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Prefacio

Tenho o prazer de partilhar convosco o Relatério Anual de 2016, que €
apresentado através de historias de mogambicanos. Cada uma das nossas
areas do programa € apresentada por criangas que participam como
produtoras de radio de crianca para crianga, um programa vibrante da
Radio Mocambique, que beneficia do apoio do UNICEF e envolve cerca de
1.600 criangas reporteres por todo o pais.

Também terao a oportunidade de ouvir histérias de algumas das mulheres
e criancas mais vulneraveis - 0rfaos, criancas de zonas rurais remotas e de
zonas urbanas pobres. Por exemplo, terao a ocasiao de ouvir as vozes de
uma mae que perdeu os seus filhos e que tinha uma gravidez de alto risco
e uma mae que vive com o HIV e que recentemente levou o seu bebé para
fazer o teste do HIV (felizmente, a semelhanga da maior parte dos bebés
cujas maes aderem ao programa de prevencgao da transmissao vertical do
HIV, o resultado do teste do bebé foi negativo HIV). Também ouvirao a voz
de uma mae que agora pode desfrutar de dgua canalizada em casa pela
primeira vez; maes que aprenderam a tratar dos filhos desnutridos; uma
crianga vitima de violéncia sexual que estd determinada a estudar; uma
rapariga que voltou a escola depois de uma gravidez precoce; e criancas
de algumas das familias mais pobres que estao a ser ajudadas a ter acesso
aos seus direitos basicos.

Poderao ouvir como foram apoiados ao longo do ano transacto, muitas
vezes por mogambicanos da sua comunidade com o apoio do Governo, do
UNICEF e de outros parceiros.

Um aspecto importante é que irdao ouvir como estas maes e os seus filhos
se tornaram mais resilientes e estdao mais motivados para confrontar e
ultrapassar os enormes desafios com que se deparam. As suas histérias
sao contadas no contexto da realidade em Mocambique, onde apesar dos
progressos registados desde 1990, a recente crise da divida, problemas
de seguranca e a seca pressionaram muitas familias que ainda se debatem
pelo acesso a servicos essenciais, nomeadamente cuidados de saude, dgua,
saneamento e higiene, assim como educacgao. As criancas das zonas rurais e
em zonas urbanas pobres sao particularmente vulneraveis, e no entanto nao
estao a desistir; com o apoio vital que recebem, estdo motivadas a lutar por
um futuro melhor. Devemos continuar a ajudéa-las neste esforgo.

Marcoluigi Corsi
Representante do UNICEF em Mocambique
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SAUDE

O APE (Agente Polivalente Elementar) desempenha
um papel crucial na reducao da mortalidade materna e
neonatal nas zonas rurais remotas

Ha seis meses, Belamina Judite, uma agente polivalente elementar,
recebeu uma chamada teleféonica de emergéncia de Anténio Manuel. A
esposa deste, Horténcia, esta gravida de gémeos e entrou em trabalho de
parto antes de conseguir chegar ao hospital.

De imediato, Judite pds-se a caminho durante uma hora por trilhos
arenosos no meio de uma paisagem de coqueiros interminaveis até
chegar a casa de Horténcia, em Catine, uma localidade remota do distrito
de Homoine, na provincia de Inhambane, ao sul do pais. Quando chegou,
Horténcia ja tinha dado a luz uma menina em casa com a ajuda da sogra,
mas o segundo bebé ainda estava dentro e mal se mexia.

Uma vez que o Unico transporte publico do dia ja tinha partido, Judite
organizou um taxi particular ao preco de 1.000 meticais (cerca de 20
dodlares americanos). Viajaram juntas pelas estradas acidentadas com a
menina ainda ligada a Horténcia pelo cordao umbilical. Horténcia estava
com fortes dores de parto devido ao segundo bebé que ainda nao tinha
nascido. Levaram quatro horas até chegar ao centro de saude. “Tive que
dizer ao motorista para ir devagar’, diz Judite.

O programa
de APEs (agentes
polivalentes

elementares)
é crucial para
Mocambique.

“Quero trabalhar nas zonas
rurais porque ha muitos médicos
concentrados nas cidades.”

— Mardel, 14 anos

MARDEL JUMA, uma crianca repérter de radio da capital Maputo e
activista voluntario para a saude sexual e reprodutiva, da palestras nas
escolas e centros comunitarios para sensibilizar os mais jovens sobre
as doencas evitaveis. No futuro, Mardel gostaria de continuar a fazer
programas de radio, mas também quer ser médico.

Relatério Anual 2016
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Quando chegaram ao centro de salide, uma parteira atendeu a parturiente
Horténcia e Judite esperou durante quatro horas até que, finalmente,
Horténcia deu a luz a um rapaz. Mas porque o rapaz tinha dificuldades em
respirar, Horténcia e os bebés foram levados de ambulancia para o hospital
de Homoine, a partir de onde Judite fez a viagem de regresso acasa
sozinha.

Seis meses mais tarde, Judite tem nos bracos a bebé Laura, que estad a
tentar brincar com o telemodvel (smartphone) de Judite, enquanto esta
conversa com Horténcia, que tem no colo o bebé Alberto. Os bebés tém um
aspecto saudavel e rechonchudo, desmentindo a sua chegada traumatica
no mundo.

Horténcia também estd com bom aspecto, embora se queixe de dores, o
que nao constitui surpresa, pois tem uma carga de trabalho pesada, que
inclui ir buscar dgua duas vezes por dia, uma hora por cada deslocagao.
Além disso, Horténcia é mae de seis filhos e perdeu dois deles com menos
de 5 anos por causa de “febres’ diz ela. “Morreram em casa porque
nesses tempos nao havia APE,” diz Horténcia, que também teve um aborto
espontaneo.

Enquanto conversam e brincam com os gémeos, é dbvia a relacao calorosa
existente entre Horténcia e Judite. Horténcia comenta que Judite cuidou
muito bem dela durante a gravidez e visitou o filho dela depois de ter alta
do hospital para lhe aplicar gel de clorhexidina para combater uma infeccao
do cordao umbilical. Depois disso, Judite visitou Horténcia dia sim, dia nao
durante os primeiros 28 dias apds o parto, um periodo critico, ja que mais
de um terco de todas as mortes de criangas ocorrem durante os primeiros
28 dias.

Horténcia admite “Ela (Judite) tinha-me dito para ir a casa de espera da
maternidade no oitavo més, mas nao consegui” Porém, Horténcia fez
trés das quatro consultas pré-natais recomendadas no centro de saude.
Também se lembra muito bem da longa viagem até chegar ao centro de
saude. “Ela (Judite) dizia sempre ao motorista para ir devagar. E quando
voltou para casa, telefonava-me regularmente no hospital para perguntar
como eu estava.”

UNICEF Mocambique

EVA NELSON, Como muitas criancas
reporteres de radio diz ter sofrido de
malaria. Elas tomam por garantido o
rapido tratamento.

“Tive maldria hd pouco
tempo, figuei com
febres durante trés dias.
Os meus pais levaram-
me para o hospital de
carro, que fica a cinco
quilometros da minha

Os APEs também . .
foram treinados para usar casa. Ter-me-ia sentido
uma aplicacéo de satide . l .
S muito mal se tivesse
smartphones que lhes que ira pé Podia ter
foram fornecidos, facto . oy
que melhorou a gestdo de Der dido a vida.

casos infantis.

— Eva, 13 anos

Horténcia é apenas maisumadetantas que apreciamotrabalho dos agentes
polivalentes elementares (APE). O Médico Chefe do Hospital de Homoine,
Milton Mogambique, diz “Precisamos de mais APEs porque desempenham
um papel muito importante na redugao da mortalidade materno-infantil.”
Ele acrescenta que os APEs também foram treinados para usar uma
aplicacao de saude chamada “upScale” nos smartphones que lhes foram
fornecidos, facto que melhorou a gestao de casos infantis. “Conseguimos
monitorizar a gestao de cada caso pelos APEs através da aplicagao.” O
programa do smartphone é implementado pelo Ministério da Saude, com
o apoio do Malaria Consortium e do UNICEF e o apoio financeiro da UKAID.
Além de receber informacao vital através do smartphone, que é usado para
a prevencao, diagnostico e tratamento de doencas infantis, o APE deve
lancar todos os dados sobre cada caso que tratar.



“Cerca de 60 por cento da populacdo
mocambicana vive a mais de oito
quilometros de uma unidade sanitaria, um
compromisso nacional de afectar os APEs
nas comunidades remotas constitui uma
medida crucial para melhorar o acesso aos
cuidados de saude.”

— James McQuen Patterson,
UNICEF

A enfermeira, Edita Jodo, concorda que desde que comecgou a trabalhar
como enfermeira pela primeira vez ha 19 anos, viu uma enorme melhoria
nos cuidados de saude materno-infantil, em parte devido ao programa dos
APEs. Ela destaca que “Os APEs estdo a contribuir para o planeamento
familiar e a sensibilizar as mulheres gravidas para terem o parto nos
centros de saude.”

No ano passado, o hospital de Homoine reportou dois casos de mortalidade
materna, um dos quais foi o de uma mulher que passou trés dias em
trabalho de parto e tinha procurado tratamento de um curandeiro antes de
ir ao hospital. “O bebé nasceu com vida mas a mulher morreu 30 minutos
depois,” disse a enfermeira Edita Joao.

Tal como acontece com os APEs por todo o pais, Judite sé tinha que
saber ler e escrever e ser eleita pela comunidade para se qualificar para
a formacao como APE. O curso consiste de quatro meses de formacao
basica, mais duas semanas de formagao em como usar a aplicagao do
smartphone, Comcare; em 2016 foram introduzidas mais duas semanas de

Relatério Anual 2016
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UNICEF Mocambique

“Fez-me muita impressdo que Horténcia e Belamina
(Judite) tenham perdido filhos numa altura em que
ndo havia APE e agora com o programa de APE os
seus filhos estdo a sobreviver.”

— Adolfo Guambe
Oficial de saude publica e coordenador dos APEs

formacao, com o apoio do UNICEF, sobre como cuidar das mulheres gravidas
e das novas maes e os seus bebés. Esta formacao incluiu como usar o gel de
clorhexidina para cuidar do cordao umbilical e misoprostol para prevenir e
tratar a hemorragia pds-parto.

O Chefe da Saude e Nutricao do UNICEF, James McQuenPatterson, destaca
como os APEs contribuem para trazer a saude para mais perto das pessoas
necessitadas. “Uma vez que cerca de 60 por cento da populagao mogambicana
vive a mais de oito quildmetros de uma unidade sanitaria, um compromisso
nacional de afectar os APEs nas comunidades remotas constitui uma medida
crucial para melhorar o acesso aos cuidados de saude.”

Em relacao a Judite, ela também aprecia o facto de ter sido seleccionada para
ser APE. Embora o trabalho seja exigente — por vezes ela tem de caminhar cerca
de trés horas para fazer visitas domicilidrias e recebe apenas 1.200 meticais
por més (cerca de 20 dolares americanos) — diz que vale a pena. “Consegui
melhorar a saude da minha comunidade e também das minhas criancas.
Lembra-se como, a semelhanga de Horténcia, perdeu dois dos seus filhos por
causa de febres, possivelmente malaria, um a caminho do hospital. “Agora sei
diagnosticar e tratar criangcas com febre e outras doencas em casa.” Também
aprendeu a referir casos de malaria, diarreia e pneumonia com complicagoes.

Adolfo Guambe, oficial de saude publica e coordenador dos APEs ao nivel
provincial, que aproveita a oportunidade para ajudar Judite a langar alguns
dados no smartphone dela, diz que se sente encorajado com o trabalho dos
APEs. “Fez-me muita impressdao que Horténcia e Belamina (Judite) tenham
perdido filhos numa altura em que nao havia APE e agora com o programa de
APE os seus filhos estao a sobreviver.”

Judite também se sente encorajada pelo numero de mulheres que ela
conseguiu convencer a dar a luz no hospital. “A maior parte das mulheres da a
luz no hospital’, diz ela.



PRINCIPAIS REALIZACOES

NA SAUDE

1. PROGRAMA DE AGENTES
POLIVALENTES ELEMENTARES

O UNICEF apoiou o Ministério da Saude
na elaboracao de um Plano Estratégico
quinquenal para o Programa de APEs
(Agentes Polivalentes Elementares) e

na sensibilizacao através de brigadas
moveis. Em conjunto com a OMS e o
Banco Mundial, o UNICEF prestou apoio
ao Ministério da Saude para incrementar
o programa de agentes polivalentes
elementares em todos os distritos rurais.
Durante os primeiros nove meses de
2016, foram implementados cursos

de reciclagem ao nivel de todo o pais,
com a participacao de um total de 3.442
APEs, que incluiram a gestao integrada
de doencas infantis, assim como
cuidados neonatais ao nivel comunitario,
suplementacao da vitamina A, triagem
de casos de desnutricao grave e aguda
moderada, prevencao da hemorragia
pos-parto, planeamento familiar,
retencao no tratamento anti-retroviral
(TARV) e no programa de Prevencao da
Transmissao Vertical do HIV (PTVHIV).
Além disso, foram introduzidas
melhorias no moédulo do recém-nascido,
permitindo que recém-nascidos de
partos domicilidrios e institucionais
fossem avaliados ou acompanhados

até trés vezes na primeira semana e
referidos a uma unidade sanitaria pelos
agentes polivalentes elementares nos
casos em que sao identificados sinais de
perigo. Para priorizar a distribuicao da
proxima ronda de APEs, o UNICEF esta
a testar um mapeamento comunitario
dos servigos de saude em quatro
distritos da Zambézia para entender as
lacunas e prioridades. Em base nesta
accao, foram mobilizados fundos para
colmatar as lacunas através da expansao
da cobertura dos APEs na Zambézia,

Tete, Nampula e Sofala. Cerca de 200
novos APEs iniciaram a sua formacao,
contribuindo para a cobertura total
dos distritos prioritarios. Como forma
de resolver questoes que se prendem
com a qualidade, o UNICEF esta a
apoiar a implementacao do ‘mHealth
(uso de telemoveis nos cuidados de
saude) para os APEs chamado Upscale
nas provincias de Inhambane e Cabo
Delgado.

