-7, Painel C).

3.2.6 DESENVOLVIMENTO DA
PRIMEIRA INFANCIA

O investimento no desenvolvimento da primeira

infancia impulsiona o crescimento econémico,

promove sociedades pacificas e sustentaveis, reduz a
pobreza e a desigualdade e, proporciona um ambiente
estabilizador para minimizar as experiéncias adversas
das criangas (Heckman, 2006). O desenvolvimento da
primeira infancia é também o momento mais apropriado
para moldar normas sociais e igualdade de género

nas criancas (PLAN International, 2017). Em 2012,

o Governo de Mogambique aprovou a Estratégia do
Desenvolvimento Integrado da Crianca em Idade Pré-
Escolar 2012-2020 para expandir 0 acesso aos Servicos
de desenvolvimento da primeira infancia para as criangas
mais novas. Em 2019, o MGCAS, em colaboragao

com 0s parceiros, introduziu um pacote de cuidados
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nutricionais com o objetivo de harmonizar a abordagem
do Governo e dos parceiros para o desenvolvimento da
primeira infancia. Estes esforcos sao reforgados pelo
plano estratégico do sector da educagao 2020-2029,
que elabora os objectivos da educacao pré-escolar para
criancas dos 0-5 anos, incluindo a preparacao escolar e
o estimulo ao desenvolvimento psicoldgico, cognitivo,
fisico, social e intelectual holistico. O subsistema de
educacao pré-escolar de Mocambique esta dividido

em creches (0-2 anos), jardins de infancia (2—5 anos) e
escolas comunitérias (3—5 anos), com a maior cobertura
implementada pela comunidade, seguida pelo sector
privado e depois pelo sector publico.

A Figura 3-14 mostra que apenas 6 por cento dos
rapazes e 7 por cento das raparigas entre os 3-5 anos
de idade frequentaram a pré-escola.®? As criancas dos
3-5 anos de idade nas zonas urbanas tém o dobro da
probabilidade de terem frequentado centros educativos
do que as criangas nas zonas rurais, e 0 acesso esta
em grande parte concentrado nas zonas urbanas do
sul da Cidade de Maputo e da Provincia de Maputo.
Actualmente, os programas de desenvolvimento da
primeira infancia sao principalmente prestados por
entidades ndo formais e privadas em éareas urbanas, o
que significa que as criancas que beneficiam destes

32 Vérias criangas com 5 anos de idade foram também matriculadas
na escola priméria. Isto deve-se principalmente ao facto de algumas
criancas de 5 anos de idade na altura do Censo fazerem 6 anos dentro do
mesmo ano civil e, portanto, serem elegiveis para a matricula na escola
primaria. Outra razdo poderia ser que matricular os seus filhos mais cedo
forneceria aos pais uma forma alternativa de prestacédo de cuidados.
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Painel A: Taxa de participagao na aprendizagem organizada por idade e sexo
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Figura 3-13: Aprendizagem organizada entre criancas com idades compreendidas entre os 3 € 5 anos
Fonte: Célculos dos autores baseados na amostra de 10 por cento dos microdados do Censo de 2017.

programas sao as dos quintis de maior riqueza (Martinez

et al., 2017).

O financiamento de programas de
desenvolvimento da primeira infancia € um
desafio para o Governo. Existem, no entanto,
promissoras intervencoes-piloto de programas
de desenvolvimento da primeira infancia com
uma boa relacédo custo-eficédcia. Dois pilotos de
sucesso sao o programa de educacéao parental
em Manica e o programa de preparacao escolar
acelerada em Zambézia. O programa de educacao
parental, de gravidez até 5 anos, foi pilotado
através de associacoes agricolas para abordar
as prioridades do MGCAS no campo da saude
infantil, nutricdo, estimulacao da primeira infancia,
proteccao infantil e participacao do pai (entrevista
de avaliacao, entrevista 2021). Foi elaborado e
aprovado pelo MGCAS um manual pré-escolar
comunitario nacional para facilitar aos voluntéarios
pré-escolares comunitarios o desenvolvimento de
brincadeiras e aprendizagem das criancas (PATH,
2020, entrevista). A intervencado melhorou com
sucesso os conhecimentos do cuidador, melhorou
as praticas nutricionais familiares e de alimentacéo
infantil, e introduziu mais tempo de brincadeira entre
o cuidador e a crianca. Além disso, as sessoes de
educacao parental contribuiram para uma maior
participacdo dos homens nas tarefas domésticas, na
prestacao de cuidados as criancas e, numa melhor
comunicacao nas familias incluindo métodos néo
violentos para corrigir o comportamento das criancas
(PATH, 2020, entrevista).

O programa piloto Prontidao Escolar esté a ser
implementado pelo UNICEF Mogcambique e pela
Save the Children, em parceria com o Ministério da
Educacado e Desenvolvimento Humano (MINEDH).
Entre 2016 e 2019, 7.647 criancas entre os 5 e
6 anos de idade em Zambézia participaram do
projecto-piloto. O programa tinha trés objectivos: i)
melhorar a preparacao das criancas para a escola;

ii) melhorar a preparacao da escola para as criancas;
e iii) melhorar a preparacao das familias para a
escola. Foram formados voluntarios comunitarios
para liderar os programas escolares de verao de 120
horas, a fim de facilitar a transicao das criangas para
a escola priméria. Os resultados do projecto-piloto
indicaram impactos mensuraveis em todos estes
objectivos (Bonilla et al., 2020). Além disso, estes
resultados foram sustentados quando medidos nove
meses mais tarde, demonstrando a sustentabilidade
programatica. Estima-se que a plena implementacao
do programa de preparacao escolar acelerada seja de
60 dolares por crianca, embora modelos alternativos
de integracado reduzissem 0s custos.

A Figura 3-15 fornece uma analise das restricoes
estruturais e técnicas para os programas de
parentalidade e de desenvolvimento da primeira
infancia. O modelo sécio-ecolégico adaptado
fornece um quadro para investigar a implementacao
e a expansao do desenvolvimento da primeira
infancia em Mocambique (Kilanowski, 2017). O
modelo examina facilitadores e barreiras a nivel
individual, interpessoal, organizacional, comunitario,
socioeconémico e politico. A analise traca o rico

A Situacido das Criancas em Mocambique




N\
Facilitadores:

* Aaprovagdo da estratégia de educacéao
com um enfoque distinto no
desenvolvimento da primeira infancia e
na educacdo infantil (Estratégia de
Educacao, 2020-2029) (Reptblica de
Mogambique 2020b)

A Lei n®6/92 sobre o sistema nacional
de educacdo pré-escolar para criangas
menores de seis anos define a
responsabilidade da componente
educacional (artigo 7°)

0 custo-eficacia das pré-escolas e
aprendizagem acelerada (Martinez et
al., 2017; Bonilla et al., 2020)

Barreiras:
* Nenhuma estratégia nacional para
educagdo pré-escolar

Individual

i

[ Facilitadores:

e 0 curriculo para pré-escolas comunitarias que
incluem nutrigao e higiene foi desenvolvido e
aprovado pela MGCAS (PATH, 2021)

* Adisponibilidade actual de financiamento para
programas-piloto de educag@o parental e pré-escolar
comunitérios a partir de programas verticais °

Barreiras:

¢ Adivisdo de responsabilidades entre os ministérios
relevantes (Salide, Educagdo e MGCAS) ndo esté bem
estabelecida
A falta de distribuicdo de material pré-escolar e
comunitério para além das unidades de
armazenamento provinciais e distritais
0 namero insuficiente de professores pré-escolares
formados para ensinar e gerir grupos comunitérios de
desenvolvimento da primeira infancia

Socioeconémico
e politico

Comunitario

Organizacional

Interpessoal

T B

/ Restricoes de implementacao pelos pais e

trabalhadores da saude :
¢ 0 mau desempenho do rastreio nutricional e mau encaminhamento imediato quando

Facilitadores:

* Os activistas comunitérios estao
disponiveis para apoiar os programas
de parentalidade

Barreiras:

¢ Aalta rotacdo de activistas na
comunidade e fraca capacidade das
organizacdes de base comunitaria que
prestam servicos de referéncia
Afalta de ligagdes robustas e
sistematicas com programadores
governamentais de salide e ac¢do
social (PATH, 2020)
0 estigma e a discriminagao
prevalecentes excluem as criangas
portadoras de deficiéncia

Facilitadores:
e A participagdo masculina encoraja
outros pais a participar

Barreiras:
¢ 0 estigma vigente na comunidade e na
familia discrimina e exclui as criangas

° portadoras de deficiéncia
As normas de género e hierarquicas
que limitam a participagao,
particularmente em torno dos papéis
domésticos das mulheres
As restrigdes financeiras e de tempo

Os profissionais de saude e professores nao formados
para lidar com criangas com atrasos de
desenvolvimento e deficiéncias

A natureza vertical do financiamento ndo € uma opgao
sustentavel e a natureza vertical ndo promove a
integracdo nos sistemas de salde e sociais
governamentais. (PATH, 2017)

As questdes de salide mental de familias ou criangas
ndo abordadas (PATH, 2021, entrevistas)

A falta de coordenacé@o e auséncia de cartografia
actualizada do desenvolvimento da primeira infancia e
dos actores da educac@o infantil /

aplicado o teste que mede a circunferéncia do braco e que indica possiveis casos de
desnutrigdo grave

Aimplementacdo incoerente dos servicos de desenvolvimento da primeira infancia mesmo
que haja criancas dos 0 aos 5 anos presentes nos grupos comunitarios

As criancas com deficiéncias ou identificadas com deficiéncias ndo sdo rotineiramente
encaminhadas para os servigos de salde pelos pais ou activistas. As que o sdo, ndo podem
continuar devido a restricdes financeiras ou a distancia

Se estiver presente mais do que uma crianga com menos de 5 anos, os servigos de
desenvolvimento da primeira infancia sdo prestados a crianga mais nova com pouca
atencdo as criangas mais velhas elegiveis.

A subnotificacdo de pontos de intervengdo com criangas. Primeira interacg@o registada,
mas ndo acompanhada (PATH, 2017, avaliagdo)

Figura 3-14: Andlise de constrangimentos para uma aprendizagem precoce € uma prestacao de cuidados adequada

ambiente politico, mas destaca os défices na

escola. O Governo desenvolveu uma estratégia

aplicacao da politica em accao e comunicacao
eficazes entre as entidades envolvidas na
implementacao de programas de desenvolvimento e
educacao na primeira infancia.

Outra barreira identificada e reforcada através de
entrevistas foi que os professores do ensino pré-
escolar ndo conseguiram integrar eficazmente as
criancas com deficiéncia nos seus programas (PATH
2021, entrevista). H4 também falta de sensibilizacao
dos pais e prestadores de cuidados para incluir as
criancas com deficiéncia no pré-escolar. De acordo
com o Censo, menos de 6 por cento das criancas
dos 3-5 anos com deficiéncia frequentaram a pré-

ambiciosa para implantar a educacao inclusiva para
criancas com deficiéncia. A estratégia foi concebida
para aumentar o acesso e retencao de alunos com
deficiéncia e necessidades educativas especiais

no sistema de educacdo mocambicano, incluindo
na pré-escola. O desenvolvimento da primeira
infancia proporciona também uma oportunidade
para identificar e encaminhar as criancas para
servicos de saude e apoiar as familias com
intervencoes precoces. A deteccédo de atrasos de
desenvolvimento da primeira infancia é essencial,
porque com intervencdes apropriadas, alguns atrasos
sao reversiveis.
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3.2.7 RESUMO E RECOMENDACOES CHAVE

Os investimentos de Mogambigue no registo de
nascimento sdo louvaveis, particularmente a introducao
do sistema de registo civil que é vital e que reduz as
barreiras geogréaficas ao registo, simultaneamente
com a ampliacao dos conservatorios de registo civil.
No entanto, o Censo mostrou que apenas metade
de todas as criancas com menos de 5 anos foram
registadas. Apesar de o registo civil e o sistema de
estatisticas vitais terem sido introduzidos apdés o
Censo, é provavel que as taxas de registo tenham
melhorado, apesar dos riscos de nascimentos nao
registados devido a COVID-19 e ao conflito. Devem ser
retidos esforcos intensificados no sentido de remover
barreiras ao registo para todas as criangas, incluindo a
remocao das taxas de certificacdo de nascimento.
Politicas e programas equitativos para a primeira
infancia sdo cruciais para 0 encontro com 0s
ODS e para que as criancas desenvolvam as suas
capacidades intelectuais, criatividade e bem-estar
ao longo do ciclo de vida. De acordo com o Censo,
menos de 7 por cento das criangas beneficiam da
aprendizagem organizada na primeira infancia. Apesar
de um ambiente politico rico, ha uma necessidade
urgente em Mocambique de se implementar
programas de desenvolvimento da primeira infancia e
aumentar a cobertura multisectorial de programacéao
e intervengoes de qualidade que incorporem saude,
nutricdo, seguranca e proteccao, prestacao de
cuidados e aprendizagem precoce €, que incluam
criancas com deficiéncias. O desenvolvimento da
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primeira infancia e os programas de educacao infantil
sao oportunidades de intervencao precoce para
criancas com deficiéncia, uma vez que nessa idade
muitos atrasos de desenvolvimento, se detectados
suficientemente cedo séo reversiveis. H4 necessidade
de melhorar as competéncias dos professores de
desenvolvimento da primeira infancia na sensibilizagéo
das criancas portadoras de deficiéncia. Além disso,
considerando os aspectos globais, ha evidéncias
emergentes da importancia de incluir os pais nas
praticas parentais e de prestacao de cuidados para
influenciar as normas de género e abordagens néao
violentas a disciplina (Slegh et al., 2017). O primeiro
periodo de 1.000 dias é o ponto de intervencao

mais importante para as actividades de nutricao,
principalmente para a questdo da subnutricdo crénica.
O desenvolvimento da primeira infancia € um ponto
de entrada adequado para trabalhar com familias e
criangas para melhorar a amamentacao, a alimentacao
de lactentes e criangas pequenas, a adicao de
micronutrientes e também o ASH comunitario.

Uma COVID-19 teve impacto nos servicos de saude
de rotina. O novo IDS serd uma oportunidade para fazer
um balanco da situacao actual em matéria de servicos
preventivos como a vacinagdo, mas, entretanto, é
essencial intensificar os esforgos com os profissionais
de salde comunitarios para melhorar e impulsionar os
servicos de rotina. A Tabela 8 fornece recomendacoes
chave para o desenvolvimento da primeira infancia e a
nutricao.
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Tabela 8: Recomendacbes chave para a fase da infancia e do ciclo de vida da primeira infancia

PROBLEMA E ODS RELEVANTES

Baixos niveis de registo de
nascimento entre criancas menores
de 5 anos

0DS 16.9: Proporcao de criangas com
menos de 5 anos de idade cujos nas-
cimentos foram registados junto de uma
autoridade civil

BARREIRAS

Custos elevados associados ao registo de
nascimento

RECOMENDAGAO

® Remover os custos familiares associados
ao registo de nascimento, incluindo o
potencial de certificagdo de nascimento
subsidiado para criangas com menos de
cinco anos.

Alta prevaléncia de subnutricao
cronica entre criancas menores de 5
anos s

0DS 2.2: Até 2030, acabar com todas
as formas de desnutrigdo, incluindo
atingir, até 2025, as metas acordadas
internacionalmente sobre nanismo

e caquexia em criangas menores de
cinco anos, e atender as necessidades
nutricionais dos adolescentes, mulheres
grévidas e lactantes e pessoas idosas

Os esforcos de implementacao
multissectoriais a escala sdo dificultados
pela necessidade de responder a situacdes
de emergéncia.

e Reforgar a coordenagdo multissectoriais
liderada pelo Governo através da salde
e nutricdo, proteccdo social, ASH,
educacdo na primeira infancia como
forma de reduzir a subnutri¢do crénica e
0 atraso mental infantil.

e Melhorar a coordenacdo entre 0s
ministérios e agentes governamentais
para aumentar o acesso a fontes
melhoradas de dgua, saneamento
e higiene, especialmente nas areas
rurais. Definir claramente as fungodes e
responsabilidades entre os ministérios
envolvidos na provisdo de servicos de
ASH.

Alta prevaléncia de doencas infantis

0DS 3.2: Até 2030, acabar com as mortes
evitaveis de recém-nascidos e criancas
menores de 5 anos, com todos 0s paises a
tentarem reduzir a mortalidade neonatal
para pelo menos 12 por 1.000 nados-vivos
e a mortalidade de criangas menores de 5
anos para pelo menos 25 por 1.000 nados-
Vivos

0DS 3.3: Até 2030, acabar com as
epidemias de Sida, tuberculose, maldria

e doengas tropicais negligenciadas, e
combater a hepatite, doencas transmitidas
pela dgua e outras doencas transmissiveis

Qualidade prevalecente dos cuidados e
questdes de acesso e de encaminhamento.

e (0 Ministério da Salde deve implementar
um plano de recrutamento, orientagao
e retencao de pessoal de sadde e
trabalhadores comunitérios de salde
de modo que 0s mesmos estejam
adequadamente treinados para prevenir
e responder as necessidades especificas
das criancas e adolescentes bem como
para identificar, encaminhar ou tratar
pacientes a fim de colmatar a lacuna
na prestacao de servicos entre a
comunidade e a unidade sanitdria.

Baixo acesso a programas de
educacao infantil

0DS 4.2: Até 2030, garantir que todos as
meninas e meninos tenham acesso a um
desenvolvimento de qualidade na primeira
fase da infancia, bem como cuidados

e educacao pré-escolar, de modo que
estejam preparados para 0 ensino primario

Falta de infraestruturas e recursos para 0s
programas de desenvolvimento da primeira
infancia

Falta de papéis e responsabilidades
definitivas entre os ministérios de
implementagdo envolvidos com a pré-
escola e e desenvolvimento na primeira
infancia.

e (O Ministério da Educacdo e
Desenvolvimento Humano, o
Ministério da Sadde e o Ministério
de Género, Crianca e Acgdo Social
devem operacionalizar e ampliar a
estratégia de desenvolvimento da
primeira infancia, incluindo o apoio
a divisdo organizacional de papéis e
responsabilidades entre os ministérios
relevantes.

e Manter e integrar o modelo de
preparagao escolar acelerada num
programa nacional sob o comando
do Ministério da Educacao e
Desenvolvimento Humano, com enfoque
nas provincias do Norte do Pais.
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3.3 Meia infancia

A meia infancia é o periodo de desenvolvimento da crianca entre a primeira infdncia e a adolescéncia,

onde as criancas comecam a desenvolver a habilidade de resolver problemas intelectuais e, a compreender

melhor as relacées sociais reciprocas através da brincadeira e na escola primadria.

Todas as criancas em idade escolar devem poder
frequentar a escola com seguranga e receber uma
educacao de qualidade que cultive valores, liberdade
de pensamento e de expressao. O acesso a educacao
é um direito humano fundamental e universal,
consagrado em varios instrumentos internacionais, tais
como, o Pacto Internacional dos Direitos Econémicos,
Sociais e Culturais e o Objectivo 4 dos ODS, que é o
de “assegurar a educacao inclusiva e equitativa e de
qualidade, e promover oportunidades de aprendizagem
ao longo da vida para todos".

O Governo enfatiza a importéancia da educacao e
concede o direito de acesso a educacao tanto para
raparigas como para rapazes, tal como estabelecido
na Constituicdo do pais, no Plano Estratégico de
Desenvolvimento 2020-2024, e no Plano Estratégico
de Educacdo 2020-2029 (PEE). Em 2018, foi aprovada
uma nova lei do sistema de educacao nacional,

Tabela 9: Progresso nos indicadores dos ODS relacionados com as

que tornou obrigatério o ensino basico.* O sistema
nacional de educacdo compreende seis subsistemas:
pré-escolar; educacao geral; educacao de adultos;
educacéao profissional; educacéo e formacéo de
professores e; ensino superior. Dentro de todos os
subsistemas, o MINEDH considera a provisao de
educacao inclusiva para estudantes com necessidades
educativas especiais, ensino a distancia para criancas
gue nao podem frequentar a escola pessoalmente e
ensino profissional para jovens e adultos.

Esta seccao descreve a situacao das criangas
entre 5 e 11 anos em Mocambique, concentrando-
se particularmente nos ODS relacionados com a
matricula, assiduidade e realizacdo da escola primaria.
A seccao resume o crescente conjunto de provas
sobre os factores de abandono escolar e absentismo,
extraindo as disparidades de género no sector e, 0
que as criangas que nao estao a frequentar a escola

criangas na meia infancia

INDICADOR RELATIVO AS VALOR MAIS RECENTE

(INQUERITO — ANO)

CRIANCAS

0DS 4.1: Até 2030, garantir que todas as meninas e meninos
completam o ensino primario e secundario que deve ser de acesso livre,
equitativo e de qualidade, e que conduza a resultados de aprendizagem
relevantes e eficazes

Estudantes do Ano 3
Portugués: 5%
Matematica: 8%
(Avaliacdo Nacional da
Aprendizagem — 2016)*

Proporgdo de criancas que
atingem pelo menos uma
proficiéncia minima em leitura e
matematica na escola primaria

0DS 4.5: Eliminar as disparidades de género na educagao e garantir
aigualdade de acesso a todos os niveis de educagao e formagao
profissional para os mais vulnerdveis, incluindo as pessoas com
deficiéncia, povos indigenas e criancas em situacao de vulnerabilidade

indices de paridade (feminino/ Primério: 1.02
masculino) para taxas liquidas Secundario: 1
de frequéncia escolar (Censo —2017)

0DS 4.A: Construir e melhorar instalac@es fisicas para educacgao,
apropriadas para criancas e sensiveis as deficiéncias e a igualdade de
género, e que proporcionem ambientes de aprendizagem seguros e ndo

Infraestrutura minima
(indicador binario): 20,2%
das salas de aula

Proporcao de salas de aula
com (a) electricidade; (b) 4gua
potédvel basica; e (c) instalagdes

violentos, inclusivos e eficazes para todos sanitarias basicas para pessoas (SDI—2018)
do mesmo sexo.

0DS 8.7: Tomar medidas imediatas e eficazes para erradicar o trabalho  Proporg&o de criangas entre 7 e 19%

forcado, acabar com a escraviddo moderna e o tréfico de pessoas, 17 anos de idade envolvidas em (Censo —2017)

assegurar a proibicdo e a eliminagdo das piores formas de trabalho
infantil, incluindo o recrutamento e utilizagdo de criangas-soldado, e, até
2025, acabar com o trabalho infantil em todas as suas formas

trabalho infantil

* Citado no Plano Estratégico da Educagdo 2020-2029.

33 A Lei18/2018 do novo sistema nacional de educacao substituiu a Lei 6/92 do antigo sistema.
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fazem. As questoes relativas as criangas na escola
secundaria sao abordadas na seccédo seguinte sobre a
adolescéncia e juventude.

3.3.1 FREQUENCIA ESCOLAR PRIMARIA

A Lei do Sistema Nacional de Educacao de 2018
estabelece que as criancas devem ser inscritas na 12
classe até 30 de Junho no ano em que atingem os

6 anos de idade. A lei também declara que a escola
primaria é gratuita nas escolas publicas e, que as aulas
sao oferecidas monolingue e bilingue. Actualmente,

0 ensino primario consiste em sete classes divididas
em dois ciclos. O primeiro ciclo do ensino primario
(EP1) vai da 1% a 5% classes, e o segundo ciclo do
ensino primario (EP2) consiste das 6° e 7% classes. No
entanto, a partir de 2022, o ensino primario tera seis
classes, 17 — 67 classes, divididas igualmente entre

os dois ciclos EP1 e EP2. O ensino secundario sera
também composto por seis classes (7% — 12° classes ),
com divisdo em dois ciclos de trés anos para cada um
(Republica de Mocambique, 2020b).2* O ensino béasico
consiste no ensino primario mais o primeiro ciclo do
ensino secundario.

Em 2017, a taxa liquida de frequéncia escolar
priméria era de 57 por cento, significativamente
diferente das taxas liquidas de matriculas fornecidas
pelos dados administrativos da educacao que indicam
perto de 100 por cento em 2019 e 2020 (MINEDH,
2019; MINEDH, 2020). A Figura 3-16 fornece taxas
liquidas de frequéncia escola primaria a partir de
inquéritos nacionais recentes, incluindo o Censo de
2017. Embora outros inquéritos nacionais indiquem
taxas de frequéncia muito mais elevadas do que o
Censo, é importante notar que os inquéritos foram
feitos em diferentes alturas do ano, com questdes e
metodologia diferentes.®® A Figura 3-16 também mostra
as taxas de frequéncia escolar primaria provincial, o
que reflecte disparidades significativas entre o Norte
e o Sul. Ao mostrar as taxas de frequéncia liquida e
bruta do ensino primario, os nimeros sugerem que,
dentro de cada provincia, pelo menos 15 por cento
das criancas estédo a frequentar a escola na classe
incorrecta para a idade.

34 Esta estruturacao é critica porque ha consideravelmente menos escolas
para o segundo ciclo (8.525) do que para o primeiro ciclo, que tem
13.216 escolas (Censo Escolar Anual, 2019: 13, citado no UNICEF,
ALDE, 2020 [UNICEF 2020c]). Como resultado deste desequilibrio no
numero de escolas, o acesso a educacao de qualidade durante o EP2 é
consideravelmente mais dificil.

35 O Censo foi realizado em Agosto de 2017, o que pode ter coincidido com
as férias ou uma colheita sazonal em diferentes regides do pais e explica
uma taxa de frequéncia mais baixa. O IOF 2019 também relata taxas
de frequéncia mais elevadas que estdo mais alinhadas com os dados
administrativos do MINEHD (Inquérito aos Agregados Familiares e ao
Orgamento, 2019)

Painel A: Taxa liquida de frequéncia escolar primaria a partir dos inquéritos
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Painel B: Taxas de assiduidade priméria, por provincia, 2017
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Figura 3-15: Taxas de frequéncia ao ensino primario

Fonte: Estimativas de inquéritos dos IDSs mais recentes (INE, 2011), MICS
(2008) e Censo (INE, 2019) (etiquetado no gréfico).

Nota: A taxa liquida de matriculas no ensino primario € o numero de alunos
em idade oficial do ensino primério (6-12 anos) que estao matriculados no
ensino priméario como uma percentagem do total de criancas da populacdo
em idade escolar oficial na altura do inquérito.
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Painel A: Distribuicdo dos estudantes que frequentam o EP1 por idade e sexo
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Painel B: Distribuicao dos estudantes que frequentam o EP2 por idade e sexo
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Figura 3-16: Numero de estudantes que frequentam o EP1 e EP2, 2017
Fonte: Célculos dos autores utilizando uma amostra de 10 por cento dos microdados do Censo de 2017.

De acordo com a Avaliacdo Longitudinal da
Desisténcia Escolar de 2020 (ALDE), a média nacional
de criangas que frequentam o nivel escolar ideal
€ de 48 por cento sendo que nas zonas urbanas
o0 numero é de 64 por cento em comparagdo com
43 por cento nas zonas rurais (UNICEF, 2020c). O
mesmo inquérito revelou também que 17 por cento de
todos os alunos da escola priméria sao adolescentes
(13-18) que deveriam frequentar o ensino secundario.
A progresséao da classe, passando de uma classe
para outra, deteriora-se rapidamente desde o inicio
da escola priméria (8—9 anos), com quase um em
cada cinco alunos de 11 anos (18 por cento) ainda
a frequentar a primeira classe (UNICEF, 2020c),
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salientando as ineficiéncias extremas no ensino
primério e a incapacidade do sistema para se adaptar
as diferentes necessidades das criancas de 11 anos
na escola primaria. A Figura 3-17 mostra a distribuicao
dos alunos no EP1 e EP2 por idade, de acordo com
o Censo. O Painel A, mostra as taxas de matriculas
consistentemente mais elevadas de raparigas em
todas as idades até aos 12 anos de idade, quando

a percentagem de matriculas de rapazes se torna
mais elevada. O EP1 nos dados do Censo inclui os
grupos etarios das 1% — 5% classes; os dados revelam
gue aproximadamente 1,3 milhdes de estudantes
estdo matriculados em classes fora da sua idade
designada, € mais de 154.000 tém mais de 18 anos.
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Figura 3-17:Taxa de alfabetizacédo entre as criancas dos 6-12 anos
Fonte: Célculos dos autores baseados na amostra de 10 por cento dos microdados do Censo de 2017

No EP2, a inscricao de raparigas € superior a dos 100
rapazes até a idade de 14 anos. Estima-se também que
aproximadamente 815.000 estudantes estao inscritos
em turmas fora do seu grupo etario.

