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Figura 1:

O QUADRO DO CICLO DE VIDA DE UMA CRIANCA
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Il ntroducao |

Mocambique vive um momento critico. Embora as perspectivas fossem optimistas até 2015, o pais

tem vindo a enfrentar uma crise da divida nacional, o impacto devastador dos ciclones Idai e Kenneth
ocorridos em 2019 e, mais recentemente, a pandemia do coronavirus (COVID-19) e o conflito violento no
norte do pais (Comissdo Europeia, 2021).

A vulnerabilidade de Mocambique também se inclui o
impacto das mudancas climaticas — que se manifestam
através das cheias, secas, ciclones e erosoes costeiras —
gue sdo ameacas sempre presentes e que provavelmente
irdo aumentar nos préximos cinco anos (Ministério dos
Negocios Estrangeiros da Holanda, 2018; Global Centre
for Risk and Innovation, 2019). Embora a economia

tenha sido projectada para se recuperar em 2021,

esta recuperacao depende de factores, tais como,
condicdes favoraveis ao investimento directo estrangeiro,
estabilidade nacional, melhores condicoes para gerir
emergéncias humanitarias e, um programa de vacinagao
para COVID-19 bem-sucedido.

Este relatério fornece uma anélise abrangente da
situacdo das criancas em Mocambique e descreve
o ciclo de vida das mesmas. A analise leva em
consideracao questoes de género e equidade, a luz
do progresso dos Objectivos de Desenvolvimento
Sustentével (ODS), em particular aos relacionados
as criancas. A abordagem do ciclo de vida detalha
as fases de desenvolvimento desde a salde da mae
durante a gravidez até a adolescéncia. A mesma,
abrange as necessidades das criangas em periodos
criticos incluindo transicoes ao longo de sua vida e, em
particular, relaciona a experiéncia do desenvolvimento
da primeira infancia com a pobreza, crescimento linear,
salde e bem-estar na adolescéncia € na vida adulta
(Lake & Chan et al., 2015; Britto et al., 2017).

A Figura 1 ilustra o quadro do ciclo de vida adaptado
para o contexto mogambicano. Questdes transversais
como, a violéncia infantil, o tréfico de criangas e o
trabalho infantil que as criangas experimentam em
qualguer momento do ciclo de vida sao integradas ao
longo das fases da meia infancia e da adolescéncia.
Diferentemente, o género, a inclusédo social, a participacao
e 0 acesso a agua, saneamento e higiene (WASH,) séo

N

integrados em todas as fases da vida. Embora a analise Estas fases podem ser:

e as intervengdes em cada fase do ciclo de vida estejam 1. Gravidez e Parto (gravidez até o 1° més)
amplamente focadas para estes grupos etarios, ambas 2. Primeira Infancia e Fase Pré-escolar (1-60 meses)
nao sao mutuamente exclusivas e ha sobreposicoes na 3. Meia Infancia (5 a 11 anos)’

transicao de uma fase para outra. 4. Adolescéncia e Juventude (10 a 19 anos)?

1 Em 2017, quando o censo foi realizado, uma crianca podia entrar na escola priméria em Mocambique no ano em que fizesse seis anos,
assim capturando criangas de cinco anos de idade. Contudo, com as recentes alteracoes legislativas, uma crianca ja pode entrar na escola
aos cinco anos de idade se completar os seis anos no primeiro semestre.

2 Adolescentes sédo definidos pelo UNICEF e pela OMS como pessoas entre 10 e 19 anos, dai a sobreposicdo com criangas em meia infancia.
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Este relatério baseia-se numa revisao documental das
principais fontes incluindo literatura cinzenta de relatérios
a partir de 2015 e, na analise secundaria de dados
nacionais oficiais, incluindo o censo de Mocambique de
2017 e o Inquérito sobre Orcamento Familiar de 2014—-
2015 e 2019-2020. Além disso, o relatdrio considerou o
inquérito de 2015 sobre os indicadores de imunizagao,
malaria e HIV/SIDA (IMASIDA), o Inquérito Nacional
sobre Indicadores de Malaria (IIM) de 2018 e o Inquérito
sobre Violéncia contra a Crianga em Mogambique (InVIC)
de 2019, além de outros dados administrativos nacionais
de saude, educacao, policia e justica. Para validar os
resultados e compreender as prioridades do estudo,
foram realizadas entrevistas com as partes interessadas,
entre elas, os representantes do Governo de
Mogambique e os parceiros do desenvolvimento. Além
disso, criancas participaram de uma pesquisa nacional
para compreender e identificar as suas prioridades
usando o SMS Biz. Algumas criancas 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.

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 é 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
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as areas das suas vidas. Isto se constituird em uma
oportunidade para consolidar e implementar politicas
de preparacgao para o dividendo demogréfico e, evitar
um retrocesso nos progressos feitos nos ultimos 20
anos para as criancas de Mogambique. S&do necessérios
investimentos para reforgar a governacéo e a prestacéo
de servicos as criancas para manter a diversificacao

da economia, reconstruir as infraestruturas resilientes

e aliviar estrangulamentos para um sector empresarial
gue potencialmente poderia oferecer oportunidades, tais
como, a formacédo e emprego para 0s jovens.

Os resultados desta analise ilustram que as criangas
em Mogambique enfrentam desigualdades geograficas
e sécio econémicas notaveis e, que as mesmas sao
exacerbadas pelas disparidades na distribuicao de fundos
e intervencdes que abordam as privagdes. A abordagem
do ciclo de vida demonstra ainda uma complexa
interacgcao de factores biolégicos, comportamentais,
psicolégicos e sociais de risco que moldam a saude, o
desenvolvimento, a educacao e protecgao 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 intervencoes programaticas
devem ser agrupadas, planeadas e organizadas,
considerando o contexto e o ambiente em que as criancas
vivem. O uso desta abordagem é importante para
identificar pontos criticos de intervencéo para prevenir
e responder as experiéncias adversas da infancia, o que
permite que as criangas possam sobreviver e prosperar
ao longo do seu desenvolvimento.

Este documento resume as principais conclusoes e
recomendacodes do relatorio completo sobre a analise da
situacao das criancas em Mogambique.
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Perspectivas demograficas

As criancas menores de 18 anos representam 52 por cento da populacdo de Mocambique, isto é
aproximadamente 16,1 milhGes de pessoas, com proporg¢ées igudis para raparigas e rapazes (Instituto
Nacional de Estatistica (INE), Projeccées da Populacédo 2017-2050).

A Figura 2 ilustra a piramide populacional de
Mogambique. A populacao jovem de Mocambique causa EM MOQAMBIOUE EXISTEM
um racio de dependéncia de idade extremamente elevada
de cerca de 0,95.% Por outras palavras, a populagdo em
idade activa é quase igual a populacdo de criangcas com
menos de 15 anos de idade e, de pessoas mais velhas
com 65 anos ou mais. Esta elevada taxa de dependéncia
cria muitos desafios para a economia e o financiamento
dos servicos publicos, bem como para as medidas

que visam garantir que as criancas tenham acesso aos
servicos de qualidade ao longo da vida.