2. ASSOCIAGOES MEDICAS

O UNICEF treinou, orientou e
incentivou parcerias com as
associagoes profissionais. Foram
feitos investimentos em 2016 na
melhoria da qualidade da supervisao e
monitoria dos profissionais de saude,
incluindo a elaboragao de moédulos

de comunicacao interpessoal (IPC)
para formacao de pessoal da saude

e agentes polivalentes elementares.
De forma particular, espera-se que

a integracao do modulo de IPC nas
accoes de formacgao em cascata em
Saude Materno-infantil (SMI) e no
Programa Alargado de Vacinagao (PAV)
melhore a capacidade dos profissionais
de saude na forma como comunicam
com os pacientes e os cuidadores.

3. EQUIDADE

O UNICEF apoiou o pais na
implementacao da estratégia Alcancar
Cada Comunidade (Reaching Every
Community - REC) para garantir uma
cobertura equitativa da vacinacao.
Apos a fase piloto da REC em 2014 —
2015 em dois distritos da Zambézia,
esta abordagem foi incrementada

de modo a incluir mais trés distritos

da Provincia da Zambézia. Mais trés
provincias de grande prioridade
(Nampula, Tete e Manica) encontram-
se na fase de preparacao para o inicio
da implementacgao faseada da REC no
inicio de 2017.

4. IMUNIZACAO

A cobertura da vacinagao tem estado
a aumentar de forma constante no
pais. O IMASIDA 2015 reporta que

a cobertura da vacina Pentavalente
(Difteria, Tosse Convulsa, Tétano,
Hepatite B e Haemophilus Influenza
tipo b) atingiu 82%, em comparacao
com 76% em 2011 (IDS). A cobertura
do sarampo também aumentou em
dois pontos percentuais, atingindo os
83%. Houve uma série de areas chave
de progresso na vacinagao ao longo de
2016, incluindo a troca bem-sucedida
da vacina contra a poliomielite tOPV
pela vacina bOPV. (A troca elimina

0 pequeno risco de poliomielite
paralitica associada a vacina e de
poliovirus circulante derivado da
vacina). O UNICEF desempenhou

um papel importante na logistica da
distribuicao de vacinas e contribuiu
para a capacitacao necessaria para gerir
a transicao.

Semana Nacional de Saude

A elevada cobertura das intervencgoes
de grande impacto na area de nu-
tricdo foi mantida através da Semana
Nacional da Saude, tendo abrangido
mais de 85% das criancas com idades
entre 6-59 meses na suplementagao de
vitamina A, desparasitagao, vacinagcao
e triagem da circunferéncia do brago
médio (MUAC) e referéncia por des-
nutricdo aguda. O planeamento famil-
iar e o registo de nascimento também
fizeram parte do pacote alargado forne-
cido durante as actividades da Semana
Nacional da Saude.

AREAS
PRIORITARIAS
PARA A SAUDE
EM 2017

O UNICEF APOIARA:

¢ A expansao do programa
de APEs, resultando em
mais 900 APEs em 2017.

¢ O fortalecimento e a
expansao da cadeia
nacional de frio através
da instalacao de mais
salas de refrigeracao
ao nivel provincial
para acomodar novas
vacinas e as exigéncias
de uma populacao em
crescimento.

¢ A conclusao do caso de
investimento nacional
com vista a melhorar
a Saude Reprodutiva,
Materna, Neonatal,
Infantil e do Adolescente
(SRMNIA) e a elaboracao
de planos operacionais
ao nivel provincial.

Relatério Anual 2016
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NUTRICAO

Combater a Desnutricao Infantil em Todas as Frentes

Raquel Meque, de 19 anos, mae de uma menina de 4 anos e de um menino
de 1 més, percebe como a desnutricao é perigosa.

Ela lembra como no ano passado a sua filha, Vina, adoeceu e as pernas
comecaram a inchar. “Pensei que ela estivesse a perder sangue, entao
levei-a ao curandeiro, que me deu um pod para por na comida para limpar
o corpo dela”

O pé provocou diarreia em Vina e nao reduziu o inchago nas pernas nem a
fez comer. Raquel esperou mais dois dias, mas quando viu que Vina estava
a piorar, levou-a as pressas para o centro de salide mais proximo.

A nutricionista, Laurinda Sardinha, explicou que Vina sofria de marasmo,
uma forma grave de desnutricao aguda, que era complicada ainda mais
pela malaria. Vina foi hospitalizada imediatamente no centro de saude
em Chitima, distrito de Cahora Basa, na provincia de Tete, ao norte de
Mocambique. Durante trés semanas, além do tratamento da malaria,
Vina recebeu leite terapéutico e uma mistura de alta energia a base de
amendoim, que é fornecida pelo UNICEF através das unidades sanitérias.

Quase
metade de todas
as criancas sofrem de
desnutriciao crénica

em Mocambique, a
nona taxa mais
elevada de
Africa.

“Se uma crianca tiver uma dieta
equilibrada, mas depois tiver
diarreia por falta de higiene e

saneamento, o peso que tiver ganho
acabara por diminuir.”

— Clayton, 15 anos

Quando se fez a pergunta sobre as causas da desnutricao, os jovens reporteres
CLAYTON BANDA, de 15 anos, e ROSA AZEITE, de 15 anos, mostraram que conhecem a
importancia de uma dieta equilibrada, bem como de um bom saneamento e higiene.

Relatorio Anual 2016 13
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Hoje, no patio do centro de saude movimentado, Vina € uma menina
diferente. Parece haver uma ligagao especial entre Vina e a nutricionista,
Sardinha, que esta a trancar-lhe o cabelo sempre que consegue que ela
fique sossegada durante alguns minutos.

De acordo com Sardinha, o distrito de Cahora Basa apresenta cerca de 800
casos de criangas que estao a ser tratadas como pacientes ambulatérios de
desnutricao aguda. Além destes casos de desnutricao aguda moderada e
grave, os niveis de desnutricao cronica em certos distritos e em todo o pais
sao um grande desafio.

Quase metade de todas as criancas sofrem de desnutricao crénica
em Mocambique, a nona taxa mais elevada de Africa. O Dr. Benedito,
especialista em nutricao do UNICEF, diz que estas criancas “sofreram de
desnutricao cronica em resultado de uma nutricdo de méa qualidade e de
factores ambientais, tais como saneamento deficiente. Tragicamente, se
uma crianga nao receber cuidados durante a janela critica de 1.000 dias, o
seu crescimento fisico e cognitivo serd irreversivelmente prejudicado”

Fabula da Silva, Directora de Nutricao do Ministério da Saude na provincia
de Tete, ressalta que embora os servigos sociais tenham melhorado, ainda
se verifica a necessidade de um melhor abastecimento de agua potavel e
de instalagbes sanitarias ao nivel dos agregados familiares, j& que muitas
familias ainda nao possuem sanitarios e algumas ainda tém que cavar nos
leitos secos dos rios para obter dgua para beber. Ela acrescenta que as
familias também precisam mudar o seu comportamento, particularmente
em torno das praticas de alimentacao infantil. Embora as taxas de
aleitamento materno sejam boas, a amamentacao exclusiva nos primeiros
seis meses ainda constitui um desafio. “As maes muitas vezes amamentam
enquanto caminham ou estao a fazer trabalhos domésticos e o bebé nao
consegue alimentar-se devidamente. Quando o bebé chora, a avo diz que
estd com fome e precisa de shima (farinha de milho), a mae da shima ao
bebé, que tem menos de seis meses”

Da Silva acrescenta que a elevada prevaléncia de maes adolescentes
também contribui para a existéncia de altos niveis de desnutricao. “Muitas
raparigas comecam a ter filhos por volta dos 15 anos de idade, antes de
estarem prontas fisica e mentalmente e isso pode levar a bebés de baixo
peso que tendem a ser mais vulneraveis a doencas e a desnutrigao”

Por conseguinte, a desnutricdo deve ser abordada em todas as frentes.
Para tal, Mogambique aprovou um Plano de Accao Multi-sectorial para
a Reducao da Desnutricdo Crénica (PAMRDC) em 2010, coordenado pelo
Secretariado Técnico de Seguranca Alimentar e Nutricional (SETSAN) do
Ministério da Agricultura, em colaboracao com representantes do Governo
dos sectores da Educacéo, Saude e Agua, Saneamento e Higiene.

UNICEF Mocambique

“As maes muitas
vezes amamentam
enquanto caminham ou
estdo a fazer trabalhos
domésticos e o bebé nao
consegue alimentar-se
devidamente".

— Fabula Da Silva
MoH, Tete

"Se uma crianca
nao receber cuidados
durante a janela critica
de 1.000 dias, o seu

crescimento fisico e cognitivo
serd irreversivelmente
prejudicado”.

— Benedito Toalha
UNICEF

“As mdes devem
practicar a
amamentacdo exclusiva
e devem procurar dar
aos seus bebés uma dieta
equilibrada adequada a
idade e ndo devem ter
filhos ainda jovens”

— Rosa, 15 anos

ROSA é diferente de muitas raparigas
deTete e, na verdade, de muitas partes
de Mocambique. Ela ainda esta a
frequentar a escola e esta a pensar na
sua futura carreira, e nao em ter filhos.

A janela critica
de 1.000 dias é
o tempo entre a
gravidez e o segundo
aniversario da
crianca



No sector da Saude e Nutricdo, o foco do Governo incide na promocao
da amamentacao exclusiva e na preparacao de alimentos nutritivos, bem
equilibrados e adequados a idade. “A alimentacao infantil melhorou nos
ultimos anos, particularmente com a ajuda de voluntarios que aprenderam a
preparar alimentos nutritivos, muitas vezes depois de os seus proprios filhos
terem sido tratados por problemas de desnutricdo’] diz da Silva. “Eles fazem
demonstragdes de preparacao de alimentos e outras actividades ligadas a
nutricao na comunidade e nas unidades sanitarias”

Além disso, diz da Silva, uma vez que os curandeiros tradicionais tém uma
influéncia tdo grande nas zonas rurais, o Governo, com o apoio do UNICEF
realiza sessOes de formacao regulares para eles. No ano passado, uma accao
de formacao de 14 dias para curandeiros focou em como identificar e referir
casos de desnutricdo. “Ensinamos a reconhecer doencas da infancia, incluindo
a desnutricao, e enfatizamos a importancia de referir os pacientes as unidades
sanitarias, permitindo-lhes, se necessario, ‘limpar a crianga dos espiritos
malignos’ depois de terem sido tratadas”

Ezequiel John, de 39 anos, que é curandeiro desde 2005, diz que acolheu de bom
grado a formacao no ano passado. “Aprendi que quando a medida do braco
da crianca esta na zona amarela ou vermelha, devo preencher um formulario
e mandar a crian¢a para o hospital” John acrescenta que embora saiba como
tratar uma variedade de doencas, agora sabe encaminhar casos ao centro de
saude se a crianca nao estiver a melhorar.

No entanto, muitos curandeiros e maes nao estao assim tao sensibilizados para
os perigos da desnutricao em todas as suas formas. No caso de Vina, poderia
ter significado perder a vida; em muitos outros, o resultado da desnutricao é
gue as criangas nunca atingirdo o seu potencial fisico ou cognitivo, uma perda
para o individuo e para o pais.

Muitos
curandeiros e
maes nio estao assim
tao sensibilizados

para os perigos da
desnutricio em todas
as suas formas
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PRINCIPAIS REALIZACOES

NA NUTRICAO

1. AMBIENTE PROPICIO PARA A
NUTRICAO

O UNICEF forneceu apoio técnico e
financeiro para desenvolver ac¢coes
multi-sectoriais para a nutricao. Tal
inclui varias estratégias nacionais, tais
como a estratégia de comunicacgao para
a mudanca do comportamento social
(SBCC), langada em Setembro de 2016.

2. ALEITAMENTO MATERNO

A promog¢ao da amamentacao e da
alimentacao complementar continuou
a aumentar com a formacgao, no ambito
do pacote de alimentacao infantil
(I'YCF), de 94 profissionais de saude e
922 agentes polivalentes elementares
e voluntarios ao nivel comunitario

na Zambézia, Sofala, Tete e Manica.
Além disso, activistas comunitarios de
Agua, Saneamento e Higiene de trés
distritos da Zambézia iniciaram um
esquema piloto formativo para integrar
a promocao do saneamento e higiene
na promocao da alimentacao infantil. O
apoio técnico do UNICEF levou a uma
melhor coordenagao das actividades

e a expansao da alimentacao infantil
fora do sector da saude, incluindo

a capacitagao de 85 extensionistas
agricolas e o apoio a voluntarios de
Agua, Saneamento e Higiene ao nivel
das comunidades.