Em geral, as taxas de frequéncia escolar primaria
para raparigas e rapazes foram iguais em todo o ensino
primério.*® Contudo, guando cada ciclo do ensino
primario é analisado separadamente, os dados do
Censo mostram que os estudantes que frequentam as
aulas do EP1 sao mais propensos a serem raparigas,
enguanto que os estudantes do EP2 sao mais
propensos a serem rapazes. Uma analise posterior
da MINEDH relata que enquanto 94 por cento das
raparigas em Mocambigque se matricularam na escola
primaria, mais de metade desistiu até a 57 classe, 11 20
por cento continuou a estudar no nivel secundario,

e apenas 1 por cento continuou na universidade
(MINEDH, Education Policy Review of Mozambique,

80
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40

Percentagem de alunos das 1°— 4° classes

o

2019a: 57; 2020) Norte Centro Total
@ Emakhuwa @ Cinyungwe

3.3.2 DESEMPENHO ESCOLAR ) .
@ Portugués Cishona

A Figura 3-18 reflecte as taxas de alfabetizacao das Elomwe Cisena

criancas dos 6-12 anos de idade. A percentagem @ Xichangana @ Other

de criancas alfabetizadas aumenta com a idade
numa média de 6 pontos percentuais por ano neste
Figura 3-18: Linguas mais frequentemente faladas em casa,
por regido
36 O ODS 4.5 mede a paridade das taxas de matriculas na rede escolar de Fonte: UNICEF 2020c: Avaliacdo de Grau de Leitura Antecipada.
raparigas e rapazes. O Censo de 2017 perguntou aos pais se 0s seus
filhos estavam a frequentar a escola nas duas semanas anteriores ao
inquérito. Este foi utilizado como proxy para o indicador do ODS sobre a
paridade de matriculas, reconhecendo ao mesmo tempo que mediu com
maior precisdo as taxas de frequéncia.
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grupo etario. Em geral, na faixa etéria das criancas
entre os 6-12 anos de idade, apenas 43 por cento
sdo alfabetizadas, com uma taxa de alfabetizacédo
ligeiramente mais elevada entre as raparigas.

Embora o portugués seja a lingua oficial de ensino
no sistema escolar mogambicano, apenas 18 por cento
da populacao fala portugués como primeira lingua — o
gue representa um grande desafio para o sector da
educacéao (INE, 2019; MINEDH, 2021; entrevistas
com a MINEDH). Em 2020, o ensino bilingue foi
implementado em 109 distritos de todas as provincias
e, envolveu 1.907 escolas, 4.045 professores e
237.958 alunos das 1% - 72 classes (MINEDH, 2020,
como citado na PEE 2020-2029). A Figura 3-19 mostra
resultados recentes do ALDE, em que a lingua mais
frequentemente falada foi Emakhuwa, com 22 por
cento a nivel nacional e 59 por cento das criangas
a viver nas provincias do Norte. Os estudantes
com resultados mais elevados em matemaética e
alfabetizacéao falam portugués em casa (3,5 pontos
mais altos, em média), tém livros em casa, Iéem em
casa ou léem com a familia (7 pontos mais altos, em
média) do que aqueles que declararam nao ler em casa
(UNICEF, 2020c).

Estes resultados sao consistentes com o ultimo
relatério sobre indicadores de prestacéo de servicos
da educacao (IPS) realizado em 2018 (Bassi, Medina,

e Nhampossa, 2019), que mostrou uma pontuacao

média de estudantes de 31,3 (de um total de 100) na
avaliacao da lingua portuguesa. Menos de metade dos
alunos da 4? classe conseguiu identificar correctamente
uma palavra e menos de 1 em cada 5 alunos conseguiu
ler um paragrafo simples. Em matematica, cerca de
6 em cada 10 estudantes conseguiram realizar uma
adicao basica de um digito, e apenas um terco dos
estudantes conseguiu fazer uma subtraccao de um
digito (Bassi, Medina, e Nhampossa, 2019). Em média,
0S rapazes pontuavam mais do que as raparigas,
tanto em matematica como em lingua portuguesa.
A diferenca é de cerca de 6 pontos percentuais
em portugués e quase 4 pontos percentuais em
matematica (Bassi, Medina, e Nhampossa, 2019).
Embora a aprendizagem tenha melhorado em 2018
em comparagdo com o IPS de 2014, a desigualdade
também aumentou, com a maior parte da melhoria
do nivel de educacao verificada nos estudantes das
provincias do Sul, com a Provincia de Maputo e a
Cidade de Maputo a liderar a tabela. Um estudante do
Sul obteve cerca de 35 pontos percentuais mais no
teste portugués do que um estudante do Norte (Bassi,
Medina, e Nhampossa, 2019).

O ALDE mostrou que 91 por cento dos alunos em
Maputo estavam na classe correta para a sua idade.
Em comparacgao, em Cabo Delgado, apenas pouco
mais de um quarto (28 por cento) dos alunos estavam
na classe correta. Em Cabo Delgado, o nimero de
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criancas que estavam dois a trés anos atrasadas em
relacdo a sua turma esperada excedeu o nimero das
gue estavam no bom caminho (30 por cento) (UNICEF,
2020c). Além disso, os estudantes que viviam em areas
urbanas excederam em mais de metade os resultados
de aprendizagem dos seus homologos rurais. Esses
resultados posicionam Mogambique a frente da maioria
dos paises da regido com as maiores lacunas urbano-
rurais nos indicadores de aproveitamento escolar (Bassi,
Medina, e Nhampossa, 2019).

3.3.3 ABSENTEISMO E DESISTENCIA

O absentismo das criancas afecta o aproveitamento
escolar. As criangas sao directamente afectadas
pela perda de tempo de aprendizagem na escola, e
indirectamente pela repeticao de aulas (Bassi, Medina, e
Nhampossa, 2019). O absentismo prolongado pode levar
ao abandono permanente da escola. Para compreender
0 abandono escolar em Mocambique, o UNICEF e o
MINEDH estao a realizar um estudo do ALDE, seguindo
estudantes individuais e as suas familias ao longo de
varios anos a partir de 2018. O estudo esta também
a analisar a relacao entre o abandono escolar e os
indicadores escolares das criancgas.

No ensino primario, a auséncia da escola é
extremamente elevada, com os alunos a perderem em
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Figura 3-19: Ausente da escola nos dois dias que antecedem
a entrevista
Fonte: ALDE (UNICEF, 2020¢ ).

Nota: a cidade de Maputo tem uma taxa de absentismo nula estimada nos
ultimos dois dias antes da entrevista.

média dois dias de aulas por semana (UNICEF, 2020c).
Ha regularmente mais rapazes ausentes da escola do
que raparigas em qualquer idade. A Figura 3-20 mostra
0 absentismo na escola nos dois dias anteriores a
entrevista em todas as provincias em Mocambique,
registando taxas significativamente mais elevadas

nas provincias do Norte e do Centro. O absentismo
aumenta com a idade, atingindo um pico aos 13 anos
de idade para rapazes e raparigas. Existe uma forte
correlacao entre a frequéncia escolar e as condicoes
socioecondmicas da comunidade em que a escola esta
localizada (UNICEF, 2020c). Este resultado demonstra
a relacéo ciclica entre a pobreza e a frequéncia escolar,
com criangas dos quintis de menor riqueza forgadas

a abandonar a escola enquanto as suas contrapartes
mais ricas continuam a aprender e a desenvolver-

se. De acordo com os encarregados de educacéao

e professores, a frequéncia escolar é facilmente
interrompida por uma combinacao de obrigacoes e
compromissos a nivel comunitario e doméstico.

3.3.4 INFRAESTRUTURAS ESCOLARES

As mas condicdes escolares, incluindo a falta

de instalacdes de ASH e de equipamento

escolar diminuem a motivagcédo das criancas para
frequentarem a escola (UNICEF, 2020c). A Figura
3-21 compara os indicadores de infraestruturas do
IPS, que inclui disponibilidade de manuais escolares,
e observa o racio de professores entre 2014 e 2018
na 4° classe nas escolas publicas. O IPS mostra uma
ligeira melhoria no acesso das criancas aos livros,
mas uma diminuicao no acesso a equipamentos
bésicos.?” Ele também mostra um pequeno declinio
no acesso das criangas a infra-estrutura minima,
com apenas 28 por cento das escolas publicas a
terem instalacdes sanitarias em funcionamento e
visibilidade adequada nas salas de aula.®® A Figura
3-21 mostra, por provincia, a proporgao de salas de
aula feitas de tijolo convencional e com estruturas
precérias.®® As salas de aula nas provincias do Norte
tém mais probabilidades de serem de qualidade e
estrutura inferiores as salas de aula nas provincias
do Sul. Consequentemente, estas disparidades

37 O indicador de equipamento minimo é um indicador binério que
capta a disponibilidade do equipamento: (i) quadros negros e giz em
funcionamento e (ii) canetas e livros de exercicios nas salas de aula do
grau 4.

38 O indicador de infra-estrutura minima é um indicador binario que capta
a disponibilidade de: (i) sanitarios em funcionamento e (ii) visibilidade
em sala de aula. Os sanitarios em funcionamento s&o definidos como
aqueles que funcionam, acessiveis, limpos e privados (fechados e com
separacao de sexos), conforme inspeccionados pelos enumeradores.
Estas foram baseadas em observacdes de turmas de grau 4
seleccionadas aleatoriamente nas escolas visitadas pelo estudo do
indicador de prestacéo de servicos.

39 As salas de aula precérias sdo frequentemente salas de aula ao ar livre.
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Salas de aula por tipo de construcdo, por provincia, ensino piblico
(primario e secundario), 2018
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Figura 3-20: Infraestruturas escolares
Fonte: Bassi et al, 2019; MISAU, 2018.

provinciais séo uma causa subjacente que conduz
a uma retencao e aproveitamento nao equitativo
nas escolas.

O estado precario das infraestruturas escolares
deve-se a falta de manutencéo de rotina e ao impacto
de desastres naturais recorrentes e de condicoes
meteorologicas severas. Em 2019, o ciclone tropical
Idai afectou mais de 382.717 estudantes e 9.616
professores e danificou mais de 3.350 salas de aula
(UNICEF, 2020c). Em Janeiro de 2021, o ciclone
Eloise também causou danos significativos nas
infraestruturas escolares. O Instituto Nacional de
Gestao e Reducéo do Risco de Desastres informou
que foram destruidas 178 salas de aula (das quais 96
em Sofala e 82 em Manica), para além de 278 salas de
aula parcialmente danificadas.

O PEE prevé a expansao do ensino primario e
secundario, com a construcao de um total de 8.000
salas de aula, das quais aproximadamente 80 por
cento sao para o ensino primario e 20 por cento para
o secundario. Isto inclui também a requalificacao das
escolas primarias em escolas com o ensino béasico,
gue é o ensino primario mais o primeiro ciclo do ensino
secundario. O conceito de uma escola completa seré
introduzido gradualmente até 2024 e, mais tarde
generalizado no periodo 2025-2029. O PEE afirma que
a construcao e reabilitacao serao planeadas em termos
de equidade dando prioridade as provincias e distritos
com maiores necessidades. Para reduzir os danos
futuros nas escolas em &reas propensas ao risco, o
PEE prevé também a construcao de protétipos de
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escolas resilientes, de acordo com o mapeamento do
risco designado.*°

Apesar do enfoque na expansao das infraestruturas
escolares, muitos dos investimentos ndo deram
prioridade a ASH. Os investimentos em ASH nas
escolas sdo em grande parte financiados por doadores
e é impossivel seguir os orgamentos de ASH para
as escolas, uma vez que nao existe um coédigo de
identificacdo Unico no orcamento nacional. O estudo
do IPS de 2018 concluiu que perto de 50 por cento
das escolas nao tinham agua potavel, com variacoes
distintas entre o Norte (mais de 70 por cento), Centro
e Sul do pais. Enquanto muitas escolas tém casas de
banho, com mais de 90 por cento, muitas casas de
banho néo sao higienizadas, privadas ou acessiveis e,
além disso, apenas 20 por cento das escolas tinham
instalacoes para os alunos lavarem as maos (Bassi,
Medina, e Nhampossa, 2019). Foram observados
ndimeros semelhantes no estudo do ALDE, que
mostrou que das 60 escolas analisadas, 36 por cento
nao tinham acesso a fontes de dgua melhoradas e,

42 por cento nao possuiam instalacoes sanitarias
melhoradas. Noventa e seis por cento das escolas

nao tinham estacoes de lavagem das maos com

agua, sabao, ou cinzas. Além do mais , o sistema de
informacéao de rotina de gestao de salude ou o sistema
de informacao de gestao de educagao nao incluem
indicadores para ASH. A falta de dados de rotina mina
a programacéo e os investimentos eficazes, orientados
por dados, para reforcar a ASH nas instalacoes
educativas. Contudo, a COVID-19 apresentou uma
nova oportunidade para estabelecer estacdes de
lavagem das maéos e reforgar os comportamentos de
higiene (UNICEF, 2020f). O Governo deu maior énfase
a disponibilizacao de instalacoes de lavagem das maos
com sabao e dgua em todas as escolas, para facilitar o
regresso e a frequéncia em seguranca das criancgas.

A falta de ASH nas escolas tem um impacto
significativamente negativo na assiduidade das
raparigas, especialmente durante a menstruagao
(UNICEF, 2020c¢). O inquérito do ALDE mostrou que
nas escolas com latrinas com porta e paredes, as
criancas tinham o dobro da probabilidade de frequentar
a escola, indicando a importancia de instalagdes
sanitarias que garantam a privacidade (UNICEF,
2020c). A analise multivariada também mostrou que a
presenca de uma fonte de dgua melhorada dentro das
instalacoes escolares estava associada a uma reducao
de 90 por cento nas probabilidades de as raparigas
menstruadas faltarem a escola nos dois dias anteriores

40 A construcéo de escolas resilientes faz parte do “Projecto Escolas
Seguras” introduzido em 2017 pelo Governo para abordar a
vulnerabilidade das escolas ao clima extremo e aos ciclones.
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a entrevista, reforcando as evidéncias globais que ligam
as instalacoes inadequadas de ASH ao absentismo
escolar das raparigas (UNICEF, 2020c).

O MINEDH e o MISAU desenvolveram
conjuntamente a estratégia de promocao da saude
e prevencao da doenca nas escolas em 2010, que
enfatiza a higiene individual e colectiva, 0 saneamento
ambiental, a nutricdo e um ambiente escolar saudavel.
Em 2013, Programa Nacional de Alimentacao Escolar
(PRONAE), comecou a fornecer as criangas das
escolas primarias pelo menos uma refeicao nutritiva
por dia, utilizando alimentos disponiveis localmente,
tais como, o milho e 6leo fortificados (Programa
Mundial de Alimentacao, 2018).

3.3.5 QUALIDADE DO ENSINO

A qualidade do ensino e a retengédo de estudantes
estao altamente correlacionadas (Molina & Martin,
2015). A qualidade do ensino € uma preocupacao
significativa para o Governo e o MINEDH, que j&
fizeram um investimento consideravel na formacao
de professores (Bassi, Medina, e Nhampossa, 2019).
O estudo da IPS de 2018 sobre o desempenho de
qualidade nas escolas primarias de Mogambique
demonstrou que o desempenho dos professores
era extremamente fraco, com baixos niveis de
competéncias pedagdgicas e conhecimento dos
conteldos curriculares necessarios para ensinar as
suas licoes. Apenas 3,3 por cento dos professores
tinham o dominio do conhecimento minimo em
matematica e 1 por cento do portugués (Bassi,
Medina, e Nhampossa, 2019). Além disso, melhores
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professores com mais experiéncia de ensino tendiam a
trabalhar nas provincias do Sul em ambientes urbanos,
correlacionando-se com os melhores resultados dos
alunos (Bassi, Medina, e Nhampossa, 2019).

A monitorizacdo e supervisao dos professores
também nao é adequadamente aplicada em
Mocambique (Republica de Mogambique, 2020b).*!
Em 2018, o IPS administrou a ferramenta Teach do
Banco Mundial, que avaliou o ensino nas salas de
aula através da observagdo do comportamento dos
professores nas salas de aula, na interacgdo com os
alunos, e na preparacéao da aula. Alunos de professores
mais bem avaliados pela ferramenta (i.e., entre os
25 por cento mais bem avaliados) alcancaram uma
média de 36 pontos (de um total de 100) em testes
aplicados entre os alunos. Alunos de professores com
pior desempenho (entre os 25 por cento mais baixos),
obtiveram apenas 26 pontos.

Mal equipados formadores de professores sdo um
dos determinantes para a fraca qualidade de ensino
em Mocambique. Um estudo encomendado pelo
MINEDH para compreender a qualidade e metodologia
da formacao de professores do ensino primério em
portugués e matematica em duas provincias, Tete e
Zambézia, concluiu que os formadores de professores
estavam mal preparados para ensinar os conteudos
com 0s objectivos de aprendizagem e, apresentavam
a planificacéo de aulas mal definidos. Ademais, os

41 As taxas de absentismo dos directores e professores das escolas,
estimadas em 44 por cento e 28,1 respectivamente, destacam os
desafios dos actuais mecanismos de monitorizagao e supervisao (Bassi,
Medina, e Nhampossa, 2019).
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professores demonstraram também um conhecimento
inconsistente de gramética e matematica portuguesas
(Molina & Martin 2015). Com efeito, professores
com ma formagao conduzem a uma ma qualidade de
ensino, o que afecta a aprendizagem dos estudantes e
consequentemente os indicadores de aprendizagem.
A diminuicéo do racio aluno-professor nas salas de
aula é uma prioridade do sector da educacao, mas a
reducdo consistente no recrutamento de professores
mina esta prioridade (Republica de Mogambique,
2020b). A sobrelotacao nas salas de aula contribui para
0 absentismo das criancas em idade escolar, porque
estas ndo recebem a atengao necesséria para facilitar
a aprendizagem, o que leva a desmotivagao e a fraca
assiduidade. Em 2018, havia em média 64,2 alunos
para um professor (Republica de Mogambique, 2020b).
Dos 143.508 mil professores de todos os niveis de
ensino, 62 por cento eram professores do EP1, 21
por cento do EP2 e 17 por cento representavam o
ensino secundério (MINEDH, 2020). O IPS constatou
qgue havia mais professoras nas provincias do Sul,
0 gue estava associado a melhores indicadores de
aprendizagem (Abel & Hu, 2017; Bassi, Medina, e
Nhampossa, 2019).42

3.3.6 EDUCACAO INCLUSIVA

O Artigo 4 da lei do sistema nacional de educacéao de
2018 estabelece que a inclusao, equidade e igualdade
de oportunidades devem ser implementadas em todos
0s subsistemas de educacao. Assim, os estudantes
com necessidades educativas especiais e todos os
individuos independentemente da idade, sexo, etnia,
lingua, deficiéncia/aptiddo, classe social e estado de
saude podem frequentar a escola. Apesar desta lei
normativa favoravel e, do instrumento recentemente
aprovado pelo Governo em matéria de politica de
educacao inclusiva, existem barreiras distintas que tém
impacto na implementacao préatica da lei. Isto resultou
nos actuais baixos niveis de matricula e frequéncia
escolar de criangcas com deficiéncia.

Em 2019, de acordo com dados administrativos
do MINEDH, 53.612 criancas com deficiéncia foram
registadas em todas as classes do EP1, o que equivale
a 0,9 por cento de todas as criangas registadas. No EP2
do mesmo ano, foram registadas 11.734 criancas com

42 A melhor maneira de as criancas aprenderem qualquer disciplina é na sua
primeira lingua. Mais de 50 anos de investigacdo mundial mostraram que
as criangas aprendem mais rapidamente e melhor na lingua que melhor
conhecem (Walter, 2016). A aprendizagem da alfabetizacao ¢ mais facil
quando as escolas fornecem instrucéo inicial de alfabetizacdo na lingua
materna da crianca. Tal instrucéo é consistente com o aproveitamento
dos pontos fortes da prépria crianca e a ligagcado de material ndo
familiarizado com o familiar para maximizar a eficiéncia da aprendizagem.
As competéncias de alfabetizagdo desenvolvidas na lingua materna
podem entao ser aplicadas a aprendizagem da leitura e da escrita numa
segunda lingua (Walter, 2016).

deficiéncia (MISAU, 2019). Contudo, os dados do Censo
indicam que a percentagem de criancas inscritas com
deficiéncias, incluindo fisicas, sensoriais e intelectuais, é
um pouco mais elevada em 1,2 por cento.

A matricula na educacao de criancas com
deficiéncia pode ajudar a quebrar o ciclo de privacao,
pobreza, desigualdade, e proporcionar oportunidades
e apoiar a inclusao ao longo da vida. A estratégia
de educacao inclusiva (2020-2029) identificou
barreiras fundamentais & educacgéo inclusiva entre os
portadores de deveres (professores), os detentores
de direitos e a comunidade. Entre os portadores de
deveres, as principais barreiras estao relacionadas
com a falta de conhecimento das leis e do seu papel
na implementacao da educacgéao inclusiva. A falta de
recursos financeiros para frequentar escolas era a
principal barreira para as criancas com deficiéncia —
detentores de direitos — especialmente entre as familias
mais pobres. A nivel da comunidade, a principal barreira
estéa relacionada com o estigma e a discriminagao que
impedem as criancas com deficiéncia de aceder aos
servicos. Ha uma falta de transporte adequado para
a escola para as criancas com deficiéncia (Republica
de Mocambique, 2020b). Para além do acesso
restrito a alguns edificios escolares, ha também muito
poucos professores com formacao em necessidades
de educacao especial e com acesso a materiais
didacticos apropriados (Tomai et al., 2017). Além disso,
Percshler (2018), relata que as criangas com deficiéncia
enfrentam discriminacéo e violéncia, o que restringe a
sua participacao nas escolas.

Também nao existem politicas nas escolas que
protejam lésbicas, gays, bissexuais, transexuais, queer
e intersex (LGBTI) jovens (The Other Foundation,
2017). As suas necessidades nao sao adequadamente
atendidas através das escolas ou de programas de
salde sexual e reprodutiva. Na investigacao conduzida
pela The Other Foundation, a comunidade LGBTI
informou-os de que, devido a sua orientagdo sexual
e identidade de género, estavam a ser intimidados
ao ponto de abandonarem a escola. As escolas
sao espacos heteronormativos e cisnormativos
em Mocambique e as questoes relacionadas com
a sexualidade e identidade, que sao consideradas
tabu, raramente sao discutidas, apesar da aparéncia
de uma educacao sexual abrangente ensinada
em algumas escolas. Contudo, devido a elevada
prevaléncia do HIV em Mocambique, véarios programas
tém-se concentrado na agéncia e direitos sexuais e
reprodutivos dos adolescentes, incluindo os projectos
Geracéo Biz, e Rapariga Biz, que estdao em curso e bem
posicionados para abordar a inclusao de estudantes
LGBTI nas escolas e na comunidade (UNFPA, 2019;
Ministério da Juventude e Desportos et al., 2018).
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Painel A: Trabalho infantil por grupos etarios
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Fonte: Célculos dos autores baseados na amostra de 10 por cento dos microdados do Censo de 2017.

3.3.7 CRIANCAS QUE NAO ESTAO NA
ESCOLA

Para além de nao atingirem os niveis de escolaridade,
as criangas que nao estao na escola correm um risco
acrescido das piores formas de trabalho infantil e de
trafico de criangas.*® A Figura 3-22 mostra que uma
em cada cinco criangas com idades entre os 7 e os 14

43 O trabalho infantil € definido como o trabalho que excede um nimero
minimo de horas, dependendo da idade de uma crianca e do tipo de
trabalho. Foram considerados os seguintes critérios especificos a
diferente grupos de idade: trabalho infantil para a faixa etéria de 7-11
anos: criangas que trabalham pelo menos 1 hora por semana em
actividade econdmica e/ou envolvidas em servicos domésticos nao
remunerados durante mais de 21 horas por semana; trabalho infantil

para a faixa etéria de 12-14 anos: criangas que trabalham pelo menos 14
horas por semana em actividade econdémica e/ou envolvidas em servicos

domésticos ndo remunerados durante mais de 21 horas por semana;

trabalho infantil para a faixa etaria de 1517 anos: criancas que trabalham

mais de 43 horas por semana em actividade econémica.

anos estava envolvida em alguma forma de trabalho
infantil em Mocambique. A analise do Censo de

2017, que leva em consideragao o numero de horas
trabalhadas de acordo com diferentes grupos etérios,
mostra as provincias com as taxas mais elevadas de
trabalho infantil. As provincias com mais de 20 por
cento de criangas envolvidas em trabalho infantil estéao
correlacionadas com as provincias que tém as taxas
mais elevadas de pobreza infantil multidimensional
(UNICEF, 2020i). Onde quer que a pobreza extrema
prevaleca, € mais provavel que as criancas abandonem
a escola para contribuirem para o rendimento do seu
agregado familiar. Em Mogambique é comum que os
rapazes abandonem temporariamente a escola para
ajudar nas colheitas enquanto que as raparigas tém
maior probabilidade de abandonar definitivamente a
escola (Republica de Mocambique, 2020b; UNICEF,
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2020c). No entanto, o trabalho infantil reforca os ciclos
intergeracionais de pobreza, como evidenciado pelos
rapazes nos quintis de riqueza mais baixos, que tém
maior probabilidade de estar envolvidos em trabalho
infantil, e pelas raparigas, que tém maior probabilidade
de estar envolvidas em trabalho doméstico. Das
criancas que trabalham, os rapazes tém maior
probabilidade de serem remunerados.

Apesar da legislagdo sobre trabalho infantil ser
progressiva e incorporar as melhores praticas
internacionais, o Ministério da Justica, Assuntos
Constitucionais e Religiosos relata dificuldades
na identificacado das vitimas de trabalho infantil
(Embaixada dos Estados Unidos, 2018; UNICEF,
2020g).“* Em Mocambique existe uma escassez
de inspectores do trabalho com formacéao
e competéncias para identificar e monitorar
sistematicamente os tipos de trabalho em que as
criancas estejam envolvidas. Contudo, hé relatos
episédicos de criancas que trabalham em cenarios
perigosos na producao de tabaco, sindicatos mineiros
ilegais e transporte de mercadorias (Ramos, 2018
& US, Bureau of International Labor Affairs, 2020;
Mining Review, Africa, 2019). A fraca governacéo dos
locais de trabalho permite que algumas industrias,
tais como, as indUstrias extractivas e madeireiras
estabelecam locais de trabalho informais onde as
criancas pequenas sdo empregues e exploradas
(Organizacao Internacional do Trabalho, 2018; Verité
Inc, 2020).

Para além da monitoria inadequada do trabalho
infantil, o trafico de criangas é também mal
controlado, na medida em que, entre 2014 e 2019,
foram identificados apenas 154 casos de trafico
humano, dos quais 34 eram criancas (Estados
Unidos da América, Departamento de Estado, 2020).
Embora o Governo tenha aumentado os esforcos de
sensibilizacao para o trafico de criangas, com a criacao
de um grupo de trabalho sobre o trafico de pessoas,
o plano de acgao nacional e os regulamentos para
o trafico de pessoas ainda ndo estéo finalizados. O
Governo langcou um website dedicado a denuncia de
casos suspeitos de exploracao sexual comercial online
de criancgas, incluindo a sua utilizacao na producao
de pornografia (Embaixada dos Estados Unidos da
América, 2018).