A Figura 2 também destaca a tendéncia populacional
estimada de criancas, adultos em idade activa e pessoas
idosas entre 2017 e 2050. Até 2050, a populacdo
infantil devera chegar ao patamar de aproximadamente
25 milhodes, cerca de 1,5 vezes a populacao infantil
actual. Este crescimento da populacao infantil sem

investimentos adequados terd um impacto significativo

na capacidade do pais em fornecer servicos adequados. . i . . . .
Como observado em outros paises com perfis . . . .
demograficos semelhantes, Mocambique esté a

caminho de se beneficiar de um dividendo demografico
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Figura 2: Piramide Populacional de Mogambique e Projeccoes
Fonte: INE, Projeccoes da Populacdo 2017-2050

3 Arrelagao de dependéncia etaria € medida como o réacio de criangas menores de 15 anos mais pessoas idosas com 65 ou mais anos de
idade para adultos em idade de trabalhar (15-64 anos).
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(Fundo das Nagdes Unidas para a Populacdo, 2020).*
Para maximizar estes beneficios, Mogambique deve
adoptar uma combinacao de investimentos em
planeamento familiar, saide em geral, educacéo,
criacdo de emprego e, assegurar que 0s jovens estejam
equipados de um conjunto de competéncias adequadas.
Caso contrério, o influxo de jovens e, principalmente os
gue abandonam a escola para o mercado de trabalho,

Pobreza Infantil

resultaria em mais desemprego ou baixos rendimentos.

Para além das elevadas taxas de crescimento
populacional, Mocambique experimentou, durante a
Ultima década, uma rapida urbanizacao impulsionada
pela falta de oportunidades econdémicas nas zonas rurais,
mudancas climaticas e conflitos. Mais de um tergo da
populagéao vive actualmente nas zonas urbanas (INE,
Projeccoes Populacionais 2017-2050).

Cerca de metade das criancas em Mocambique vive abaixo da linha da pobreza (49 por cento) (Figura 3).
Embora a pobreza infantil tenha diminuido constantemente desde 1996, este declinio tem sido desigual,

sendo evidentes as disparidades regionais substanciais.

A pobreza infantil é consideravelmente mais elevada nas

A anélise multidimensional da pobreza das criancas
em Mogambique segue as privacoes através de oito
dimensdes e dezassete indicadores (UNICEF, 2020a).5
Usando esta medida, o UNICEF estima que 46 por cento
das criancas em Mocambique sdo multidimensionalmente
pobres com uma significativa disparidade urbano-
rural, onde 57,6 por cento das criancas rurais sao
multidimensionalmente pobres, em comparagao
com 18,6 por cento das criangas nas areas urbanas
(UNICEF, 2020a).

Os ultimos dados do inquérito aos orcamentos
familiares de 2019-20 indicam que o bem-estar das
familias diminuiu nos Ultimos cinco anos e, portanto, é
provével 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 éareas
urbanas, a despesa per capita das familias diminuiu
cerca de 24 por cento, o que é 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
gue isto tenha captado os efeitos da crise econdémica
resultante da pandemia da COVID, ja que esta afectou

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, 2020a). Existem também disparidades
de idade, sendo as criancas menores de 13 anos mais
propensas a viver na pobreza comparativamente as mais
velhas (UNICEF, 2020a).

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 capita das familias
€ de 2.606 MT, enquanto que nas zonas rurais é de
1.207 MT. Além disso, enquanto a populacao no decil

4 O dividendo demogréfico é o potencial de crescimento econémico que pode resultar de mudancas na estrutura etéria da populacao,
principalmente quando a parcela da populagdo em idade activa (15—-64 anos) é maior do que a parcela da populagao sem idade activa
(14 anos ou menos e 65 anos ou mais). Isto se da com um rapido declinio nas taxas de fertilidade e mortalidade infantil.

5 A anélise utiliza dados do IOF (2014/15) e as dimensbes (indicadores) sdo: habitacdo (sobrelotacédo, chao e telhado, eletricidade),
participacao (informacéao), familia (orfandade, unides prematuras), nutricdo (subnutricdo crénica, baixo do peso, subnutricdo aguda), agua,
saneamento e higiene, (dgua potavel, distancia até obter 4gua, saneamento), salde (rede mosquiteira, distancia até a unidade de sanitéaria),
educacao (ndo matriculado na escola, ensino primario ndo concluido), e trabalho infantil.
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Pobreza monetaria
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Figura 3: Pobreza infantil multidimensional e monetéria utilizando definicdes nacionais por provincia
Fonte: UNICEF (2020a)

mais baixo representa menos de 1 por cento da despesa No geral, desde 2018 tem havido um aumento nominal
total do pais, o decil mais rico representa 43 por cento constante do orgcamento para estes sectores sociais.
(INE, 2021a). Em 2020, o orcamento fixado para os quatro sectores

As decisbdes que 0s governos tomam sobre o sociais foi 20 por cento maior em termos nominais do
financiamento de politicas e servigos sociais sao gue o orcamento de 2019, o que também foi 20 por cento
fundamentais para as criancas e para o desenvolvimento maior do que o orgcamento de 2018. Contudo, isto deve-
equitativo em geral. Quando as dotacbes orcamentais se principalmente a COVID-19, dado que no orgamento
sdo insuficientes ou mal aplicadas — concentradas proposto para 2020 ndo houve um aumento para estes
em grupos com melhores condi¢coes —, as criangas, quatro sectores sociais. De facto, na proposta original
especialmente as mais desfavorecidas, tém menos do orcamento, apenas foram previstos aumentos para
probabilidades de ter acesso aos servicos como saude educacao (UNICEF, 2021b), que de longe tem o maior
e educacao, de viver num ambiente limpo e saudavel, orcamento entre os quatro sectores sociais. Além disso,
de estarem livres da violéncia e da exploracao e de ter as dotacdes orgamentais para 0s sectores sociais nao sao
uma oportunidade equitativa na vida (UNICEF, 2017). A equitativas em todo o pals, com diferencas significativas
reducéo da crescente divisdo da pobreza entre o Norte nas dotacOes orcamentais per capita entre as diferentes
e o Sul do pafs e entre as zonas urbanas e rurais é provincias (UNICEF, 2021b). Algumas desigualdades
essencial para proporcionar oportunidades equitativas a poderiam ser abordadas se 0s processos orcamentais
todas as criangas mocambicanas ao longo da vida. fossem mais participativos, mais centrados na crianca
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e baseados em evidéncias. No entanto, actualmente,
essa participacao popular € minima em Mocambique
(International Budget Partnership, 2019). Os planos de
descentralizacdo propostos recomendam, portanto, que
no futuro esses processos sejam mais transparentes e
participativos a fim de aumentar a equidade, minimizar o
financiamento de intervengdes de baixo impacto e reduzir
a fragmentacédo dos gastos. Seria o caso de situacoes
onde sao necessarias intervencdes multissectoriais,

por exemplo, para abordar a nutricao e a prevencao da
violéncia infantil (UNICEF, 2017).