UNICEF Mocambique

3. SUPLEMENTOS PARA
REDUZIR A ANEMIA NAS
RAPARIGAS

Os suplementos para raparigas
adolescentes foram expandidos de
modo a cobrir mais distritos nas

quatro provincias alvo, juntamente

com a formagao de professores e
profissionais de saude. A cobertura

dos suplementos de ferro e acido

folico (IFA) as adolescentes melhorou
em resultado da Semana Nacional da
Saude (SNS), durante a qual equipas
moéveis foram enviadas as escolas e
unidades sanitarias para inscrever
raparigas adolescentes no programa e
sensibilizar os conselhos e directores
de escolas. No total, 3.640.893 de
raparigas adolescentes dos 10 aos 19
anos receberam suplementos de ferro e
acido folico durante a ronda de Julho da
Semana Nacional da Saude.

922

APEs ao nivel da
comunidade receberam
formacao no Ambito do

pacote de alimentaciao
infantil (IYCF)

600

unidades sanitarias
receberam o apoio do
UNICEF para o tratamento
de casos de desnutricao
aguda

4. TRATAMENTO DE CASOS DE
DESNUTRICAO AGUDA

O UNICEF continua a apoiar mais de 600
unidades sanitarias para o tratamento
de casos de desnutricdo aguda grave
(Severe Acute Malnutrition - SAM).

Em 2016, o apoio incluiu a compra de
equipamento antropomeétrico (balancas
e placas de medicao), leite terapéutico

e alimentacao terapéutica pronta. Além
disso, os profissionais de saude ao nivel
provincial e das unidades sanitarias
receberam formacao e auxiliares de
trabalho. Durante a Semana Nacional
da Saude de Julho, foram identificadas
10.881 criancas com desnutri¢cdo aguda,
as quais foram devidamente referidas.

5. 10DIZACAO DO SAL

O UNICEF continuou a liderar o apoio
ao programa de lodizacao Universal

do Sal (USI) do governo, tendo sido
registados grandes progressos em
termos da fusao do programa USI

com o programa de Fortificacao de
Alimentos. Foi promulgada legislacao
conjunta e a advocacia do UNICEF levou
ao desenvolvimento de uma estratégia
de fortificacao de alimentos conjunta.

6. SISTEMAS DE INFORMACAO
NUTRICIONAL

Esta agora a ser prestada assisténcia
técnica destinada a fortalecer os
sistemas de informacgao nutricional e
em particular a integracao de dados
nutricionais no Sistema de Informacao
de Gestao da Saude.



AREAS
PRIORITARIAS
PARA A NUTRICAO
EM 2017

O UNICEF APOIARA:

¢ Os esforcos de integracao da
mudanca de comportamento
de elevada qualidade na area
de nutricao, particularmente
na alimentacao infantil, agua
e saneamento nos distritos
prioritarios das provincias da
Zambézia e Nampula, onde
se registam altos indices de
desnutricao crdnica.

¢ A avaliacao e a capacitacao
das liderancas provinciais
e distritais em matéria de
nutricao, proporcionando mais
habilidades e recursos para
uma abordagem multi-sectorial.

* A manutencao, expansao e
qualidade do programa para
cuidar da desnutricao aguda.






HIV

Acabaram as longas esperas ansiosas

No ano passado, Isabel, mae de seis filhos, tinha sido preparada para mais
uma espera longa e ansiosa para conhecer o estado serologico do seu
bebé, Tomas. Ela lembra-se como em 2007 tinham sido necessarios trés
meses até o resultado do teste do HIV do seu segundo filho ser enviado a
sua clinica local. “Eu ia sempre ao centro de saude e |a sé me diziam que
ainda nao tinham recebido o resultado do teste,” diz Isabel. (Os nomes da
mae e do bebé foram mudados para proteger a sua privacidade).

Apesar de ter de se deslocar muitas vezes até ao centro de saude, Isabel
foi persistente. Ja tinha perdido um filho aos trés meses em 2004 antes de
fazer o teste do HIV.

Porém, no ano passado a histéria foi diferente gragas a tecnologia Point
of Care (Local de Atendimento) recentemente introduzida que faz testes
de HIV em bebés menores de 18 meses. A enfermeira conseguiu fazer
andlises do sangue do Tomas quando ele tinha apenas um més de vida e
disse a Isabel que ela receberia o resultado no mesmo dia. “Fiquei muito
surpreendida quando a enfermeira me disse para me sentar e esperar pelo
resultado,” disse Isabel. “Tinha medo do resultado, mas pelo menos nao
tive que esperar muito tempo para saber que ele era seronegativo. Fiquei
muito aliviada.”

A tecnologia
Point of Care faz
testes de HIV em

bebés menores de 18
meses em menos de
uma hora.

“Acho que as raparigas que ndo vdo a escola ou
que desistem sdo particularmente vulnerdveis,
uma vez que estdo sozinhas e sdo susceptiveis a
todo o tipo de maus tratos.”

— Rosy, 14 anos

ROSY MANUEL, de 14 anos e MARCEL JUNIOR, de 16 anos, discutem questoes
sobre as quais tém uma opiniao muito forte. Ambos mencionam como as
raparigas sao mais vulneraveis ao HIV, como a discriminacao contra as pessoas
que vivem com o HIV continua a constituir um desafio e como os pais deveriam
estar mais envolvidos na educacao dos seus filhos.
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Seis meses mais tarde, Isabel levou o Tomas para ser pesado no Centro de
Saude da Ponta Gea na cidade da Beira, onde se senta com uma multidao
de maes e os seus bebés, muitas a amamentar e que aguardavam a sua vez
num espago aberto, mas coberto. Algumas das maes trouxeram 0s seus
bebés para fazerem o teste do HIV e outras para o controlo do peso. Uma
a uma, entram na sala de consultas toda apinhada, mas as enfermeiras
manuseiam a maquina Point of Care com destreza. Parece uma impressora
de um computador e pode dar o resultado do teste do HIV em apenas 50
minutos.

A enfermeira Josefa Menezes é uma das principais utilizadoras desta
maquina. No ano passado, ela participou numa formacgao de dois dias
apoiada pelo UNICEF e diz que depois desta formacgao, acha que é facil usar
a maquina. Ela mostra-se muito empolgada quando explica como o seu
trabalho se tornou muito mais facil desde que comegaram a usar a maquina
Point of Care em Julho de 2016. “Antes tinhamos que mandar os testes
para outro sitio e tinhamos que estar sempre a dizer as maes que ainda nao
tinhamos recebido os resultados e que elas deviam regressar noutro dia.
Houve uma fase em que levava até trés meses para obter os resultados
e nessa altura perdemos o controlo de algumas das maes e seus bebés.
Algumas mudaram-se para outras zonas, outras nao se registaram no centro
de saude e nds nao sabiamos sequer se os bebés ainda estavam vivos.”

A Dra. Dezi Mahotas, Especialista em Saude do UNICEF, destaca que a
maquina Point of Care também trouxe outros beneficios. “A vida de muitas
criancas foi salva porque se o resultado for positivo, n6s podemos po-las
em tratamento imediatamente, enquanto antes muitas vezes s6 podiam
ser tratadas depois de terem desenvolvido doencas relacionadas com o
HIV e nessa altura muitas vezes ja era demasiado tarde. Agora temos que
incrementar a testagem com as maquinas Point of Care por todo o pais.”

"Temos que
incrementar a
testagem com as

maquinas Point of
Care por todo o pais.”

- Dr. Dezi Mahotas,
UNICEF

UNICEF Mocambique

“Os pais estdo menos envolvidos nos cuidados
das criancas porque trabalham fora de casa
e alguns acham que esta é uma tarefa das
mulheres. Mas ndo devia ser assim, porque é
importante que o pai também participe; ele deve
passar tempo a comunicar com os seus filhos.”

— Marcel, 14 anos

MARCEL é uma crianca reporter na estacao de radio local da cidade da Beira, na provincia
de Sofala, centro de Mocambique. O seu sonho é ser piloto, mas ainda frequenta a
escola. Nos seus tempos livres, trabalha como produtor de radio, tratando de questoes
relacionadas com os direitos da crianca, incluindo a saude sexual e reprodutiva.



Em média, no Centro de Saude da Ponta Gea cerca de 50 bebés que
nasceram de maes seropositivas fazem o teste todos os meses e desses,
cerca de cinco sao seropositivos. “Nao estamos satisfeitos com este
resultado,” diz a enfermeira Menezes. “So ficarei satisfeita quando todos
os bebés forem seronegativos” Ela acrescenta que um dos principais
desafios é a falta de envolvimento dos pais. “As mulheres receiam que os
seus parceiros as abandonem ou que falem mal delas na comunidade e as
discriminem, pelo que algumas pura e simplesmente ocultam o seu estado
e tomam os seus comprimidos em segredo.”

Menezes acrescenta que embora o estigma em torno do HIV tenha
reduzido drasticamente, continua a existir. “Algumas maes preferem ir
a um outro centro de saude para receber a medicacao pois receiam que
algum conhecido as veja.” Ela afirma ainda que durante as discussoes em
grupo regulares com as maes seropositivas, surge sempre a questao do
estigma do HIV e casos de discriminacao. “Digo sempre as maes que o que
quer que digam nos grupos deve permanecer no grupo e que nao devem
divulgar |4 fora.”

Na consulta pré-natal, a enfermeira Inés Germano confirma que a falta
de envolvimento dos pais constitui um problema. Ela explica que além
das habituais mensagens de aconselhamento para as mulheres gravidas
seropositivas — para aderirem ao tratamento anti-retroviral (TARV), darem
a luz no hospital e praticarem o aleitamento materno exclusivo durante
0os primeiros seis meses — os profissionais de saude também sublinham

“Algumas maes
preferem ir a um outro
centro de saude para

receber a medicacao
pois receiam que
algum conhecido as
veja.”

As opinioes de MARCEL e ROSY sao
pertinentes. A falta de participacao
paterna na clinica materno-infantil
local constitui um dos principais
obstaculos na prevencao da
transmissao vertical do HIV de

mae para filho (PTVHIV) para as
enfermeiras das clinicas pré-natais

e pos-natais. Muitas mulheres que
vivem com o HIV ainda receiam que
serao discriminadas e abandonadas
pelos seus parceiros e algumas
delas nem sequer revelam o

seu estado serologico aos seus
parceiros. No entanto, esta situacao
esta a mudar lentamente e no

ano passado foram registados
avancos significativos na prevencao,
diagnostico e tratamento do HIV
em recém-nascidos.
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UNICEF Mogambique

“Quero manter-me
sauddvel para cuidar
dos meus filhos para

que possam estudar.”

- Isabel,
Mae seropositiva

que as mulheres devem trazer os seus parceiros para o teste do HIV. Mas
ela estima que cerca de 1 em cada 5 parceiros de mulheres seropositivas
ndo conhecem o diagndstico positivo do HIV do seu parceiro ou néao se
mostram solidarios. “Alguns até batem nas suas mulheres e expulsam-
nas de casa. Temos que melhorar o nosso aconselhamento e conseguir o
envolvimento de mais homens,” afirma a enfermeira.

A enfermeira Germano assinala que o centro de saude esta a realizar
esforcos com vista a conseguir a sua participacdao. Por exemplo, na
consulta pré-natal, uma mulher gravida que venha com o seu parceiro sera
atendida em primeiro lugar e os homens sao também aconselhados sobre
a importancia de fazer o teste.

Entretanto, Isabel, que estd a prepararse para fazer uma viagem de 10
quildbmetros para casa num transporte publico, diz que o marido, cujo
resultado do teste do HIV foi negativo na centro de saude, se mostra
solidario. Apesar disso, ela prefere ser tratada neste centro de saude, e nao
no seu posto de saude local. Também nao revela o seu estado serologico
aos amigos; a mae, solteira, morreu quando ela era jovem.

No entanto, ela diz que esta grata ao apoio dado no posto de saude.
Todos os filhos dela sao seronegativos e ela tem-se mantido saudavel,
conseguindo cumprir a sua medicacao anti-retroviral. Além disso, apesar
de longas horas num mercado a vender peixe, Isabel, que desconhece a sua
idade, inscreveu-se na educacéo de adultos e a hora do almogo frequenta o
equivalente a primeira classe do ensino primario. No entanto, o seu sonho
para o futuro é sobreviver para o bem dos seus filhos. “Quero manter-me
saudavel para cuidar dos meus filhos para que possam estudar,” diz ela
dando um beijo na testa do seu bebé.

Cercadelemcada 5
parceiros de mulheres
seropositivas ndo
conhecem o diagndstico
positivo do HIV do
seu parceiro ou ndao

se mostram solidarios.
“Alguns até batem

nas suas mulheres e
expulsam-nas de casa.
Temos que melhorar o
nosso aconselhamento
e conseguir o
envolvimento de

mais homens,”

— Inés Germano,
Enfermeira



PRINCIPAIS
REALIZACOES NA
AREA DO HIV

1. PREVENCAO DA TRANSMISSAO
VERTICAL DE MAE PARA FILHO

O UNICEF contribuiu para o desenvolvimento de
politicas através de estudos sobre as abordagens
mais eficazes para a identificagao e retencao de
maes e filhos nos programas de Prevencgao da
Transmissao Vertical do HIV de Mae para Filho
(PTVHIV) e do SIDA Pediatrico.