Uma vez que a pobreza e a falta de oportunidades
de emprego sao factores de trafico de méao-de-obra,
€ mais provavel que os rapazes sejam traficados para
locais de mineracao no Norte do pafs ou que trabalhem
em empregos agricolas coercivos e ndo remunerados

44 Ver Anexo 5 para leis e legislacdes sobre trabalho infantil.

na Africa do Sul e em Eswatini.*s As raparigas, por
outro lado, estédo escondidas na servidao domeéstica e
no trabalho sexual e, sao traficadas internacionalmente
para Angola, Italia e Portugal para o trabalho forgcado
e trabalho sexual. Orfaos e criancas com deficiéncias
como, o albinismo também foram alvo e, em alguns
casos, assassinadas ou mutiladas por partes do corpo
que se acredita terem poderes magicos (Perschler,
2018 & Mostert, M. & Weich, M., M., 2017; Estados
Unidos da América, Departamento de Estado, 2020).
Nos ultimos sete anos, houve relatos de mais de

100 criancas com albinismo a serem traficadas

ou assassinadas e mutiladas partes de 6rgaos,
particularmente na Zambézia e em Tete.

3.3.8 RESUMO E RECOMENDACOES
CHAVE

Para as criancas mocambicanas, as oportunidades
de educacéao para além da frequéncia da escola
primaria sao limitadas. Embora o MINEDH reporte
consistentemente mais de 90 por cento de taxas
de matriculas (2018, 2019, 2020), pouco mais de
metade das criancas em idade escolar primaria
frequentavam a escola (57 por cento) de acordo com
0 censo mais recente, reduzindo significativamente
as suas oportunidades de crescimento intelectual
e social. As criancas do Norte do pais sdo muito
menos propensas a frequentar a escola do que os
seus pares nas provincias do Sul. O absentismo
e abandono escolar na escola primaria estao
ligados a compromissos familiares e cerimoniais,
a infraestruturas e recursos inadequados e a fraca
qualidade do ensino. Esforcos sdo necessarios para
abordar estes factores e melhorar a retencdo na
escola primaria, e assim melhorando a qualidade da
aprendizagem, assegurando niveis mais elevados de
Portugués e Matematica e, fornecendo o apoio muito
necessario aos estudantes na transicdo para a escola
secundaria. Os professores mocambicanos necessitam
de formacéo adicional consideravel com apenas 3,3 por
cento dos professores tém o conhecimento minimo
de Matematica e apenas 1 por cento de Portugués
(Bassi, Medina, e Nhampossa, 2019). O investimento
é fundamental para melhorar as competéncias dos
professores e as dos formadores de professores em
Matematica e Portugués.

A pobreza é uma das principais causas do
abandono escolar: muitas criangas deixam a educacao

45 Existem rotas de tréfico rural a urbano estabelecidas em Mocambique
ao longo do corredor de paragem de camides que liga Mocambique a
Eswatini e a Africa do Sul (Estados Unidos da América, Departamento
de Estado, 2020; Gabinete das Nagoes Unidas para a Droga e o Crime
UNODC, 2018).
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para trabalhar para complementar o rendimento
familiar. Mais de 21 por cento das criangas com
idades compreendidas entre os 7-9 anos estédo
envolvidas em alguma forma de trabalho infantil.
Varios relatérios da industria indicam que as criancas
estdo envolvidas nas piores formas de exploracdo do
trabalho e sdo extremamente vulneraveis ao trafico
de criangas (Ramos, 2018). As criangas que vivem
no Norte e nos quintis mais baixos de riqueza tém
maior probabilidade de ter abandonado a escola

para procurar trabalho. A inspeccao do trabalho é

Tabela 10: Recomendacdes chave para a meia infancia
PROBLEMA E ODS RELEVANTES  BARREIRAS

Baixa frequéncia escolar, Baixos niveis de
particularmente de meninas e

criancas com deficiéncia

0DS 4.1: Até 2030, garantir que todas
as meninas e meninos completam o
ensino primario e secundario que deve
ser de acesso livre, equitativo e de
qualidade, e que conduza a resultados
de aprendizagem relevantes e
eficazes

experiéncia pedagdgica
dos professores

Falta de acessibilidade
de e para as escolas, e
acesso as escolas

Falta de professores
formados em educagao
especial

alfabetizagdo e numeracia
dos conhecimentos; fraca

actualmente incapaz de monitorar todos os casos
de trabalho infantil, dado que as piores formas de
trabalho infantil ndo sdo actualmente relatadas, apesar
de relatérios aneddticos da indUstria reconhecerem
que as criancas estao envolvidas em trabalho nos
sectores mineiro e extractivo. Sdo necessarios
esforcos para monitorar esta situacdo e manter as
criancas na escola. As principais recomendacgoes
chave que abordam este e outros problemas
discutidos nesta seccdo sdo apresentadas na
Tabela 10.

RECOMENDACAOQ

Manter os esforgos atuais para melhorar a educagao de
qualidade e a formagao de professores que garanta o
desenvolvimento dos conhecimentos, habilidades, valores
ético-morais e alternativas ao castigo corporal para acabar
com a violéncia nas escolas.

Melhorar a retengdo de professores experientes no ensino
primario, através de condicdes de vida e de trabalho e
remuneracdo adequadas e dignas.

0 Ministério da Educag@o e Desenvolvimento Humano e
ministérios relevantes devem coordenar a operacionalizagdo
da estratégia de educacdo inclusiva incluindo a garantia da
alocacdo apropriada do orgamento em todos 0s ministérios.

Infraestruturas escolares
inadequadas e ASH, que
contribuem para o ahsentismo e o
abandono escolar

0DS 4.A: Construir e melhorar
instalac@es fisicas para educacdo,
apropriadas para criancas e sensiveis
as deficiéncias e a igualdade

de género, e que proporcionem
ambientes de aprendizagem seguros
e nao violentos, inclusivos e eficazes
para todos

Falta de orcamento para

para escolas seguras

Nenhuma norma de
servico nacional ou de
concepgdo de ASH nas
escolas

implementar a construcao
e manutencgao necessarias

Ministério da Educacao e Desenvolvimento Humano na
construcdo de escolas mais seguras através da reconstrucao
de infraestruturas danificadas para que as mesmas sejam de
qualidade e resilientes. Isto inclui a defesa do desenvolvimento
de um plano de custos para a construcao, reabilitacdo e
manutencdo de infraestruturas escolares, particularmente
para a educacao béasica obrigatéria de 9 turmas.

Desenvolver uma férmula de alocag@o de recursos baseada
na equidade que seja utilizada e apoie as escolas que mais
necessitam, com foco nas dreas rurais e nas provincias do Norte.

Expandir a infraestrutura de ASH escolar e 0s comportamentos
de higiene associados. Todas as melhorias nas infraestruturas
devem ter em consideragdo o acesso e a utilizagao por parte
das criangas com deficiéncias.

Defender mudangas na legislagao para proibir explicitamente
todas as formas de punicao corporal. Especificamente, revogar
todas as disposigdes legislativas que sdo interpretadas como
justificacOes para o uso de castigos corporais em ambientes
domésticos e escolares.

Dados e monitoria
inadequados para

Presenca das piores formas de
trabalho infantil

0DS 8.7: Tomar medidas imediatas

e eficazes para erradicar o trabalho
forgado, acabar com a escravidao
moderna e o trafico de pessoas,
assegurar a proibi¢do e a eliminagao
das piores formas de trabalho infantil,
incluindo o recrutamento e utilizagdo
de criangas-soldado, e, até 2025,
acabar com o trabalho infantil em
todas as suas formas

das criancas que
trabalham nos sectores
extractivos

Falta de inspecgdes de
trabalho para realizar
revisdes no local

compreender a extensdo

A Inspecgdo do Trabalho para melhorar a monitorizagao das
praticas de emprego e implementar efectivamente as leis e
politicas sobre o trabalho infantil, particularmente no sector
agricola e mineiro.

0 Ministério do Trabalho, Emprego e Seguranca Social para
desenvolver programas e mecanismos de coordenagao
intersectorial para identificar e proteger as vitimas de trabalho
infantil e, que sejam extensivas ao sector informal.
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3.4 Adolescéncia e juventude

A adolescéncia, a fase de transicdo do crescimento entre a infdancia e a idade adulta, é uma das fases mais
rapidas e formativas do desenvolvimento humano (OMS, 2017).

Esta fase tem recebido significativamente mais atencéo
nos ultimos cinco anos devido a evolucao fisica,
cognitiva, social, emocional e sexual que caracteriza
tanto os rapazes como as raparigas. E também o
segundo periodo mais critico do desenvolvimento fisico
no ciclo de vida — apds o primeiro ano de vida — com

25 por cento da altura adulta a ser atingida durante a
adolescéncia. A adolescéncia representa assim uma
segunda janela de oportunidade durante a qual se pode
acumular um crescimento substancial, com impacto
positivo intergeracional (Christian, 2016). Tal como em
outros periodos do ciclo de vida, as experiéncias e o
desenvolvimento das criancas durante este periodo
correlacionam-se fortemente com o sua situacao
socioecondmica, a sua localizacdo geogréfica e as
desigualdades e preconceitos enraizados.

A fase da adolescéncia é também quando os
jovens exploram a sua sexualidade e adoptam
comportamentos de risco, que podem ter grandes
impactos na sua salde e bem-estar e na transicao

para a idade adulta (OMS, 2017). Para muitas criangas
em Mocambique esta fase de desenvolvimento é
relativamente breve, encurtada por praticas culturais
e de género que significam o inicio da vida adulta para
muitos rapazes e, a maternidade para as raparigas.
Isto significa que a janela de oportunidade para
influenciar a mudanca é também encurtada. Deste
modo, é fundamental envolver as criancas 0 mais cedo
possivel com intervencdes que fornecam informacgoes
sobre os seus direitos de salde sexual e reprodutiva
e boa nutricdo, e que desenvolvam as competéncias
necessarias para entrar na forca de trabalho.*®

46 Embora existam algumas excelentes iniciativas em Mocambique - tais
como o Programa Rapariga Biz que proporciona as raparigas jovens,
incluindo raparigas com deficiéncias, acesso a informacéo vital sobre
salde sexual e reprodutiva e prevencéo do HIV, parlamento juvenil
e infantil, rddio e jornalistas juvenis — estes investimentos ndo séo
acessiveis a todos os jovens, particularmente num tempo desafiado
por medidas de distanciamento social e pela necessidade inerente de
conectividade a Internet, para a qual Mocambique esta mal preparado.
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Esta seccao analisa a situacao das criangas que
transitam da escola primaria para o ensino secundario
em Mogambique. Esta seccao destaca os baixos
niveis de frequéncia do ensino secundario tanto para
as raparigas como para 0s rapazes, situacao que acaba
minando as suas oportunidades futuras, incluindo
as oportunidades de se matricularem em formacéao

profissional. A andlise do Censo identificou que as
criangas sao mais susceptiveis de entrar na forca de
trabalho durante a adolescéncia e, por conseguinte,
estdo mais expostas aos riscos das piores formas

de trabalho infantil e de trafico. Esta secgdo também
informa sobre os objectivos dos ODS apresentados no
Tabela 11.

Tabela 11: Progresso nos indicadores dos ODS relacionados com criancas na adolescéncia e juventude

INDICADOR RELATIVO AS CRIANGAS

VALOR MAIS
RECENTE

(INQUERITO — ANO)

0DS 3.3: Até 2030, acabar com as epidemias de Sida,

Nimero de novas infecgdes pelo HIV por 1.000

11

tuberculose, maldria e doengas tropicais negligenciadas, criangas nao infectadas 0—14 anos (UNAIDS -
e combater a hepatite, doencas transmitidas pela dgua e estimativas
outras doengas transmissiveis modeladas)
0DS 3.7: Até 2030, assegurar 0 acesso universal aos Proporcao de mulheres em idade reprodutiva 43%
servicos de salde sexual e reprodutiva, incluindo o (15-19 anos) que tém a sua necessidade de (AIS —2015)
planeamento familiar, informagdo e educacgdo, bem como planeamento familiar satisfeita com os métodos
a integracao da sadde reprodutiva em estratégias e modernos
programas nacionais

Taxa de nascimento de adolescentes (15—19 anos 108

de idade) por 1.000 mulheres

(Census —2017)

0DS 5.3: Eliminar todas as praticas nocivas, como 0s Proporgdo de mulheres de 1317 anos casadas ou 21,5%
casamentos prematuros, forcados e envolvendo criangas, em uniao (VACS —2019)
bem como as mutilagdes genitais femininas

Proporgdo de mulheres de 18—24 anos casadas ou 41,1%

em unido antes dos 18 anos de idade (VACS —2019)
0DS 16.2: Acabar com o abuso, exploragao, trafico e todas  Proporgdo de mulheres jovens de 18—24 anos que 14,3%
as formas de violéncia e tortura contra as criangas sofreram violéncia sexual aos 18 anos de idade (VACS —2019)

3.4.1 ENSINO SECUNDARIO

A manutencgao das criangas no ensino secundario
esta associada a uma maior saude e bem-estar € a
melhores resultados socioeconémicos futuros (OMS,
2017). Em Mocambique, os jovens adolescentes
reconhecem que a educacao € um direito, e que

a escola é o lugar apropriado para aprenderem,

mas, existe um grande fosso entre esse desejo e a
realidade. Muitas criancas, a medida que envelhecem,
simplesmente nao podem ir a escola por causa

das responsabilidades familiares e das barreiras
geograficas severas. O inquérito U-report realizado
para esta andlise situacional em Dezembro de 2020
revelou que a maior preocupacao para os adolescentes,
apods a pobreza doméstica, era nao poder ir a escola.
Consequentemente, completar a educacao é um
direito humano fundamental que esté fora do alcance
de muitas criancas em Mocambique.

A nivel organizacional, as escolas nao sé
desempenham um papel vital na alfabetizacdo como sao
plataformas igualmente importantes para a promocao
e proteccdo de comportamentos saudaveis. Isso
inclui uma nutricdo saudéavel, uma educacao sexual
abrangente e apropriada, e um maior acesso as vacinas,
tais como, a vacina contra virus do papiloma humano.
As escolas também sao importantes na disseminagao
de informacéao para que os adolescentes se envolvam
activamente em deveres civicos, a exemplo das
accoes contra as alteragoes climaticas. Em particular,

a transicao da escola primaria para a secundaria € uma
fase critica para as raparigas e rapazes em Mocambique.
As raparigas que fazem a transicdo com sucesso tém
menor probabilidade de engravidar e experimentar

as unides prematuras (UNICEF, 2015), enquanto

que os rapazes tém muito menos probabilidades

de se envolverem nas piores formas de trabalho e
criminalidade (Estados Unidos da América, 2020).
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Embora tenha havido grandes esforgos por parte do 0

MINEDH para expandir e melhorar as infraestruturas
do ensino secundario, nao é claro qual tem sido o
impacto na retencao do ensino secundario.*” Ainda
existem barreiras geograficas na prestacao do ensino
secundario. Por exemplo, para continuar a educacao,
as criangas podem ter de deixar as suas familias e
permanecer com familiares nas comunidades onde

0 ensino secundario esta disponivel (Republica de
Mocambique, 2020b). Alguns estudos secundarios

60

40

Taxa de liquida de frequéncia escolar secundario

sao ministrados por ensino a distancia, mas, o seu 20 o
ambito é limitado, com apenas cerca de 3 por cento do Censo (2017)
ndmero total de estudantes a aprender através dessa
modalidade (MINEDH 2019). 0

A taxa de matricula declarada pelo MINEDH para o 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017
ciclo EST em 2020 foi de 47,4 por cento, e ES2 49,1
por cento (MINEDH, Estatisticas da Educacéo, 2020).48 Figure:j,3—'22:Tendéncia na frequéncia liquida do ensino

secundario

Fonte: Estimativas do inquérito dos DHS mais recentes (USAID, n.d), MICS
(2008) e Censo (INE, 2019) (etiquetado em grafico).

Por seu turno, o Censo de 2017 reportou taxas liquidas
de frequéncia significativamente mais baixas, de 20

por cento, equivalentes as medidas no MICS 2008,
apesar de uma tendéncia crescente reflectida em outros
inquéritos (Figura 3-23).#° O Censo igualmente indica
gue muitas criangas no ensino secundario estavam na
classe incorrecta para a sua idade, com disparidades
entre raparigas e rapazes. A Figura 3-24 mostra a
distribuicao dos alunos do ensino secundario por grupos
etarios em ES1 e ES2 e mostra que, até os 15 anos, ha
mais raparigas do gue rapazes no ensino secundario.
Consequentemente, de acordo com os dados do

Censo, é por desta idade que a taxa de alfabetizacao

das raparigas comeca a ficar atras dos seus pares
masculinos. Enquanto a taxa de alfabetizacdo entre as
raparigas se mantém por cerca de 70 por cento até os 17
anos, a dos rapazes continuam a melhorar indo de 69 por
cento aos 13 para 78 por cento aos 17 anos de idade.

As raparigas enfrentam desafios distintos e
diferentes aos rapazes para se manterem na escola. Por
exemplo, existe um conjunto crescente de evidéncias
que mostram a incapacidade das raparigas em gerir
a sua menstruacao de forma higiénica, discreta e
segura nas escolas, resultando em absentismo (Das,
2017; UNICEF, 2017b; Bassi, Medina, e Nhampossa,
2019).5% Em Mocambique, instalacoes inadequadas
de higiene fora de casa, dificuldade de lidar com a

47 O PEE afirma que entre 2008 e 2017, o nimero de escolas secundarias
aumentou de 285 para 539 para no ciclo ES1, e mais do que triplicou 49 0O Censo questionou se as criancas frequentavam a escola na altura do
para o ciclo ES2 de 76 para 262. inquérito, enquanto o sistema de informacgéo de gestao da educacao

48 Em 2020, o nimero de matriculas nas classes diurnas e nocturnas do (EMIS) registava a taxa de matriculas no inicio do ano lectivo.

ciclo ES1 foi de 443.300 raparigas e 936.364 rapazes e no ES2 foi de 50 Devido a esta evidéncia, o Objectivo 4 do plano de accéo de género
152.625 raparigas e 310.581 rapazes. 2018-2021 do UNICEF apela a uma gestao menstrual acessivel e digna.
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Painel A: Distribuicdo dos alunos que frequentam ES1 por idade e sexo
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Painel B: Distribuicdo dos estudantes que frequentam a ES2 por idade e sexo
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Figura 3-23: Numero de estudantes que frequentam ES1 e ES2, 2017
Fonte: Célculos dos autores baseados na amostra de 10 por cento dos microdados do Censo de 2017.

dor, e a vergonha associada a menstruacao impactam
na frequéncia escolar das raparigas adolescentes
(Manguambe et al., 2019; USAID, 2016; Davis et
al., 2018; Cumming & Curtis, 2018). Embora os
resultados ndo mostrem uma correlacdo directa com
0 abandono escolar permanente, a evidéncia global
apoia consistentemente a melhoria das instalacoes de
ASH na escola como encorajando a frequéncia e os
resultados escolares (Jasper et al., 2012).

Os ritos de iniciagcao sdo amplamente praticados
nas provincias do Centro e Norte de Mocambique
e estdo associados a coesao social e de grupo e a
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manutencao dos papéis de género para as raparigas.

A néo participacao nestes ritos levanta a possibilidade
de raparigas e rapazes se tornarem marginalizados nas
suas comunidades e aumentar o seu risco de pobreza
(Osdrio & Macuécua, 2013). Além disso, as cerimoénias
de iniciagcdo podem resultar em dias fora da escola para

rapazes e raparigas (MGCAS & N'weti Consortium, 2017).

As unides prematuras também contribuem para o
abandono escolar, especialmente entre as raparigas
adolescentes. De acordo com o Censo, 90 por cento
das raparigas que eram casadas ou que viviam com um
parceiro nao frequentavam a escola em comparacao
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Figura 3-24: Unides prematuras e frequéncia escolar

Fonte: Célculos dos autores baseados na amostra de 10 por cento dos microdados do Censo de 2017.

Nota: A figura ndo distingue a frequéncia escolar entre os niveis de ensino primério e secundario.

com 74 por cento dos rapazes que eram casados
(Figura 3-25). Uma analise do DHS 2011 endossa

estas conclusdes. O estudo mostrou que as unides
prematuras estao associadas a uma probabilidade
significativamente reduzida de as raparigas terminarem
a escola primaéria e iniciarem o ensino secundario
(UNICEF & UNFPA, 2016).

3.4.2 UNIOES PREMATURAS

Mocambique tem uma das mais altas taxas de unioes
prematuras do mundo, apesar dos esforcos para a
sua reducéo. A Figura 3-26 mostra a tendéncia das
unides prematuras entre 1997 e 2017. Quando se leva
em consideracao todos os conjuntos de dados do
inquérito demografico sobre satde de 1997, 2003 e
2011, o IMASIDA de 2015 e o Censo de 2017, a figura
ilustra que houve apenas lentas melhorias na taxa

de unides prematuras entre raparigas.®’ Em 1997, 47
por cento das raparigas entre os 15-19 anos de idade
eram casadas ou viviam numa uniao, em comparacao
com 41 por cento em 2017. Os resultados também
mostraram uma tendéncia ligeiramente crescente de
jovens rapazes casados entre os 15-19 anos de idade,

51 O IDS questionou as mulheres sobre a sua experiéncia passada de
casamento. Fazer a pergunta de tal forma permitiu uma comparacéao
entre paises e para respostas potencialmente mais honestas, dado o
risco reduzido de processos criminais (uma vez que as mulheres tinham
todas mais de 18 anos na altura do inquérito). Durante o Censo, foi feita
uma pergunta diferente através de um maodulo de lista de agregados
familiares, inquirindo sobre a relagdo conjugal de todas as pessoas com
12 anos ou mais. H4, portanto, o risco de subnotificacdo durante o Censo
devido ao receio de acusacéo.
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Figura 3-25: Jovens mulheres e homens alguma vez casados

Fonte: USAID (n.d) e célculos dos autores baseados na amostra de 10 por
cento dos microdados do Censo de 2017

de 4 por cento em 1997 para 9 por cento em 2017.5?
Os resultados do InVIC mostram que 41,1 por cento
das jovens raparigas com idades entre os 18 e 0s 24
anos eram casadas ou em unides antes dos 18 e 21,5
por cento das raparigas entre com idade entre os 13 e
os 17 anos de idade sao casadas ou estao em unides
(InVIC, 2019).

Nacionalmente, a maioria das unidées precoces
ocorrem quando as criancas tém mais de 17 anos de
idade. A percentagem de casamentos de criangas entre

52 Devido a natureza habitual do casamento infantil, nem todos os
dados sao capturados em sistemas de registo civico e vital ou dados
administrativos. Portanto, os dados nacionais mais actualizados sobre as
unides prematuras sdo os dados do Censo de 2017.
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Figura 3-26: Taxas provinciais de unides prematuras
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Fonte: Célculos dos autores baseados na amostra de 10 por cento dos microdados do Censo de 2017.

rapazes de 12-17 anos € de 9 por cento e 15 por cento
para as raparigas. Quando se olha para criangas com
idades entre os 12 e os 17 anos, a Figura 3-27 mostra
que as taxas mais elevadas de casamento infantil para
raparigas e rapazes estao nas provincias do Norte de
Niassa, Cabo Delgado, Nampula e Zambézia e Manica.
As unides prematuras sao mais comuns entre familias
com baixos rendimentos; uma vez casadas, é pouco
provével que as raparigas ganhem independéncia
econdmica e assim 0s ciclos intergeracionais de pobreza
perpetuam-se (UNICEF, 2020i). Globalmente, as
raparigas que sao forgadas a unides matrimoniais tém
aumentado os riscos de saude, incluindo mortalidade
materna, doencas sexualmente transmissiveis e HIV, e
doencas psicoldgicas, e estdo mais expostas ao risco de
violéncia e abuso fisico e sexual (UNICEF, 2018c).

A aprovacao da nova lei que profbe as unides
prematuras em 2019 foi o resultado de uma campanha
de dois anos e meio levada a cabo por organizacdes para
a igualdade de género, incluindo o UNICEF.%2 O artigo
30 da lei sobre unides prematuras impede o casamento
envolvendo criancas menores de 18 anos em quaisquer
circunstancias, eliminando uma lacuna anterior na
lei da familia mocambicana que permitia as criancas
casarem-se aos 16 anos com o consentimento dos pais
(Uniao Europeia, 2019). Assim, actualmente, qualquer

53 Desde 2016, o UNICEF tem apoiado a MGCAS para coordenar e
implementar a estratégia nacional de prevencéo e eliminacao das unides
prematuras(2016-2019) com o Governo, a sociedade civil e outros
actores que defenderam colectivamente a mudanca da lei alinhada com
o Programa Global do UNICEF sobre a Aceleracédo da Acgao para Acabar
com as unides prematuras e a Acgao para Meninas.
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Factores de risco:

A capacidade de implementar a lei
associada a prevencgao de unides
prematuras e de violéncia contra criangas
¢ limitada. Por conseguinte, as unides
prematuras continuam a ocorrer ao abrigo
da lei consuetudinaria.

Comunitario

Factores de proteccao:
Lei para Prevenir e Combater as Unides
Precolectivas de 2019; Lei sobre a
Violéncia Doméstica 2009

/
Factores de risco:
Niveis elevados de desigualdade nas
relacdes/familias/parceiros e na tomada
de decisdes.

Factores de proteccao:
Organizagdes activas da sociedade civil
que lidam com a questdes de unides

\ prematuras.

dos 18 anos (UNICEF/UNFPA, 2015; INE, 2017). As
raparigas do quintil mais rico e os agregados familiares
que possuem terras tém menos probabilidades de
casar na adolescéncia (UNICEF, 2015). Concluséo dos
estudos: as raparigas com o ensino secundario ou
superior ttm menos incidentes de unides prematuras.

Socioeconémico
e politico

Organizacional

Interpessoal

Individual

/

Factores de risco:

Normas que mantem o dominio masculino e
a hierarquia na sociedade; elevados niveis
de pobreza e elevadas taxas de
analfabetismo (UNICEF, 2015); factores
culturais relacionados com conceitos sobre
criancas privadas de direitos e de agéncia,
a menos que participem em ritos de
iniciacdo, sdo apresentados como
influenciando a prética de casamentos
precoces (Colonna 2018). 0 "Lobolo",
durante o qual as raparigas sao compradas
por outra familia, € também amplamente
praticado, impulsionado pelos costumes e
pela pobreza. Na regido norte do pais, as
crengas e praticas socioculturais de
natureza discriminatéria sdo mais severas,
aumentando a probabilidade de
casamentos mais precoces, quer devido a
abandono ou em consequéncia de
abandono (Ministério da Juventude e
Desportos et al., 2018).

Factores de proteccao:
0 trabalho de advocacia comunitéria tem
sido forte desde a mudanga da lei; o
casamento infantil é relatado através de
linhas comunitérias de ajuda, tais como a
Linha Fala Crianca
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Factores de risco:

As raparigas tomam decisdes de casar por causa da

pobreza dentro do seu agregado familiar, falta de (]

oportunidades ou perspectivas na sua comunidade. P N
74 . N

¢ == Factores de risco:

Factores de proteccao: M4 implementaca@o da educacdo sexual abrangente,

Ter um chefe de familia mais velho ou uma mulher, relagdes respeitosas e igualdade de género nas escolas.

reduz a probabilidade de as raparigas casarem antes Ma aplicacao de leis, ja que poucas provas para mostrar

que a dendncia da lei equivale a condenagao.

Factores de proteccao:
Boa coordenacdo liderada pelo MGCAS em consulta com
varios ministérios, agéncias internacionais, parceiros

\ doadores, e Raparigas Nao Noivas Mogambique.

Figura 3-27: Factores de Riscos e de proteccao para as unides prematuras

Fonte: Anélise do autor baseada em entrevistas e literatura citada no modelo.

adulto que se case com uma crianca com menos de
18 anos pode cumprir uma pena de até 12 anos de
prisdo (UNICEF Bulletin, 2019b). Além disso, o Artigo
25 estabelece que um adulto que facilite o matriménio
de uma crianca, conhecendo a idade da crianga, sera
punido com uma pena de prisao até dois anos.