No seu plano quinquenal, o Governo de Mogcambique
promove a protecgao social como um pilar fundamental
do crescimento e desenvolvimento econémico e da
reducéo da pobreza. O Ministério de Género, Crianca e
Accéao Social desenvolveu um quadro adequado de leis
e politicas que resultaram na aprovacao da Estratégia

Nacional de Seguranca Social Basica (ENSSB [l) em
2016 e o Decreto do Conselho de Ministros n.° 47/2018
gue estabelece o programa de servigos sociais. A
ENSSB Il baseia-se numa abordagem de rumo de

vida, que foi estabelecida na primeira estratégia que

foi aprovada em 2010 e que a mesma inclui subsidios
especificos para as criancas. No entanto, embora tenha
havido um aumento no numero de familias beneficiarias
dos programas de proteccao social desde 2010, a
implementacao dos programas propostos para o ciclo

de vida no &mbito da ENSSB Il tem sido dificultada pelo
nivel insuficiente de financiamento doméstico e recursos
humanos insuficientes. Recentemente, os esforcos tém
sido concentrados por via do Programa de subsidios a
crianca na sua fase piloto e, o Governo esta atualmente a
se preparar para expandir o programa para outros locais,
priorizando areas de maior pobreza e vulnerabilidades.

RECOMENDACOES

Altos niveis de pobreza infantil

governamentais e, por essa via, beneficiar as criancas.

orcamentéria baseada em programas.

e Defender o aumento das despesas governamentais nos sectores sociais sensiveis as criangas e aumentar a
sua eficiéncia. Estas despesas associadas &s politicas e sectores centrados na criangca devem ser protegidas
mesmo durante os periodos de abrandamento econdmico. Ha necessidades de utilizar ou aplicar a orgamentacao
baseada em programas como catalisador para gerar evidéncias que permitam manter e aumentar as despesas

e Manter e reforcar a implementacao de uma gestao baseada em resultados no dambito da nova reforma

e |nstitucionalizar a avaliacdo da pobreza infantil multidimensional como parte da accao politica para que os
progressos sejam medidos e monitorados com precisao.

Baixa cobertura dos programas de proteccdo social
e Expandir os programas de proteccao social sensiveis as criangas, tais como, os subsidios para as criangas a fim
de combater a pobreza monetaria e multidimensional generalizada.
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O bem-estar da crianca ao longo do seu ciclo de vida

Este capitulo apresenta uma analise das criancas

em Mocambique utilizando a abordagem do ciclo

de vida. Cada seccao relata uma fase especifica do
desenvolvimento, comecando pela salde da méae
durante a gravidez e parto, seguida das fases da infancia

GRAVIDEZ E PARTO

e primeira infancia, meia infancia e, por Ultimo a da
adolescéncia. Em cada uma das fases, o capitulo explora
os determinantes e necessidades sociais mais amplas
das criancas em periodos criticos, incluindo as transicoes,
ao longo da sua vida.

O rdcio 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 (Figura 4).

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 pafs (Republica de
Mocambique, Ministério da Saude, 2018). Actualmente,
Mocambique esta a caminhar para cumprir a sua meta
nacional de 250 mortes por 100.000 nados vivos

até 2030. Contudo, ndo estd no caminho certo para
cumprir a meta global de 70 mortes por cada 100.000
nados vivos.

As taxas de mortalidade neonatal sdo de 30 por
1.000 nados vivos em Mogcambique (USAID, n.d.). Os
dados administrativos do Ministério da Saude de 2018
mostram que das 2.958 mortes neonatais registadas nas
unidades de saude, mais da metade (51 por cento) séo
adolescentes e jovens maes. A elevada proporcéo de
mortes neonatais estéd alinhada a proporcado 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 pais, consistentes nas suas taxas de mortalidade
mais elevadas.

O relatdério 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 salde constitui constrangimento chave
na reducado das taxas de mortalidade nas instalagoes
hospitalares (Republica de Mogambique, Ministério
da Saude, 2018). A distancia a instalagéo hospitalar, o
longo tempo de espera, a experiéncia de tratamento
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desrespeitoso e as expectativas de pagamentos ilicitos
sao barreiras a procura de cuidados, que também

se associam as j& persistentes praticas culturais € a
preferéncia pelo parto em casa. Apenas 52 por cento
dos estabelecimentos de salude tinham acesso a uma
fonte de 4gua 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.
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Figura 4: Mortes de mulheres em idade reprodutiva devido a
causas maternas por grupos etarios

Fonte: Célculos dos autores com base na amostra de 10 por cento
do Censo de 2017
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RECOMENDACOES

Mortes maternas e neonatais elevadas entre raparigas adolescentes

e Utilizar as evidéncias existentes para identificar e melhorar a qualidade das habilidades das enfermeiras de saude
materno infantil na oferta e seguimento de protocolos de cuidados pré-natais, parto e periodo pds-parto.

e Equipar as instalagdes de salde para 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 salde no uso e manutengao de equipamentos e outros protocolos de cuidados clinicos.

e Melhorar os esforcos coordenados entre o Governo e os parceiros de desenvolvimento no sector de agua,
saneamento e higiene (WASH) como uma componente critica das estratégias de salde materna e neonatal.

e Aumentar as dotacdes orcamentais recorrentes de salde para a manutencao do equipamento VWASH. Identificar
instalacoes de salde para as infraestruturas de WASH e criar padroes de WASH para tipos de instalacoes de saude.

e Assegurar a aplicacao de intervencoes adequadas de formagcédo em higiene para os profissionais de satde, com
enfoque nas instalagdes de salde nas provincias com maiores taxas de mortalidade de adolescentes, tais como,
Nampula, Niassa e Tete.

PRIMEIRA INFANCIA E FASE PRE-ESCOLAR

Até 2017, apenas metade dos nascimentos de criancas menores de 5 anos tinham sido registados

em Mocambique (Censo do INE, 2017). Para aumentar o registo, em 2018 o Governo introduziu um
sistema electrénico de registo e estatisticas utilizando mensagens (SMS) para a emissdo de niimeros de
identificacdo unicos. No entanto, a implementacao 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.

Mocambique tem feito progressos no aumento da Embora tenha havido alguma melhoria nas taxas
sobrevivéncia global da crianca. Pois, reduziu a taxa de de prevaléncia média nacional da desnutricao crénica
mortalidade infantil de 64 por 1.000 nados vivos em 2011 a 38 por cento, as taxas ainda sdo muito elevadas

para 55 por 1.000 nados vivos em 2017. Ha declinios pelos padrées da OMS (Figura 5). As maiores taxas de
significativos na mortalidade das criancas com menos de reducado de crescimento retardado foram observadas no
cinco anos de idade. A taxa de mortalidade dos menores sul do pais, onde a reducao é mais de metade quando
de cinco anos (assim como a dos bebés) € mais elevada comparada com 2011 (INE, 2021b). As elevadas taxas
entre os rapazes do que entre as raparigas. Apesar da de raquitismo, particularmente no norte do pais, estao
reducao da taxa de mortalidade, ndo houve alteracao correlacionadas com a grande proporcao de familias em
notével na prevaléncia de diarreia, maldria ou tuberculose. Mocambigue que continuam com o acesso inadequado a

agua e saneamento. De acordo com os dados do Censo
de 2017 e demonstrado pela Figura 6, apenas 56 por
cento dos agregados familiares em Mogambique tém
acesso adequado a dgua e 39 por cento tém acesso ao
saneamento melhorado.