2. TECNOLOGIA POINT OF CARE PARA
O DIAGNOSTICO INFANTIL PRECOCE

Uma parceria de longa duracao com a Clinton
Health Access Initiative (CHAI) facultou evidéncias
da Tecnologia Point of Care para o Diagnodstico
Infantil Precoce, que oferece as bases para o
incremento ao nivel nacional. Em 2016, o UNICEF
contribuiu para o programa piloto de diagndstico
infantil precoce usando tecnologia inovadora
‘point of care’ para fornecer resultados dos
testes do HIV com maior rapidez. A contribuicao
do UNICEF tem sido a realizacdo da avaliacao

da prontidao das unidades sanitarias que foram
convertidas para locais de TARV.

3. FORMACAO EM TRATAMENTO ANTI-
RETROVIRAL PARA ENFERMEIROS

O UNICEF apoiou trés provincias na formacgao

de mais de 220 enfermeiras de saude materno-
infantil (SMI) em protocolos de tratamento
anti-retroviral (TARV) para a opgao B+ (as
mulheres gravidas que vivem com o HIV recebem
tratamento vitalicio independentemente da sua

contagem de células CD4) e tratamento pediatrico.

Esta medida também contribuiu para o aumento
de criancas em TARV; o numero de criancas
menores de 15 anos em tratamento atingiu 70.138
em finais de Junho de 2016.

AREAS .
PRIORITARIAS PARA
O HIV EM 2017

O UNICEF APOIARA:

¢ O governo no fortalecimento
do programa dos Adolescentes
e HIV através de uma melhor
coordenacao, analise de
lacunas e obstaculos (ALL
IN), assisténcia técnica e
incremento do aconselhamento
de adolescentes pelos pares e
da intervencao para a mudanca
de comportamento por meio do
SMS BIZ/U-Report.

O Ministério da Saude, em
parceria com a Universidade
Johns Hopkins, na conclusao e
implementacao da campanha
multimédia destinada a
promover a adesao a PTVHIV e
ao Tratamento Infantil.

O Ministério da Satude, em
parceria com a Clinton Health
Access Initiative (CHAI), no
incremento a escala nacional
do programa Point of Care -
POC com vista a melhorar o
Diagnostico Infantil Precoce.
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AGUA, SANEAMENTO

e HIGIENE

Desfrutando de um banho de chuveiro pela primeira vez

No ano passado (2015), Veronica Nhamassa, de 25 anos, teve dgua canalizada
em casa pela primeira vez na sua vida. Ela vive com o marido e a filha de 19
meses, Eulisia, numa casa de um quarto na zona peri-urbana de Jangamo,
em Inhambane, provincia arida do sul do pais.

Nhamassa demonstra orgulhosamente como a agua corre das torneiras
do seu novo lavatério e do chuveiro acabado de instalar num pequeno
compartimento que tinha construido no ano anterior. Ela recolhe
cuidadosamente toda a agua numa caneca de modo a nao desperdica-la.
“Antes eu tinha que ir buscar 4gua num balde a casa do meu cunhado e
tomava banho de balde. Eu gosto muito do banho de chuveiro. E muito mais
facil do que tomar banho de balde e poupa tempo e d4gua. Também é muito
barato, muito mais barato do que o fornecedor privado de dgua” Ela entao
exibe a sua nova casa de banho. “Isto também é muito melhor do que a
latrina que eutinhala fora.”

“Embora a cobertura
de 4gua e saneamento seja
melhor nas zonas urbanas
do que nas rurais, o acesso

a dgua nas pequenas vilas
é na verdade mais baixo do
que nas duas zonas,’

— Chris Cormency
UNICEF

"O meu amigo Carlos tem que ir buscar
dgua antes de ir para a escola porque nao
tem dgua canalizada em casa. Estad a sofrer
muito; as vezes chega atrasado a escola
porque foi procurar agua”

— Exarque, 13 anos

EXARQUE MAMBO, de 13 anos, é uma crianca reporter de radio em
Inhambane. Ele enfatiza como é dificil ndo ter acesso a agua potavel em casa.
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"Utilizamos todos os
meios de comunicacdo,
em particular a

radio, debates e

visitas domicilidrias,

0%

das pessoas nas zonas
rurais ainda usa dgua
de superficie como

para persuadir as pri“dgi‘r?g‘;g;‘f dgua
pessoas a mudar
esse comportamento,

entender a importancia
de ndo apenas ter acesso
a dgua, mas também a
um bom saneamento
melhorado e a praticar
uma boa higiene.”

=

2

A familia de Nhamassa vive numa pequena vila da provincia de Inhambane
e beneficiou de um programa do Governo, implementado em parceria com
o0 UNICEF e a Uniao Europeia, para instalar um sistema de abastecimento de
agua canalizada ao nivel do domicilio. Isto significa que tem agua corrente
dentro de casa ou numa torneira no quintal a precos acessiveis.

— Juvencio Nhaule
UNICEF

N

“Embora a cobertura de 4gua e saneamento seja melhor nas zonas urbanas
do que nas rurais, o acesso a agua nas pequenas vilas é na verdade mais
baixo do que nas duas zonas,” explica Chris Cormency, Chefe da Secgao de
Agua, Saneamento e Higiene (Water, Sanitation and Hygiene - WASH) do
UNICEF. Além disso, “ter acesso aos servigos de agua, saneamento e higiene
é crucial para alargar os servigos sociais e o desenvolvimento nos centros de
rapido crescimento populacional. O apoio do UNICEF contribui para garantir
que o acesso melhorado seja sustentavel e equitativo, chegando até as zonas
mais pobres da comunidade.”

UNICEF Mocambique

Para os que vivem em zonas urbanas nao planeadas onde é impossivel
instalar agua canalizada, foram criados quiosques de venda de 4gua em
locais estratégicos, tornando-se muitas vezes parte da venda nas lojas de
outros artigos e onde as pessoas da vizinhanca podem ter acesso a agua
potavel barata.

Embora ao nivel nacional a proporgao de pessoas sem acesso a fontes
de 4gua melhoradas tenha reduzido de 65 por cento em 1990 para 49 por
cento em 2015, nas zonas rurais, uma em cada cinco pessoas ainda usa
agua de superficie como principal fonte de dgua para beber. Além disso,
Mocambique possui taxas de defecagao a céu aberto mais elevadas do que
qualquer outro pais da Africa Subsaariana (39 por cento), enquanto 79 por
cento da populagao nao tem acesso a saneamento melhorado, 90 por cento
nas zonas rurais e 58 por cento nas zonas urbanas e periurbanas.

As doencas provocadas pela adgua e as doengas associadas ao mau
saneamento e higiene constituem um problema significativo em
Mogambique. A titulo de exemplo, em 2015 registaram-se 8.858 casos de
cOlera, com 65 6bitos em 21 distritos de seis provincias. As criancas de tenra
idade estao particularmente em risco. Apesar das redugoes verificadas na
mortalidade infantil, 97 criancas menores de 5 anos morrem por 1.000 nados
vivos e as doencgas diarreicas continuam a constituir uma das principais
causas de morte de criangas. As evidéncias sugerem ainda que o programa
de agua, saneamento e higiene (WASH) é uma intervencao essencial na
reducgao da desnutrigao crénica; 43 por cento de criangas menores de 5 anos
sofrem de desnutri¢cao cronica aguda ou moderada em Mocambique.

As mulheres e raparigas sao particularmente vulneraveis devido a escassez
de servicos de agua, saneamento e higiene. Por exemplo, as raparigas
perdem tempo de escola, poistém que ir buscar dgua, por vezes tomando até
duas horas do seu tempo e estao especialmente em risco de agressao sexual
se tiverem que ir & casa de banho & noite. As criancas com deficiéncia pode
sernegado o acesso a educacao numa escola se nao existirem instalacoes de
agua, saneamento e higiene acessiveis ou se estas forem inadequadas.

Para beneficiarem da instalacdo de dgua canalizada, as familias das zonas
periurbanas e das pequenas vilas tém de possuir pelo menos uma latrina
melhorada fora das suas casas. Contudo, tal como assinala Juvéncio Nhaule,
o0 especialista em Agua, Saneamento e Higiene do UNICEF em Inhambane,
“Envolver as pessoas em novas praticas colectivas, tais como a construgao
de latrinas melhoradas ou a instalacao de sanitarios com autoclismo tem
sido a parte mais desafiadora do programa. Utilizamos todos os meios de
comunicagao, em particular a radio, debates e visitas domiciliarias, para
persuadir as pessoas a mudar esse comportamento, entender a importancia
de nédo apenas ter acesso a agua, mas também a um bom saneamento
melhorado e a praticar uma boa higiene!”



Carolina Guirrugo € uma activista que faz visitas domicilidrias para educar as
pessoas sobre boas praticas de higiene e sobre aimportancia de utilizar uma casa
de banho. Ela conseguiu convencer a maior parte das pessoas a construir latrinas,
mesmo as que tinham pouco dinheiro. Ela diz que a formagao apoiada pelo
UNICEF, que teve lugarem 2016, ajudou-a a desenvolver mensagens fundamentais
para a comunidade e também a orientou em como incentivar as pessoas a criar
grupos de poupanca, de modo a estarem em condi¢des de pagar a construgao de
uma casa de banho. Nestes fundos rotativos, cada pessoa contribui com um certo
valor todas as semanas; os resultados sao guardados num fundo comum para
que cada membro possa efectuar um pagamento Unico para construir uma casa
de banho.

Farida Sileimane, mae de cinco filhos, diz que se nao tivesse sido encorajada a
juntar-se aos seus vizinhos para reunir fundos, nao teria conseguido construir uma
casa de banho. Isso significava que tinha que trabalhar mais no campo agricola de
uma outra pessoa. “Vale apena.Agoratenhoumalatrinamelhoradaeumatorneira
de 4gua no meu quintal. A latrina antiga (tradicional) ndo eraboa e aareaavoltaera
muito escorregadia. Sei que esta € melhor para a nossa saude e agora tenho dgua
canalizada.” Ela abastece-se de 4gua a partir de umatorneira no quintal.

De facto, Guirrugo diz que a sua mensagem-chave é sobre uma boa saude.
“Dizemos as pessoas que as moscas que poisam em fezes descobertas hao-de
voltar paraacomidadelas”

Guirrugo ganha 1.000 meticais por més (menos de US$ 20) pelas actividades de
sensibilizagao que realiza. “Eu gosto deste trabalho pois aprendo muito e consigo
partilhar esta informagado com a minha comunidade”

Agora tenho uma
latrina melhorada e o
uma torneira de dgua 9 o

no meu quintal. Sei que

L por cento da
esta é melhor para a populacio nio tem
. t
nossa saude e agora S e

tenho dgua canalizada.”

— Farida Sileimane,
Mae de cinco filhos
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PRINCIPAIS REALIZACOES EM
AGUA, SANEAMENTO E HIGIENE

1. ACCOES DE CAPACITACAO

Diversos choques externos afectaram
Mocambique em 2016 e tiveram
repercussoes directas no sector da
agua, saneamento e higiene. O apoio
continuo do UNICEF ao trabalho e a
coordenacao contribuiu para manter
mais de seis (6) milhoes de dolares
americanos dos doadores no pais e no
sector. Além disso, o UNICEF defendeu
com sucesso 0s parceiros no sentido
de se dar continuidade ao Fundo
Comum (SWAP), apesar das diferentes

modalidades de parceria dos doadores.

UNICEF Mogcambique

2. SANEAMENTO E HIGIENE

Com o apoio do UNICEF, nas zonas
rurais e vilas, mais de 86.000 pessoas
passaram a ter acesso a saneamento
melhorado.

O apoio do UNICEF centrou-se no
desenvolvimento de planos de
saneamento nas vilas, que inclui

a promogao da procura através

da comunicacao interpessoal e de
massas, concursos de saneamento,
financiamento inovador e promocao da
diversificacao do abastecimento através
do marketing do saneamento.

No segundo semestre de 2016, o
UNICEF pilotou a integragao de
prioridades nutricionais contra a
desnutrigao cronica aguda no programa
de saneamento comunitario da Agua,
Saneamento e Higiene. A aprendizagem
resultante desta tentativa inicial devera
informar um programa conjunto de
reducdo da desnutri¢ao cronica de
Agua, Saneamento e Higiene/Saude/
Nutricao a partir de 2017.

99,000

pessoas tiveram acesso
ao abastecimento de
4gua potavel
em 2016

3. AGUA POTAVEL

O UNICEF continuou a apoiar o acesso
melhorado a Agua, Saneamento e
Higiene através de uma abordagem de
capacitacao que apoiou o processo de
aquisicoes, a contratacao e a monitoria
de projectos de infra-estrutura do
Governo.

Em 2016, mais de 59.000 pessoas
tiveram acesso ao abastecimento de
agua potavel.

4. AGUA, SANEAMENTO E
HIGIENE NAS ESCOLAS

As Seccbes de Educacéo e de Agua,
Saneamento e Higiene do UNICEF
trabalharam em conjunto para apoiar
o lancamento de uma revisao nacional
dos projectos de latrinas de acordo
com um conjunto de padroes e planos
nacionais, que incluirdo consideragoes
de género e acesso a pessoas com
deficiéncia.
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AREAS PRIORITARIAS
PARA AGUA,
SANEAMENTO E
HIGIENE EM 2017

O UNICEF APOIARA:

¢ A revisao do documento de
estratégia do Programa Nacional
de Agua e Saneamento Rural
(PRONASAR), bem como a
formulacao da estratégia nacional
de saneamento.