O desafio atual é para que o Governo comunigue
a legislagao para as comunidades utilizando uma
linguagem mais acessivel e efetiva. No entanto, de
acordo com grupos de ativistas j& héa relatos de um

aumento significativo de unides prematuras denunciadas

apods a aprovacao da nova legislacao. Dados da Linha
Fala Crianca indicaram um aumento na denudncia de
unides prematuras através da linha de apoio, de uma
média de trés unides prematuras por més em 2018
para 31 unides prematuras por més em 2020, sendo
a maioria das vitimas (93 por cento) de 15 anos de

idade.5* Além disso, a Linha Fala Crianga comunicou
um aumento de 40 por cento no encaminhamento
a policia desde a alteracao legislativa (UNICEF &
Linha Fala Crianca, 2021). Apesar do aumento dos
encaminhamentos para a policia, ndo houve até a data
quaisquer condenacdes, 0 que potencialmente mina a
legitimidade de tal lei e salienta a necessidade de um
trabalho continuo com as comunidades para impulsionar
as mudancas legais a nivel local.

O conflito armado em Cabo Delgado e os impactos
econémicos da pandemia da COVID-19 representam
um risco e podem minar o progresso legislativo

54 O aumento do nimero de relatérios poderia dever-se as estruturas
criadas para responder aos ciclones Idai e Kenneth em 2019,
reconhecendo que as emergéncias exacerbam factores que ja
conduzem as unides prematuras em tempos de estabilidade — pobreza,
inseguranca, falta de educacéo.
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Painel A: Necessidades de planeamento familiar satisfeitas com métodos modernos
ao longo do tempo entre as mulheres jovens (15-19 anos)

60

50

40

30

20

Percentagem da procura de planeamento
familiar satisfeita por métodos modernos

1997 2003 2011 2015

@ Casada

@ Néo casada

® Total

Painel B: Mulheres (15-19 anos) que tém a sua necessidade de planeamento
familiar satisfeita com métodos modernos, por quintis de riqueza em 2015
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Figura 3-28: Necessidades de planeamento familiar satisfeitas com métodos modernos ao longo do tempo entre as mulheres

jovens (15-19 anos)
Fonte: USAID (n.d.)

Nota: O indicador ODS para a taxa de nascimentos de adolescentes € uma medida do nimero de nascimentos de mulheres com idades compreendidas entre os

15-19 anos por cada 1.000 mulheres dessa faixa etdria nos ultimos 12 meses.

positivo sobre as unides prematuras. Certamente, a
pandemia atrasou o trabalho de advocacia necessario
para divulgar as mudancas legais nas zonas rurais® e
ameaca minar as melhorias legislativas de 2019 a nova
lei sobre unides prematuras. Estes e outros factores
sao descritos na Figura 3-28 como factores de risco

e proteccao para prevenir as uniées prematuras em
Mocambique através de um modelo soécio-ecoldgico.

3.4.3 PLANEAMENTO FAMILIAR E
GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA

O acesso a contracepcéao e a informagao apropriada
sobre saude sexual e reprodutiva nas escolas e
comunidades é essencial para os jovens explorarem a
sua sexualidade, prevenirem a gravidez indesejada e
protegerem-se de doencas sexualmente transmissiveis
e do HIV (Salam et al., 2016). O acesso € ainda mais
critico em ambientes onde as raparigas se envolvem
ou sao forgadas a iniciar uma actividade sexual precoce
devido a tradicao, a pressao dos pares ou onde existem
elevados niveis de violéncia sexual. Em Mogambique,
apesar de politicas favoraveis que se comprometem
com sete tipos diferentes de contracepcao que

podem ser obtidos em estabelecimentos de salde e a
disponibilidade de servicos especializados para jovens,

55 Como sublinhado por um jovem ativista, participante no Férum Nacional
sobre Criangas e Adolescentes do UNICEF, 2021.

os adolescentes ainda ndo tém acesso a servigos de
saude sexual e reprodutiva de qualidade, equitativos e
nao discriminatérios (Capurchande et al., 2016).5¢

Em 2015, 43 por cento das raparigas entre os
15-19 anos de idade tiveram as suas necessidades
satisfeitas em matéria de planeamento familiar (Figura
3-29). No entanto, existem variagdes significativas por
quintis de riqueza. Setenta por cento das raparigas
nos quintis de maior riqueza utilizam planeamento
familiar, em comparacdo com apenas 43,6 por cento
nos quintis de menor riqueza. Além disso, o uso do
planeamento familiar € mais elevado entre as raparigas
solteiras. Sessenta por cento das raparigas solteiras
utilizam métodos contraceptivos modernos, em
comparacao com aproximadamente 30 por cento das
raparigas casadas. Este cenério sugere que se uma lei
eficaz sobre as unides prematuras for implementada
juntamente com o acesso continuo a contracepcao,
a gravidez entre raparigas poderéa ser atrasada.®’

56 Em 2017, na Cimeira de Planeamento Familiar em Londres, o Governo
de Mogambique actualizou 0 seu compromisso com o Planeamento
Familiar 2020, uma parceria global baseada em direitos para melhorar
0 acesso ao planeamento familiar para: i) aumentar o uso de métodos
contraceptivos modernos para adolescentes de 14,1 para 19,3 por cento
em 2020; e ii) melhorar a informacao e os contraceptivos em todas
as escolas secundarias até 2020 através de informagao e divulgacéo
(Planeamento Familiar 2020, 2017).

57 Intervengdes como a do piloto comunitério Sayana Press sao
promissoras. O piloto da Sayana Press ¢ uma opgéao de controlo
hormonal facil de usar para as mulheres, que pode ser auto-administrada
para evitar gravidezes durante trés meses.
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O préximo IDS serd uma oportunidade importante para
rever a situacao actual e o impacto da COVID-19 na
aceitacao dos servicos de salde sexual e reprodutiva.

A gravidez na adolescéncia é tanto uma causa
como um efeito do abandono escolar e esté altamente
correlacionada com as unides prematuras. As
raparigas jovens gue nao frequentam a escola sao
mais susceptiveis de se envolverem em actividades
sexuais precoces que resultem em gravidez, e as
gue engravidam sdo mais susceptiveis de abandonar
a escola (Rosenberg et al., 2015; Yakubu & Salisu,
2018). As raparigas que casam Sao menos propensas
a usar contracepcéo, o que muitas vezes resulta numa
gravidez na adolescéncia. Os dados mais recentes
do Inquérito Demografico e de Saude de 2011
revelaram que 14 por cento das raparigas tiveram um
filho antes dos 15 anos de idade, e 57 por cento das
raparigas antes dos 18 anos de idade (UNICEF, 2015).
As estimativas do Censo de 2017 mostram que, em
média, por cada 1.000 raparigas adolescentes entre os
15-19 anos de idade, hd 108 nados-vivos (Figura 3-30).
As raparigas entre 15-19 anos nas zonas rurais tém
mais probabilidades de ter dado a luz nos ultimos 12
meses (129 nascimentos por 1.000 raparigas) do que
as suas homaélogas urbanas (79 nascimentos por 1.000
raparigas). Além disso, as raparigas do quintil mais
baixo tém quase trés vezes mais probabilidades de dar
a luz do que as raparigas do quintil mais rico.

As maes adolescentes carecem actualmente do
apoio necessario durante a gravidez e a maternidade,
inclusive nas escolas. Servigos de saude sexual e
reprodutiva e educacgao nutricional e aulas de culinaria
sao prestados a adolescentes através de servicos
especializados para jovens, como os do programa
Servicos Amigos dos Adolescentes e Jovens
(SAAUs).®® Mas dentro do hospital distrital e nas
escolas secundarias, quando uma jovem engravida, a
responsabilidade pelos seus cuidados é assumida pela
equipa de maternidade. Os proprios profissionais de
salde reconhecem os constrangimentos dos servigos
disponiveis para prestar apoio adequado as jovens
gravidas que enfrentam estigma e discriminacao
qguando frequentam clinicas, mas requerem
substancialmente mais apoio a medida que abragam
a maternidade e navegam pelas suas opgoes futuras
(Salisbury et al., 2021).

Até 2018, as raparigas gravidas ndo eram autorizadas
a frequentar a escola diurna, mas eram forcadas a
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Figura 3-29: Taxa de nascimentos de adolescentes, por area
de residéncia e quintis de riqueza

Fonte: Célculos dos autores baseados na amostra de 10 por cento dos
microdados do Censo de 2017.

Nota: O indicador ODS para a taxa de nascimentos de adolescentes

é uma medida do nimero de nascimentos de mulheres com idades
compreendidas entre os 15-19 anos por cada 1.000 mulheres dessa faixa
etéria nos ultimos 12 meses.

frequentar a escola nocturna a fim de completarem
a sua educacdo.® As raparigas gravidas escondiam
frequentemente a sua gravidez a fim de permanecerem
na escola diurna e evitar o subsequente estigma e
discriminacao (Salvi, 2020). Embora o Artigo 3° do
Decreto-Lei n°® 12/2018 tenha revogado a lei anterior,
permitindo que as raparigas gravidas permanecessem
na educacao durante a gravidez e regressassem
apds 0 nascimento, ainda existem barreiras praticas
significativas para as raparigas gravidas na escola.
E extremamente dificil para as maes adolescentes
assegurar a guarda de criancas, equilibrar o emprego e
pagar as propinas escolares e o transporte, enquanto
apoiam um recém-nascido (Salisbury et al., 2021). Para
além do abandono escolar, a gravidez na adolescéncia
em Mocambigue tem outras consequéncias negativas,
incluindo altas taxas de mortalidade para maes
adolescentes e bebés, aborto inseguro, impacto
na saude mental, consumo de alcool e violéncia
de género. A Tabela 12 resumo cada uma dessas
implicacdes negativas.

O UNICEF tem apoiado intervencoes que apoiam
as maes adolescentes. As pesquisas mostram que
as maes adolescentes tém poucos conhecimentos

58 Os SAAJs tém demonstrado uma parte importante em prestar apoio
a raparigas adolescentes. Os servigos tém fornecido apoio valioso
a raparigas adolescentes em HIV e saude sexual e reprodutiva; no
entanto, ndo estdo em todas as clinicas de saude do pafs, ha falta de
pessoal técnico, particularmente nas escolas, e pouca formacéo de
acompanhamento.

59 Despacho Ministerial 39/GM/2003: Transferéncia de raparigas gravidas
para a escola nocturna. Este despacho significou efectivamente que as
alunas grévidas e os seus parceiros que frequentavam a mesma escola
eram proibidos de frequentar a escola diurna e eram solicitadas a serem
transferidas para cursos nocturnos. Esta lei foi rescindida pelo artigo 3
12/2018.
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Tabela 12: Implicacbes negativas da gravidez na adolescéncia

ABORTO

Apesar da legislagdo progressiva sobre aborto,* os abortos inseguros continuam com efeitos prejudiciais
para o bem-estar, salde e futura fertilidade das raparigas em Mogcambique (Frederico et al., 2018). H& uma
grande procura de aborto seguro entre as mulheres jovens em Mogambique. Na Associacdo Mogambicana
para Desenvolvimento da Familia, que oferece servicos de aborto, entre 2010 e 2016 mais de 30.000
abortos eleitos foram prestados a jovens mulheres com idades compreendidas entre os 15—24 anos.

CONSUMO DE ALCOOL
DURANTE A GRAVIDEZ

Pesquisas emergentes indicam que o consumo de alcool entre as adolescentes gravidas é elevado,
particularmente em ambientes urbanos (Pires et al., 2017). Setenta por cento das raparigas jovens entre
os 14-19 anos de idade em Maputo relataram consumir &lcool durante a gravidez (Pires et al., 2017).

GRAVIDEZ NA
ADOLESCENCIAE

VIOLENCIA DE GENERO

A nivel global, existem correlagdes entre a gravidez precoce na adolescéncia e a violéncia
doméstica. As raparigas que engravidam antes dos 18 anos de idade tém mais probabilidades de
experimentar violéncia dentro de um casamento ou parceria (Raj & Boehmer, 2013; entrevistas
com intervenientes, UNICEF & UNFPA, entrevistas com intervenientes, 2020). Apenas 40 por cento
das instalages em Mogambique foram posicionadas para prestar servigos as vitimas de violéncia
baseada no género (MISAU & OMS, 2018).

SAUDE MENTAL E BEM-
ESTAR PARA MAES
ADOLESCENTES

Um estudo qualitativo com jovens maes destacou a incerteza sobre o seu futuro em quatro dominios:
resultados da gravidez, parentalidade, educacao, e estabilidade financeira. As jovens ndo compreenderam as
mudangcas no seu corpo e o desenvolvimento dos seus bebés durante a gravidez e como cuidar de si fisica e
emocionalmente durante este periodo ou como cuidar dos seus novos bebés (Salisbury et al., 2020).

IMPACTOS NA SAUDE

2017; Christian et al., 2016).

Globalmente, as maes adolescentes gravidas tém aumentado o risco de complicages durante a gravidez,
exacerbadas por uma nutricdo deficiente e anemia, incluindo eclampsia, endometrite e infecgdes (OMS,
2015a). Os bebés de maes adolescentes enfrentam riscos mais elevados de baixo peso a nascenca, parto
pré-maturo, e baixos niveis de crescimento antest e depois do nascimento (OMS, 2015a; Benny et al.,

* Em dezembro de 2015, o Governo sancionou um projeto de lei (Lei do Aborto 06/2015, Codigo Penal Artigo 168) permitindo o aborto durante as primeiras 12
semanas de gravidez caso ela possa causar danos fisicos, psicolégicos ou mentais. Este periodo é estendendido para 16 semanas em casos de estupro, e 24

semanas em casos de anormalidade fetal grave (Byrant-Comstock, 2015).

sobre as mudancas que lhes aconteceram durante

a gravidez e o parto. Elas também tém medo do
processo. Uma intervengéo recente chamada ‘Mama
Feliz' foi pilotada em Manica entre 2019 e 2020 para
preparar as jovens raparigas para a maternidade

e melhorar a sua capacidade de ter acesso aos
servicos de saude (Salisbury et al., 2020). Este
programa piloto descobriu que a prestacao de apoio
psicossocial a raparigas gravidas e o desenvolvimento
de redes de pares abordava os seus receios e falta

de conhecimento em torno da gravidez. Também
facilitou o acesso aos cuidados de saude e as raparigas
gue procuravam o apoio que necessitavam umas

das outras para regressarem a escola ou ao trabalho.
Outras iniciativas apoiadas pelo UNICEF incluem o
anteriormente referido “Geracao Biz" e o programa de
radio “Ouro Negro”, que visa atingir principalmente as
mulheres com idades entre os 15-35 anos e fornecer
informacoes sobre uma série de questdes de género,
saude sexual e reprodutiva (UNICEF, 2018c). No
entanto, o ambito destas iniciativas esta limitado as
pessoas com acesso a radio.

3.4.4 CRIANCAS COM HIV/SIDA

Embora Mocambique tenha feito grandes progressos
em reduzir as taxas de HIV entre adultos, as taxas de
prevaléncia continuam elevadas entre as criancas de
0-14 anos, a 1,1 por cento (Figura 3-31). O aumento
da prevaléncia do HIV em criancas de 0-14 anos
entre 1990 e 2010 vem diminuindo lentamente, mas
de forma constante. Esta redugao provavelmente
estéd ligado a um maior acesso a informacéo e a
disponibilidade de TARV e servicos para a prevencao
da transmissao de mae para filho (UNICEF, 2020e). Em
2019, Mogambique identificou 22.000 novas infeccoes
pelo HIV, na sua maioria em raparigas jovens na faixa
etaria dos 15-19 anos (ONUSIDA, 2019).

A retencéo de adolescentes em TARV é um
desafio global em todos os contextos e é cada
vez mais desafiada durante a COVID-19 quando a
atencéao é desviada do HIV e dos servicos de saude
sexual e reprodutiva para os jovens®® As taxas de
retencao de adolescentes em TARV para 2018 e
2019 foram aproximadamente 70 por cento, embora

60 Evidenciado através de entrevistas com o MISAU (Abril, 2021).
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Figura 3-30: Criangas (0-14 anos) que vivem com HIV

Fonte: Célculos dos autores utilizando estimativas da ONU DESA World
Population Prospects; estimativas da ONUSIDA extraidas de World Bank
Open Data (Banco Mundial, 2021), e National HIV/AIDS Programme.

consideravelmente inferiores nas areas rurais e nas
provincias de Cabo Delgado, Nampula e Inhambane
(MISAU, 2018, 2019).
A reducao do acesso a informacéo, o sexo
entre pessoas com diferenca de idade, as praticas
sexuais de alto risco e 0 sexo transaccional estao
a conduzir a taxas mais elevadas de prevaléncia do
HIV entre as raparigas em Mocambique (UNICEF,
2018c). A relacao de poder desigual entre raparigas
e rapazes significa que as raparigas mais jovens
tém muito menos capacidade de negociar relacoes
sexuais seguras (Delany-Moretlwe, et al., 2015).
Os obstaculos aos testes incluem, o medo e o
estigma e discriminacao associados de um resultado
positivo (Ha et al., 2019). Além disso, a baixa taxa
de testes entre rapazes pode estar a mascarar as
verdadeiras taxas de prevaléncia do HIV em criancas
(Ha et al., 2019). As raparigas mais jovens tém mais
oportunidades de testagem do que 0s rapazes no
contexto de programas de prevencao da transmisséao
de maée para filho e porque sdo mais propensas a
visitar os servicos de salde sexual e reprodutiva.
Para melhorar o conhecimento e o0 acesso a
informacao que seja abrangente e personalizada
em matéria de salde sexual e reprodutiva e HIV, o
UNICEF estabeleceu uma parceria com o Governo e
outros para implementar uma plataforma tecnoldgica
baseada em SMS para o desenvolvimento.®' Esta
parceria implementou um piloto nas quatro provincias
da Zambézia, Nampula, Tete e Manica. O programa

61 Os parceiros incluem os ministérios da juventude e do desporto, salde
e educacao, Geragao Biz (Geragdo Ocupada), UNFPA e a associacdo de
jovens Coalizao (Coligacdo de Jovens).

formou conselheiros de pares em informacéo,
comunicacao e tecnologia e salde sexual e reprodutiva
para estabelecer aconselhamento andénimo para

se envolverem e responderem as perguntas dos
adolescentes sobre salude sexual e reprodutiva e

HIV. O programa também encaminhou as criancas

que sofreram violéncia para os servicos apropriados
(UNICEF, 2018c).

3.4.5 VIOLENCIA CONTRA CRIANCAS

Em Setembro de 2015, o Governo de Mocambique
comprometeu-se explicitamente a eliminar todas
as formas de violéncia contra criangas, incluindo o
abuso e exploracao sexual (ECPAT Internacional &
Rede Crianca, 2018). No artigo 7 da Lei da Crianca,%?
Mocambique promove a proteccao das criancas
contra a violéncia, incluindo a violéncia doméstica
e sexual. No entanto, as leis nado proibem todas as
formas de castigos corporais, 0 que € comum em
todo Mocambique, incluindo em lares, cuidados
alternativos, creches e escolas (Comité dos Direitos
da Crianca, 2019).5% A Lei para a Proteccdo dos
Direitos da Crianca de 2008 permite uma “disciplina
justificavel”, que, na auséncia de proibicdo explicita de
todos os castigos corporais, proporciona uma defesa
legal para o uso de castigos fisicos na educacao
das criancas. Apesar do compromisso do Governo,
as criangas em Mocambique continuam expostas
a elevados niveis de violéncia, abuso € negligéncia
que subsequentemente aumentam o risco de outras
formas de violéncia, como as unides prematuras, ou
as consequéncias da violéncia sexual, como a gravidez
ou doengas sexualmente transmissiveis. Além disso,
de acordo com a analise situacional da justica do
UNICEF, existem graves lacunas na pericia forense,
competéncias de investigacao especializada e recursos
para implementar eficazmente as leis que abordam
a violéncia, particularmente violéncia sexual, contra
criancas (UNICEF, 20209).

O inquérito de 2019 sobre violéncia contra criancas
e jovens conduzido pelo Centro de Controlo de
Doencas dos Estados Unidos e o Instituto Nacional
de Saude do MISAU (Instituto Nacional de Saude
et. al, 2019) é o mais recente inquérito nacional que
relata violéncia sexual, fisica e emocional contra as
criancas. A Figura 3-32 mostra que aproximadamente
12 por cento das raparigas e 6 por cento dos rapazes
com 13 anos ou mais relataram ter sofrido violéncia

62 Lei 7/2008 sobre a proteccéo das criangas.

63 Artigo 7 da Lei de Promocéo e Proteccéo dos Direitos da Crianga n.°
7/2008 estabelece que “Nenhuma crianca serd submetida a tratamento
negligente, discriminatorio, violento e cruel ou serd submetida a qualquer
forma de exploragdo ou opresséo. ”
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Figura 3-31: Prevaléncia de violéncia contra criangas por tipo
de violéncia e sexo

Fonte: InVIC 2019: Violéncia contra criancgas, indicadores preliminares.

sexual. Os pares foram o perpetrador mais comum
do ultimo incidente de abuso sexual, tanto entre
raparigas como entre rapazes.®* As raparigas também
relataram ter sofrido abuso sexual por parte de um
cbnjuge ou parceiro actual ou anterior (33,8 por cento),
e figuras de autoridade como a policia ou professores
(13,8 por cento). Aproximadamente 4 em cada 10
rapazes relataram que o seu Ultimo incidente de
abuso sexual ocorreu na escola ou em casa. Para as
raparigas, o Ultimo incidente de abuso sexual ocorreu
mais frequentemente em casa, seguido por uma area
exterior e depois na escola (INVIC, 2019).

Cerca de 7 por cento das raparigas e 6 por cento dos
rapazes relataram experiéncias de violéncia emocional
por parte de um dos pais, prestador de cuidados ou
parente adulto (Figura 3-32). Aproximadamente 2
em cada 10 raparigas e rapazes sofreram qualquer
forma de violéncia fisica. Entre os rapazes, os pares
foram os perpetradores mais comuns de violéncia
fisica, seguidos dos pais, prestadores de cuidados ou
familiares adultos e figuras de autoridade, incluindo
professores. Entre as raparigas, os perpetradores mais
comuns de violéncia fisica foram parceiros intimos e
pais, prestadores de cuidados ou parentes adultos,
seguidos por pares e figuras de autoridade (Instituto
Nacional de Saude et. al, 2019).

64 A definicao de par néo foi fornecida; pressupde que se trata de um
amigo, colega de sala de aula ou membro da comunidade com o0 mesmo
estatuto social.

Um estudo de percepcéao foi conduzido pelo UNICEF
em 2018 para compreender a violéncia entre as criancas
na escola. Neste estudo, as perguntas sobre percepcoes
de violéncia foram enviadas a 142.420 jovens com
idades compreendidas entre os 15 e 0s 27 anos através
de mensagens de texto telefénicas para determinar
0s tipos de violéncia a que estavam expostos desde a
escola primaria até o ensino profissional. Os resultados
revelam que mais de 80 por cento dos inquiridos
estavam na escola na altura da pesquisa. Setenta por
cento destes estavam na escola primaria, 71 por cento
na escola secundaria e 22 por cento no ensino técnico
ou vocacional (UNICEF, 2018c). Uma descoberta chave
do estudo mostrou que 24 por cento dos estudantes
nao pensavam que as escolas sejam um ambiente
seguro. Os resultados também mostraram que 22
por cento dos rapazes consideravam que as raparigas
estavam mais expostas ao risco de violéncia sexual
por parte dos professores, e 49 por cento sentiam
que as raparigas estavam em risco de suborno em
troca de melhores notas escolares. Com base nestes
resultados, o MINEDH desenvolveu um mecanismo de
encaminhamento da violéncia contra criancas que sera
implementado nas escolas.5®

Actualmente, os dados sobre violéncia contra
criangas sao fragmentados porgue a informacao é
recolhida por diferentes instituicoes, tais como, 0s
ministérios da salde, da justica e da policia.®® A Figura
3-33 compara os dados sobre violéncia doméstica
compilados pelo departamento de policia para 2014 e
2017. Em 2017, quase 10.000 incidentes de violéncia
infantil foram relatados, significativamente mais do que
o numero de casos em 2014. A Figura 3-33 Também
mostra que as taxas mais elevadas de violéncia foram
na Cidade de Maputo, seguida pelas provincias do
Sul, nomeadamente, de Gaza, Inhambane e Maputo.

O padréo de denuncia nao é consistente com outras
privacoes relacionadas com a pobreza, tais como, as
unides prematuras e o trabalho infantil, observados nas
provincias do Norte. Portanto, estes indicadores muito
provavelmente reflectem uma melhor disponibilidade de
servigos e relatérios nas provincias do Sul, bem como
um melhor conhecimento da disponibilidade de servigos.

Os dados policiais sobre violéncia doméstica infantil
também relataram casos de violacdo de criancas (INE,
2017). No entanto, nem todas as relacoes sexuais com
criancas podem ser consideradas violacao no cédigo
penal mocambicano. Embora qualquer relacao sexual
com criangas menores de 12 anos seja considerada

65 Este mecanismo de encaminhamento foi aprovado pelo Conselho
Consultivo da MINEDH em Outubro de 2020.

66 No futuro, uma plataforma electrénica chamada ‘Infoviolencia’ seréa
aumentada para capturar e consolidar dados de multiplos pontos de
acesso (EUUN Spotlight, 2019.
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Painel A: Criancas de 0-17 anos de idade como vitimas de violéncia doméstica
por sexo e ano
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Painel B: Criancas dos 0-17 anos de idade como vitimas de violéncia doméstica
por sexo e provincia
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Figura 3-32: Criancgas vitimas de violéncia doméstica

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, Dados Administrativos sobre
Violéncia Doméstica, 2014-2017, baseado em dados do Comando Geral do
Departamento de Assisténcia a Mulher e a Criancga da Policia (DAMC) (INE,
2017).

violacao e punivel com uma pena de prisao de 20 a
24 anos,®” existem insuficiéncias na lei que podem
proteger os perpetradores quando se trata de relagdes
sexuais com criangas de 12 a 16 anos. O cdédigo penal
pune quem praticar actos sexuais com uma crianca
com menos de 16 anos com penas de prisao de dois
a oito anos. No entanto, isto nao abrange as relagdes
sexuais vaginais.®® Como resultado, as relacdes
vaginais consensuais com criangas com idades entre
12 e 16 anos s6 podem ser abrangidas pelo artigo
sobre a exposicao indecente, que apresenta penas
significativamente mais baixas (de trés dias a dois anos
de prisédo),®® enquanto que as relagdes vaginais nao
consensuais com criancas acima dos 12 anos podem
ser qualificadas como violagdo com uma pena de
prisdo de dois a oito anos (ECPAT International & Rede
da Crianca, 2018).7°

A Iniciativa Spotlight — um programa conjunto entre
agéncias das Nacdes Unidas e com a duracao de 5
anos — foi concebida para abordar a violéncia contra
mulheres e raparigas. O programa visa acelerar a
prevencao e resposta a violéncia sexual baseada
no género e as unides prematuras com enfoque
nas raparigas dos 10 aos 24 anos de idade em
Nampula, Gaza, Maputo e Manica. As intervengdes
sao implementadas através de grupos comunitarios
de jovens, escolas, clubes escolares e espacos
seguros para que as raparigas possam implementar
estratégias transformativas de género que desafiem as
atitudes, comportamentos e praticas que perpetuam
e normalizam a violéncia contra as mulheres e
raparigas. Mil quatrocentas e noventa e seis raparigas
gue sofreram violéncia foram atendidas nos centros
de assisténcia integrados nas quatro provincias em
2019. Além disso, organizagdes que trabalham com
homens e rapazes como o Promundo, identificaram,
através das suas pesquisas, que 0s homens que
sofrem os impactos continuos do conflito e do stress
econémico tém percepcdes mais tradicionais dos
papéis e relacoes de género, e sdo mais susceptiveis
de serem perpetradores de violéncia (Slegh et al.,
2017). A Iniciativa Spotlight trabalha com os agentes
de mudanca, tais como, a Juventude Ocupada, Saude
Juvenil, UNITE e LAMBDA, e explora oportunidades
para aumentar as oportunidades econdémicas para
os jovens de forma que opcoes alternativas &s
unides precoces sao oferecidas. Estas, envolvem
particularmente homens, rapazes e influenciadores da

67 Artigo 219° do Cédigo Penal.
68 Artigo 220° do Cédigo Penal.
69 Artigo 221° do Cédigo Penal.
70 Artigo 218° do Cédigo Penal.
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comunidade, tais como mulheres mais velhas, para
gerar uma mudanca de base e de toda a comunidade.