A implementagao 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
instalacdes 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
integracao de criancas com deficiéncia nestes programas.
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Figura 5: Tendéncia de subnutricao crénica, aguda e geral de 1997 a 2019 e por provincia
Fonte: Ferrone, Rossi e Bruckauf (2019) e Inquérito ao Orgamento das Familias, 2019/20

Nota: Os trés indices antropométricos do estado nutricional da crianca séo: altura por idade (subnutricao crénica), peso por altura (subnutricao
aguda), e peso por idade (subnutricao geral). Como é sabido que a desnutricdo aguda varia consideravelmente de acordo com as estacdes do
ano, as tendéncias por anos de diferentes fontes devem ser analisadas com cautela. Nem todos os inquéritos considerados foram recolhidos
durante os mesmos periodos do ano.

Porcentagem de domicilios com accesso a 4gua melhorada Porcentagem de domicilios com accesso a saneamento melhorado

Urbano: 73,1% | Rural: 23,7% Urbano: 83,3% | Rural: 43,7%

39,4% total 56,2% total

% de domicilios

% de domicilios

6-20 12,6-20

20-40 20-40

© 4060 @ 40-60

__ Cidade de Maputo ® 6030 ~_ Cidade de Maputo @ ©60-80
@ 509 @ 80-986

Figura 6: Acesso das familias a 4gua e saneamento melhorados, por distritos
Fonte: Célculos dos autores com base na amostra de 10 por cento do censo (INE, 2017)

Nota: As fontes de agua potével melhoradas incluem &gua canalizada para habitagdes, quintais ou parcelas; torneiras ou torneiras publicas;
furos ou pocos tubulares; pogos cavados protegidos; nascentes protegidas; dgua embalada; 4gua entregue e dgua da chuva. Uma fonte de dgua
€ considerada “localizada no local” se o ponto de captacéao estiver dentro da habitacédo, quintal ou parcela. Disponivel qguando necessario”: as
residéncias podem ter acesso a dgua suficiente quando necessario.
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RECOMENDACOES

Baixos niveis de registo de nascimento entre criancas menores de 5 anos
e Remover os custos familiares associados ao registo de nascimento, incluindo o potencial de certificacdo de
nascimento subsidiado para criangas com menos de cinco anos.

Alta prevaléncia de subnutricdo crénica entre criancas menores de 5 anos

e Reforcar a coordenacao multisectorial liderada pelo Governo através da salde e nutricdo, proteccéo social,
WASH, educacao na primeira infancia como forma de reduzir a subnutricao crénica e o atraso mental infantil.

e Melhorar a coordenacao entre os ministérios e agentes governamentais para aumentar o acesso a fontes
melhoradas de 4gua, saneamento e higiene, especialmente nas areas rurais. Definir claramente as funcoes e
responsabilidades entre os ministérios envolvidos na provisdo de servicos de WWASH.

Alta prevaléncia de doencas infantis

e O Ministério da Saude deve implementar um plano de recrutamento, orientacdo e retencéo de pessoal de salde
e trabalhadores comunitarios de salde de modo que os 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 sanitéria.

Baixo acesso a programas de educacdo infantil

e O Ministério da Educacédo e Desenvolvimento Humano, o Ministério da Saude e o Ministério de Género, Crianca
e Accao 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 preparacao escolar acelerada num programa nacional sob o comando do Ministério
da Educacao e Desenvolvimento Humano, com enfoque nas provincias do Norte do Pafs.

T ——
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MEIA INFANCIA

Para as criancas mocambicanas, as oportunidades de educacdo para além da frequéncia da escola primdria sdo
limitadas. Menos de cinco por cento das criancas da 3? classe do ensino primdrio sdo proficientes em portugués
e menos de oito por cento tém competéncias matemadticas suficientes (Avaliacdo Nacional de Aprendizagem,
2016). Embora o Ministério da Educacdo e Desenvolvimento Humano reporte consistentemente a existéncia de
90 por cento das taxas de matricula (2018, 2019, 2020), pouco mais de metade das criancas em idade escolar
frequentam a escola primdria de acordo com o Censo de 2017. Além disso, existem disparidades geogrdficas
significativas na frequéncia escolar com taxas de frequéncia muito mais baixas no Norte (Figura 7).

Existem taxas de retengao extremamente baixas nas A pandemia da COVID-19 aumentou a pobreza dos
primeiras séries do ensino primario, o que possivelmente agregados familiares, as vulnerabilidades existentes
possa estar associado a baixa disponibilidade de pré- e expds as fraquezas do sector da educagao em

escolas em Mogambique. Setenta e um por cento dos Mogambique, agravando ainda mais o abandono escolar.
alunos da 12 classe repetem a classe (UNICEF, 2020d). Embora muitos programas de ensino a distancia fossem
Além disso, as criancas do Norte do pais tém muito menos oferecidos via radio e televisdo, os mesmos nao sao

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
0 pré-escolar em comparacao 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 esforgos para abordar
estes factores e melhorar a retencao na escola primaria,
a qualidade da aprendizagem e o tao necessario apoio
aos alunos na transicao para o ensino secundario sao
cruciais. Os professores mocambicanos necessitam de
formacao adicional consideravel, com apenas 3,3 por
cento dos professores tendo o conhecimento minimo de
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 matemética e portugués é fundamental.
As mas condicdes escolares, incluindo a falta de
instalacoes e equipamento escolar em WASH, diminuem a
motivacao das criancgas para frequentar a escola (UNICEF,
2020b). O Governo de Mozambique é desafiado a
providenciar instalagdes de higiene adequadas na escola,
particularmente dada a necessidade de lidar com os
esforcos de reconstrucdo pds-ciclones de 2019. De acordo
com o relatério de Indicadores de Prestacao de Servicos
da Educacao de 2018, apenas 20 por cento das escolas
tém instalacoes de lavagem das méos adequadas, o que
coloca as criangas em maior risco de COVID-19 e outras
doencas transmissiveis (Bassi, Medina, e Nhampossa,
2019). O estudo de higiene menstrual realizado em 2019
constatou que instalagdes 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, 2019). ©UNICEF/Caroline Bach
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Ensino primario

56,6% total
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Figura 7: Taxas de frequéncia escolar por nivel de escolaridade e provincia
Fonte: Célculos dos autores baseados em uma amostra de 10% do censo (2017)

Nota: As taxas liquidas de frequéncia do ensino primario e secundéario s&o o nimero de alunos em idade oficial do ensino primario (6-12
anos) e secundario (13-17 anos) que frequentam o ensino primario e secundario como uma percentagem do total de criancas da populacao

em idade escolar oficial no momento do inquérito, respectivamente.

acessiveis a maioria das criangas, particularmente aquelas
em agregados familiares mais pobres. Foram necessérios
mecanismos alternativos, tais como, programas de
mentores de professores, para chegar as criancas nas
zonas rurais como forma de fazer chegar os materiais

de ensino e apoiar os professores nas comunidades na
realizacao de actividades no domicilio (SAVE, 2020).