A implementacao de sistemas

de agua resilientes a seca,
permitindo o acesso de mais de
100.000 pessoas a agua potavel
através de pequenos sistemas de
abastecimento de agua multiuso.

Mais de 163.000 novos utilizadores
para que tenham acesso a
sistemas de abastecimento de
agua potavel e a melhoria do nivel
de servicos em comunidades
rurais e vilas especificas;

310.000 novos utilizadores

em comunidades rurais e vilas
especificas para que facam uso do
saneamento seguro e sustentavel e
pratiquem uma higiene melhorada.







EDUCACAO

Os conselhos de escola impedem as criancas de desistir

Jeni Tito, de 14 anos, disse que tinha dificuldades em frequentar a escola
de estdbmago vazio e sem uniforme e material escolar. Por isso, no ano
passado quando comegou uma relagcdo com um rapaz e engravidou
decidiu abandonar a escola. “A minha mae ficou zangada e queria que eu
trouxesse o rapaz, mas ele desapareceu.”

Sao férias escolares e Jeni veio a escola dela, a Escola Primaria Completa
(EPC) Lobo, em Nicoadala, a cerca de 45 quildémetros da capital provincial,
Quelimane, situada na provincia da Zambézia, norte do pais.

Bem vestida com uma saia de ganga e camiseta, Jeni senta-se num banco
estreito de madeira pouco seguro na sua sala de aula, que foi construida
pelos pais utilizando madeira e barro. Quando chove, a chuva entra pelos
buracos das estacas de madeira mas hoje, felizmente, nao esta a chover.

A Jeni coloca a pasta grande ao lado dela, e nao no chao de terra batida.
A pasta foi comprada pela avd, que agora é responsavel pela Jeni e pela
irma mais nova, Ruth, de 10 anos, uma vez que a mae delas estd muito
doente. “Eu tive a pasta e a Ruth teve o uniforme,” disse Jeni com orgulho.

A Jeni perdeu o bebé aos dois meses de gravidez. “Depois quis voltar a
escola, mas tive vergonha. Disse a minha amiga que estava gravida e ela
disse a toda a turma.”

"Na minha zona
ha jovens a ficarem
gravidas e a se casarem.
Isso esta a leva-las para
fora da escola. Elas sdo o

nosso futuro e ainda nao
atingiram o seu potencial. "

— Romo Joao Andre, 13
Crianca reporter

"Nas dreas urbanas, a pobreza faz com que alguns
pais enviem seus filhos para trabalhar quando
deveriam estar na escola... e nas dreas rurais algumas
criancas ndo tém boas condicées para aprender.
Algumas estao aprender em baixo das drvores."

— Laucenia,15 anos

LAUCENIA LUIS, de 15 anos, é uma crianca reporter em Quelimane. Ele ja esta
no segundo ano da universidade. No entanto, ela esta ciente de que a maioria
das criancas nao teve as mesmas oportunidades que ela.
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3% 1.2m

dos alunos da terceira (milhoes) de criancas

classe demonstraram encontram-se

competéncias basicas actualmente fora
de leitura da escola

Depois de dois meses em casa, Jeni recebeu uma visita de um membro
do conselho de escola. Esse elemento disse-lhe que devia voltar a escola.
“Disse-me que eu nao podia ficar em casa sem fazer nada e que se eu nao
fosse a escola, ele viria pessoalmente a minha casa buscar-me,” disse Jeni.

Embora Jeni se mostrasse apreensiva em relacao a regressar a escola, foi
muito mais facil do que ela pensara. “As outras criancas trataram-me bem,
como se eu fosse amiga delas.”

Jeni € uma das 39 criangas a quem o conselho de escola — constituido por
membros da comunidade, pais, professores e alunos — conseguiu trazer de
volta a escola em 2016. A presidente do conselho de escola, Fina Viano,
explica que na maioria dos casos, a fome e a falta de material escolar tinha
levado as criancas a desistir da escola. “O ano passado foi particularmente
mau devido a fome causada pela seca. Nos outros anos, mais raparigas
tendem a desistir da escola, especialmente quando as maes as mantém
em casa para cuidarem dos mais novos enquanto elas estdao nos campos
agricolas. Tentamos educar as maes para nao fazerem isso,” diz Viano.

Manter as criancas nas escolas constitui um desafio para todo o pais.
Apesar dos avancos registados no nivel de ingressos no ensino primario,
menos de metade das criancas concluem o ensino primario; muitas
desistem nos primeiros cinco anos. Cerca de 1,2 milhdes de criancas
encontram-se actualmente fora da escola. De acordo com a avaliagao da
aprendizagem nacional de 2013, apenas 6,3% dos alunos da terceira classe
tinham competéncias basicas de leitura.

A Chefe da Educacdao do UNICEF, Iris Uyttersprot, ressalta o papel
importante desempenhado pelos conselhos de escola. "O UNICEF da apoio
técnico ao Ministério da Educagao que, por sua vez, oferece treinamento
para os conselhos de escolas. Ja estamos a ver resultados encorajadores,
particularmente no caso de criangas vulneraveis que recebem esse



incentivo e apoio critico para permanecer na escola. Além disso, os
conselhos de escola também estao a contribuir com o seu tempo para as
atividades de administracao escolar ".

Uma das primeiras prioridades na escola da Jeni é torna-la mais propicia a
aprendizagem. Viano destaca a construcao de ma qualidade das escolas e o
facto de os alunos mais novos terem de receber aulas debaixo das arvores.

“No ano passado, tivemos uma reuniao com os pais e pedimos que
trouxessem blocos para a escola para ajudar a fazer as fundagdes das novas
salas de aula. Depois vamos contratar construtores locais da comunidade
para terminarem o trabalho,” explica Viano.

O dinheiro para a construgao virda de um fundo do Estado (Apoio Direto
para Escola — ADE) que é gerido pelo conselho de escola e pela direcgao.
“Este fundo é importante porque permite que a escola funcione sem ter
que pedir aos pais, muitos dos quais sao agricultores de subsisténcia e nao
tém dinheiro para contribuigao substanciais”, explica Uyttersprot.

Além de melhorar as salas de aula, o conselho também poupa dinheiro
para comprar material escolar para as criangas vulneraveis que sao
identificadas pelos professores. Para ajudar a garantir a transparéncia, o
conselho tem trés comissoes constituidas por membros do conselho de
escola: uma comissao é responsavel por planificar como gastar o dinheiro,
a segunda é responsavel pelas compras e a terceira comissao recebe e
controla a utilizacao do material escolar.

No ano passado, os professores identificaram 197 alunos de um total
de 858 como vulneraveis, sendo a Jeni um deles. Viano visita Jeni com
regularidade. “A casa dela estd em muito mau estado, acho que nao vai
aguentar as chuvas,” diz Viano.

Uma vez que a mae da Jeni, mae solteira, esta tao doente, a Jeni estad a
realizar mais tarefas domésticas, que incluem ir buscar agua do fontanario
publico antes de ir para a escola as 6 da manha. Nao tém casa de banho
nem electricidade e quando chove, a dgua entra para dentro de casa. “A
mae dela esta tao doente que nao se consegue levantar sozinha. Estamos a
rezar por ela,” dizViano.

O director da escola, Carlos Lisboa, conversa com a Jeni, destacando
a importancia de ela continuar na escola. Acrescenta que apesar das
dificuldades, é facil mobilizar a comunidade, uma vez que todos querem
uma escola melhor para os seus filhos. “Temos de caminhar para a
frente,” diz ele.

Jenni também estd determinada a caminhar para a frente e diz que agora
quer continuar na escola. “Nao quero casar-me. Quero saber ler e escrever
primeiro para poder viver bem neste mundo.”

"Eles ndo tém seus
pais para demonstrar
interesse em sua
escolaridade. Digo
isso porque tenho um
amigo que perdeu a
sua mde, o seu pdi o
abandonou e a familia
onde ele permanece
ndo o aceita. Mas ele
) igif’qi‘;rgstsé e é um poeta talentoso.
ano numa escola em Muitos poemas dele se
Q‘;il;gﬁgaeree;ﬁ‘e’ﬁm relacionam com a sua
re~ssa1ta que os érfaos vida. Ele se expressa
SRl S A através dos seus
poemas.”

— Joao, 15 anos

“Devemos sensibilizar os pais de que devem manter
os filhos na escola, em especial nas zonas rurais. As
raparigas tendem a desistir devido ao casamento
prematuro, pobreza e gravidez precoce. Nao é fdcil
estudar quando a pessoa estd grdavida,”

— lris Valéria da Silva Jamal, 14 anos,
crianca reporter de Nampula
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PRINCIPAIS REALIZACOES

DA EDUCACAO

1. APRENDIZAGEM NA
PRIMEIRA INFANCIA E
PRONTIDAO ESCOLAR

O UNICEF apoiou a concepgao de um
programa piloto de prontidao escolar
acelerado e de baixo custo, assim como
o lancamento da sua fase inicial de
testagem, que abrangeu 900 criancgas e
seus pais em 15 comunidades do distrito
de Milange na Zambézia, em parceria
com a Save the Children e o Ministério
da Educacao. A fase inicial (de testagem)
iniciou no ultimo trimestre de 2016.

O UNICEF também deu continuidade ao
seu apoio financeiro a Zizile, um grupo
de coordenacao das organizagdes da
sociedade civil de defesa dos direitos das
criangas, facilitando a sua participagao

e defendendo questoes de politicas
relacionadas com o desenvolvimento e
aprendizagem da primeira infancia.

2. QUALIDADE E
APRENDIZAGEM (ENSINO
PRIMARIO)

A estratégia nacional de formacao em
exercicio dos professores primarios,
desenvolvida pelo Ministério da
Educacdo com o apoio do UNICEF em
2015, foi aprovada e implementada pela
primeira vez em 2016. A estratégia prevé
a formacao presencial em métodos de
ensino participativos de dois professores
experientes em cada Zona de Influéncia
Pedagogica (ZIP) do ensino primario

por todo o pais. Em 2016, cerca de 3.500
professores experientes foram formados
directamente, 730 nas provincias alvo
do UNICEF, nomeadamente Zambézia e
Tete. Estes professores formados tém
partilhado os seus conhecimentos e

UNICEF Mocambique

competéncias recentemente adquiridos
com os pares das suas respectivas Zonas
de Influéncia Pedagégica, com o objectivo
de abrangerem todos os professores que
ensinam da 1° a 5° classes. Um total de
9.410 professores beneficiaram destas
sessoes de partilha de par para par ao
nivel das Zonas de Influéncia Pedagdgica
em todo o pais, dos quais 2.851 eram
provenientes da Zambézia e Tete.

Os padroes de qualidade aplicaveis as
esco las primarias foram introduzidos

em regime piloto em 2015, tendo sido
levada a cabo e concluida uma avaliagao
em 2016. Com base nas conclusoes da
avaliacao, o UNICEF apoiou a revisao dos
padroes no segundo semestre de 2016.

Os principais parceiros sao os
Departamentos de Formacao de
Professores, Ensino Primario e
Qualidade do Ministério da Educagao e
Desenvolvimento Humano, o Instituto
Nacional de Desenvolvimento da
Educacao, os institutos de formacao de
professores, funcionarios da educagao
ao nivel provincial distrital, bem como a
Universidade Pedagogica.

3.ACESSO E RETENGAO

Conselhos de Escola

O UNICEF contribuiu para a formagao
ao nivel nacional sobre o funcionamento
dos conselhos de escola, apoiando esta
formacao em 15 distritos de Tete (que
abrangeram 318 funcionarios dos servicos
distritais da educacgao e 15 pontos focais
dos conselhos de escola) e todos os

22 distritos da Zambézia (que deverao
abranger cerca de 110 funcionarios dos
servicos distritais da educacgao e 22
pontos focais dos conselhos de escola).

Além disso, foi assinado um acordo com
a Oxfam-IBIS para reforcar o impacto da
formacao nacional, assim como realizar
uma formacao dos conselhos de escola
dos distritos de Pebane, Nicoadala e
Maganja da Costa na Zambézia, com
inicio em 2017. O enfoque incide no
papel social do conselho de escola
direccionado as criancas que faltam as
aulas, ajudando a prevenir o absentismo
e o abandono escolar, assim como
contribuindo para prevenir a doenga,

0 casamento prematuro e a gravidez
precoce.

O UNICEF apoiou ainda roteiros
relacionados com a educacgao para a
radio novela Ouro Negro, que é escutada
por cerca de 1,2 milhdes de ouvintes

por todo o Mogambique, incluindo um
roteiro que promovia a importancia de ir
e permanecer na escola.

Raparigas, violéncia contra as
criancas, e criancas com deficiéncia

O UNICEF prestou apoio técnico a
disseminacédo e implementacao de

uma estratégia nacional de género
revista para a educacao que reforca a
importancia da educacéo da rapariga, a
sua transicao para o ensino secundario
e a prevencgao da gravidez precoce e do
casamento prematuro. O UNICEF apoiou
a formacao de todos os pontos focais do
género ao nivel provincial no sistema do
ensino e nas duas provincias prioritarias
do UNICEF; a iniciativa de capacitagao foi
implementada também ao nivel distrital.

O UNICEF apoiou a introducao de
caixas de reclamacoes e sugestoes
anénimas para apresentar queixas e
sugestoes nas escolas primarias dos
distritos prioritarios do UNICEF, ou
seja, Tete e Zambézia.