3.4.6 CRIANCAS EM CONFLITO COM
A LEI

Mogambique tomou medidas significativas para
proteger as criancas que entram em contacto ou
entram em conflito com a lei e exigem cuidados

e proteccdo adequados.”” Em 2008, o Governo
aprovou tanto a Lei da Crianca como a Lei da Justica
Juvenil (UNICEF, 2020g).”? A Lei de Justica Juvenil
regula as medidas concretas necessarias para a sua
implementacao quando se trata de criancas que
entram em contacto com a lei. Isto significa que

o Estado tém a obrigacdo de aplicar condicoes de
detencao favoréveis a crianca e sensiveis ao género,
sem qualquer discriminacao.

Mocambique ratificou também o Protocolo Opcional
das Criancas em Conflito Armado em 2004. Este
protocolo define claramente que qualquer crianca
afectada por conflitos armados, seja como crianca-
soldado ou outra, deve, antes de mais nada, ser
tratada como uma vitima. Todas as criangas nestas
circunstancias devem ter acesso a profissionais de
proteccao infantil qualificados para apoiar os seus
cuidados (UNICEF, 2020g). Além disso, Mogambique
estabeleceu um sistema judicial que considera as
necessidades especificas das criancas em contacto
com o sistema judicial como vitimas, testemunhas,
alegados perpetradores ou como partes de um
processo judicial (tal como em acordos de custddia).
Os antigos tribunais de criancas, agora tribunais de
familia e de criancas, estdo encarregados de atender
aos conflitos que envolvem criancas (UNICEF, 2020g).

Ha multiplos condutores para as criancas pequenas
entrarem em conflito com a lei. A pobreza familiar, os
cuidados infantis inadequados e os conflitos armados
levam as criancas a comportamentos arriscados e
perigosos, incluindo o envolvimento no crime (Sicoche,
2015). De acordo com as estatisticas de 2021 dos
Servicos penitenciarios nacionais, mais de 2.500
criancas e menores entre os 16-21 anos estavam
nos servicos penitenciarios, dos quais 348 tinham 16
e 17 anos (UNICEF, 2020g) [inédito]). No entanto, o
Departamento de Justica nao desagregou os dados por
sexo ou relatério sobre criancas com deficiéncia em
detencéo, conforme recomendado nas observacoes
da CDC (Comité dos Direitos da Crianca, 2019). O
Comité dos Direitos da Criangca também notou a falta
de detalhes sobre a natureza dos delitos cometidos por

71 Artigo 24 da Lei n.° 7/2008 de 9 de Julho.
72 Lei 7/2008 sobre a Proteccao das Criancgas e Lei 8/2008 sobre a
Organizacéo da Jurisdigao de Menores, respectivamente.

raparigas e rapazes, e a duracao média da detencao
pré-julgamento. Os crimes mais comuns denunciados
sao, o roubo, roubo agravado, violagado de menores e
danos corporais. Estas descricdes sdo consistentes
com as entrevistas efectuadas junto ao MGCAS.”®
Actualmente, as criancas detidas nao dispéem
de servicos suficientes destinados a sua
reabilitacao, reforma e reintegracdo na sociedade.
Consequentemente, € comum que as criancas
reincidam na libertacéo, e por vezes com um nivel
de criminalidade significativamente superior ao
delito original de que foram acusadas.”* O Centro
de Reabilitagao Juvenil em Boane, Provincia de
Maputo, é o Unico centro designado para criancas em
conflito com a lei em Mogambique. Neste centro, as
criancas recebem educacao, frequentam seminarios
e sao providas de alguns servicos de reabilitacao e
reforma.”® No resto do pais, as criancas sao detidas
com prisioneiros adultos, com separacao limitada
dos pré-julgamentos e dos reclusos condenados.”® A
justica mogambicana enfrenta desafios significativos na
implementacao de legislacao que protege as criancas,
incluindo a falta de distincdo clara entre os termos
“crianca”, “menor” e “jovem” (UNICEF, 2020g).””
Mocambique esté a lutar para cumprir a sua
obrigacao de aplicar o requisito do artigo 37(b) da
Convencao sobre os Direitos da Crianga. Estes
requisitos estipulam que em todas as decisdes que
possam levar a detencao de criancas, a privacao de
liberdade sera aplicada apenas como medida de ultimo
recurso (UNICEF, 2020g). A justica ndo dispoe de
recursos humanos dedicados e qualificados suficientes
para resolver o atraso dos processos existentes. A
COVID-19 e o distanciamento social ampliaram ainda
mais estes desafios. Em resposta, o piloto de tribunais
moveis foi introduzido em 2021 para assegurar
a continuidade do apoio a prestacao de servicos
de justica em Mogambique e eliminar o atraso de
processos (PNUD, 2021).

73 Evidenciado através de entrevistas com a direccado nacional para a
administragcao da justica, (Abril, 2021).

74 lbid.

75 lbid.

76 lbid.

77 Muitas vezes, estes termos séo utilizados alternadamente, o que pode
levar a complicagdes quando se lida com questdes de direitos da crianga.
A Lei de Promocéo e Proteccéo dos Direitos das Criancas, (LPPDC Art.
3), comummente designada por ‘Lei da Crianga’, considera uma crianga,
como qualquer pessoa com menos de 18 anos de idade. Contudo, nos
casos expressamente previstos, a mesma lei aplica-se a pessoas com
mais de 18 e menos de 21 anos de idade (ver art. 3(2) da LPPDC).
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Figura 3-33: Jovens nédo no trabalho e ndo na escola por sexo e por quintis de riqueza
Fonte: Célculos dos autores baseados na amostra de 10 por cento dos microdados do Censo de 2017.

Nota: Os dados reflectem as respostas dos jovens a perguntas sobre se estavam a trabalhar na semana anterior ao Censo de 2017, com aqueles que
responderam que nao estavam actualmente na escola ou no emprego a actuar como substitutos do NEET (ndo no emprego, educacéo ou formacgéo).

3.4.7 TRANSICAO DA ESCOLA PARA
O TRABALHO

Para além das escolas, as oportunidades para os jovens
em Mocambique sao extremamente minimas. A Figura
3-34 mostra que 43 por cento das raparigas e 32 por
cento dos rapazes, com idades compreendidas entre
0s 15 e 0s 25 anos, nao estao nem empregados nem
na escola. Menos de 1 por cento participam de alguma
formacao profissional e menos de 2 por cento dos jovens
entre os 18-25 anos estao na universidade. A espantosa
diferenca entre raparigas e rapazes no emprego
salienta o facto de as raparigas em Mocambique
enfrentarem persistentes atitudes patriarcais e
esteredtipos discriminatérios sobre os seus papéis e
responsabilidades para com a sua familia e na procriagao.
A expanséo da formacéao profissional adequada em
Mocambique é critica, pois proporciona aos jovens
uma oportunidade de aprenderem competéncias
profissionais e de se prepararem para a economia
de mercado. Entrevistas com intervenientes do
sector privado revelaram que actualmente os jovens
nao saem da escola bem preparados para entrar no
mercado de trabalho. Para além das competéncias
numéricas e de alfabetizacao, os jovens adultos
nao tém etiqueta no local de trabalho, gestao do
tempo, motivagcédo e abordagens sistematicas ao
trabalho. Os intervenientes também sentiram que
ndo somente falta cursos de formacgéo profissional,
COmMo 0S cursos sao inadequados as necessidades

do mercado.”® Embora o Ministério do Trabalho,
Emprego e Seguranca Social tenha criado gabinetes
de juventude e emprego em cada provincia para
preparar as criancas jovens para o ambiente de
trabalho, e estejam actualmente em curso varias
iniciativas para resolver um défice de competéncias
na mao-de-obra nacional e responder as crescentes
exigéncias da industria, estas parecem ser
insuficientes para responder as necessidades do
mercado interno numa vasta gama de sectores.

O envolvimento do sector privado € referenciado
no novo plano estratégico da educacao através da
prestacao de accoes de responsabilidade social que
se traduzem no reforco e expansao dos servicos
de educacéao profissional. Had exemplos do sector
empresarial e de organizagdes empresariais que
apoiam a formacéao profissional através de accoes de
responsabilidade social empresarial, principalmente
na industria extractiva. H4 também exemplos em
que o sector privado construiu escolas, forneceu
equipamento escolar, materiais e bolsas de estudo.
Existem, contudo, numerosas oportunidades
inexploradas que vao além da responsabilidade social
das empresas, incluindo a prestacdo de formacao em
larga escala e equitativa baseada no mercado que
aborda as lacunas de capacidade identificadas, tais

78 Evidenciado através de entrevistas com intervenientes do sector privado
(Novembro, 2020).
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como, literacia basica, numeracia e competéncias
digitais (UNICEF, 2021a).”®

Embora existam actualmente poucas oportunidades
para os jovens se envolverem no negdécio formal
nascente e no sector privado, Mocambique
iniciou a legislagdo apropriada para proteger e
promover os direitos da crianga no sector privado,
em conformidade com os principais arcaboucos
internacionais. Os regulamentos relativos ao local
de trabalho, a comunidade e ao ambiente sdo mais
progressivos, enquanto que a legislacao e as politicas
de regulamentacdo do mercado necessitam de
mais atencédo, uma vez que pouca informacao esta
disponivel ao publico. Embora a maioria da legislacao
seja considerada adequada, nao cobre o0 enorme sector
informal. Para além disso, os recursos e capacidades
governamentais para implementar controlos e
responsabilizar as empresas sao fracos. Assim,
existem oportunidades para explorar parcerias com o
sector privado para promover e proteger os direitos
da crianca, incluindo a monitoria e fiscalizacado da
legislacao e a provisao de formacao de competéncias
baseadas no mercado, particularmente nas provincias
do Norte (UNICEF, 2021a). Para o UNICEF, &
importante que o sector privado esteja a aplicar
os principios delineados no Quadro Referencial de
Proteger, Respeitar e Remediar das Nacdes Unidas,
€ assim cumprir as normas internacionais e nacionais
de direitos humanos, laborais € ambientais no que diz
respeito aos direitos da crianca (Comité dos Direitos da
Crianca, 2019).

79 lbid.

77

3.4.8 RESUMO E RECOMENDACOES
CHAVE

Existem sérios desafios na prestacao de servicos
adequados e oportunidades de trabalho para
adolescentes e jovens em Mogambique. Por exemplo,
de acordo com o Censo de 2017 (INE, 2019), a
transicao para a escola secundaria e a manutencgao
das criangas n*a escola secundaria continuam a ser
extremamente limitadas, especialmente para as
raparigas. Apenas uma em cada cinco criangas em
idade de frequentar o ensino secundario vai a escola.
Consideravelmente menos raparigas frequentam

a escola depois dos 15 anos de idade, salientando

as barreiras estruturais e de género que enfrentam.
As que permanecem na escola tém oportunidades
minimas de trabalho remunerado. Quarenta e trés

por cento das raparigas e 32 por cento dos rapazes
entre os 15 e os 25 anos de idade nao trabalham nem
estudam em Mocambique. Fazer face a falta de formas
de educacao secundaria e alternativa de qualidade,
incluindo a formacao profissional, € uma éarea de
necessidade critica.

Enquanto a legislacao que proibe as unides
prematuras encorajou o optimismo, 41 por cento das
raparigas em Mocambique com idades entre os 18-24
anos se casaram antes dos 18 anos — uma das taxas
mais elevadas do mundo (Instituto Nacional de Saude et
al, 2019). Além disso, mais de 1 em cada 10 raparigas
com idades entre os 15-19 anos esta gravida, apesar de
existir legislacdo de apoio aos direitos de saude sexual
e reprodutiva com empenho no planeamento familiar
adolescente e na prestacéo de servicos de juventude. O
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HIV entre as criancas é também uma grave preocupagao
em Mocambique. A percentagem de criancas dos 0

aos 14 anos de idade que vivem com HIV é de 1,1 por
cento — uma das mais elevadas da regiao — e o grupo
etario tem desafios com o cumprimento do tratamento
TARV, particularmente para os rapazes (UNAIDs,

2019). Existem também lacunas consideraveis na
compreensao do acesso dos rapazes aos servicos de
saude, uma vez que os actuais esforcos de saude sexual
e reprodutiva se concentram nas raparigas.

Os resultados do Inquérito sobre a Violéncia
Contra Criangas revelaram que os adolescentes
experimentam violéncia fisica, sexual e emocional
nos seus lares, escolas e espacos exteriores. Os
principais perpetradores sao 0s seus pares, parceiros
intimos ou membros de confianca dentro da sua
comunidade (Instituto Nacional de Saude et al,
2019). A aprovagcdo do MINEDH por um mecanismo
multisectorial de encaminhamento e denuncia da
violéncia contra criancas sera uma area critica do
apoio do UNICEF durante os préximos cinco anos.

Durante a analise deste relatério, observou-se
gue as intervencoes programaticas para rapazes
adolescentes nao eram abrangentes, apesar de
um reconhecimento crescente da importancia de
dar suporte também a homens e rapazes. Isto é

importante uma vez que existem grandes lacunas
na informacao sobre rapazes em Mocambique fora
do contexto escolar, sendo a maioria dos dados
gerados sobre a situacao das raparigas (UNFPA,
2018). Embora tenha sido proposto o conceito de
espacos seguros masculinos para ajudar os rapazes
a compreender e transitar em seguranca da infancia
para a masculinidade, nenhuma destas actividades
estd a escala.

Mocambique precisa de politicas e praticas para
aproveitar as oportunidades de desenvolvimento
para aproveitar a promessa da adolescéncia,
equilibradas com a contencao dos seus riscos, e
assegurar a proteccao adequada contra as unides
prematuras, a gravidez precoce € a violéncia
baseada no género. As abordagens devem reforcar
a participagcao equitativa dos jovens desde o inicio,
incluindo o seu envolvimento na concepcao do
programa e no envolvimento civico. As questbes de
desenvolvimento e de comportamento que emergem
na adolescéncia podem ser rastreadas até a infancia
e subsequentemente seguidas até a idade adulta,
exigindo assim um maior enfoque no ciclo de vida.
A adopcao de programas centrados no género que
aplicam investigacao e conhecimento pode promover
o0 bem-estar, a resiliéncia e o desenvolvimento. Tais
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programas tém potencial para rectificar as barreiras possam florescer. A Tabela 13 destaca algumas
estruturais e desigualdades de oportunidades e destas recomendacdes chave para esta fase do ciclo
permitir que todos os adolescentes mogambicanos de vida.

Tabela 13: Recomendacdes chave para adolescentes e jovens

PROBLEMA E ODS RELEVANTES BARREIRAS RECOMENDACAO

Baixa retencao no ensino
secundario

0DS 4.1: Até 2030, garantir que
todas as meninas e meninos
completam o ensino primario e
secundario que deve ser de acesso
livre, equitativo e de qualidade,

e que conduza a resultados de
aprendizagem relevantes e eficazes

Barreiras financeiras e e Expandir 0 apoio @ modernizagao da escola primdria para o
compromissos familiares ensino basico, que abrange o ensino secundario inferior.
significam que as criangas
abandonam a escola porque
nao tém dinheiro para ficar

e Explorar opgdes para uma bolsa adolescente para facilitar a
retencdo na escola secundéria.

e Fortalecer o esforco para expandir as opgoes alternativas de
aprendizagem para criangas que estao fora do sistema de
educacdo para criancas e adolescentes.

Normas sociais e de género em
torno do papel das raparigas
significa que as raparigas tém
mais probabilidades de desistir e Assegurar a inclusdo de curriculos de género as escolas

permanentemente da escola secundarias para mitigar as questoes de género e as unides
prematuras.
Baixo acesso a formacao Baixos niveis de oferta de e Expandir as oportunidades de formacao profissional
profissional adequada formacdo profissional orientadas para o mercado local, particularmente para as

0DS 4.4: Até 2030, aumentar
substancialmente o nimero de
jovens e adultos que tenham
habilitagdes relevantes,
inclusive competéncias
técnicas e profissionais, para

criangas nas provincias do Norte, as raparigas e, as criancas

Falta de formagao profissional portadoras de deficiancia.

inclusiva e equitativa

e Explorar parcerias com o sector privado no estabelecimento
de um cddigo de conduta para toda a inddstria, prevenindo
0 abuso e exploragao sexual de criancas, comegando com
areas especificas da industria, como, o turismo, antes de

Procura ndo satisfeita de
competéncias e necessidades
profissionais do mercado

emprego, trabalho decente e Interno explorar sectores alternativos.

empreendedorismo

Altos niveis de unides Lenta divulgagdo da lei e Expandir a advocacia comunitaria e a divulgacao da lei sobre

prematuras sobre as unides prematuras, os primeiros sindicatos, incluindo o trabalho com pessoas

0DS 5.2: Eliminar todas as praticas part_icularmente nas zonas influentes na comu_nidade, hor_nens e rapazes, intensificar
rurais os esforgos para divulgar a lei nas linguas locais e, de forma

nocivas, como 0s casamentos
prematuros, forgados e envolvendo
criangas, bem como as mutilagdes
genitais femininas

) . ~ culturalmente apropriada.
Obstaculos a compreensdo e

ao entendimento do direito por @ A Secretaria de Estado da Juventude e do Ministério de
parte da comunidade Geénero, Crianga e Acgdo Social deve trabalhar com o sector
privado para identificar e criar oportunidades econémicas e

Falta de oportunidades fora do de formagdo para meninas.

casamento para as raparigas
e Expandir os esforgos existentes aumentando o acesso
das meninas adolescentes ao planeamento familiar para
prevenir a gravidez precoce na adolescéncia e, expandir as
intervencdes de salde sexual e reprodutiva para os rapazes

e raparigas.
Altos niveis de violéncia contra Baixos indices denncias e (O Ministério da Educacdo e Desenvolvimento Humano
criangas de violéncia contra criangas deve implementar e ampliar um mecanismo multissectorial
e aplicacdo inadequada da de prevencao, encaminhamento e resposta a violéncia
0DS 16.2: Acabar com o0 abuso 2 . : L o
' legislacdo sobre violéncia contra criangas na escola primdria e secunddria. Com

exploracao, tréafico e todas as
formas de violéncia e tortura
contra as criangas

esta implementacao, deve procurar garantir que as
recomendacdes de 2019 do Comité dos Direitos da Crianga
de proibir o castigo fisico nas escolas sejam atendidas.

Normas sociais e de género
que normalizam a violéncia
fisica e as desigualdades de
género e Ministério da Educacao e Desenvolvimento Humano para
assegurar que os professores e directores sejam formados
e estejam a implementar as recomendagdes do Comité dos
Direitos da Crianca sobre a proibigdo do castigo corporal nas
escolas sejam cumpridas.
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Questoes transversais

Este capitulo apresenta os resultados da andlise quanto a questées
transversais, tais como género e inclusao social e a participacdo
das criancas. Tais questées sdo relevantes ao longo do ciclo de vida,
pois influenciam os indicadores da crianca em diferentes fases de
desenvolvimento.



A andlise também procura compreender como as questées de género e inclusdo social influenciam como
as criancas estdo a participar activamente no desenvolvimento e nas iniciativas comunitdrias e, como o

acesso equitativo é para todas as criancas, incluindo as que vivem com deficiéncias.

Este capitulo destaca também o progresso actual
de dois indicadores dos ODS relacionados com a
participacao das criancgas. Estes indicadores estéao
resumidos na Tabela 14. Por ultimo, também neste

capitulo sao apresentados resultados analise sobre
criancas que vivem em formas alternativas de
cuidados, uma vez que isto diz respeito a todas as
criangas de todos 0s grupos etarios.

Tabela 14: Progresso nos indicadores dos ODS relacionados com a participacdo das criancas

INDICADOR RELATIVO AS CRIANGAS

VALOR MAIS RECENTE
(INQUERITO — ANO)

0DS 4.4: Até 2030, aumentar substancialmente o ndmero
de jovens e adultos que tenham habilitacdes relevantes,
inclusive competéncias técnicas e profissionais, para
emprego, trabalho decente e empreendedorismo

Proporcao de jovens (15—24 anos) que
utilizaram actividades relacionadas com
computadores nos ltimos trés meses

15—19 anos: 5,4%
20-24 anos: 8,6%
(Censo—2017)

0DS 5.B: Aumentar o uso de tecnologias de base, em
particular as tecnologias de informag&o e comunicacdo, para
promover o empoderamento das mulheres

Proporgdo de jovens (15-24 anos) que
possuem um telefone celular, por sexo

Masculino: 45%
Feminino: 32%
(Censo—2017)

41 Género e inclusao social

Em Mocambique, as etnias, a vida e a cultura variam entre o Norte, o Centro e o Sul e, o género é também

influenciado por estas diferencas regionais.

No Norte, os papéis de género sdo definidos mais
tradicionalmente, sendo os homens considerados
como o chefe de familia e o principal fornecedor
financeiro, enquanto as mulheres gerem uma
multiplicidade de tarefas domésticas e de guarda de
criancas. As mulheres e raparigas jovens também
estao desproporcionalmente representadas em
sectores informais como nas actividades de recolha de
lenha e 4gua, a preparacao de alimentos, a agricultura
de pequenos agricultores, sendo mais provavel que nao
sejam remuneradas por estes trabalhos (United States
Agency for International Development [USAID], 2019).
Em termos legislativos, porém, Mocambique é
notavelmente progressista, tendo ratificado todas as
convencoes internacionais relevantes sobre género e
inclusao social (Anexo 3) e aprovado uma politica de
género e uma estratégia de implementacao (Republica
de Mocambique, 2018). O Governo ratificou tanto a
Convencéo sobre a Eliminacao de Todas as Formas de
Discriminacao Contra as Mulheres em 1993 como a
Convencéao sobre os Direitos da Crianca em 1994. A
Constituicdo mocambicana também declara que homens
e mulheres devem ser iguais perante a lei em todas as
esferas da vida politica, econémica, social e cultural.®

80 Artigo 36 da Constituicdo da Republica de Mogambique, 2004.
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Em 2019, apds anos de discussao, o pais aprovou
a Lei de Prevencao e Combate as Unides Prematuras.
A lei estabelece a idade minima do casamento (e
unides civis) aos 18 anos e inclui salvaguardas para
assegurar que o consentimento parental e os costumes
tradicionais nao sejam utilizados como excepcodes para
permitir o casamento com uma crianca (Uniao Europeia
& Nacoes Unidas, 2019). A Figura 4-1 resume algumas
das legislagdes, politicas e estratégias de género
relevantes, assim como as ratificagdes internacionais.

Embora a Constituicdo conceda direitos iguais
a homens e mulheres, na pratica esta igualdade
raramente se realiza, particularmente nas zonas rurais
onde o casamento habitual e a poligamia persistem
(Mwareya, 2016). As mudancas legislativas nacionais
muitas vezes demoram para chegar as zonas rurais.
Neste contexto, é necessario uma programacao
concertada de base comunitaria e advocacia para
instigar a mudanca nas normas sociais prevalecentes.
Quando n&o existirem as condicoes necessarias — por
exemplo, condigcdes éptimas para frequentar a escola
ou disponibilidade de oportunidades de trabalho
assalariado — as praticas habituais, tais como, as
unides prematuras e a iniciacao sexual, persistirao. Em
2019, Mogambique classificou-se em 127 entre os
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% Lei de Prevencéo e Combate

as Unides Prematuras
(19/2019); e revisao da Lei de
Familia (22/2019)

Leis sobre a Violéncia
Doméstica praticada contra a
Mulher (texto da Lei n° 29/2009),
e Lei de Revisdo do Cadigo Penal
(24/2019) incluem punigdes mais
severas para violéncia sexual e

fisica e assédio sexual

Lei das Sucessdes (23/2019)
protege os bens de criangas e
mulheres de serem apropriados

Politica sobre mecanismos
multissetoriais de violéncia
contra criangas nas escolas
3/2020

Figura 4-1: Legislagao sobre o género

Fonte: Elaboracédo dos autores baseada na Spotlight Initiative (EUUN
Spotlight, 2019)

189 paises no Indice de Desigualdade de Género do
Programa das Nacoes Unidas para o Desenvolvimento
(PNUD), demonstrando que muito trabalho precisa
de ser feito para alcancar a igualdade de género e o
empoderamento das mulheres (PNUD, 2020).
Mogambique ratificou a Convencao sobre os
Direitos das Pessoas com Deficiéncia em 2012, e
em Janeiro de 2020, o Governo concluiu o primeiro
relatério de apresentacao ao Comité dos Direitos das
Pessoas com Deficiéncia. No entanto, o pais tem
lutado para implementar o seu compromisso com as
criancas com deficiéncia e assegurar 0 seu acesso
equitativo a saude, educacao inclusiva e servigos

sociais (Westminster Foundation for Democracy, 2019).

Globalmente, as criangas com deficiéncia tém mais de
quatro vezes mais probabilidades de sofrer violéncia

e discriminacao do que outras criancas € tém menos
probabilidades de participar nas suas comunidades
(Westminster Foundation for Democracy, 2019).

As criancas com deficiéncia também nao séao
frequentemente capturadas nas estatisticas e sistemas
de monitoria nacionais. Por exemplo, as limitacdes
metodoldgicas e de implementacdo do Censo em

relacdo a recolha de dados sobre a deficiéncia, muito
provavelmente, subestimaram a prevaléncia de
deficiéncia entre as criancas. Embora o Censo estime
que 1,3 por cento das criancas tém uma deficiéncia,
isto é consideravelmente inferior a estimativa média
global para as populagdes infantis de 10 por cento, a
deficiéncia tem sido levantada como uma preocupacao
pelas organizacoes de deficientes e defensores

em Mogambique (UNICEF, 2006). Espera-se que

o préximo Inquérito Demografico e de Saude (IDS)
forneca dados mais precisos sobre a prevaléncia,
devido a sua utilizacao dos questionarios desenvolvidos
pelo UNICEF em conjunto com o Grupo de Washington
sobre a funcionalidade da crianca.

4.2 Criancas em cuidados
alternativos

Os orféos tém mais probabilidades de viverem na
pobreza crénica, tém piores indicadores de satide e
educacdo e correm mais riscos de violéncia e violacdo
sexual, trafico e uniées prematuras em comparacdo
com criangas cujos pais estdo ambos vivos (End Child
Prostitution in Asian Tourism [ECPAT] International
& Rede da Crianca, 2018).