O artigo 4° da lei do sistema nacional de educacgéao de
2018 estabelece que a inclusdo, equidade e igualdade
de oportunidades devem ser implementadas em todos
os subsistemas de educacédo. Apesar desta lei favoravel,
e da ferramenta de politica de educacéo 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 criangas entre os 6 e

0s 12 anos é de 1,4 por cento, de acordo com o Censo
de 2017.%

Muitas de criangas em idade escolar interrompem ou
deixam permanentemente a educacéao 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 actividade 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 criancas estao
envolvidas nas piores formas de exploracao laboral e séo
extremamente vulneraveis ao trafico de criancas (Ramos,
2018). Existe uma forte correlagao entre a frequéncia
escolar e as condigdes socioeconémicas da comunidade
em gue a escola esté localizada, o que demonstra a relagao
ciclica entre a pobreza e a frequéncia escolar. De acordo
com relatorio recente do UNICEF (2020b), as criancgas dos
quintis menor riqueza sao forcadas a abandonar a escola
enguanto as suas contrapartes mais ricas continuam a
aprender e a desenvolver-se (UNICEF, 2021a).

6 A diferenca é provavelmente maior porque os dados do Censo sobre deficiéncia infantil sdo provavelmente uma sub-estimacao da situagao
real das criancas com deficiéncia em Mogambique. O Censo nao utilizou perguntas internacionalmente reconhecidas sobre deficiéncia, tais
como, as perguntas do Grupo Washington sobre o funcionamento da crianca e deficiéncia, que sdo mais sensiveis a captura de deficiéncia

nas populacdes infantis.
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RECOMENDACGCOES

Baixa frequéncia escolar, particularmente de meninas e criancas com deficiéncia

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

e Melhorar a retencao de professores experientes no ensino primario, através de condicoes de vida e de trabalho e
remuneracao adequadas e dignas.

e O Ministério da Educacao e Desenvolvimento Humano e ministérios relevantes devem coordenar a
operacionalizacao da estratégia de educacéao inclusiva incluindo a garantia da alocacéao apropriada do orcamento
em todos 0os ministérios.

Infraestruturas escolares inadequadas e WASH, que contribuem para o absentismo e o abandono escolar

e Ministério da Educacédo e Desenvolvimento Humano na construgéo 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 manutencao de
infraestruturas escolares, particularmente para a educacéo basica obrigatéria de 9 turmas.

e Desenvolver uma féormula de alocacao de recursos baseada na equidade que seja utilizada e apoie as escolas que
mais necessitam, com foco nas areas rurais e nas provincias do Norte.

e Expandir a infraestrutura de WASH escolar e os comportamentos de higiene associados. Todas as melhorias nas
infraestruturas devem ter em consideracdo o acesso e a utilizacdo por parte das criangcas com deficiéncias.

e Defender mudancas na legislagao para proibir explicitamente todas as formas de punicdo corporal.
Especificamente, revogar todas as disposicoes legislativas que séo interpretadas como justificagcdes para o uso
de castigos corporais em ambientes domeésticos e escolares.

Presenca das piores formas de trabalho infantil

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

e O Ministério do Trabalho, Emprego e Seguranca Social para desenvolver programas e mecanismos de
coordenacao intersectorial para identificar e proteger as vitimas de trabalho infantil e, que sejam extensivas ao
sector informal.
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ADOLESCENCIA E JUVENTUDE

A adolescéncia é um dos periodos mais criticos de crescimento e desenvolvimento envolvendo rapidas
mudancas fisicas, mentais, sociais, emocionais e amadurecimento sexual. E também uma transicdo

importante da escola primdria para a secunddria, pois é um periodo de alto risco para o abandono escolar
para as criancas em Mocambique. A taxa liquida de frequéncia do ensino secunddrio no Censo de 2017 foi
de apenas 20 por cento para os rapazes e as raparigas entre os 13 e 17 anos onde as provincias do norte

tém as taxas mais baixas (Figura 8).

As raparigas enfrentam desafios distintos de género para
permanecer na escola, incluindo a falta de privacidade
para a menstruagao e as expectativas de casamento e
fertilidade. As taxas de frequéncia do Censo também
destacam esses desafios. Embora as suas taxas de
frequéncia séo superiores (55 por cento) a dos rapazes
(45 por cento) até aos 13 anos, isto muda com o tempo
e, aos 17 anos, 54 por cento dos rapazes frequentam a
escola em comparagao 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 os rapazes, €ela
aumenta para 77,5 por cento (Censo, 2017).

Para os adolescentes que permanecem na educacao,
ha poucas oportunidades de encontrar emprego apés a
conclusao. Quarenta e trés por cento dos rapazes e 32
por cento das raparigas (menos de 25 anos) nao estavam
a trabalhar nem a frequentar a escola (Censo, 2017). Para
as criangas que estao em conflito com a lei, 0 acesso aos
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Figura 8: Unides prematuras e frequéncia escolar
Fonte: Célculos dos autores baseados na amostra de 10 por
cento do Censo (2017)

Nota: A figura néo diferencia frequéncia escolar entre ensino
primario e secundario.

servicos de justica centrados na crianga e intervencoes de
reforma é minimo, com apenas um Centro de Reabilitacdo
Juvenil designado em Boane, Maputo (UNICEF, 2020c).
As criangas sao frequentemente detidas para além do
periodo de detencao legal; as que estdo presas sao por
vezes detidas com adultos e, algumas reincidem quando
sao libertadas (UNICEF, 2020c).

Mocambique tem uma das mais altas taxas de unides
prematuras do mundo. Quarenta e um por cento das
raparigas (18—-24 anos de idade) séo 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. A Figura 9
mostra que apenas uma em cada dez raparigas (10
por cento) com idades entre os 12-17 anos que séao
casadas frequentam a escola, enquanto que dois tercos
das raparigas solteiras (64 por cento) frequentam a
escola primaria ou secundéria. Desde que foi aprovada
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Figura 9: Taxa de nascimentos de adolescentes, por area
de residéncia e quintis de riqueza

Fonte: Célculos dos autores baseados na amostra de 10 por cento
do Censo (2017)

Nota: O indicador ODS para a taxa de nascimentos de
adolescentes é uma medida do nimero de nascimentos de
mulheres de 15-19 anos de idade por 1.000 mulheres nessa faixa
etdria nos Ultimos 12 meses.
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em 2019 a lei de referéncia para acabar com as uniodes
prematuras, tem se observado um aumento no nimero
de denuncias de unides prematuras através da Linha Fala
Crianca (UNICEF, 2021a). No entanto, para compreender
plenamente as implicacdes da mudanca legal, é
necessario mais tempo e mais analise.

O casamento precoce esté altamente correlacionado
com a gravidez (UNICEF, 2015). Os dados mais recentes
do inquérito nacional foram o Inquérito Demogréfico 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, 2015). As estimativas do Censo mostram que,
em média, por cada 1.000 raparigas adolescentes entre
os 15 e os 19 anos de idade, ha 108 nados vivos entre
elas (Figura 9). 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.

Mogambique também tem uma prevaléncia
extremamente alta de HIV na populacéo adolescente.
A prevaléncia é de cerca de 2,5 por cento em rapazes
e 6,2 por cento em raparigas (Praticd & Pizzol, 2018). A
adolescéncia € uma fase crucial para assegurar a adesao
a terapia antirretroviral (TARV). Contudo, a ndo aderéncia
a terapia € comum em Mogambique nao sé devido a fase
dindmica da vida, mas também devido a transicéo da
gestao dos cuidados de salde dos servigos pediatricos para
0s servicos para adultos. Em particular, o teste e a adesao
€ um desafio para os rapazes (Ha et al, 2019). Intervencoes
futuras devem buscar compreender por que ha dificuldades
entre rapazes para procurar servicos de salde e qual é a
situacao da salde mental entre adolescentes.