O UNICEF apoiou a formacgao de mais de
600 funcionarios da educacao emTete e
Zambézia em matéria de integragao no

curriculo do ensino primario de questoes
transversais, tais como a prevencao do
HIV e habilidades para a vida.

4. SISTEMA E GOVERNACAO

Gestao Educacional

O UNICEF tem estado a implementar

a formacao POEMA (acrénimo que
significa Planificacao, Orcamentacao,
Execugao, Monitoria e Avaliagao) para
mais de 80 gestores da educacao das
Direc¢oes Provinciais e Distritais de Tete
e Zambézia.

Foram ainda produzidos materiais de
auto-estudo para os directores das
escolas primarias em parceria com

a Direccao Nacional de Formacao de
Professores e a GIZ. Prevé-se que o
manual complemente a actual formacgao
dos directores das escolas (um projecto
piloto nacional) e que sirva de material
de recurso para os milhares de directores
das escolas que ainda nao beneficiaram
das acgoes de formagao.

Pesquisa

O UNICEF estabeleceu uma parceria com
o Instituto Nacional de Desenvolvimento
da Educacgao (INDE) para a realizagao

da segunda Avaliacao Nacional de
Aprendizagem com alunos da 3 classe.
Prevé-se que o estudo determine

se houve melhorias nos resultados

da aprendizagem da leitura desde

2013 e também fornecerd uma base

de referéncia para os resultados da
aprendizagem da matematica.

O UNICEF financiou a Universidade
Pedagogica para a realizacdo de uma
investigagcdo em Zonas de Influéncia
Pedagogica (ZIP) das escola primarias
que ird informar a implementacao da
formacao dos professores em exercicio.



AREAS PRIORITI'\ISIAS
PARA A EDUCACAO
EM 2017

O UNICEF APOIARA:

¢ Um programa piloto de baixo custo
de Prontidao Escolar Acelerada
para mais de 2.500 criancas em
45 comunidades dos distritos de
Morrumbala, Derre e Milange, na
provincia da Zambézia.

Com assisténcia técnica e
financeira continua para a
formacao de em exercicio de
professores ao nivel nacional, que
devera capacitar 6.600 professores,
e formacao complementar de mais
de 600 professores e membros da
comunidade nas provincias alvo do
UNICEF da Zambeézia e Tete.

A formacao de mais de 200
conselhos de escola em prevencao
do abandono escolar, violéncia e
casamento prematuro nos distritos
de Pebane, Nicoadala e Maganja
da Costa na provincia da Zambézia
e desenvolvimento de uma
intervencao semelhante em Tete.







PROTECCAO da
CRIANCA

Telefonema a pedir ajuda

O rosto de Fatima ilumina-se com um sorriso encantador quando
cumprimenta Raquel, um pseudénimo usado pela psicologa que esta a fazer
uma visita a Fatima na sua nova casa, no centro da capital mogambicana,
Maputo. A psicéloga é acompanhada por uma professora assistente,
conhecida por “mae do ano”

Fatima vai buscar cadeiras de plastico para as suas visitas e senta-se ao
lado delas, com um ar feliz com a visita. Nao ha outras criancas da idade
dela; existe apenas um bebé a gatinhar no quintal cheio de areia, uma
jovem que estéa a preparar chamussas para vender na rua e a tia. Dois gatos
brincam abragados um ao outro, o que provoca gargalhadas em Fatima.

Quando a professora assistente pergunta por que ela ndo estd na escola,
de repente Fatima fica com um ar inquieto. “O meu uniforme nao secou
a tempo,” diz ela, a olhar para baixo como se tivesse feito algo de errado.
Nesse momento, a tia interrompe. “Ela s6 lavou o uniforme as 10 esta
manha, quando sabe que tem que ir a escola as 13. Ela até queria ir para
a escola com o uniforme molhado, mas nao deixei,” diz a tia a psicologa.

Temos de alargar
a cobertura e melhorar
a qualidade dos servicos
prestados pela policia, pelo
poder judicial e provedores de

assisténcia juridica, assim como
pelos actores comunitdrios
e de assisténcia social

— Edina Kozma,
UNICEF

“Se uma mde que carrega na
barriga o seu bebé durante nove
meses ndo proteger o seu filho,
entdo quem vai protegeé-lo?"

— Wilny, 11 anos

WILNY JOAO, é uma crianca reporter de radio na capital, Maputo
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A tia acrescenta “Ela nao é como as outras criancgas, volta para casa tarde,
cerca das 19 horas, brinca com as outras criancas fora de casa, muitas
vezes rapazes, e anda pelos mercados a pedir dinheiro — mas nés damos-
lhe tudo. Ela nao precisa andar a pedir dinheiro. Talvez seja por causa do
que lhe aconteceu e é por isso que ela é assim.”

A confianca demonstrada um pouco antes pela Fatima desapareceu;
parece muito mais nova do que os seus 9 anos, em parte por causa da sua
constituicao fisica e também porque nao parece ter muita confianca em
si propria. Os seus olhos humedecem e ela usa a camisete rasgada para
limpar o nariz. Os comentarios da tia referem-se ao ano passado, altura em
que Fatima foi repetidamente violada pelo padrasto.

Foi a professora de Fatima que deu o alarme. Ligou para a Linha Fala
Crianca nacional, um servico de telecomunicagdes e sensibilizacdo para
criangas e jovens que conta com o apoio do UNICEF e de outros parceiros.
“Ela costumava vir para a escola suja e com fome. Eu via-a a comer restos
de comida que outras criangas tinham deitado fora. Mas foi quando a vi a
andar com dificuldade e as marcas nas costas que percebi que algo muito
errado estava a acontecer,” diz a professora, que gostaria de permanecer
no anonimato, uma vez que o caso ainda nao chegou ao tribunal.

Raquel, a psicéloga que estd a visitar a Fatima, atendeu a chamada da
Linha Fala Crianca nesse dia e agendou uma entrevista com ela para o
dia seguinte. “Ela (Fatima) disse-me que quando a mae estava bébada e
‘nao tinha vontade, entregava-lhe ao padrasto. Também disse que quando
sentia muitas dores e sofria de corrimento vaginal, a avo lhe teria dito para
se sentar sobre uma panela de agua morna que ‘havia de se sentir melhor’”

Raquel encaminhou Fatima a unidade especial da esquadra da policia, que
foi preparada para lidar com casos de violéncia doméstica e trabalha em
estreia colaboracao com o hospital. Fatima passou um més a viver num
orfanato até ser colocada em casa da tia e do pai biologico, tendo também
regressado a escola. Entretanto, o padrasto fugiu para uma outra provincia;
existe um mandado de captura contra ele.

A historia de Fatima nao é unica. A Linha Fala Criangca apenas aborda a
superficie do problema. Em 2016, a Linha Fala Crianca registou 70 casos de
violacao sexual em que a maior parte dos autores eram bem conhecidos
pelas vitimas, como por exemplo pais, padrastos e professores, afirma
Luis Chauca, o gestor da base de dados da Linha Fala Crianca. Também
registaram 52 casos de reclamacao de criangas. “Nao sao s6 as maes que
telefonam, por vezes sao as préprias criancas.” Ele assinala que também
lidaram com outros 39 casos em que as criangas foram vitimas de abuso
ao ponto de terem marcas visiveis, por exemplo, depois de terem sido
amarradas ou repreendidas com ferro quente.

UNICEF Mogambique

42.995

chamadas recebidas
pela Linha Fala
Crianca, de Janeiro a
Setembro de 2016

Entre Janeiro e Setembro de 2016, a Linha Fala Crianga recebeu 42.995
chamadas e a policia registou 6.963 casos de violéncia contra as criancas.
De acordo com o Inquérito Demografico e de Saude (IDS) de 2011, a
incidéncia da violéncia contra as mulheres e criangas é elevada, com uma
em cada trés mulheres com idades compreendidas entre os 15 e 49 anos
a declarar que tinha sido vitima de violéncia em alguma fase da sua vida.

"Temos de alargar a cobertura e melhorar a qualidade dos servicos
prestados pela policia, pelo poder judicial e provedores de assisténcia
juridica, assim como pelos actores comunitarios e de assisténcia social", diz
Edina Kozma, Chefe Interina da Proteccao da Crianca do UNICEF. “O UNICEF
também apoia as actividades de consciencializagdo no seio das criancas
e das comunidades em relacao aos seus direitos e solucoes disponiveis,
assim como fortalece as vias de notificagdo e o encaminhamento dos casos,
designadamente o apoio a Linha Fala Crianca nacional. Temos de fortalecer
as nossas parcerias com o governo e os provedores da sociedade civil para
oferecer assisténcia juridica que permita as familias ter acesso ao sistema.”

Chauca afirma que a Linha Fala Crianga gostaria de ter melhor informacao
de retorno sobre como cada caso foi tratado. “Queremos saber se a vitima
estd segura e se o autor foi punido.” Também esta ciente de que a maior
parte das pessoas mostra-se relutante em denunciar casos de violéncia,
em particular casos de violagao sexual, especialmente quando ocorrem
dentro da familia. “Precisamos consciencializar mais as pessoas, incluindo
as criancgas, sobre os seus direitos e sobre os servigos prestados pela Linha
Fala Crianca, particularmente nas zonas rurais.”



“Se uma crianca cresce num ambiente de
violéncia em casa, ela ndo ird aprender com
confianca. Isso pode fazer com que a crianca
desista da escola e pode provocar outros

problemas como o HIV.”

— Eva Nelson, 13 anos
Crianca reporter de radio

A Linha Fala Crianca tem planos de alargar os seus servicos das actuais 12
horas para 24 horas e aumentar o numero de funcionarios. Neste momento,
existem apenas oito funcionarios — seis assistentes sociais e dois psicélogos
— que atendem as chamadas e todos eles foram treinados especialmente
para lidar com os casos ao telefone. “Uma crianga ou até um adulto pode
ligar para nés mas nao saber como nos contar a sua preocupacao, entao
nos aprendemos a conversar, a tornarmo-nos seus amigos e a obter a
informacao que nos pretendem transmitir,” diz Raquel.

Em relagao a Fatima, Raquel continua preocupada com a sua situacao e
diz que os servigos sociais devem fazer o acompanhamento. “Ela é tao
simpatica e aparenta ser uma crianca feliz, com um lindo sorriso, mas
esconde um trauma por tras de tudo isso.” Por agora, Fatima parece estar
a obter o maximo de apoio da escola. A professora diz que esta a ver
melhorias. “Nao a reconhecemos quando regressou a escola, estava muito
bem vestida e asseada e comegou a gostar de escrever, embora nao se
concentre durante muito tempo.”

Antes das visitas partirem, Fatima mostra com orgulho um dos seus livros
preferidos chamado ‘Boneca Bonita’, que ela estava a tentar ler enquanto
a tia conversava com a psicéloga. Fatima diz que gosta muito da escola e
com confianga renovada diz que no futuro “Eu quero ser professora numa
escola para ensinar outras criangas.”
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PRINCIPAIS REALIZACOES NA
PROTECCAO DA CRIANCA

1. PORTERMO A VIOLENCIA
CONTRA A CRIANCA,
INCLUINDO O CASAMENTO
PREMATURO

O UNICEF, em conjunto com o
governo, o UNFPA, os parceiros de
desenvolvimento (DFID, Embaixada

da Holanda, UE), as organizacoes da
sociedade civil e grupos religiosos,
mobilizou apoio para a Estratégia
Nacional de Prevencéo e Eliminacao do
Casamento Prematuro (2016-2019). As
actividades incluiram advocacia de alto
nivel e visitas efectuadas por Mabel
van Oranje dos Paises Baixos, Graga
Machel, Gabinete da Primeira Dama e
deputados da Assembleia da Republica.

O UNICEF apoiou o trabalho da
Policia através do fornecimento de
trés viaturas e 30 motorizadas, tendo
continuado a equipar as unidades de
servicos integrados ao nivel de todo
o pais. A policia registou e tratou de
6.963 casos que afectaram as criangas
no periodo entre Janeiro e Setembro
de 2016.

O UNICEF e a Mulher e Direito na
Africa Austral (WLSA) estabeleceram
uma parceria para incentivar a
coordenacao entre a sociedade civil

e 0 governo em seis provincias alvo
que registam a maior prevaléncia de
casamentos prematuros (Niassa, Cabo
Delgado, Nampula, Manica, Zambézia
eTete). Foram elaborados manuais de
formacgao e uma versao simplificada
da estratégia nacional, tendo sido
treinadas 69 pessoas da sociedade
civil e das direcgoes dos governos
provinciais em trés das provincias alvo.

UNICEF Mogcambique

O UNICEF apoiou a formacao de quase
500 elementos ao nivel nacional e
provincial, nomeadamente agentes
da policia, assessores juridicos,
procuradores, juizes, pessoal do
Instituto Forense, coordenadores de
assuntos do género do Ministério

da Educacao, representantes dos
ministérios ao nivel provincial, lideres
comunitarios e representantes da
sociedade civil.

O UNICEF prestou apoio a Linha Fala
Crianca, actividade que incluiu o
fortalecimento da gestao de casos e
dos processos de referéncia, desenho
e lancamento do seu website, redes
sociais e contas de email para
informacao de retorno, bem como
notificacao de casos. O UNICEF
estabeleceu uma parceria com a
Douleures Sans Frontieres (DSF), um
provedor de apoio psicossocial, para
realizar uma acgao de formacao em
exercicio intensiva, com a duracao de
cinco dias para todos os conselheiros
da Linha Fala Crianga. Cerca de 425
criangas tiveram apoio desta linha.