Em 2017, 11 por cento das criancas em Mogcambique
tinham perdido um ou ambos os pais, dos quais 13,6
por cento eram duplos 6rfaos, ou seja, 1,5 por cento
de todas as criancas do pais (INE, 2019). Os 6rfaos sao
mais propensos a viver em zonas urbanas do que rurais
(12,7 por cento em comparacao com 10,3 por cento)
— uma tendéncia que devera aumentar no futuro com
a crescente urbanizacdo.®” A Figura 4-2 mostra que as
criancas nas provincias do Sul tém mais probabilidades
de serem o6rfas do que as do Norte. As taxas mais
elevadas de 6rfaos foram encontradas em Gaza a 17
por cento, provavelmente porque esta provincia tem as
taxas mais elevadas de prevaléncia de HIV em adultos
no pais, tal como indicado no IMASIDA (INE, 2015).
Em Mocambique, € normal que os 6rfaos e
as criancas vulneraveis se mudem temporaria ou
permanentemente entre as suas casas familiares e lares
de familiares ou para cuidados institucionais. As criancas
podem ser separadas das suas familias e colocadas em
cuidados por varias razoes, incluindo conflitos armados,

81 Isto nédo inclui os 6rfaos que vivem na rua, pois, ndo ha dados recentes
sobre as criangas que vivem em situacées de rua, o que requer atengao
urgente (Comité dos Direitos da Crianca, 2019).
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Figura 4-2: Percentagem de prevaléncia da orfandade por
provincia, 2017

Fonte: Célculos dos autores baseados na amostra de 10 por cento dos
microdados do Censo de 2017.

desastres naturais e migracao econémica. As raparigas,
criancas que vivem com deficiéncias ou com HIV/SIDA,
e criancas nascidas fora do casamento constituem um
numero desproporcionado de criangas abandonadas ou
colocadas em cuidados alternativos (Comité dos Direitos
da Crianca, 2019). O movimento constante de um
cenario para outro € perturbador para as criancas. Além
disso, estas criancas correm ainda o maior risco de
serem exploradas para o trabalho infantil ou forcadas a
unides prematuras ou casamentos de criangas. Existem
actualmente poucos mecanismos de salvaguarda, ja que
nao ha capacidade de monitorar e rever o bem-estar
destas criancas (Relatério Suplementar da Sociedade
Civil, Comité dos Direitos da Crianca, 2019).

Nao existem protocolos formais em Mogambique
para o acolhimento temporario ou permanente de
orfaos ou criangas vulneraveis fora dos seus lares, sobre
cuidados familiares ou de outros cuidados residenciais.
A abordagem nacional de cuidados alternativos em
Mocambique é fragmentada e dificultada pela falta de
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sistemas adequados de protecéo a nivel comunitario ou
estatutario.®? Apesar da legislacdo nacional, a solugao
dos cuidados institucionais continua a ser utilizada
indiscriminadamente, incluindo a utilizacdo generalizada
de instalacbes de grande escala, de tipo dormitério.
Quando as criancas sao retiradas das suas casas,
voluntaria ou forcadamente, os centros de cuidados
institucionais sao utilizados como a primeira opgao e nao
como ultimo recurso.

O Artigo 19° do regulamento para os cuidados
alternativos indica a obrigacao de criar um registo
nacional de cuidados alternativos para menores como
mecanismo de recolha, processamento e gestao
de informacoes sobre criangas sem apoio parental.
Existem actualmente 7.269 criangas em 99 centros
residenciais em Mocambique, o que significa que a
maioria dos centros acolhe uma média de 73 criancas
(UNICEF, 2021b). No entanto, uma vez que nao houve
um mapeamento recente de centros residenciais
geridos por particulares, estes nimeros provavelmente
subestimam a realidade (UNICEF, 2021b). Também
ndo ha informacao sobre o nimero de criangas em
instituicdes de acolhimento com trés anos ou menos,
ou ha quanto tempo as criancas vivem em tais
estruturas. As instituicoes estao para além da sua
capacidade, e parece improvavel que sejam capazes
de satisfazer as necessidades e direitos béasicos das
criancas. Espera-se que isto tenha um efeito profundo
no desenvolvimento fisico, psicoldgico e cognitivo das
criancas. Estas experiéncias infantis adversas podem
também ser associadas a problemas de salde mental
a longo prazo, especialmente se as criangas forem
expostas a estas entre os 6-24 meses de idade.

4.3 A participacao das
criancas

A Constituicdo mocambicana incentiva a
participacdo dos jovens na construcdo do Estado e
da unidade nacional .®

O actual Plano Quinquenal estabelece objectivos
estratégicos para promover o envolvimento e

a capacitacao da juventude, especialmente em
actividades socio-culturais, desportivas e econémicas.
O Plano Quinquenal também enfatiza a importancia
da sensibilizagdo das criancas sobre questdoes como

82 Ver Anexo 4 que esboca a legislacdo sobre formas alternativas de
cuidados.
83 Artigo 123 da Constituicao da Republica de Mocambique, 2004.

Questoes transversais




Painel A: Propriedade de telemovel entre rapazes e raparigas com idades
compreendidas entre os 10-17 anos
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Figura 4-3: Posse de telemoével e acesso a tecnologia

Fonte: Célculos dos autores baseados na amostra de 10 por cento dos
microdados do Censo de 2017.

a saude sexual e reprodutiva e os efeitos nocivos

do abuso do élcool e de substancias. Contudo, as
observacoes do Comité dos Direitos da Criangas

de 2019 e o Plano Quinquenal reconhecem as
oportunidades limitadas para os jovens participarem
de forma significativa.®* As observacoes do

Comité dos Direitos da Criancgas apelou ainda a um
maior envolvimento das criancas na concepgao e
implementacao de politicas e programas destinados

a alcancar os ODS e a concretizar 0os seus direitos
(Comité dos Direitos da Crianca, 2019). Apesar do
estabelecimento a longo prazo de instituicbes como a
Organizagcdo Mogambicana da Juventude, parlamentos
de jovens e criangas e programas de jornalismo
juvenil, estes ndo permitiram que todas as criangas
participassem de forma equitativa.®® Por exemplo, as
criangas com notas mais baixas ou que nao frequentam
a escola e as criancas com deficiéncia tém menos
probabilidades de serem envolvidas.

Embora os meios de comunicacao social e a
tecnologia tenham sido instrumentos Uteis para alargar
a disseminacéo de informacéao, ainda existem barreiras
para chegar as criancas nos quintis mais baixos de
rigueza, especialmente entre as raparigas e as pessoas
com deficiéncia. E necessario muito trabalho para
aumentar o acesso das criangas as tecnologias da
informacéo e da comunicacao e para promover o
acesso a internet a precos acessiveis. A Figura 4-3
mostra que apenas cerca de 2 por cento das criangas

84 O artigo 12 da CDC diz que todas as criancas tém o direito de expressar
as suas opinides, sentimentos e desejos em todos 0s assuntos que as

afectam, e de ter os seus pontos de vista considerados e levados a sério.

85 O Secretariado da Juventude e Emprego e o Secretariado do Desporto
supervisionam e apoiam as associacoes juvenis em Mogambique.
Antes de 2020, o anterior Ministério da Juventude e dos Desportos
desempenhava este papel.

Painel B: Criangas com acesso a tecnologia nos seus domicilios

TODAS AS CRIANCAS: 1,8%
CRIANCAS COM DEFICIENCIA: 1,5%

TODAS AS CRIANCAS: 4,7%
CRIANGAS COM DEFICIENCIA: 3,8%

TODAS AS CRIANGCAS: 23,0%
CRIANGAS COM DEFICIENCIA: 20,9%

TODAS AS CRIANCAS: 38,3%
CRIANGCAS COM DEFICIENCIA: 36,1%

tém acesso a Internet, e 1 em cada 20 criangas vive
em lares com acesso a um computador. As criancas
com deficiéncia sao ainda mais desfavorecidas, com
geralmente menos acesso a tecnologia nos seus lares.
A posse de telemoveis € inferior a 10 por cento entre
todas as criancas com menos de 13 anos de idade.

A partir dos 13 anos, os rapazes tém cada vez mais
probabilidades de possuirem telemdveis do que as
raparigas e, portanto, um maior acesso a informacao.
Aos 17 anos de idade, 35 por cento dos rapazes e 27
por cento das raparigas possuem telemoveis (Figura
4-3). Hoje, espera-se que este nimero seja mais
elevado. De acordo com o inquérito aos orcamentos
familiares de 2019-20, pouco mais de 60 por cento das
familias possuem telemoveis (INE, 2021a).

Vérias iniciativas, tais como, as unidades moveis
tentaram colmatar a lacuna tecnoldégica através de
unidades colectivas de radio e cinema. No entanto,
estradas e condicdes perigosas inibem o acesso as
comunidades mais remotas. Os constrangimentos
financeiros afectam tanto a difusdo, como a qualidade e
a implementacéo pratica destas iniciativas. Contudo, o
UNICEF tem enfatizado programaticamente o processo
de comunicacéo para o desenvolvimento (C4D) para
promover a participacdo dos jovens. Esta abordagem
utiliza a investigacao e consulta para promover a
inclusao, a consciéncia dos direitos humanos, a
mobilizacao da lideranca, influenciar atitudes e normas
sociais, e transformar comportamentos. O programa
tem estado activamente empenhado em apoiar
intervengoes governamentais como Geragao Biz, Ouro
Negro, e Familias Modelo para alcangar prioridades
estabelecidas a nivel nacional, tais como, o fim das
unides prematuras, a promocao da educacao na
primeira infancia e a reducéo da subnutricdo crénica.
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4.4 Resumo e recomendacoes chave

Os exercicios de mapeamento actualmente em curso permitirdo uma melhor compreensdo da situacdo das
criancas que vivem em estruturas de cuidados institucionais em todo o pais.

As indicacdes actuais sao de que as criangas estao
a ser colocadas indiscriminadamente em cuidados
institucionais, sem considerar opgdes alternativas na
comunidade. Ha uma necessidade urgente de assegurar
o registo de criangas e o registo e inspeccao dos centros
de cuidados alternativos existentes, de acordo com
os regulamentos sobre as instalacoes de cuidados
residenciais. E necessario advogar a transformacao
destes centros em ambientes de grupos mais
pequenos, que se assemelham a um ambiente familiar.
Assim, 0s centros requerem um sistema de monitoria
independente e canais acessiveis para a comunicacao e
resposta ao tratamento inadequado de criangas.

Os resultados deste estudo revelaram ainda a
necessidade de melhorar o envolvimento dos jovens
na concepcao e co-criacao de projectos destinados
a criancas e jovens em Mocambique e de cumprir
as obrigacoes das criancas para com as criancas
de participarem na vida civica e, na elaboracao de
politicas como um dos principios fundamentais da

Tabela 15: Recomendagdes chave para os temas transversais

PROBLEMAE ODS
RELEVANTES

BARREIRAS

Convencao sobre os Direitos da Crianca. A utilizacao
da Accountability to Affected Populations Framework
assegurara gue o poder e 0s recursos sejam utilizados
de forma ética e responsavel para realizar o que é
apropriado e que as criancas estejam activamente
empenhadas em assegurar que 0s seus objectivos
sejam atingidos por via do alcance dos resultados mais
apropriados. Esta estrutura também fornece opgoes
para desenvolver solugdes apropriadas e significativas e,
ao mesmo tempo, preserva os seus direitos e dignidade,
particularmente em situacdes de vulnerabilidade e crise.
A Tabela 15 resume os problemas identificados
na medida em que se relacionam com o direito a
participacao e aos cuidados alternativos, bem como
com os ODS correlatos. Igualmente, apresenta
uma explicacado dos obstaculos de cada problema e
recomendacdes chave para a sua implementacao.
No Anexo 2 sao apresentadas recomendacdes
programaticas adicionais, uma vez que se relacionam
com cada fase do ciclo de vida.

RECOMENDACAOQ

Desigualdade na
participacao da crianca

0DS 5.b Aumentar o

uso de tecnologias de

base, em particular as
tecnologias de informagao e
comunicagdo, para promover o
empoderamento das mulheres

0 acesso a comunicagdo e a Internet
é limitado, especialmente entre as
criancas que vivem em agregados
familiares rurais e menaos ricos — 1
em cada 50 criangas tem acesso a
Internet

¢ Integrar o envolvimento da crianga em todos os programas
relevantes para as criangas, incluindo uma modalidade de
trabalho e consultoria que eleva e valida as vozes e pontos
de vista dos jovens através da abordagem do ciclo de vida.

e Encontrar formas alternativas de estender o alcance das
criangas que ndo tém acesso a Internet, radio ou televisdo.

e Apoiar o envolvimento das criangas nas suas comunidades
a exercerem o direito civico educativo de participagao.

Falta de dados
actualizados sobre as
condicdes de vida das
criancas em cuidados
institucionais

A falta de aplicacdo da abordagem
nacional de cuidados alternativos
em Mocambique é fragmentada e
dificultada pela falta de sistemas
adequados de protecao a nivel
comunitario ou estatutario

A solucdo de cuidados institucionais
continua a ser utilizada
indiscriminadamente, incluindo a
utilizagdo generalizada de instalagdes
de grande escala, de tipo dormitério,
como primeira op¢ao para as criangas
em arranjos de cuidados alternativos

e |mplementar, aplicar e sensibilizar para o regulamento
sobre cuidados alternativos (decreto n® 33/2015) e acelerar
a criacdo de um registo nacional de cuidados alternativos.

e Assegurar o registo e inspeccao dos centros de cuidados
alternativos existentes para criangas, em conformidade
com o regulamento sobre as instalagdes de cuidados
residenciais

e Eliminar progressivamente a institucionalizagdo, adoptando
um plano concreto que inclua a transformagao sistémica
do sistema de acolhimento e protec¢do da crianga.
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Criancas em situacao
de emergéncia e crises
humanitarias

Mocambique estd a passar por crises humanitdrias complexas. A
exposicdo a choques climdticos, desastres naturais e conflitos é
susceptivel de aumentar nos préoximos cinco anos, alargando os servicos
de resposta a emergéncias, incluindo a proteccdo infantil e social e,
aumentando o risco de surtos de doencas que desafiam os frageis
sistemas de saude.



De acordo com o Indice de Risco INFORM 2021, Mocambique estd actualmente classificado em 11° entre
191 paises com maior risco de crises e desastres humanitarios (Comissédo Europeia, 2021).

Quando ocorrem choques, Mocambique tem
estruturas institucionais em funcionamento mas

nao esta ainda bem posicionado para governar ou
responder a esses desafios. A resposta aos choques
requer um apoio significativo dos actores humanitarios
para lidar com os eventos sempre presentes causados
por condicdes climéticas severas e conflitos, incluindo
a prestacao de protecgao e servicos continuos para as
criancas. Estas ocorréncias colocam as criangcas em
qualquer fase do ciclo de vida em risco de violéncia
fisica e emocional e exploracao sexual, que sao ainda
maiores quando estdo em risco de serem separadas

das suas familias e comunidades. Os riscos sdo mais
graves para 6rfaos e criangas com deficiéncia e séo
exacerbados pela pobreza (UNICEF, 2020i).

Este capitulo fornece um resumo das actuais
situacoes humanitarias e de emergéncia que
Mocambique enfrenta incluindo as alteracoes
climaticas e desastres naturais, os conflitos
armados e a pandemia COVID-19 em curso, que
exp0bs as actuais necessidades e lacunas nas
necessidades psicossociais das criangas em
Mocambique. Além disso, o capitulo analisa a
situacao da salde mental e bem-estar das criangas.

5.1 Mudancas climaticas e catastrofes naturais

Mocambique faz fronteira com o Oceano Indico,
Tanzdania, Zambia, Malawi, Zimbabué, Africa do
Sul e Eswatini.

A'longa linha costeira e a localizacdo geografica expdoem
0 pais a riscos relacionados com o clima, tais como,

os ventos fortes, ciclones e inundacgdes (Figura 5-1).8°
Juntamente com a seca, estes eventos climéticos
extremos estdo a ocorrer com frequéncia e intensidade
crescentes, com um impacto cumulativo e devastador
nas criancas (Koivisto & Nohrstedt, 2017 e Global
Faculty for Disaster and Recovery, 2019). Os impactos
nas criancas sao profundos e duradouros. Por exemplo,
as criangas ainda estdo deslocadas em 76 locais em seis
provincias por causa dos danos causados pelos ciclones
Idai e Kenneth em 2019 (IOM, 2021a).

Fendmenos meteoroldgicos extremos afecta todos
0s anos a vida de milhdes de pequenos agricultores,
destruindo meios de subsisténcia e infraestruturas.
Para as criangas que vivem nas regides afectadas
pelas cheias e pela seca, o risco de privagao, a
ameaca frequente de deslocacédo e de perda de bens
causados por catastrofes naturais é agravado pela
falta de resiliéncia a nivel doméstico e de preparacao
para catastrofes e de respostas apropriadas (OIM,
2020). Por exemplo, tais riscos sobre as criancas
aumentam apos os choques, porque frequentemente
um ou ambos os pais tém de sair em busca de
trabalho, a fim de proporcionar um rendimento a sua

86 Mocambique pontua actualmente 5,8 em 8 em termos de risco de
catéstrofe natural e perigo (Comissao Europeia, 2021) e terceiro entre os
paises africanos mais expostos a multiplos perigos relacionados com o
clima e o impacto das alteragdes climéaticas (SADC perfil de risco 2019
Global Risk Index).
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CAIXA 1: AESTRUTURA DE COORDENACAO HUMANITARIA DE MOCAMBIQUE

A resposta humanitaria em Mogambique,
particularmente as catastrofes naturais, é liderada
e coordenada pelo Governo através do Instituto
Nacional de Gestao e Reducao do Risco de
Desastres, sob o Conselho de Ministros. Este,
estd mandatado para coordenar emergéncias,
promover a reducao do risco de desastres através
da mobilizagao da populacao e do Governo,
proteger vidas humanas, assegurar a coordenacgao
multisectorial numa emergéncia, coordenar
sistemas de alerta precoce, e levar a cabo
actividades de sensibilizacdo do publico.

O Governo estabeleceu trés entidades para gerir
o risco de catastrofes e a preparacao e resposta a
emergéncias:

1. conselho de coordenacao para a gestao de
desastres e reducao de riscos

familia. Como resultado, em muitas areas afectadas,
as familias sdo chefiadas por mulheres e assim, as
mulheres e as criancas destes domicilios precisam
de lidar com o fardo da reducéo do rendimento

2. conselho técnico de gestao de desastres e
reducao de riscos, presidido pelo presidente do
conselho de coordenagao

3. 3centro nacional de operagoes de emergéncia,
que assegura a coordenacao multissectorial e a
tomada de decisoes durante uma emergéncia

Todos estes organismos sao replicados a nivel
provincial e distrital. O Governo é apoiado pela
equipa do pais humanitario composta por agéncias
da ONU, organizagdes nao governamentais
internacionais (ONG), o movimento da Cruz
Vermelha e representantes dos doadores. A equipa
é apoiada a nivel operacional por grupos de trabalho
tematicos e pelo grupo de ccoordenacgao entre
agéncias liderado pelo Gabinete das Nagoes Unidas
para a Coordenagao dos Assuntos Humanitarios
(UNOCHA), 2019.

familiar e da falta de alimentos. Embora exista uma
estrutura de coordenacao governamental para
situacdes de emergéncia (Caixa 1), hd uma capacidade
governamental limitada para liderar e o Governo
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depende fortemente do apoio adicional da equipa do
pais humanitario e das agéncias internacionais.

A participacao de criancas e jovens na vida civica
e na elaboracéo de politicas € um dos principios
fundamentais da Convencéo sobre os Direitos da
Crianca, com o Artigo 12 articulando o direito de cada
crianca a expressar as suas opinioes, sentimentos
e desejos em todos os assuntos que a afectam.
Em 2020, um inquérito que mediu a percepgao
das alteracées climaticas na Africa subsaariana
desencadeou respostas de 92.000 jovens em todo
o continente, com 55 por cento indicando que
sentiam que tinham a responsabilidade de enfrentar
as alteracoes climaticas. Em Mogambique, 21.000
jovens participaram desse inquérito e a percepgao
das criancas inquiridas era de que o maior desafio
relacionado com o clima na sua comunidade eram
os periodos prolongados de calor e seca (64 por
cento).®’Devido aos desafios relacionados com o
clima, cerca de metade dos inquiridos disseram ter
observado menos producao e disponibilidade de
alimentos nas suas areas circundantes. Trinta e nove
por cento dos jovens afirmaram que as acgcdes mais
importantes para combater as alteracoes climaticas e a

destruicdo ambiental em curso eram a sensibilizacdo da

comunidade e o0 aumento da participacao significativa
das criangas na concepcao e co-criagdo de projectos
gue visavam as alteragdes climaticas e os planos de
adaptacao a resiliéncia urbana.

As frequentes catéstrofes naturais também
aumentam os surtos de doencas transmissiveis,
incluindo a malaria, gripe e diarreia (USAID, 2018).
Os surtos de colera tém ocorrido em Mocambique
todos os anos desde 2014, em grande parte devido
a infraestruturas inadequadas de ASH num contexto
de condicdes de vida sobrelotadas e deslocamentos
forcados apds inundacoes e desastres naturais.

Os factores de risco que contribuem para a

colera incluem a escassez de dgua potavel e

a contaminacao da dgua potavel doméstica,
enfatizando a necessidade de melhorar o acesso

a agua limpa, higiene e saneamento adequados e
um melhor comportamento higiénico (Organizagéao
Mundial de Saude [OMS], 2019). Apds os ciclones,
estes surtos tém sido enfrentados com a vacinacao
oral contra a célera e com contributos significativos
na promocao de ASH, bem como com a presenca
de equipas de resposta rapida para rastrear e
desinfectar a nivel doméstico (UNICEF, 2020j).

87 A emergéncia regional de seca induzida pelo El Nifio- em 2015-2016 foi
a pior em 35 anos.

5.2 Conflitos armados

Historicamente, Mogambique viveu diversos

casos de conflito armado em todo o pais desde

a independéncia. Actualmente, embora existam

dois conflitos armados significativos em curso em
Mogambique (Caixa 2), o maior conflito que afecta as
criangas encontra-se no norte do pais, onde grupos
armados nao estatais ganharam terreno na provincia
de Cabo Delgado durante os Ultimos cinco anos
(UNICEF, 2020j). Os motores do conflito em Cabo
Delgado sdo multifacetados. Com um passado de
complexa diversidade religiosa, étnica e politica, a
provincia tem historicamente experimentado uma
grande desigualdade e desemprego, particularmente
o desemprego juvenil (Habibe et al., 2019). A
economia em Cabo Delgado, particularmente em
Mocimboa da Praia e arredores, no extremo norte da
provincia, é praticamente inexistente. As autoridades
governamentais locais sdo incapazes de responder a
procura de empregos e servicos publicos, enquanto
0S jovens tém poucas perspectivas de emprego ou de
emprego formal (Habibe et al., 2019).

Enguanto Mocambique ratificou o Protocolo Opcional
sobre conflitos armados em 2004, o pais ndao cumpriu
a sua obrigacao de informar sobre o envolvimento de
criancas em conflitos armados desde 2006 (Comité

CONFLITOS ARMADOS EM
MANICA E SOFALA

Em Mozambique, para além do conflito armado
em Cabo Delgado, houve um aumento de
ataques violentos nas provincias de Manica e
Sofala em meados de 2020 e que desencadeou
deslocamento interno de individuos dentro
destas provincias (OIM, 2020). O acordo de paz
assinado em 2019 pelo partido de oposicao

de Mogambique, o Movimento de Resisténcia

Nacional Mogambicana (RENAMO) e o Governo

de Mocambique foi uma tentativa de por fim a
relacao tensa entre os dois partidos. No entanto,
um ramo do partido RENAMO - a chamada Junta
Militar da Renamo — separou-se e retomou as
suas tacticas de guerrilha, atacando locais civis e
governamentais nessas provincias centrais (OIM,
2020). Aproximadamente 7.038 pessoas, ou 1.372
familias, foram deslocadas internamente em
Novembro de 2020, das quais 54 por cento eram
criangas (OIM, 2020).
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dos Direitos da Crianga, 2019), apesar do nimero

de mortes relacionadas com conflitos infantis ter
aumentado consideravelmente em 2020 e 2021.
Embora néo seja possivel comunicar oficialmente o
numero de mortes entre criangas, de acordo com
relatérios nao oficiais compilados pelo Projecto

de Dados de Localizacdo e Eventos de Conflitos
Armados (ACLED) foram comunicadas mais de

2.500 mortes desde o inicio de 2017 (ACLED, 2021).
De acordo com a Organizacao Internacional para as
Migragdes, no final de Dezembro de 2020 havia cerca
de 700.000 pessoas deslocadas internamente por
causa dos conflitos armados em Cabo Delgado. Havia
também mais de 1.900 criancas desacompanhadas

a viver com familias de acolhimento que ja tém
escassos recursos (OIM, 2021b).

A crise em Cabo Delgado é sobretudo uma crise
de proteccao, com civis — especialmente mulheres e
criangas — expostos a violacdes horriveis, incluindo
assassinios, mutilacoes, raptos, recrutamento de
criancas para grupos armados, e violéncia baseada no
género. As criancas sofrem privacdes adicionais nas
suas tentativas de encontrar seguranca e protecgéo,
incluindo a falta de acesso a servicos bem como
correm o risco de sofrer traumas adicionais, levando a
distUrbios de stress pds-traumatico. Algumas criangas
perderam membros da familia, incluindo pais ou
irmaos e irmas, e requerem uma maior necessidade
de apoio psicossocial.

Num inquérito conduzido pela OIM, com criangas
em campos de deslocados, 16 por cento das criancas
indicaram mudangas nos niveis de stress e no seu
comportamento desde a sua deslocacao (OIM,

2020). A interrupcao dos servigcos para criancas
nestes contextos é grave, incluindo o acesso a
educacao e servicos de saude, fontes de dgua potavel
e saneamento adequado. O estabelecimento do
acesso a instalacoes de ASH seguras e apropriadas
e a novas instalagcoes de salude e educagdo é um
processo moroso, deixando as criangas expostas a
mais privacoes. As criancas deslocadas internamente
também nao tém locais seguros para brincar e
carecem de estimulos, brinquedos e materiais
recreativos. Além disso, como as familias deslocadas
permanecem frequentemente em instalagdes
publicas, particularmente escolas, os servigcos sao
também perturbados para as comunidades de
acolhimento.®

88 Embora a utilizagao de escolas como centros de deslocacao temporaria
seja desencorajada pelo UNICEF e outros, sao frequentemente utilizadas
enquanto sao estabelecidos centros de transito ou reassentamento mais
formais.

O conflito armado em Cabo Delgado aumentou
os riscos de trabalho infantil e trafico humano a
medida que as populacdes se desestabilizam e
migram em busca de seguranca. Houve também
um aumento de gravidez entre adolescentes e
unides prematuras, bem como relatos de mulheres e
raparigas raptadas a forca ou raptadas para trabalho
sexual e unido forcada (Humanitarian Consortium,
2020). De acordo com o Consércio Humanitario, o
abuso sexual em campos para deslocados internos
tem sido subdeclarado as autoridades e as Agéncias
das Nacdes Unidas, apesar da criacao de uma linha
verde de ajuda de emergéncia, Linha Verde da
resposta de emergéncia (Consoércio Humanitario,
2020). Muitos dos perpetradores deste abuso sdo
aqueles que detém posicdes de poder e de tomada
de decisbdes. Além disso, os crimes contra criangas
ocorrem frequentemente em areas que deveriam ser
designadas como seguras, tais como, os balneares
publicos onde a iluminagcédo e ou seguranca séao
inadequadas. Discussdes de grupos focais reforcaram
as noticias de que raparigas foram recrutadas ou
raptadas para servirem de esposas aos grupos
armados néo estatais enquanto que os rapazes sao
raptados para servirem de combatentes dos grupos
(Humanitarian Consortium, 2020; D'Odorico, et
al., 2021).