RECOMENDACGCOES

Baixa retencdo no ensino secunddrio

sistema de educacao para criancas e adolescentes.

unides prematuras.

Baixo acesso a formacdo profissional adequada

e Expandir o apoio a modernizacao da escola primaria para o ensino basico, que abrange o ensino secundario inferior.
e Explorar opcdes para uma bolsa adolescente para facilitar a retencao na escola secundaria.
e Fortalecer o esforco para expandir as opgoes alternativas de aprendizagem para criancas que estdo fora do

e Assegurar a inclusao de curriculos de género as escolas secundarias para mitigar as questoes de género € as

e Expandir as oportunidades de formacéo profissional orientadas para o mercado local, particularmente para as
criangas nas provincias do Norte, as raparigas e, as criangas portadoras de deficiéncia.

e Explorar parcerias com o sector privado no estabelecimento de um cédigo de conduta para toda a industria,
prevenindo o abuso e exploracao sexual de criangas, comecando com é&reas especificas da indUstria, como, o
turismo, antes de explorar sectores alternativos.

Altos niveis de uni6es prematuras

e Expandir a advocacia comunitaria e a divulgacao da lei sobre os primeiros sindicatos, incluindo o trabalho com
pessoas influentes na comunidade, homens e rapazes, e intensificar os esforgos para divulgar a lei nas linguas
locais e, de forma culturalmente apropriada.

e A Secretaria de Estado da Juventude e do Ministério de Género, Crianca e Accdo Social deve trabalhar com o
sector privado para identificar e criar oportunidades econémicas e de formacao para meninas.

e Expandir os esforcos existentes aumentando o acesso das meninas adolescentes ao planeamento familiar para
prevenir a gravidez precoce na adolescéncia e, expandir as intervencoes de salde sexual e reprodutiva para 0s
rapazes e raparigas.

Altos niveis de violéncia contra criancas

e O Ministério da Educacao e Desenvolvimento Humano deve implementar e ampliar um mecanismo
multissectorial de prevencao, encaminhamento e resposta a violéncia contra criancas na escola primaria e
secundaria. Com esta implementacao, deve procurar garantir que as recomendacdes de 2019 do Comité dos
Direitos da Crianca de proibir o castigo fisico nas escolas sejam atendidas.

e Ministério da Educacao e Desenvolvimento Humano para assegurar que os professores e directores sejam
formados e estejam a implementar as recomendacdes do Comité dos Direitos da Crianga sobre a proibicdo do
castigo corporal nas escolas sejam cumpridas.
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A Participacao das Criancas

A Constituicdo da Republica de Mocambique 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 capacitacdo da juventude, especialmente em actividades sécio culturais, desportivas e

econémicas. O plano quinquenal também enfatiza a importéncia da sensibilizacdo das criancas sobre

questbes como, a saude sexual e reprodutiva e os efeitos nocivos do abuso do dlcool e substdncias toxicas.

Apesar de se terem estabelecidas instituicbes como a
Organizagao da Juventude Mocambicana, o Parlamento
Juvenil e o Parlamento Infantil de Mogambique bem
como os programas de jornalismo juvenil, Observacoes
Finais do Comité dos Direitos da Crianca da ONU e o
plano quinquenal reconhece-se que as oportunidades
para os jovens mocambicanos participarem na sociedade,
de forma significativa, sdo ainda limitadas (Comité dos
Direitos da Crianca, 2019).

Embora a media social e a tecnologia tenham sido
ferramentas Uteis para ampliar o alcance da informacéo,
ainda existem barreiras para alcancar as criancas mais
vulneraveis, em particular criancas nos quintis de menor
riqgueza em dreas rurais e, sobretudo as criangas com
deficiéncia. E necessario muito trabalho para aumentar
0 acesso das criangas as tecnologias de informacéao e
comunicacao e, para promover 0 acesso a internet a precos
acessiveis (INE, 2019). Figura 10mostra que apenas cerca
de 2 por cento das criancas tém acesso a Internet, e s6
1 em cada 20 criancas vive em lares com acesso a um
computador. A posse de teleméveis é inferior a 10 por
cento entre todas as criangas com menos de 13 anos de
idade. A partir dos 13 anos, os rapazes tém maior posse
de telemovel do que as raparigas, o que significa um maior
acesso a informacéo. Aos 17 anos de idade, a posse de
telemaovel por parte dos rapazes é de aproximadamente
35 por cento em comparacgao as raparigas estimada em 27
por cento. Actualmente, 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 dos
agregados familiares possuem telemoveis (INE, 2021a).

Vdrias iniciativas, tais como, radios moéveis, filmes e
unidades de comunicacao tém tentado reduzir a lacuna
tecnoldgica proporcionando féruns na comunidade e,
incluindo as criangas na concepcgao e implementacao de
programas. No entanto, as condi¢oes inadequadas e, por

RECOMENDACOES

vezes perigosas de muitas estradas inibem o acesso as
comunidades mais remotas. As limitacdes financeiras tém
impacto no alcance, na qualidade e na implementacao
prética destas iniciativas. Programaticamente, o UNICEF
tem enfatizado a Comunicacgao para o Desenvolvimento
para promover a participacao dos jovens. Varios programas
tém activamente apoiado intervengdes governamentais,
tais como, Geragao Biz, Ouro Negro e Familias Modelo
para alcancar prioridades estabelecidas nacionalmente, que
visam colocar o fim das unides prematuras, melhorar os
servicos de educacéo da primeira infancia e, adiar a gravidez.

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

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

TODAS AS CRIANCAS: 23,0%
CRIANCAS COM DEFICIENCIA: 20,9%

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

Figura 10: O acesso das criangas a tecnologia

Fonte: Célculos dos autores usando 10 por cento dos dados do
censo, 2017

e |ntegrar o envolvimento da crianca em todos os programas relevantes para as criancas, 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 criancas que ndo tém acesso a Internet, radio ou televisao.

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

A Situacido das Criancas em Mocambique




Criancas em Situacao de Emergéncia 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 climaticas (Comissdo Europeia, 2021). O ranking inclui a incapacidade do Governo
para se preparar e responder adequadamente a tais riscos, apesar de ter instituicées em funcionamento

para ajudar na mitigacdo.

Nos ultimos 15 anos, houve um aumento dos riscos
relacionados ao clima, incluindo ciclones, secas e cheias.
A Figura 11 mostra as extensas areas em Mogambique
que sdo propensas a secas e cheias. Estes eventos
climaticos e padrdes climéaticos severos resultaram em
morte, deslocamento, inseguranca alimentar extrema,
aumento de surtos de doengas, tais como, cdlera e
malaria, e a destruicao de escolas e instalacoes sanitarias
(The Netherlands, Ministry of Foreign Affairs,

2018; Global Centre for Risk and Innovation (2019).

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 situagao de emergéncia, ja que
esta provincia mais setentrional ainda esté a se recuperar
dos ciclones Kenneth, que atingiu em 2019 (Figura 11).