Mais de 2.442 criancas beneficiaram de
apoio juridico gratuito e 180 assessores
juridicos foram treinados em matéria
de justica infantil e procedimentos
apropriados.

2. PROTECCAO SOCIAL

A elaboracao da Estratégia Nacional

de Seguranca Social Basica 2016-2024
(ENSSB Il), orientada pelo governo,
assim como a Analise dos Custos e
Impacto da ENSSB Il foram concluidas, o

que levou a (i) inclusao de trés subsidios
especificamente dirigidos a crianca: um
subsidio a crianca destinado a familias
com criancas menores de dois anos,
um subsidio as familias chefiadas por
criancas e um subsidio para 6rfaos

que vivem em familias de acolhimento
pobres; e (ii) a integracao de servicos
direccionados a prevencao e resposta
para criangcas em risco de violéncia,
abuso e exploracao.

Em Dezembro de 2015, o Conselho
Nacional de Accao Social foi mandatado
pelo Conselho de Ministros para
coordenar todos os programas
relacionados com os idosos, mulheres,
criangas e pessoas com deficiéncia ao
nivel do Gabinete do Primeiro-ministro.
Este Conselho é responsavel por
melhorar ainda mais a coordenacao e

a responsabilizagao pelos programas
de Proteccao Social, em conformidade
com a Estratégia Nacional de Seguranca
Social Basica revista (ENSSB II).

O UNICEF apoiou a implementagao
de um sistema de gestao de casos

de base comunitaria, com recurso a
ferramentas aprovadas pelo governo,
destinado a fortalecer a capacidade de
alargar a cobertura até as comunidades
mais remotas e as criangas mais
excluidas. Foram treinados cerca

de 164 Comités Comunitarios de
Protecgao da Crianga (CCPC) e 140
CCPC tornaram-se operacionais,
abrangendo as comunidades remotas.
Foram identificadas, avaliadas e
encaminhadas cerca de 112.000
criancas para varios servicos.

Foi implementado em regime piloto o
sistema electronico para a monitoria e

colecta de dados, usando as ferramentas
de gestao de casos aprovadas (e-CSl),
desenvolvido no periodo anterior. Como
parte deste processo, foi equipado um
total de 35 Servicos Distritais da Acgao
Social com computadores para permitir
a colecta e a sistematizacao de dados
com base nas ferramentas de gestao de
casos.

Em parceria com a Iniciativa Regional
de Apoio Psicossocial (REPSSI), sete
direcgoes provinciais (Manica, Sofala,
Tete, Nampula, Cabo Delgado, Maputo
e Zambézia) foram treinadas para
implementar uma formagao em cascata
para os comités comunitarios nas suas
respectivas provincias.

Em resultado da parceria com

o Programa Internacional de
Desenvolvimento da Crianca
(International Child Development
Programme . ICDP), foram treinados 25
funcionarios das direcgoes provinciais
como formadores de outros cuidadores
e familias em matéria de cuidados

de qualidade, interacgao e estimulo

a criancas em centros de cuidados
residenciais. No final de Julho de
2016, foram formados 252 gestores

e cuidadores de centros de cuidados
residenciais sob a assisténcia técnica
e supervisao do ICDP, 32 familias

de acolhimento foram treinadas e
apoiadas apods a colocagao de criancas
nas suas casas e 1.191 familiares da
comunidade beneficiaram de sessoes
de consciencializacdo. No mesmo
periodo, 29 funcionarios do Ministério
do Género, Crianga e Acgao Social
foram treinados no ICDP e nove
envolvidos na monitoria no terreno.
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COMUNICACAO,
ADVOCACIA,
PARTICIPACAO E
PARCERIAS

OPoderdaRadio:OuroNegro

Antoénio, de 43 anos, pai de seis filhos, nao precisou de encorajamento
para falar sobre a sua experiéncia ao vivo na radio desde que nao tivesse
que revelar o seu nome verdadeiro. “Queria contar a minha histéria para
que os outros possam aprender do meu erro,” diz ele, com um ar um
pouco embaragado.

Anténio (nome ficticio) veio para o estudio da radio comunitaria
escassamente mobiliado, localizado no distrito rural de Namialo, na
provincia de Nampula. Inspirado pelo Ouro Negro, uma radio novela
nacional transmitida semanalmente e langcada em Julho de 2015 com o
apoio do UNICEF, Anténio informa por que contou a sua histéria ao vivo e
o impacto que a sua histéria teve.

Os programas
de radio promovem
competéncias familiares
fundamentais, desafiam

praticas prejudiciais
como o casamento
prematuro, e ao mesmo
tempo entretém.

“Ndo acho apenas que a rddio possa mudar o
comportamento das pessoas - tenho a certeza disso,
afirma Iris, de 14 anos, que fala com a autoridade
de um adulto. Ela trabalha em programas de rddio
produzidos por criancas hd sete anos. “A rddio tem um
papel fundamental a desempenhar na educacdo dos
pais sobre os direitos de uma crianga.”

— Iris, 14 anos

Iris Valéria da Silva Jamal entra no estudio de radio colorido com cores garridas,

coloca a pasta da escola numa mesa e inicia uma discussao animada sobre o poder da
radio. Iris faz parte de um grupo de criancas reporteres e produtores de radio da Radio

Mocambique, no centro da cidade de Nampula, provincia de Nampula.
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Ao contrario da radio novela Ouro Negro, que é gravada em portugués,
0s programas ao vivo sao transmitidos nas linguas locais. Além disso,
as historias sao veridicas e o programa é interactivo, ja que os ouvintes
podem enviar mensagens de texto aos produtores enquanto a pessoa
estd a partilhar a sua historia. No fim do programa, o produtor de radio Ié
as mensagens.

O radio novela Ouro Negro jd tem cerca de 1,5
milhdo de ouvintes, incluindo os das zonas rurais
remotas. Agora a tarefa é alargar essa cobertura,
por exemplo, através de programas radiofonicos
ao vivo nas linguas locais e conseguir uma maior
participacdo de grupos dificeis de abranger.

UNICEF Mogambique

Anténio descreve como disse aos ouvintes que tinha tido um
relacionamento sexual fora do casamento. “Contei como tive problemas
com a minha mulher e como a outra mulher me disse que estava a usar
contracepcgao (na forma de ervas tradicionais). Mas nao resultou e ela
engravidou. Queria alertar as pessoas que se tiverem um relacionamento,
em particular se for de risco como no meu caso, devem usar o preservativo
para evitar gravidez.”

Para cada programa ao vivo, Carlitos Sabonete, o produtor da radio
comunitaria local da comunidade de Antoénio, diz que as mensagens
de texto nao param de entrar, desencadeando o debate e muitas vezes
fazendo com que a pessoa que contou a sua historia reflicta sobre a sua
experiéncia. No caso de Antonio, diz Sabonete, “Os ouvintes salientaram
que ele ndo devia apenas preocupar-se com a prevencao da gravidez,
mas também devia prevenir-se do HIV e de outras doencas transmitidas
sexualmente; um outro ouvinte falou da importancia de ser fiel a sua
esposa.”

Anténio admite que os ouvintes fizeram-no pensar mais sobre a sua
situacao e sobre os riscos que correu. Também se mostra receptivo ao
Oficial de Protecgao da Criangca do UNICEF, Jeremias Muanatraca, que lhe
pergunta se registou o nascimento da criancga.



Antdnio diz que se mostrou relutante em assumir a responsabilidade pela
crianca e quando |he perguntaram quantos filhos tinha, ele ndo conta o
filho com a outra mulher, acrescentando “Tenho medo de me levarem
ao tribunal.” Muanatraca tranquiliza-o e diz-lhe que se ele registar e
sustentar a criancga, que ja tem dois anos, nao sera assim. “O nascimento
do seu filho tem de ser registado, é um direito fundamental e deve cuidar
dele uma vez que também é um dos seus filhos e tem os mesmos direitos
aos servicos que os outros,” diz Muanatraca.

Embora os programas ao vivo abordem questbes relevantes a homens
e mulheres, Sabonete diz que até agora, nenhuma mulher partilhou a
sua histéria ou enviou uma mensagem de texto, registando que estes
programas ao vivo iniciaram recentemente.

De volta a cidade de Nampula, os produtores de radio assinalam que
embora as mulheres estejam a participar, por vezes ndao comparecem e
também tendem a nao enviar mensagens de texto durante os programas
ao vivo.

Uma das mulheres que participou nos programas ao vivo em Nampula,
Isabel Assane, camponesa, argumenta “As mulheres estao demasiado
ocupadas a cuidar dos filhos e do marido. Nao tém tempo de ir para a
radio.” Ela pensa durante uns instantes e depois acrescenta “e os homens
sao ciumentos. Eles acham que se estivermos na radio com um produtor
do sexo masculino, isso significa que temos algum tipo de relacionamento
com ele.”

Abdul Alai, um produtor da Radio Mogcambique em Nampula, afirma que
estao cientes deste desafio e que num workshop recente, que contou
com o apoio do UNICEF, procuraram formas de ser mais inclusivos,
particularmente para inspirar uma maior participagao das mulheres e
também das pessoas com deficiéncia, incluindo a contratagcao de uma
nova apresentadora para o programa.

A Chefe da Comunicagao para o Desenvolvimento do UNICEF em
Mogambique, Yolanda Nunes Correia, destaca, porém, que o programatem
um grande potencial. “Promove competéncias familiares fundamentais,
desafia praticas prejudiciais como o casamento prematuro e ao mesmo
tempo entretém. O radio novela Ouro Negro ja tem cerca de 1,5 milhao de
ouvintes, incluindo os das zonas rurais remotas. Agora a tarefa é alargar
essa cobertura, por exemplo, através de programas radiofénicos ao vivo
nas linguas locais e conseguir uma maior participacao de grupos dificeis
de abranger.”

Alai salienta que estao a registar avangos particularmente com os
programas ao vivo. “Estes programas sao populares, ttm uma grande
cobertura — especialmente nas zonas rurais — e ja estao a abranger mais
pessoas, uma vez que sao transmitidos na lingua local e sdo adaptados a
nossa realidade na provincia.”

Os programas
sdo populares, tém
uma grande cobertura
- especialmente nas
zonas rurais - e ja estdo a

abranger mais pessoas, uma
vez que sdo transmitidos na
lingua local e sdo adaptados

a nossa realidade na

provincia.

"Num workshop
recente, que contou com o
apoio do UNICEF, procuraram
formas de ser mais inclusivos,
particularmente para inspirar
uma maior participa¢do
das mulheres e também das
pessoas com deficiéncia."

— Abdul Alai
Produtor de Radio
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PRINCIPAIS R_EALIZA(;()ES EM
COMUNICACAO, ADVOCACIA,
PARTICIPACAO E PARCERIAS

1. PARTICIPACAO DA CRIANGCA
E DO ADOLESCENTE

Em 2016, o UNICEF formou novas parcerias
einiciativas para a participacao da crianca
e do adolescente, tais como o SMS BIZ
/U-Report e o ProgramaAccéo para a
Rapariga das Nagoes Unidas.

O projecto emblematico SMS BIZ
(Plataforma U-Report), langado em
Outubro de 2015 com o apoio do UNICEF
e parceiros, incluindo os operadores de
telecomunicagoes, obteve resultados
impressionantes. No final de 2016, o
projecto registou mais de 63.000 jovens

e adolescentes de idades compreendidas
entre os 10 e 24 anos no aconselhamento
de pares sobre o HIV e satiide sexual e
reprodutiva. Cada adolescente esteve
envolvido em pelo menos sete sessoes de
aconselhamento e pesquisas que abordam
equivocos sobre a saude

sexual e reprodutiva (SSR) e HIV.

Com o apoio técnico, financeiro e material
do UNICEF, aTelevisao de Mogcambique
(TVM) langou dois novos clubes da crianca
nas provincias deTete e Maputo. Neste
momento, todas as provincias estao

em condigoes de produzir e transmitir
programas de televisao de crianca para
crianca. Criancas e adolescentes reporteres
e produtoras de media produziram 806
programas semanais de radio com a
duracao de uma horaem 11 delegagdes da
Radio Mocambique (RM); 534 programas
de televisao semanais em 10 delegacoes
daTVM; e 1.200 programas bissemanais
de radio comunitaria em 50 estacoes do
Instituto de Comunicacao Social (ICS) e do

Forum das Radios Comunitarias (FORCOM).

Os topicos apresentados incluiram a saude

UNICEF Mocambique

sexual e reprodutiva, a prevengao do

HIV, o casamento prematuro, o registo de
nascimento, criancas com deficiéncia, a
educacao das raparigas, a prevengao da
malaria e dacdlera, alavagem das maos e
boas praticas de higiene.

Cerca de 450 adolescentes provenientes
de associagoes e do Parlamento Juvenil,
bem como mais de 1.600 criangas e
adolescentes reporteres e produtoras de
radio eTV, sensibilizaram os adolescentes
sobre a saude sexual e reprodutiva (SSR),
o HIV, avioléncia baseada no género

(VBG) e o casamento prematuro. Isto

foi alcancado com recurso a diferentes
abordagens de comunicacgao, taiscomo a
comunicacao de pares, mesas redondas,
debates nos media transmitidos nas radios
locais, eventos desportivos e teatro. Os
adolescentes participaram na planificagao,
implementacéo e advocacia.

Foram criadas parcerias com a Rede

da Crianga e o Parlamento Juvenil.