Embora haja relatos de muitos jovens serem
raptados a forca e pressionados a juntarem-se a
grupos armados, muitos juntaram-se voluntariamente,
sendo atraidos por redes de amigos ou recrutados
através dos meios de comunicacgao social (Habibe
et al., 2019). Os grupos armados nao estatais
capitalizaram com a estrutura social fragmentada e
a falta de governacao para recrutar criancas, na sua
maioria rapazes de familias mais pobres, menos
instruidos e sem trabalho. Uma das primeiras
motivacdes para muitos jovens se juntarem a grupos
armados nao estatais é pragmatica: a necessidade de
sobreviver (Habibe et al., 2019). Em segundo lugar,
0S jovens rapazes sentiram-se incapazes de participar
de forma significativa nas suas comunidades devido a
guestoes de identidade, desconfianca e as profundas
divisdes entre grupos étnicos (Habibe et al., 2019). As
atraccoes da aventura sao atractivas para os jovens
guando nao ha esperanca de cenarios alternativos.
Os grupos armados néo estatais oferecem aos jovens
um sentido de conectividade, uma nova ideologia e
satisfazem os défices emocionais. Ao juntarem-se
aos grupos armados nao estatais, os jovens podem
desafiar as hierarquias existentes, que anteriormente
os tinham excluido.
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5.3 COVID-19

O Governo de Mocambique respondeu a
COVID-19 sancionando uma intervencdo nacional
de distanciamento social, fechando escolas e
fronteiras internacionais.®’

Embora estas medidas parecessem ter evitado

COM sSUCEesso que a taxa de prevaléncia de casos
aumentasse no inicio de 2020, a medida que

as fronteiras reabriram, as taxas de prevaléncia
aumentaram rapidamente nos meios urbanos, em
parte devido as variantes mais contagiosas. Em Maio
de 2021, havia mais de 71.000 casos confirmados

de COVID-19 registados oficialmente, dos quais
aproximadamente um quarto eram criangas e jovens
com menos de 24 anos de idade (MISAU, 2021). Os
dados oficiais também relataram mais de 800 mortes
relacionadas com a COVID e que a taxa de recuperacao
da COVID é de 98 por cento.*®

A pandemia teve um impacto adverso significativo
na economia de Mogambique e acrescentou outro nivel
de complexidade a prestacao de servicos de rotina
e aos esforcos de resposta humanitaria em curso no
pais. Para além da crescente procura de servicos de
saude, a pandemia afectou gravemente a oferta de
servicos de salde essenciais, uma vez que 0S recursos
de rotina do sector da saude foram reafectados para
que o MISAU pudesse responder ao surto de forma
mais eficaz. Embora tenham sido feitos esforcos para
assegurar a prestacao de servicos de salude essenciais,
o MISAU relatou um declinio no acesso a servicos
entre mulheres e criangas em 2020, incluindo para
vacinas e tratamentos de rotina como a tuberculose
e TARV. A pandemia também atrasou o lancamento
da vacina contra o virus do papiloma humano em
Mocambique.

Mais de oito milhdes de criancas inscritas nas
escolas foram afectadas pela pandemia da COVID-19
em 2020 (UNICEF, 2020j). A transicdo do Governo
para o ensino e aprendizagem a distancia teve inicio
em programas de radio e televisao e plataformas em
linha. Enquanto algumas criancas puderam aceder ao
ensino em linha ou através de uma radio, de acordo
com o Censo, pelo menos 60 por cento das criangas
em idade escolar, particularmente nas zonas rurais, nao
teriam podido aceder a nenhuma destas modalidades

89 As medidas foram postas em préatica apds o primeiro caso ter sido
noticiado no pafs em Marco de 2020.

90 Os dados aqui reportados sao de 31 de Maio de 2021. Mais informacao
actualizada pode ser encontrada no painel COVID do MISAU: https://
coesaude.maps.arcgis.com/apps/opsdashboard/index.html#/8a0407dcf
9374aeba7bh592e770c6d84f (MOH, 2021b).

© UNICEF/Ricardo Franco

de ensino a distancia. Para apoiar as criancas nas zonas
rurais, as ONG e o UNICEF iniciaram um programa
de mentores pedagodgicos para fornecer materiais
didacticos as comunidades (Save the Children, 2020).
A pandemia da COVID-19 também enfatizou as
disparidades globais de género e deficiéncia. A nivel
global, as mulheres e raparigas tém sofrido maiores
perdas de emprego — agravando as desigualdades de
rendimento, emprego e pobreza (UN Women, 2020).
Além disso, as mulheres tém responsabilidades muito
maiores em matéria de cuidados. Durante o lockdown,
as raparigas corriam um risco muito maior de violéncia
baseada no género, gravidez e unides prematuras
(Inequality, 2020). Como resultado, as raparigas tém
menos probabilidades de regressar a escola. As
criancas com deficiéncias e em formas alternativas de
cuidados também experimentaram barreiras adicionais
devido a COVID-19, tais como, o0 acesso a informagéo
sobre saude publica e a incapacidade de isolamento
social (UNICEF, 2020j).
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5.4 Saude mental

Tem havido uma énfase crescente na ligacao entre
saude mental e determinantes sociais, tais como, a
pobreza, migracdo, conflitos e catdstrofes naturais
(Maselko, 2017).

No entanto, a saude mental das criancas nem

sempre tem estado no centro do didlogo politico

em Mogambique, apesar dos recentes progressos

na prestacao de servicos de salde mental. Durante

os ultimos 10 anos, o Governo tomou medidas
significativas para abordar a salde mental dos adultos.
A primeira politica e plano de saude mental foi
aprovado em 2016. A cobertura dos servicos aumentou
para todos os distritos com a formacao de profissionais
de saude para formar um novo quadro de técnicos
psiquiatricos (Cumbe et al., 2020). O Plano Estratégico
de Saude Mental 2016-2020 de Mocambique
descreve a sua abordagem de prestacao de servicos
como tendo passado de cuidados centrados no

asilo com hospitalizagao a longo prazo, para uma
abordagem inovadora de cuidados comunitarios e
primarios, com técnicos psiquiatricos baseados em
cada um dos distritos (dos Santos et al., 2016). No

entanto, o departamento ainda recebe uma parte
consideravelmente menor do orcamento global da
salide, e 0s recursos sao insuficientes para satisfazer
a procura e fornecer aconselhamento psicossocial
centrado na crianca com base na comunidade.

A pandemia da COVID-19 e as suas medidas
restritivas elevaram a necessidade de abordar a salde
mental das criangas a nivel mundial (Fore e Hijazi,
2020). Durante o Férum Nacional para Criangas e
Adolescentes em Mogambique, em Abril de 2021, os
profissionais de salde declararam ter testemunhado
um aumento da prevaléncia de depressao, ansiedade,
insénia, irritabilidade e agressao em criangas pequenas
devido ao estado de emergéncia imposto e as medidas
de distanciamento social.®’ Quarenta e um por cento
das criancas e dos jovens afirmaram que a COVID-19
foi a sua maior preocupacao durante a sondagem
SMS Biz realizada em 2020. Embora o UNICEF tenha
historicamente prestado apoio psicossocial sob
proteccao da crianga e programacao de emergéncia, a
pandemia da COVID-19 p6s em marcha parcerias com
o Departamento de Saude Mental para responder a
crescente necessidade de servicos de salde mental
e fornecer apoio psicossocial centrado na crianca.
Além disso, os esforgos de defesa e comunicagao tém
aumentado para abordar questdes de salide mental
e bem-estar infantil através da radio e de plataformas
em linha.

As condicoes de saude mental representam 16
por cento do peso global das doencas e lesdes em
pessoas com idades compreendidas entre os 10-19
anos (OMS, 2017). Metade de todos os problemas
de salde mental comecam aos 14 anos de idade,
mas a maioria dos casos nao sao detectados e nao
sao tratados (OMS, 2021). A nivel mundial, a maioria
das criancas que necessitam de cuidados de saude
mental ndo tem acesso a servicos de saude mental
de alta qualidade (Wainberg, et al., 2017). De acordo
com o inquérito global de 2015 sobre a salde dos
estudantes nas escolas em Mocambique, 15,8 por
cento dos estudantes (13-17 anos de idade) revelaram
que tinham considerado seriamente a possibilidade
de tentar o suicidio durante os 12 meses anteriores
ao inquérito (Centro de Controlo de Doencas, 2015). A
relagdo entre ideacéo, planeamento ou tentativa suicida
estava altamente correlacionada com estudantes que
tinham sofrido violéncia nos 12 meses anteriores ou
que sofriam de sintomas de ansiedade (Centro de
Controlo de Doencas, 2015; Amu, et al., 2020; Seidu,
et al., 2020).

91 Dra. Valéria Isabel Muando, Médica do Hospital Central de Maputo,
painel de peritos do Férum Nacional da Crianca e do Adolescente em
Mogambique, 2021.
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5.5 Resumo e recomendacoes chave

As criancas em Mocambique estdo a sofrer constantes contratempos causados pela extrema

vulnerabilidade do pais aos choques climaticos.

Para além das multiplas emergéncias humanitarias
causadas por condicoes climaticas severas, a
intensificacdo de conflitos armados ameaga ainda mais
o desenvolvimento infantil, perturbando o seu acesso
a educacao, aos servicos de salde e a proteccao
adequada. A pandemia da COVID-19 acrescentou
uma complexidade adicional em 2020, uma vez que
os esforcos foram concentrados a nivel nacional para
evitar que a pandemia se instalasse. As restricoes ao
distanciamento social e ao confinamento das familias
desvendaram uma multiplicidade de questoes de
saude mental infantil em ambientes urbanos.

Os ataques mais recentes em Cabo Delgado,
ocorridos em Palma em 2021, expuseram a realidade
do que tem acontecido nos Ultimos cinco anos.

As criancas foram expostas a violacdes extremas,
incluindo violéncia fisica e sexual, rapto e recrutamento
de criangas pequenas para forcas armadas nao estatais
(Save the Children, 2020; OIM, 2020; ACNUR, 2021).
As dimensdes da crise de Cabo Delgado exigem
esforcos de colaboragao a todos os niveis, com

base no principio do “interesse superior da crianca”
em todas as accoes. Como tal, a protecgao das
criancas afectadas por conflitos armados deve ser

uma prioridade méaxima para as decisoes politicas,
alavancagem de recursos e accoes a nivel nacional,
regional, e global. As principais recomendacdes para
politicas e intervencdes sobre criancas em contextos
de emergéncia e humanitarios sao apresentadas na
tabela abaixo.

Tabela 16: Recomendacodes chave para criangas em contexto de emergéncia humanitaria

PROBLEMA BARREIRAS

Violéncia contra criangas em um
ambiente de conflito

Reconhecimento limitado e falta de
relatérios formais sobre a extensao
da violéncia em areas em conflitos

RECOMENDAGOES

e Reportar o envolvimento de criangas em conflitos
armados, de acordo com o0 compromisso assumido no
ambito do protocolo opcional sobre o envolvimento
de criancas em conflitos armados.

Fraca e sobrecarregada capacidade
governamental para fornecer os
servigos de protecgdo infantil
necessarios

Restrigdes de recursos humanos e o
lideranga e base de competéncias
limitadas entre os governos para
coordenar com actores externos

Reforcar a capacidade das forgas de seguranca e
defesa e dos servigos de proteccgao infantil para
enfrentar as vulnerabilidades e proteger as criangas
afectadas por conflitos armados. O Governo exerca
a sua devida diligéncia de proteccao e prevencdo de
actos de violéncia e punir as partes responsaveis.

e () governo para garantir 0 acesso seguro e sem
restricoes as organizagdes humanitarias para a
prestacdo da tdo necessaria assisténcia.

Falta de inclusdo das criangas
na preparagao e resposta a
emergéncias

ouvir as suas vozes

As criangas ndo fazem parte do
planeamento da preparagdo ou

Oportunidades limitadas de inclusdo; e
0s sistemas hierarquicos ndo

permitem as criangas participarem

de uma forma significativa e fazerem

Desenvolver programas de formacgdo e capacitagao
inclusivos com foco na melhoria dos servigos de
previsdo e resposta a desastres, construgdo de
resiliéncia e adaptagado as mudangas climaticas
que possam ser expandidos e implementados em
todo o pais e, envolver as criangas na concepcgao de
programas, solucdes e implementagao.

solugdo para responder a condigdes
meteoroldgicas e eventos climaticos

SEVeros
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Il Concluszo N

Esta andlise da situacdo das criancas em Mocambique apresenta um relatdrio abrangente, sensivel ao
género e, centrado na equidade sobre as criancas ao longo de todo o ciclo de vida. Ao apresentar os
resultados da perspectiva do ciclo de vida de uma crianca, o relatdrio ajuda os decisores politicos e as

partes interessadas a identificar lacunas especificas e as dreas de intervencdo que sdo necessdrias para

melhorar a vida das criancas em Mocambique.

As criancas em Mocambique tém sofrido uma
sequéncia de choques nos ultimos anos. Nos

ultimos 15 anos, registou-se um aumento dos riscos
relacionados com o clima, incluindo ciclones, cheias e
secas. Estes eventos climéticos e padroes climéaticos
severos resultaram em morte, deslocacéo, inseguranca
alimentar extrema, surtos de doencgas como a célera

e a malaria e, a destruicao de escolas e instalacdes de
saude (MISAU, 2017b; MISAU, 2017c). A intensificacao
do conflito armado em Cabo Delgado em 2020
acrescentou outra dimensao de complexidade no
Norte, com criancas expostas a violéncia, separacao
familiar e saida forcada das suas casas. Nos campos de
reintegracao, os servicos sao desafiados e, as criancas
tém acesso limitado aos servicos de saude, ASH,
educacao e proteccao infantil. Além disso, as tensoes
politicas nas provincias centrais ndo diminufram apesar
da assinatura do acordo de paz em 2019, com impacto
nas criancas que foram forcadas a entrar em campos
para pessoas deslocadas internamente.

A pandemia da COVID-19 desafiou ainda mais o
Governo em 2020. Embora a pandemia nao se tenha
instalado tanto quanto em alguns paises do continente
africano, Mocambique é vulneravel devido a sua
proximidade geografica com a Africa do Sul, que tem
taxas de prevaléncia consideravelmente mais elevadas
e esta mais exposta as variantes globais. A pandemia
COVID-19 aumentou as vulnerabilidades existentes
e expos fraquezas em muitos sectores incluindo a
educacéo e a protecgao das criangas. A campanha de
vacinacdo em Mocambique seréd fundamental para
garantir o acesso a servicos existentes e continuos
para criancas, bem como para assegurar que as
criangas que estado atrasadas nas vacinacoes de rotina
sejam focalizadas durante 2022 para prevenir novos
surtos de outras doencas, tais como, o sarampo. O
surto da COVID-19 também levantou questdes de
vulnerabilidade das criancas pequenas €, questoes de
saude mental anteriormente ocultas.

A anélise revela padroes distintos e repetitivos de
desigualdade geogréafica que reforcaram as conclusoes
do estudo multidimensional do UNICEF sobre a
pobreza infantil. Cerca de metade das criancas de
Mocambique vive abaixo da linha nacional de pobreza
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e, a pobreza é consideravelmente mais elevada

para as criancas que vivem nas provincias do Norte

e do Centro do que nas provincias do Sul. Existem
também disparidades de idade, sendo as criangas
com menos de 13 anos mais propensas a viver na
pobreza do que as criangas mais velhas. Ao utilizar
medidas de pobreza multidimensional para captar

a extensao da pobreza infantil, o UNICEF estima

que 46 por cento das criancas de Mocambique sao
multidimensionalmente pobres. Crescer na pobreza
exacerba as vulnerabilidades e impactos existentes

ao longo do ciclo de vida (Britto et al., 2017). As
criancas desfavorecidas em Mocambique tém menos
probabilidades de, crescer e de ter relacdes seguras,
lares decentes e, do acesso a boa nutricao, agua e
saneamento adequados. E provavel que as criancas
tenham uma educacéo pouco inspiradora e que muitas
venhem a desistir da educacao com qualificacdes ou
aptidoes inadequadas para a sua preparacao para a vida
adulta.

A reducéao da crescente divisao da pobreza entre
o Norte e o Sul do pais & essencial para proporcionar
oportunidades equitativas a todas as criancas
mocambicanas. Contudo, com a actual recessao
econdémica e o espaco fiscal limitado, actualmente
Mocambique esta a gastar menos em alguns
sectores sociais, em termos reais comparativamente
aos anos anteriores. Estes desafios exigem uma
gestao financeira publica mais eficiente, equitativa
e transparente. A nova reforma orcamental baseada
em programas proporciona uma oportunidade para
o UNICEF apoiar o Governo a concentrar-se em
critérios de equidade baseados em indicadores € na
importancia de continuar a proteger e aumentar o
financiamento do sector social bem como a melhorar a
sua eficiéncia.

Embora Mocambique tenha um ambiente politico
progressivo e tenha adoptado importantes legislacoes
sobre os direitos da crianca, subsistem grandes
desafios para garantir os direitos e o bem-estar das
criangas ao longo do ciclo de vida. Esta analise revela
gue existem elevados indices de mortalidade materna,
bem como de mortes neonatais entre as raparigas
adolescentes. Para as novas maes adolescentes e
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recém-nascidos que sobrevivem existem lacunas nos
programas nacionais de apoio a estas maes no periodo
pés-parto. As consequéncias das mortes maternas sao
devastadoras para o recém-nascido, para as criancas
sobreviventes e para outros membros da familia. Por
conseguinte, sao necessarias melhorias no plano
estratégico da saude. O plano deve visar a melhoria da
qualidade dos cuidados e da prestacao de recursos,
envolvendo diferentes sectores que concentram
esforgos na melhoria dos resultados para as mulheres
e raparigas e, também adoptar uma perspectiva de
ciclo de vida, trabalhando em comunidades para
enfrentar as barreiras do lado da procura.

O investimento no desenvolvimento da primeira
infancia impulsiona o crescimento econdémico,
promove sociedades pacificas e sustentaveis, reduz a
pobreza e a desigualdade e, proporciona um ambiente
estabilizador para minimizar as experiéncias adversas
das criancas (Heckman, 2006). Em 2012, o Governo de
Mocambique aprovou a Estratégia do Desenvolvimento
Integrado da Crianca em Idade Pré-Escolar 2012-2020.
Os esforgos para expandir os programas de educacao
e desenvolvimento da primeira infancia, incluindo para
criancas com deficiéncia, foram desafiados pela falta
de recursos financeiros e humanos. Actualmente,
menos de 7 por cento das criancas com menos
de 6 anos tém acesso a quaisquer programas de
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intervencao formal. O MINEDH requer um apoio
significativo para aumentar a aprendizagem precoce e
o desenvolvimento infantil em Mogambique incluindo
0 apoio aos papéis e responsabilidades dos diferentes
ministérios de tutela envolvidos.

A retencéo de criancas na escola primaria é um
grande desafio. Por exemplo, de acordo com o Censo
de 2017, menos de 60 por cento das criancas em
idade escolar frequentam a escola primaria, com
distintas disparidades na frequéncia entre o Norte
e o Sul. Embora o portugués seja a lingua oficial de
ensino no sistema escolar mogambicano, apenas 18
por cento da populacéo fala portugués como primeira
lingua e apenas metade dos 6-10 anos de idade sao
alfabetizados em portugués e matematica. A qualidade
do ensino e a retencdo dos alunos sao altamente
correlacionadas. Apenas 3,3 por cento dos professores
possuem o minimo de conhecimentos de matematica
e 1 por cento de portugués. Para além da méa qualidade
de ensino, colocam-se as estruturas escolares
inadequadas, agravadas por danos extensivos
causados por ciclones e, a falta de instalagdes
adequadas de ASH como barreiras adicionais para
as criangas que frequentam a escola. Assim, sdo
necessarios investimentos equitativos para a melhoria
das infraestruturas escolares incluindo a ASH para uma
melhor a qualidade do ensino no geral.

Conclusao




A aprovacdo em 2019 da Lei de Prevencéo e
Combate as Unides Prematuras foi um marco
significativo para a promogcao dos direitos das raparigas
em Mocambique. As raparigas em casamento forgado
sao mais susceptiveis de desistir da escola devido a
gravidez precoce subsequente, pondo assim em cheque
a sua educacdo. O acesso a informacao sobre saude
sexual e reprodutiva nas escolas e na comunidade é
essencial para os jovens para uma proteccao contra
doencas sexualmente transmissiveis e HIV bem como
para encorajar a adopcao do planeamento familiar pelas
raparigas. Embora a educacao sexual abrangente esteja
disponivel em algumas escolas, simultaneamente com
a disseminacéo da informacéao através dos servigos de
salde amigos dos jovens, ambas nao sao equitativas e,
persistem elevadas taxas de HIV na populagao jovem,
particularmente entre as raparigas (UNICEF & UNFPA,
2015; UNFPA, 2021). O recente Inquérito sobre Violéncia
contra a Crianca mostra que enquanto as raparigas
estavam expostas a violéncia sexual, fisica e emocional,
0s rapazes também o estavam e, estes Ultimos tinham

muito menos probabilidades de denunciar os casos de
violéncia. Deste modo, os rapazes enfrentam desafios
diferentes dos enfrentados pelas raparigas, sendo mais
provavel gue permanecam na escola por mais tempo
do que as raparigas, e também mais provavel que se
dediguem ao trabalho remunerado. Ademais, os rapazes
sao também significativamente mais propensos do que
as raparigas a transicao para a formacéao profissional

ou a serem empregados. No entanto, a educacéo
profissional e as oportunidades para raparigas, rapazes
e criangas com deficiéncia sdo extremamente limitadas
em Mocambique.

Esta analise também conclui que as criancas em
Mocambique tém um forte sentido de responsabilidade
para contribuir para um futuro forte, resiliente, livre
e respeitador dos seus direitos. As criangas querem
empenhar-se significativamente em coisas que
Ihes interessam, tais como, combater as alteracoes
climaticas, planeamento urbano e acesso a servicos
incluindo saude e higiene e, aceder ao seu direito
fundamental de frequentar a escola. A participacdo
de criangas e jovens na vida civica e na elaboracéo
de politicas ¢ um dos principios fundamentais da
Convencao sobre os Direitos da Crianga que esté
consagrado na Constituicdo Mocambicana e, que
reconhece as criancas e jovens como actores
significativos nas suas préprias vidas, com o direito
de expressarem os seus pontos de vista.?? Em
Mocambique, embora hajam grandes esforcos para
envolver 0s jovens, 0 acesso aos Servicos é estreito
e restrito as criangas de familias maioritariamente
urbanas e mais ricas. Assim, ha necessidade de
alcancgar e melhorar a participagao significativa
dos jovens na concepgao e co-criacao de politicas
destinadas as criancas e jovens.

Mocambique encontra-se num momento critico.
Pois, sdo necessarios esforcos sustentados para
evitar a regressao dos progressos feitos nos ultimos
20 anos para as criangas e, assegurar oportunidades
equitativas para todas as criancas ao longo do ciclo
de vida. Nos préoximos anos, ha oportunidades para
consolidar e implementar politicas de preparacao
para o dividendo demogréfico incluindo planeamento
familiar para o adolescente, igualdade de género
e retencao da rapariga na escola. Igualmente, sao
necessarios investimentos imediatos e continuos
para reforcar a governacéao e a prestacao de
servicos as criancas, a diversificacdo da economia, a
reconstrucao de infraestruturas resilientes e o alivio
de estrangulamentos para um sector empresarial
gue potencialmente poderia proporcionar formacéao e
emprego aos jovens.

92 Artigo 47 da Constituigao mogambicana.
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Anexo 1: Indicadores detalhados dos ODS

INDICADOR ODS RELATIVO

AS CRIANCAS (MODIFICADO  META NACIONAL PARA 0 VALOR MAIS FONTE DE
PARA EFEITOS DESTE INDICADOR ODS (RNV 2020)' RECENTE DADO (ANO)
RELATORIO)
0DS 1.1 Até 2030, erradicar Proporgédo de criangas vivendo Nao disponivel 60% Estimativas
a pobreza extrema para todas abaixo da linha de pobreza proprias
as pessoas em toda a parte, internacional (US$ 1,90 PPP por utilizando o I0F
actualmente medida como dia) (2014/15)
pessoas que vivem com menos
de 1,25 délares por dia
0DS 1.2 Até 2030, reduzir Proporcao de criangas vivendo N&o disponivel 49% IOF (2014/15)
pelo menos para metade abaixo da linha nacional de
a proporcao de homens, pobreza
mulheres e criancas de todas
as idades que vivem na Proporgdo de criangas vivendo na  Ndo disponivel 46% IOF (2014/15)
p_obrezaNem todas as suas pobreza em todas as dimensdes
dlm_ens~oes, de acordo com as de acordo com as definigoes
definigdes nacionais nacionais (Indice de Pobreza
Infantil Multidimensional)
0DS 2.2. Até 2030, acabar Prevaléncia de malnutri¢do nas Em 2024, menos de 39% das 38% I0F (2019/20)
com todas as formas de criangas com menos de 5 anos criangas com menos de 5 anos
desnutrigdo, incluindo (subnutricdo crénica, altura-para-  de idade estdo atrofiadas, e em
atingir, até 2025, as metas idade) 2030, menos de 35%.
acordadas internacionalmente
sobre nanismo e caquexia Prevaléncia de malnutricdo nas Até 2024, menos de 5% das 4,5% IOF (2019/20)
em criangas menores qe criangas com menos de 5 anos criangas com menos de 5 anos
cinco anos, e atender as (subnutrigdo aguda, peso-para- sao desperdicadas, e até 2030,
necessidades nutricionais idade) menos de 5%.
dos adolescentes, mulheres
gravidas e lactantes e pessoas  preyalgncia de malnutrigionas  No disponivel 15,2% I0F (2019/20)
idosas. criangas com menos de 5 anos
(subnutricdo geral, peso-para-
altura)
0DS 3.1 Até 2030, reduzir o Récio de mortalidade materna Até 2024, diminuir a taxa de 452 Estimativas
racio de mortalidade materna (mortes por 100.000 nascidos mortalidade materna para 380, oficiais usando
global para menos de 70 por Vivos) e, até 2030, reduzi-la para 250 o Censo (2017)
100.000 nados-vivos
Proporgao de partos assistidos Até 2024, aumentar a proporgdo  73% IMASIDA
por pessoal de salde qualificado  de nascimentos assistidos por (2015)
pessoal de salde qualificado
para 80%, e, até 2030,
aumenté-la para 85%.
0DS 3.2 Até 2030, acabar Taxa de mortalidade de menores ~ Nao disponivel 107 Estimativa
com as mortes evitaveis de de cinco anos (mortes por 1.000 baseada na
recém-nascidos e criancas nascidos vivos) amostra de 10
menores de 5 anos, com todos por cento dos
0s pafses a tentarem reduzir a microdados do
mortalidade neonatal para pelo Censo de 2017
menos 12 por 1.000 nados-vivos
e a mortalidade de criancas Taxa de mortalidade neonatal Néo disponivel 30 IMASIDA
menores de 5 anos para pelo (mortes por 1.000 nascidos vivos) (2015)

menos 25 por 1.000 nados-vivos
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INDICADOR ODS RELATIVO

AS CRIANCAS (MODIFICADO META NACIONAL PARA 0 VALOR MAIS  FONTE DE
PARA EFEITOS DESTE INDICADOR ODS (RNV 2020) RECENTE DADO (ANO)
RELATORIO)
0DS 3.3: Até 2030, acabar Nimero de novas infecgoes Até 2024, diminuir o nimero 11 Estimativas
com as epidemias de Sida, pelo HIV por 1.000 criangas ndo total de novas infecgdes pelo da ONUSIDA
tuberculose, maléria e doengas  infectadas 0—14 anos HIV por 1.000 habitantes ndo extraidas
tropicais negligenciadas, e infectados para 3,6. A dltima de Dados
combater a hepatite, doencas estimativa repde o nimero total Abertos do
transmitidas pela dgua e outras a ser 6 (IMASIDA, 2015) Banco Mundial
doengas transmissiveis (estimativa
modelada)
Incidéncia de paludismo entre Até 2024, diminuir a incidéncia 389 [IM (2018)
criangas menores de 5 anos da maléria entre a populagao
(nmero de criancas que tiveram  total para 240, e, até 2030,
paludismo por 1.000 criancas) reduzi-la para 146. Os Gltimos
dados administrativos indicam
que a incidéncia total sera de
371 (MISAU, 2019).
0DS 3.7: Até 2030, assegurar  Proporcao de mulheres em Até 2024, aumentar a 43% IMASIDA
0 acesso universal aos idade reprodutiva (15—19 anos) proporcao de mulheres em (2015)
servigos de saude sexual que tém a sua necessidade de idade reprodutiva (15-49
e reprodutiva, incluindo planeamento familiar satisfeita anos) para 65%, e, até 2030,
o0 planeamento familiar, com os métodos modernos aumentd-la para 80%. As
informacédo e educacao, bem (ltimas estimativas mostram
como a integragao da salde que a proporcao de mulheres em
reprodutiva em estratégias e idade reprodutiva € de 50,4%
programas nacionais (IMASIDA, 2015).
Taxa de nascimento de Nao disponivel 108 Estimativa
adolescentes (1519 anos de baseada na
idade) por 1.000 mulheres amostra de 10
por cento dos
microdados do
Censo de 2017
0DS 3.B: Apoiar a pesquisae  Proporcdo de criangas de 12-23 ~ Nao disponivel 82% IMASIDA
o0 desenvolvimento de vacinas meses que receberam a terceira (2015)
e medicamentos para as dose da vacina contra difteria,
doencas transmissiveis e ndo tétano e tosse convulsa (DPT3)
transmissiveis, que afetam
pnnmpalm_ente 0S paises em Proporcdo de criancas de 12-23  Nao disponivel 83% IMASIDA
desenvolvimento, proporcionar  meses que receberam a vacina (2015)
0 acesso a medicamentos e contra sarampo, caxumba e
vacinas essenciais a pregos rubéola (MMR)
acessiveis
Proporcao de criangas de 12-23 ~ Nao disponivel 66% IMASIDA
meses que receberam todas as (2015)

vacinas bésicas: BCG (bacille
Calmette-Guérin), poliomielited
(quatro doses de vacina contra a
poliomielite), DPT3 e MMR
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INDICADOR 0DS RELATIVO
AS CRIANCAS (MODIFICADO