A instabilidade provocada pelo conflito no norte do pais
exacerbou as taxas de migracdo, 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 Nacdes Unidas a Convencéo
sobre os Direitos da Crianca sobre o envolvimento de
criancas em conflitos armados, o Governo nao esta
actualmente a informar sobre o recrutamento de criangas
pelos actores armados nao estatais. A situagcdo em

Cabo Delgado esta também a afectar as provincias
vizinhas, ndo somente parte de Nampula mas também

de Niassa. Nampula recebeu o segundo maior nimero

de deslocados internos e esté a trabalhar para integrar os
deslocados nas comunidades. Embora aproximadamente
metade dos deslocados sejam criangas, quase 2.000
criancas foram separadas das suas familias (OIM, 2021).

A exposicao a estes perigos continuos e frequentes
esté a aprofundar a vulnerabilidade das criancas,
restringindo o seu acesso a servicos-chave e aumentando
as experiéncias adversas na infancia. As criangas
necessitam de apoio psicossocial, servicos de nutricdo
para prevenir e tratar a subnutricdo aguda bem como
do acesso a servicos gerais de salde materna e
infantil, particularmente de medicacao parao HIV e a
tuberculose. A prestacao de servicos de resposta tem
sido enfraquecida pelas crises actuais, pela falta de
financiamento réapido e, de distribuicado de recursos.

Ha uma grande necessidade de fortalecer os servigos
existentes e ampliar o alcance dos servicos actuais para

se adaptar ao contexto de mudanca do deslocamento
populacional. A situacdo é ainda mais complicada por
causa da COVID-19, onde a prevaléncia de depressao,
ansiedade, insbnia, irritabilidade e agressividade em
criangas aumentou devido ao estado de emergéncia
imposto e medidas de distanciamento social. As escolas
foram forgadas a operar trés ou quatro turnos por dia,

a fim de aderir as medidas de distanciamento social
necessarias. Os servigcos de protecgao a crianca estao
sobrecarregados, pois, as criancas que testemunharam e
sofreram violéncia extrema em éareas de conflito, incluindo
violéncia sexual e sequestro, necessitam destes servicos
(Save the Children, 2021).

Cabo Delgado
Ciclone Kenneth

Nampula

Zambézia

Manica

NOEIE]

Ciclone Idai

Inhambane

@ Areas propensas a secas
. Areas propensas a secas e cheias

Areas afetadas pelo conflito de
Cabo Delgado (IPC Fase 3 — Crise)

Queda em terra de ciclones
tropicais de categoria 4

Cidade de Maputo

Figura 11: Areas de conflito, cheias e seca em Mocambique

Fonte: Elaboracao prépria dos autores com base no Ministério dos
Negocios Estrangeiros (2018) e na classificacao FEWS NET IPC
Fase 3 — Crise
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RECOMENDACOES

Violéncia contra criancas em um ambiente de conflito
e Reportar o envolvimento de criancas em conflitos armados, de acordo com o compromisso assumido no ambito
do protocolo opcional sobre o envolvimento de criancas em conflitos armados.

Fraca e sobrecarregada capacidade governamental para fornecer os servicos de proteccdo infantil

necessdarios

e Reforcar a capacidade das forcas de seguranca e defesa e dos servicos de protecgao infantil para enfrentar as
vulnerabilidades e proteger as criangas afectadas por conflitos armados. O Governo exerca a sua devida diligéncia
de proteccao e prevencao de actos de violéncia e punir as partes responsaveis.

e O governo para garantir o acesso seguro e sem restricoes as organizacdes humanitarias para a prestacdo da tdo
necessaria assisténcia.

Falta de inclusdo das criancas na preparacdo e resposta a emergéncias

e Desenvolver programas de formacao e capacitacao inclusivos com foco na melhoria dos servigos de previsao e
resposta a desastres, construcao de resiliéncia e adaptacdo as mudancas climaticas que possam ser expandidos
e implementados em todo o pais e, envolver as criancas na concepcao de programas, solucdes e implementacao.

A Situacio das Criancas em Mocambique




Progresso nos indicadores dos ODS relacionados
com as criancas

Sdo necessarios esforcos sustentados para progredir no sentido de alcancar os ODS relacionados com

as criancas. Mocambique comprometeu-se com os ODS, e em 2020, o pais participou de uma revisdo

nacional voluntdria das Nacées Unidas. A tabela abaixo fornece uma andlise complementar a revisao,
e uma linha de base nacional de indicadores dos ODS relacionados com as criancas a partir da qual se

pode monitorar a progressao. Estes indicadores sdo elaborados de forma mais aprofundada na andlise

situacional, analisando melhor as disparidades e desigualdades regionais que tém impacto no bem-estar e

desenvolvimento das criancas, a medida que se relacionam com as diferentes fases do ciclo de vida.

OBJECTIVOS 5 VALOR MAIS -
DA 0DS INDICADORES RECENTE INQUERITO (ANO)
0DS 11 Proporgéo de criangas vivendo abaixo da linha de pobreza inter-nacional (US$ 1,90 60% IOF (2014/15)
PPP por dia)
0DS 1.2 Proporg@o de criangas vivendo abaixo da linha de pobreza naci-onal 49% IOF (2014/15)
Proporgao de criancas vivendo na pobreza em todas as dimensdes de acordo com 46% IOF (2014/15)
as defini¢des nacionais (Indice de Pobreza Infantil Multidimensional)
0DS 22 Prevaléncia de malnutricdo nas criangas com menos de 5 anos (subnutrigdo 38% I0F (2019/20)
cronica, altura-para-idade)
Prevaléncia de malnutri¢do nas criangas com menos de 5 anos (subnutrigdo aguda, 4,5% IOF (2014/15)
peso-para-idade)
Prevaléncia de malnutricdo nas criangas com menos de 5 anos (subnutrigao geral, 15,2% I0F (2014/15)
peso-para-altura)
0DS 3.1 Réacio de mortalidade materna (mortes por 100.000 nascidos vivos) 452 Censo (2017)
Proporg@o de partos assistidos por pessoal de sadde qualificado 73% IMASIDA (Inquérito de
Indicadores de Imunizacdo,
Malaria e HIV/SIDA) (2015)
0DS3.2 Taxa de mortalidade de menores de cinco anos (mortes por 1.000 nascidos vivos) 107 Censo (2017)
Taxa de mortalidade neonatal (mortes por 1.000 nascidos vivos) 30 Pesquisa Demogré-fica e de
Satde (2011)
0DS 3.3 Numero de novas infecgdes pelo HIV por 1.000 criangas ndo in-fectadas 0—14 anos 11 UNAIDS, 2019
Incidéncia de paludismo entre criangas menores de 5 anos (ntimero de criangas que 389 IMM (Inquérito Nacional sobre
tiveram paludismo por 1.000 criangas) Indicadores de Maléria) (2018)
0DS 3.7 Proporgdo de mulheres em idade reprodutiva (15—19 anos) que tém a sua 43% IMASIDA (2015)
necessidade de planeamento familiar satisfeita com os métodos modernos
Taxa de nascimento de adolescentes (1519 anos de idade) por 1.000 mulheres 108 Censo (2017)
0DS 3.h. Proporgdo de criangas de 12—23 meses que receberam a terceira dose da vacina 82% IMASIDA (2015)
contra difteria, tétano e tosse convulsa (DPT3)
Proporgdo de criancas de 12—-23 meses que receberam a vacina contra sarampo, 83% IMASIDA (2015)
caxumba e rubéola (MMR)
Proporgdo de criangas de 12—23 meses que receberam todas as vacinas bésicas: 66% IMASIDA (2015)

BCG (bacille Calmette-Guérin), poliomielite4 (quatro doses de vacina contra a
poliomielite), DPT3 e MMR

7 A seleccéao inicial dos indicadores relacionados com as criangas baseou-se nos indicadores dos quais a UNICEF é depositéaria ou co-
custodiante. Alguns dos indicadores foram modificados para efeitos da anélise da situacao.
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OBJECTIVOS VALOR MAIS

INDICADORES’ INQUERITO (ANO)

DA ODS RECENTE

0DS 4.1 Proporgdo de criangas que atingem pelo menos uma proficiéncia minima em leitura  Portugués: 5%  Avaliagdo Nacional da
e matematica na escola priméria Matematica: 8%® Aprendizagem (2016)

0DS 4.2 Taxa de participacdo na aprendizagem organizada de criangas entre 3 e 5 anos de 7% Censo (2017)
idade

0DS 4.4 Proporgao de jovens (15—24 anos) que utilizaram actividades relacionadas com 15-19 anos: 5% Censo (2017)
computadores nos dltimos trés meses 20-24 anos: 9%

0DS 45 indices de paridade (feminino/ masculino) para taxas liquidas de frequéncia escolar ~ Primario: 1,02 Censo (2017)

Secundario: 1

0DS 4.a Proporgdo de salas de aula com (a) electricidade; (b) d&gua poté-vel béasica; e (c) 20%?° SDI(2018)
instalac@es sanitérias bédsicas para pessoas do mesmo sexo.

0DS5.3 Proporcdo de mulheres de 13—17 anos casadas ou em unido 21,5% InVIC (2019)
Proporgdo de mulheres de 18—24 anos casadas ou em unido an-tes dos 18 anos de 41,1% InVIC (2019)
idade

0DS55 Proporgao de jovens (15—24 anos) que possuem um telefone celu-lar, por sexo Homens: 45%  Censo (2017)

Mulheres: 32%

0DS 6.1 Proporcao de domicilios que utilizam uma fonte de 4gua potével melhorada 56,4% Censo (2017)

0DS 6.2 Proporgao de domicilios que utilizam servigos de saneamento geridos com 39,5% Censo (2017)
seguranca

0DS 8.7 Proporcao de criangas entre 7 e 17 anos de idade envolvidas em trabalho infantil 19% Censo (2017)

0DS 16.2 Proporgdo de mulheres jovens de 18—24 anos que sofreram violén-cia sexual aos 14,3% InVIC (2019)

18 anos de idade

0DS 16.9 Proporcao de criangas com menos de 5 anos de idade cujos nas-cimentos foram 49% Censo (2017)
registados junto de uma autoridade civil

Principais Conquistas

A tabela seguinte resume as principais realizacées identificadas para assegurar os direitos e bem-estar das
criancas mocambicanas ao longo dos ultimos cinco anos.

Revisdo da lei de registo civil e do Cédigo do Registo Civil, alinhando com as recomendagdes internacionais’™

il

Estratégia nacional para a seguranca social basica 2016—2024 (ENSSB II), incluindo a in-trodugdo dos dois subsidios-piloto para criangas
com menos de dois anos de idade

Adopcdo da estratégia nacional de educagao inclusiva 2020-2029

Politica sobre mecanismos multissetoriais para a violéncia contra as criangas nas escolas, margo de 2020

Aprovacao da lei sobre unides prematuras que proibe todo casamento de criangas me-nores de 18 anos e alguns progressos na divulgagao
da leiem 2019

Revogacao de um decreto de 2003 que proibia as alunas gravidas de frequentar aulas diurnas e as restringia as aulas noturnas em 2018
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Introducao de uma reforma orgamentdria baseada em programas governamentais para melhorar a gestdo baseada em resultados, incluindo
a revisdo da lei do sistema de ad-ministragdo financeira do Estado (SISTAFE) de 2020

8 Isto é baseado nos alunos da 3° classe.

9 Isto baseia-se num indicador binério de infraestrutura minima com base em (i) sanitarios em funcionamento e (ii) visibilidade dentro da sala
de aula (Bassi, Medina, e Nhampossa, 2019).

10 Lei 12/2018, emitida em 4 de Dezembro de 2018.
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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 conclusoées e
recomendacées na perspectiva do ciclo de vida de uma crianca, o relatdrio ajuda os decisores politicos

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

melhorar a vida das criancas em Mocambique.

As criancas em Mocambique tém sofrido uma um
ndmero 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 doencas

e, a destruicdo de escolas e instalacoes de saude. A
intensificacdo do conflito armado em Cabo Delgado em
2020 acrescentou outra dimensao de complexidade

no Norte, com as criangas expostas a violéncia e a
separacao familiar bem como forgadas 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
econdémicas pré-existentes. Consequentemente, em
2020, Mocambique registou a sua primeira contracgéo
econdmica em trés décadas.

A andlise revela que embora Mogambique tenha um
ambiente politico progressivo e adoptado importantes
legislacoes sobre os direitos da crianca, 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 padrdes distintos e repetitivos de
desigualdade geografica com acesso desigual aos servigos
e recursos. Quase metade das criangas mocambicanas
vive abaixo do limiar nacional de pobreza e, a pobreza é
consideravelmente mais prevalecente para as criancas
gue vivem nas provincias do Norte e Centro do que nas do
Sul. As criangas carenciadas em Mogambique tém menos
probabilidades de crescer e ter relacoes seguras, lares
decentes, acesso a boa nutricao e agua e saneamento
adequados. E provavel que elas tenham uma educacao
pouco inspiradora e, muitas sdo propensas a deixar
a educacao escolar com qualificacoes ou habilidades
inadequadas para prepara-las para a vida adulta.

Esta anélise também revelou que as criancas em
Mocambique 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 servigos,
incluindo saude e higiene e, o seu direito fundamental
de frequentar a escola. Em Mogcambique, embora hajam
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grandes esforcos para envolver os jovens, a dimenséo
dos mesmos é estreita e restrita as criancas de
familias maioritariamente urbanas e mais ricas. H4 uma
necessidade de alcancar mais e melhorar a participagao
significativa dos jovens na concepcéo e co-criagao de
politicas dirigidas as criangas e jovens.

Sao necessarios esforcos sustentados para evitar
um retrocesso nos progressos feitos nos ultimos 20
anos para as criancas de Mogambique e, assegurar
oportunidades equitativas para todas as criangas 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, educacéao, proteccao e
participacao das criancas. A implementacao de uma
abordagem de ciclo de vida para o desenvolvimento da
crianca envolve: (i) politica e investimento; (ii) educacao,
saude, nutricao, servicos e sistemas de proteccgéao; (iii)
accéo local, multissectorial; e (iv) medicao, monitoria
e pesquisa. Sdo necessérios dados e pesquisas de
alta qualidade em todos os 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.

Concluséao
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COVID-19
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Doenca por Coronavirus — 2019

Estratégia Nacional de Segurancga Social Basica
Instituto Nacional de Estatistica

Inquérito sobre Violéncia contra a Crianga em Mogambique
Inquérito sobre Orgamento Familiar

Objectivo de Desenvolvimento Sustentével
Organizacao Internacional para as Migragcoes
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