PARA EFEITOS DESTE
RELATORIO)

META NACIONAL PARA O
INDICADOR 0DS (RNV 2020)

VALOR MAIS
RECENTE

FONTE DE
DADO (ANO)

0DS 4.1: Até 2030, garantir
que todas as meninas e
meninos completam o ensino
primario e secundario que deve
ser de acesso livre, equitativo
e de qualidade, e que conduza
a resultados de aprendizagem
relevantes e eficazes

Proporcao de criangas que
atingem pelo menos uma
proficiéncia minima em leitura e
matematica na escola primaria

Até 2024, mais de 20% dos
estudantes do Ano 3 atingiram
0 minimo de proficiéncia em
leitura e matematica, e até
2030, 30% dos estudantes do
Ano 3

Estudantes do
Ano 3

Portugués:
4,9%

Matemética:
7.7%

Avaliacdo
Nacional da
Aprendizagem
(2016)

0DS 4.2: Até 2030, garantir Taxa de participagdo na Nao disponivel Rapazes:6,4%  Estimativa
que todos as meninas e aprendizagem organizada de Raparidas: baseada na
meninos tenham acesso criangas entre 3 e 5 anos de 6 7[3,/ gas. amostra de 10
a um desenvolvimento de idade e por cento dos
qualidade na primeira fase da Total: 6,6% microdados do
infancia, bem como cuidados e Censo de 2017
educacdo pré-escolar, de modo
que estejam preparados para o
ensino primario
0DS 4.4: Até 2030, aumentar Proporgao de jovens (15-24 Até 2024, aumentar a proporcao 1519 anos: Estimativa
substancialmente o nimerode  anos) que utilizaram actividades ~ de jovens e adultos com 5,4% baseada na
jovens e adultos que tenham relacionadas com computadores ~ competéncias em tecnologias amostra de 10
habilitacdes relevantes, nos Gltimos trés meses de informag@o e comunicagao 20=24 anos: por cento dos
inclusive competéncias (TIC) em 1,4%, e, até 2030, 8.6% microdados do
técnicas e profissionais, para aumenté-la para 2%. As Censo de 2017
emprego, trabalho decente e dltimas estimativas mostram
empreendedorismo que a proporgao de jovens e

adultos com competéncias em

tecnologias de informagao e

comunicacdo (TIC) é de 0,9%

(dados administrativos, 2019).
0DS 4.5: Eliminar as indices de paridade (feminino/ N&o disponivel Primério: 1.02 Estimativa
disparidades de género masculino) para taxas liquidas de baseada na

na educacao e garantir a
igualdade de acesso a todos
0s niveis de educacao e
formagdo profissional para 0s
mais vulnerdveis, incluindo

as pessoas com deficiéncia,
povos indigenas e criangas em
situagdo de vulnerabilidade

frequéncia escolar

Secundério: 1

amostra de 10
por cento dos

microdados do
Censo de 2017

0DS 4.A: Construire
melhorar instalacdes fisicas
para educagao, apropriadas
para criangas e sensiveis as
deficiéncias e a igualdade de
género, e que proparcionem
ambientes de aprendizagem
seguros e nao violentos,

inclusivos e eficazes para todos

Proporcao de salas de aula

com (a) electricidade; (b) 4gua
potével basica; e (c) instalagdes
sanitarias basicas para pessoas
do mesmo sexo.

Nao disponivel

Indicador
bindrio de
infraestrutura
minima
baseado em (i)
sanitérios em
funcionamento
e (ii) visibilidade
na sala de aula:
20,2% das
salas de aula

Bassi, Medina,
e Nhampossa
(2019)
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INDICADOR ODS RELATIVO

AS CRIANCAS (MODIFICADO META NACIONAL PARA 0 VALOR MAIS  FONTE DE
PARA EFEITOS DESTE INDICADOR ODS (RNV 2020) RECENTE DADO (ANO)
RELATORIO)
0DS 5.3: Eliminar todas as Proporcao de mulheres de 13—-17  Nao disponivel 21,5% InVIC (2019)
praticas nocivas, como 0s anos casadas ou em uniao
casamentos prematuros,
forcados e envolvendo Proporgéo de mulheres de 18-24  Nao disponivel 41,1% InVIC (2019)
criangas, bem como as anos casadas ou em unido antes
mutilagdes genitais femininas  dos 18 anos de idade
0DS 5.b: Aumentar o Proporgdo de jovens (15-24 N&o disponivel Rapazes: 45% Estimativa
uso de tecnologias de anos) que possuem um telefone Raparigas: 32%  baseada na

base, em particular as
tecnologias de informagao e
comunicagdo, para promover o

celular, por sexo

amostra de 10
por cento dos
microdados do

empoderamento das mulheres Censo de 2017

0DS 6.1: Até 2030, alcancaro  Proporgao de domicilios que Em 2024, mais de 55% da 56,5% Estimativa

acesso universal e equitativo utilizam uma fonte de &gua populacao teréd acesso a fontes baseada na

a 4gua potével e segura para potavel melhorada de &gua potavel melhoradas, e amostra de 10

todos em 2030, 100% da populagao por cento dos
microdados do
Censo de 2017

0DS 6.2: Até 2030, alcangaro  Proporcao de domicilios que Em 2024, mais de 66,6% 39,5% Estimativa

acesso a saneamento e higiene  utilizam servigos de saneamento  da populagdo terd acesso baseada na

adequados e equitativos geridos com seguranga a servigos de saneamento amostra de 10

para todos, e acabar com a adequados, e em 2030, 100% da por cento dos

defecacdo a céu aberto, com populacdo microdados do

especial atengao para as Censo de 2017

necessidades das mulheres e

meninas e daqueles que estao

em situacdo de vulnerabilidade

0DS 8.7: Tomar medidas Proporgdo de criancas entre 7e ~ N&o disponivel 19% Estimativa

imediatas e eficazes para 17 anos de idade envolvidas em baseada na

erradicar o trabalho forgado, trabalho infantil amostra de 10

acabar com a escraviddo por cento dos

moderna e o trafico de microdados do

pessoas, assegurar a proibicao Censo de 2017

e a eliminagdo das piores

formas de trabalho infantil,

incluindo o recrutamento e

utilizagdo de criangas-soldado,

e, até 2025, acabar com o

trabalho infantil em todas as

suas formas

0DS 16.2: Acabar com 0 Proporgdo de mulheres jovens Nao disponivel 14,3% InVIC (2019)

abuso, exploragdo, trafico e de 18—24 anos que sofreram

todas as formas de violénciae  violéncia sexual aos 18 anos de

tortura contra as criangas idade

0DS 16.9: Até 2030, fornecer  Proporg&o de criangas com Até 2030, aumentar a proporgao  49% Estimativa

identidade legal para todos, menos de 5 anos de idade cujos de criangas com menos de 5 baseada na

incluindo o registo de
nascimento

nascimentos foram registados
junto de uma autoridade civil

anos de idade cujo nascimento
tenha sido registado junto de
uma autoridade civil para 88%.

amostra de 10
por cento dos

microdados do
Censo de 2017

100
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Anexo 2: Recomendacoes programaticas

GRAVIDEZ E NASCIMENTO .

e Aumentar a procura comunitaria de servicos
reforcando o trabalho dos APEs, dos comités
comunitarios de saude e do sistema comunitario
mais amplo utilizando Comunicagao para o
Desenvolvimento (C4D) e abordando mitos e
barreiras aos servicos gerados por influenciadores
na tomada de decisao, tais como, as sogras, avos e
conjuges.

e Trabalhar com os APEs para promover as melhores
praticas de amamentacao na comunidade e
melhorar o apoio as mulheres para amamentar
durante seis meses exclusivamente € manter o
aleitamento materno ao mesmo tempo que apoia a
introducdo de alimentos complementares (Comité
dos Direitos da Crianca, 2019, 34c).

e |dentificar instalacdes sanitarias para a melhoria das
infraestruturas de ASH e criar normas de ASH para
tipos de instalagdes sanitarias (Comité dos Direitos
da Crianca, 2019, 39a,b).

e Complementar os esforcos que buscam melhorar
as infraestruturas de ASH nas unidades de saude
assegurando a realizacdo de intervencoes de
formacao do pessoal de saude das unidades

Continuar a apoiar o MISAU para manter a
disponibilidade de pessoal de saude qualificado

gue seja adequadamente formado para responder
as necessidades especificas das criancas e
adolescentes e, para prevenir e tratar doencas
comuns, incluindo pneumonia, diarreia, malaria,
tuberculose, malnutricédo e HIV/SIDA e com especial
énfase nas intervencdes de “recuperacao do atraso”
(Comité dos Direitos da Crianca, 2019, 32.b).

Apoiar o MGCAS a reforcar a sua capacidade técnica
para identificar o risco de separacdo da familia e
fornecer servicos adequados de gestao de casos.
Apoiar o MINEDH a definir accoes para o
lancamento e implementacao da educacéao e
cuidados na primeira infancia, incluindo a integracao
de intervencgdes nutricionais.

Apoiar o Governo a consolidar a coordenacao

entre ministérios e empenhar-se em ampliar os
esforcos dos programas governamentais de ECD
com enfoque nos esforgos para reduzir o atraso

de crescimento, incluindo diversidade alimentar,
micronutrientes, monitoria do crescimento,
promocéao do aleitamento materno, ASH e
protecgao social.

de saude em higiene apropriadas com foco nas Lacunas de pesquisa

unidades de saude no Norte. .

Lacunas de pesquisa

e Compreender a experiéncia das maes adolescentes
com os cuidados durante o pré-natal, o parto e
o pods-natal, e que factores contribuem para a
morte materna adolescente em Mocambique,
especialmente no Norte.

e O MISAU manifestou interesse numa revisao para
compreender o alcance e o impacto dos APES na
promocéao da saude materna, neonatal e infantil,
incluindo a nutricao.

e Conduzir investigacdo formativa ou de
implementacao para melhor compreender a

Rever a situacao dos cuidados com criancas

e orfaos e criangas que vivem em cuidados
alternativos em Mocambique (Comité dos Direitos
da Crianca, 2019, 30c¢).

Abordar as razdes pelas quais as criancas sao
separadas das suas familias através de programas
qgue apoiam e reforcam as familias no seu papel de
cuidadoras (Comité dos Direitos da Crianca, 2019,
30b).

Realizar um estudo para avaliar o alcance, natureza
e causas profundas da presenca de criangas em
situacoes de rua (Comité dos Direitos da Crianca,
2019, 45a).

situacao nutricional das maes e adolescentes. MEIA INFANCIA

INFANCIA E PRIMEIRA INFANCIA .

e Apoiar o Ministério da Justica com intervencoes de
‘recuperacao’ do registo de nascimento devido a
COVID-19.

e Utilizar o C4D para apoiar o Ministério da Justica
e outras partes interessadas a abordar as barreiras
comportamentais prevalecentes no registo de
nascimento.

101

Anexo 2

Apoiar o Governo para reforcar a implementagao da
Estratégia de Promocao da Saude e Prevencgao de
Doencas nas Escolas para incluir a prevencao de
acidentes e a educacao sexual abrangente.

Apoiar parceiros no sector da educacao

e MINEDH para reforcar o programa de
aprendizagem profissional e mentoria centrado

no desenvolvimento institucional ao nivel da



administracao escolar, lideranca escolar, professores
e conselhos escolares e funcionarios distritais.
Apoiar o desenvolvimento e implementacéao de
maodulos de formagao profissional para assistente
social, terapeuta ocupacional, e fisioterapeuta

para trabalhar com escolas e sector educativo no
ensino inclusivo e fornecer servicos de reabilitacao
adequados no sistema de saude.

UNICEF e outros parceiros a apoiarem o MINEDH na
defesa de um melhor orcamento para a educacao e
manutencao das infraestruturas escolares.

Apoiar a finalizacdo do mecanismo nacional de
referéncia para as vitimas de trafico de criancas

e, formar agentes policiais, guardas de fronteira e
assistentes sociais para identificar e proteger as
criangas vitimas de tréfico.

Fornecer aos inspectores do trabalho formacao e
recursos financeiros suficientes para assegurar a
sua capacidade de fazer cumprir as leis do trabalho
infantil.

Desenvolver programas para abordar o trabalho
infantil no trabalho doméstico.

Implementar o Plano de Accao Nacional de
Combate as Piores Formas de Trabalho Infantil,
incluindo a prestacédo de formacéo a inspectores

e agentes da lei, tal como mandatado no Plano de
Accao Nacional de Combate as Piores Formas de
Trabalho Infantil.

Lacunas de pesquisa

Mapear e avaliar a acessibilidade escolar para
criancas com deficiéncia, incluindo de e para a
escola.

Conduzir um inquérito ou pesquisa operacional
com a inspeccao do trabalho para compreender e
mapear a extensao das criancas nas piores formas
de trabalho infantil.

Mapear espacos verdes para brincadeiras infantis
com enfoque nas provincias do Norte para
garantir que as criangas, incluindo as criangas com
deficiéncia, tenham acesso adequado a lazer e
brincadeiras seguras.

Dados sobre lesdes infantis (acidentes de viacao,
gueimaduras, afogamentos, quedas) — compreender
0 comportamento de risco entre os rapazes.

ADOLESCENCIA E JUVENTUDE

Melhorar a implementagao do &cido félico férrico

e, procurar estratégias alternativas para apoiar a
nutricdo adolescente, particularmente para raparigas
fora da escola

Aproveitar a implementacao do VHP para integrar a
educacao sexual abrangente e as intervencoes de

nutricao de adolescentes, tais como, a distribuicao
de suplementos folicicos de ferro.

e Conceber um programa de transigao / facilitagéo
para apoiar as criancas da escola primaria na
transicao para a escola secundaria

e Expandir mais a inclusao na comunicacao e
programacao juvenil, por exemplo, incluindo LBGTI.

Lacunas de pesquisa

e Explorar as consequéncias emergentes da gravidez
adolescente urbana (consumo de alcool, tendéncia
para o aborto, questdes de salde mental, e
infanticidio).

e Explorar opcoes praticas para o desenvolvimento
de aconselhamento psicossocial apropriado
para criangas ao longo do ciclo de vida, a fim de
enfrentar o crescente fardo da saude mental.

e Empreender investigacao para compreender as
causas profundas que levam as criancas a entrar em
conflito com a lei, incluindo a situagao das criancas
menores de 16 anos em conflito com a lei.

e Compreender os comportamentos e necessidades
de saude do rapaz que procura comportamentos e
necessidades com enfoque na despistagem do HIV,
retencao do TARV e necessidades psicossociais.

TEMAS TRANSVERSAIS

e Desenvolver um sistema abrangente de recolha
de dados que abranja todos os sectores, com
dados desagregados por idade, sexo, deficiéncia,
nacionalidade, localizacao geogréfica, origem étnica
e origem socioeconémica, a fim de facilitar a analise
da situacao de todas as criancgas, especialmente
nas areas da saude, violéncia, exploracao sexual,
trafico, justica infantil e das criancas requerentes
de asilo e refugiadas e criangas em situacao de rua
(Comité dos Direitos da Crianga, 2019, Atribuicdo de
Recursos, Artigo 11).

e Defender a inclusao de perguntas sobre
funcionalidades para produzir estatisticas
comparaveis sobre criancas com deficiéncia no
proximo Inquérito aos Indicadores de Prestacao de
Servicos Nacionais.

CRIANCAS EM SITUACAO DE

EMERGENCIA E CONTEXTO

HUMANITARIO

e Prestar apoio continuo ao plano de reintegracao
e reunificagédo de criancas separadas/

desacompanhadas em ambientes de cuidados
familiares em Cabo Delgado.
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e Assegurar proteccdo social adequada as familias o
que albergam pessoas deslocadas — aumentar e
expandir a actual atribuicdo de protecgao social.

e Formar professores e criancas nas escolas sobre
0 acesso a informacao durante a preparagcao
para catastrofes, incluindo o trabalho com as
escolas de pais e encarregados de educacao e
grupos comunitarios para estabelecer redes de
comunicacao de preparagao para catastrofes.

e Apoiar o Governo a executar uma presenca
crescente de 'Estado’ em Cabo Delgado, que °
responda a emergéncia e preste servicos através
da saude, educacao, proteccao infantil, proteccao
social e ASH.

Apoiar o reforco da capacidade das forcas de
seguranca e defesa e dos servigos de proteccao
das criancgas para lidar com criancas afectadas

por conflitos armados, bem como desenvolver
protocolos de transferéncia de responsabilidades
que permitam ao Governo exercer a sua devida
diligéncia de proteccao e prevencao de actos de tal
violéncia e, punir as partes responsaveis.

Lacunas de pesquisa

Conduzir uma anélise de risco sub-nacional em
Cabo Delgado e provincias de migracao para
compreender e identificar areas e populagbes mais
em risco.

Anexo 3: Convencoes internacionais

Mocambique fez bons progressos no estabelecimento de um quadro juridico e politico abrangente para as

criancas e ratificou a maioria das principais convencées internacionais, incluindo a Convencdo sobre os

Direitos da Crianca (CDC) e os seus protocolos opcionais.

Embora a CDC nao prevaleca sobre a legislacao °
nacional, e, portanto, ndo é justiciavel, a Lei sobre

a Proteccao e Promogéao dos Direitos da Crianga,

promulgada em 2008, traduz os principios e principais o
disposicoes da Convencao para o direito interno. Os
seguintes tratados sobre a promogéao e proteccao da

crianca e para os direitos da crianca foram ratificados o
por Mogambique.

e Pacto Internacional sobre os Direitos Civis e
Politicos, ratificado em 1966

e (Carta Africana dos Direitos Humanos e dos Povos,
1986

e Convencao das Nagoes Unidas sobre os Direitos da
Crianca, 1989

e (Carta Africana sobre os Direitos e o Bem-Estar da
Crianca, 1990

e Convencao sobre a Eliminacdo da Discriminacao
contra as Mulheres, 1993

e Protocolo Facultativo da Convencao contra a
Tortura, 1999
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Convencao contra a Tortura e Outras Penas ou
Tratamentos Cruéis, Desumanos ou Degradantes,
1999

Protocolo Facultativo a Convencéo sobre os Direitos
da Crianca relativo ao envolvimento de criancas em
conflitos armados, 2000

Protocolo Facultativo a Convengéao sobre os Direitos
da Crianca relativo a venda de criangas prostituicdo
infantil e pornografia infantil, 2000

Protocolo para prevenir, reprimir e punir o trafico

de pessoas, especialmente mulheres e criancas,
em complemento da Convencao das Nacoes
Unidas contra o Crime Organizado Transnacional,
2000 Convencéao da OIT sobre as piores formas de
trabalho infantil, Convencgéao 182, 2000

Segundo Protocolo Facultativo ao Pacto
Internacional sobre os Direitos Civis e Politicos com
vista a abolicao da pena de morte

Protocolo de Maputo sobre os direitos das mulheres
e raparigas na Africa, 2003

Convencao sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia, 2012



Anexo 4:
Leis e regulamentos sobre formas alternativas de
cuidados

LEGISLACAOQ RESUMO

Lei 29/2009 A lei procura abordar a violéncia doméstica contra as mulheres no seio das relagdes familiares.
Neste cenario, o perpetrador pode ser um parceiro ou ex-companheiro — de sindicatos legais

e de direito comum — assim como outros familiares da mulher.A lei estabelece que a violéncia
doméstica inclui: abuso fisico; abuso sexual; abuso emocional e psicoldgico; intimidacao;
assédio; perseguicdo; danos a propriedade; qualquer outro comportamento controlador ou
abusivo que prejudique ou possa prejudicar uma pessoa. As penas previstas na lei incluem:
multas, trabalho comunitdrio, e prisao entre 3 dias a 8 anos.

Lei sobre a Violéncia Doméstica
praticada contra a Mulher

Lei 7/2008 Em Mogambique, esta lei determina que as criangas devem ser protegidas contra qualquer
forma de abuso fisico ou psicolégico, maus-tratos ou tratamento negligente por parte dos pais,
tutores, familias de acolhimento, representantes legais ou terceiros e, conforme descrito no
Artigo 20, denunciadas sem prejuizo de outras providéncias legais. Esta lei também estabelece
o direito da crianga a ter uma familia e a viver com os seus familiares de uma forma saudavel e
harmoniosa (Artigo 26). No Artigo 36, entende-se por meios alternativos ao exercicio do poder
parental a colocagdo da crianga sob os cuidados de um tutor, de uma familia adoptiva, ou de
uma famflia de acolhimento, nos termos da lei. Os Artigos 72 a 78 referem-se aos cuidados
institucionais de acolhimentos, tais como, locais seguros para cuidados de emergéncia, centros
de transito em situacdes de emergéncia, e todas as outras instalagdes de cuidados residenciais
de curto ou longo prazo, incluindo abrigos.

Lei de Promogao e Proteccdo dos
Direitos da Crianca

Lei 10/2004 A familia de acolhimento é uma familia qualificada, seleccionada e aprovada, supervisionada
por uma autoridade competente, que nao é a familia natural ou original em que a crianga é

Lei da Familia colocada por ordem judicial.
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Anexo 5: Leis e Regulamentos sobre Trabalho Infantil

Mocambique ratificou todas as principais convencoées internacionais relativas ao trabalho infantil e,
consequentemente, estabeleceu leis e regulamentos. No entanto, existem lacunas no quadro legal de
Mocambique para proteger adequadamente as criancas das piores formas de trabalho infantil, em

particular a idade minima para o trabalho.

RATIFICACAO DE

CONVENGOES

CUMPRE AS
NORMAS

LEGISLACAOQ

INTERNACIONAIS

INTERNACIONAIS

|dade minima para o trabalho (15 QIT C. 138, Idade Minima N&o Artigo 26, Direito do Trabalho, 23/2007.
anos| Artigo 4, Lei 40/2008 revista. Regulamento
sobre o Trabalho Doméstico onde as criancas
entre 0s 12-15 anos de idade sdo autorizadas
a desempenhar tarefas leves
Idade minima para trabalho 0IT C. 182, Piores Formas Sim Artigo 23, Lei 23/2007 do Cédigo do Trabalho
perigoso (18 anos) de Trabalho Infantil
Identificagdo de Ocupagdes ou Sim Lista de trabalhos perigosos — Decreto-Lei
Actividades Perigosas Proibidas 68/2017
para Criangas (18 anos)
Proibicdo de Trabalho Forgado Sim Artigos 5 e 10-11 da Lei 6/2008 sobre o
trafico de pessoas
Artigos 196° e 198° Lei 35/2014 revista do
Codigo Penal
Proibicao do tréfico de criangas Protocolo de Palermo sobre ~ Sim Artigos 5 e 10 da Lei 6/2008 sobre o tréfico
o trafico de pessoas de pessoas
Proibig@o da Exploragdo Sexual Protocolo Facultativo CRC ~ Sim Artigos 5 e 10 da Lei sobre o trafico de
Comercial de Criangas da ONU sobre a Venda pessoas, Lei 6/2008
de Criancas, Prostituicdo . . .
Infantil & Pornografia é‘gt(;?oosngr?a—lﬂl Revisdo da Lei 35/2014 do
Infantil d -
Proibigdo de Utilizagao de Sim Artigos 33 e 40, Lei sobre Drogas 3/97
Criangas em Actividades llicitas
Idade Minima de Recrutamento Sim Artigo 23, Lei dos Servigos Militares 32/2009
Militar Voluntdrio de Estado (18
anos)
Proibigdo de Recrutamento Protocolo de Palermo sobre  Sim Artigos 5 e 10 da Lei 6/2008 sobre o tréfico
Obrigatoério de Criancas por o tréfico de pessoas de pessoas
(Estado) Militares
Idade da Educacgdo Obrigatdria Sim Artigo 6 da Lei sobre o Sistema Nacional de
(Até aos 15 anos de idade) Educacao
Artigo 41 da Lei 18/2018 de Proteccao Béasica
da Crianga
Ensino primério gratuito Artigo 6 da Lei sobre o Sistema Nacional de
Educacao
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ACLED
ALDE
APE
ASH
BCG
cDC
COVID-19
CPN
ONU DESA
DPI
ENSSB
HIV

IDS

1Y
IMASIDA
INAS
INE
InVIC
IOF

IPS
MGCAS
MINEDH
MISAU
MMR
MT

oDS
OIM

oIT
omSs
ONUSIDA
PASD
PASP
PEE

PIB

PPP
PRONAE
PSSB
RENAMO
RNV
SARA

SIDA
TARV
UNICEF

lll Abreviaturas e Acrénimos [

Projecto de Dados de Localizacao e Eventos de Conflitos Armados
Avaliacdo Longitudinal da Desisténcia Escolar de 2020

Agentes Polivalentes Elementares

agua, saneamento e higiene

bacille Calmette-Guérin

Convencéao sobre os Direitos da Crianca

Doenca por Coronavirus — 2019

consultas de pré-natal

Departamento das Nacoes Unidas para Assuntos Econdmicos e Sociais
desenvolvimento da primeira infancia

Estratégia Nacional de Seguranca Social Bésica

virus da imunodeficiéncia humana

Inquérito Demogréfico e de Saude

Inquérito Nacional sobre Indicadores de Malaria

Inquérito de Indicadores de Imunizacédo, Malaria e HIV/SIDA
Instituto Nacional de Acgéo Social

Instituto Nacional de Estatistica

Inquérito sobre Violéncia contra as Criancas em Mocambique, 2019
Inquérito Sobre Orcamento Familiar

Indicadores de Prestagcédo de Servicos

Ministério de Género, Crianca e Accao Social

Ministério da Educacéao e Desenvolvimento Humano

Ministério da Saude

sarampo, caxumba e rubéola

metical

Objectivo de Desenvolvimento Sustentavel

Organizacao Internacional para as Migragcoes

Organizacao Internacional do Trabalho

Organizacao Mundial da Saude

Programa Conjunto das Nacoes Unidas sobre HIV/SIDA

Programa Apoio Social Directo

Programa Accgéo Social Produtiva

Plano Estratégico de Educacéao

produto interno bruto

paridade do poder de compra

Programa Nacional de Alimentacédo Escolar

Programa Subsidio Social Basico

Resisténcia Nacional Mocambicana

Relatério da Revisao Nacional Voluntaria da Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentével
Inventario Nacional sobre a Disponibilidade e Prontidao de Infraestruturas, Recursos e Servicos
de Saude

Sindrome de imunodeficiéncia adquirida

terapia anti-retroviral

Fundo das Nacoes Unidas para a Infancia
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