O Parlamento Juvenil treinou 450
activistas que sensibilizaram cerca de
20.000 adolescentes e jovens (incluindo
adolescentes fora da escola) através de
mensagens sobre a prevencao do HIV,

o casamento prematuro e aVBG. Para
capacitar o Parlamento Juvenil, 68 criancas
foram treinadas como facilitadoras

em Nampula e Zambézia. Através da
parceriacom o Conselho das Religioes

em Mogambique (COREM) e a Associacao
Juvenil Coalizao, foram treinados 517
lideres religiosos da juventude. Cerca

de 53.000 jovens foram abrangidos por
actividades de mobilizacdo social sobre a
prevencao do casamento prematuro e HIV,
SSR, questoes relacionadas com o género,
prevengao da malaria e colera.

2. COMUNICACAO
PARA A MUDANGA DE
COMPORTAMENTO E SOCIAL

Foram desenvolvidas e concluidas duas
novas estratégias de Comunicagao para o
Desenvolvimento (CpD), nomeadamente
a Estratégia de Promocao da Saude 2015-
2019 e a Estratégia de Comunicacgéo para
a Mudanca do Comportamento e Social
(SBCC) para a Nutricao.

Parainfluenciar as mudancas sociais ao
nivel comunitario, o UNICEF continuou a
apoiar a alianca do Ministério da Saude
com o COREM, composto pelos Conselhos
Cristao e Islamico de Mocambique, Igreja
Catdlica, ONG PIRCOM e Associacdo Juvenil
Coalizao, com o objectivo de implementar
accoes de formacgao em cascata sobre os
principais comportamentos prioritarios

em Promocéo da Saude, Nutricdo, Agua,
Saneamento e Higiene, HIV, Proteccao da
Crianga e Educacao. O UNICEF também
ajudou aidentificar e incluir praticantes de
medicina tradicional como influenciadores-
chave importantes.

Para promover as principais competéncias
familiares, a radio novela nacional, Ouro
Negro, alcancou aproximadamente 1,5
milhdo de ouvintes através dos seus 84
episodios de entretenimento educacional
transmitidos em mais de 70 estacoes,
incluindo a Radio Mocambique e as radios
comunitarias.

Foi prestado apoio técnico ao
Ministério da Saude para elaborar e
implementar o plano de comunicacao
para a Semana Nacional da Saude,
destinado a lancar a estratégia de
Mudanga de Comportamento e Social.

3. ENGAJAMENTO DAS
ORGANIZACOES DA SOCIEDADE
CIVIL E DO SECTOR PRIVADO

Em parceria com a Rede das Organizagcoes
da Sociedade Civil para os Direitos da
Crianga (ROSC), foram elaborados dois
documentos de politicas sobre o papel

da lideranga comunitaria nos direitos

da crianca e no HIV e SIDA pediatrico

e do adolescente. A ROSC também se

tem revelado um parceiro importante

na mobilizacdo das organizagoes da
sociedade civil sobre o casamento
prematuro através da Coligacao Nacional
contra o Casamento Prematuro e da
elaboracao do relatério sombra sobre os
Direitos da Crianca em 2016. A Assembleia
da Republica comecou a discutir a

revisao da Lei da Familia, que permite o
casamento aos 16 anos em circunstancias
excepcionais, com a autorizacao dos

pais, embora a idade legal seja de 18
anos. Entre 2015 e 2016, a Assembleia

da Republica iniciou o processo de
integracao da Lei Modelo da SADC

contra os casamentos prematuros na
legislagao nacional. Além disso, em 2016 o
Ministério da Educacao e Desenvolvimento
Humano aceitou discutir com a rede de
Organizagoes da Sociedade Civil (OSC),
liderada pela ROSC, a revisao do Despacho
n° 39/GM/2003, que estabelece que as
raparigas gravidas devem ser transferidas
para o curso nocturno.

O UNICEF apoiou a Conferéncia
Nacional dos Direitos Humanos e
Negocios (realizada de 17 a 18 de
Outubro de 2016). Os direitos da crianca
e 0s negocios encontravam-se entre os
principais topicos discutidos.
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AREAS PRIOR__ITI-'\RIAS PARA A
COMUNICACAO, ADOLESCENTES
E ADVOCACIA PUBLICA EM 2017

O UNICEF APOIARA:

* A expansao, producao

e transmissao da radio
novela Ouro Negro através
da antena nacional e das
antenas provinciais da Radio
Mocambique e através de
53 radios comunitarias do
Instituto de Comunicacao
Social. Esta accao fortalece
0s novos programas de radio
ao vivo nas linguas locais -
“Ouro Negro ao Vivo” — em
todas as 11 estacoes de
radio provinciais da Radio
Mocambique e 20 radios
comunitarias da Zambézia e
Nampula.

A promocao do
aconselhamento de pares
de adolescentes e jovens,
bem como a participacao ao
nivel nacional nas questoes
prioritarias da segunda
década através do SMS BIZ/
U-Report, com o objectivo de
abranger no minimo 150.000
adolescentes e jovens até
finais de 2017

¢ A participacao e o

envolvimento de
adolescentes seleccionados
do grupo de jovens, redes
sociais e parlamento infantil
para ajuda-los a estarem cada
vez mais cientes dos seus
direitos, com foco particular
em acabar com o casamento
prematuro, assim como a
prevencao do HIV.

A capacitacao em
Comunicacao para o
Desenvolvimento de parceiros
importantes do governo e
das OSC, assim como o apoio
ao Ministério da Saude na
implementacao da Estratégia
de Promocao da Saude,

com enfoque nas provincias
da Zambézia e Nampula.

Isto esta a ser conseguido
através da revitalizacao dos
comités comunitarios de
saude, da implementacao
das Familias Modelo e da
formacao de lideres religiosos
e praticantes de medicina
tradicional em mensagens
chave de promocao da saude.
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INFORMACAO ¢
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Esforcos acrescidos para ajudar as criancas mais
pobres a terem acesso a direitos basicos

Existe compaixao na casa rural de Julieta Lavuleque, uma viuva de 58
anos. Ela cuida dos trés netos, Rosalina, de 13 anos, Angelina, de 10, e
Asélia, de 7 desde que a mae morreu ha cinco anos.

Hoje é um dia especial porque tém visitas em casa, situada na comunidade
rural de Muatala, a cerca de 70 quilometros da cidade de Nampula, oito
dos quais sao estrada de terra batida.

Julieta e os dois netos mais novos estao sentados numa esteira no chao
a frente da sua casa cercada de bananeiras. Vestiram as suas capulanas
novas e bem engomadas e camisetas velhas e desbotadas. A avo Julieta faz
um sinal discretamente a Asélia, a neta mais nova, para se sentar bem; ela
obedece imediatamente, sentando-se muito direita e de pernas cruzadas.

Em parceria
com o governo,
esta a ser colocada
uma maior énfase

na criacio de
um sistema de
proteccio social

“Normalmente os orfdos sado tratados de maneira
diferente. Eles tendem a trabalhar enquanto as
criancas com pais vdo para a escola. Todas as

criancas deviam ser tratadas da mesma maneira.

Precisamos de mais compaixdo.”

— Tadeu, 13 anos

TADEU LOURENCO SABONETE é crianca reporter de radio em Nampula.
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O UNICEF intensificou o
trabalho nas dreas de andlise
orcamental, transparéncia e
participacdo, defendendo a
salvaguarda de recursos para
sectores sociais essenciais
para o bem-estar das
criancas, em meio as crises
econdémicas e financeiras que
atingiram o pais em 2016. A
mensagem principal era que
as criancas ndo devem ser
penalizadas pela crise.
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UNICEF Mocambique

Proteccao
Social é uma area
chave de intervencao

do UNICEF na pobreza
e privacao multi-
dimensionais.

Os grandes olhos da Asélia brilham quando |he perguntam se ela esta
ansiosa por comecar a escola. “Eu quero comer a comida da escola,” diz ela.

A sua preocupacgao em relacdo a comida nao constitui surpresa; Asélia
nao toma por garantida a satisfacdo das suas necessidades basicas. Ela
dorme numa esteira no chao de terra batida com as suas irmas e a avod
na sua minuscula casa feita de barro e estacas, que parece mais um
armazém dos seus poucos haveres: baldes, panelas e um cesto. Algumas
roupas velhas estao penduradas num estendal por cima da esteira onde
todas dormem. Nao ha eletricidade na zona e a bomba do poco nas
proximidades esta avariada ha dois anos, entdo a avd e Angelina vao
buscar agua de um rio no regresso da machamba (campo agricola),
enquanto Asélia brinca na casa de um vizinho.

A avo, que fala na sua lingua local, Macua, diz, “Saimos de casa antes do
sol nascer e trabalhamos na machamba até estar muito calor” Produzem
amendoim e feijao essencialmente para consumo préprio e a avo vende o
pouco excedente que por vezes consegue obter para comprar roupa para
os netos. Nao tém casa de banho.

Estdo a ser feitos mais esfor¢cos no sentido de prestar assisténcia as
familias vulneraveis. O Especialista Sénior em Politica Social do UNICEF
em Mocambique, Andrea Rossi, indica que as criancas que vivem na
pobreza, em muitos casos, sofrem privagcdo em questoes fundamentais
das suas vidas, nomeadamente nas areas da educacao, saude, nutrigao,
agua, educacéo e proteccao. Por este motivo, em 2016, o UNICEF apoiou
a pesquisa nao apenas da pobreza monetdria, mas também da pobreza
multidimensional, como a que é vivida por Julieta e as suas netas. “A
andlise esclarece questbes ligadas as criancas mocambicanas que
vivem na pobreza, definida em termos monetarios e ndo monetarios.
Reconhece que a experiéncia de privagao de uma crianga é multifacetada
e sobreposta, e identifica que os grupos desfavorecidos sob o ponto de
vista socioecondmico sao os mais vulneraveis.”

A Proteccao Social é a area chave de intervencao do UNICEF na pobreza
e privagdo multidimensionais. Em parceria com o governo, estd a ser
colocada uma maior énfase na criacdo de um sistema de protecgao social,
que ird incluir um novo subsidio a crianca.

Em 2016, o UNICEF também continuou a prestar apoio a formagao de
pessoal dos comités distritais e comunitarios de proteccao da crianca. O
enfoque da formacao incide na gestao de casos para ajudar os trabalhadores
ao nivel das comunidades a melhorar a forma como identificam as criancas
vulneraveis, as encaminham para os servicos apropriados e acompanham
o seu bem-estar. Foram identificadas sete areas basicas para a gestao
de casos: educacao, saude, nutricdo, proteccao legal, apoio psicossocial,
habitacao e seguranca econdmica familiar.



Persistem desafios, assinala Jeremias Muanatraca, Oficial de Proteccao
da Crianga do UNICEF, que trabalhou na provincia deTete no ano passado.
“Um dos principais desafios € que os membros do comité, que sao
todos voluntarios, necessitam de apoio para serem mais proactivos na
identificacdo do servico certo a que devem recorrer para a resolucao de
um determinado problema. Outros desafios prendem-se com os baixos
niveis de escolarizagcdo dos membros da comunidade, particularmente
quando se trata do preenchimento dos formularios necessarios, uma vez
que muitos deles nao sabem ler e escrever.”

Entretanto, estao a fazer a diferenca nas familias que vivem na pobreza.
Durante trés anos, Julieta beneficiou de um Programa de Apoio Social
Directo (PASD) do governo, o que significa que todos os meses ela recebe
18kg de farinha de milho, 9kg de arroz, 12kg de feijao manteiga, 3kg de
acucar, 3 litros de o6leo, barras de sabao e sal. “Ajudou-me muito porque
antes nao tinha comida suficiente para as criangas,” afirmou.

As criancas também beneficiaram do registo de nascimento durante
uma campanha gratuita levada a cabo pelo governo e que contou com
o apoio do UNICEF e no préoximo ano, na sequéncia da visita do comité
de proteccao da crianga ao nivel da comunidade, as duas criancas mais
novas poderao frequentar a escola, a semelhanca da irma mais velha.
Um membro do comité apresentou a avé ao conselho de escola, que
providenciard livros escolares e uniformes para a Asélia e a Angelina.
Apesar de ter 10 anos de idade, a Angelina nunca conseguiu frequentar
a escola.Tal como a irma, ela também esta entusiasmada. “Quero brincar
com os amigos na escola’; diz ela.

"As criancas que vivem na pobreza,
em muitos casos, sofrem privacdo
em questoes fundamentais das suas
vidas, nomeadamente nas dreas da
educacao, saude, nutricado, dgua,
educacdo e proteccao.”

— Andrea Rossi,
UNICEF
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PRINCIPAIS REALIZACOES DA
POLITICA SOCIAL, PLANIFICACAO,
INFORMACAO E MONITORIA

1. ORCAMENTOS PARA CRIANCAS

Em 2016, o UNICEF defendeu o
fortalecimento da transparéncia
orgamental para as Financas Publicas
para Criangas (Public Finance for
Children - PF4C), incluindo o apoio ao
papel desempenhado pela sociedade
civil. A titulo de exemplo, o UNICEF
continuou a apoiar as organizacoes
da sociedade civil com vista ao

seu envolvimento nas discussoes
orgamentais. O que implicou a reuniao
do Parlamento, do Ministério das
Finangas, doTribunal Administrativo,
das organizacoes da sociedade civil, dos
doadores e dos 6rgaos de informacao
para discutirem como melhorar

a participagao e a transparéncia
orgcamental no pais. O processo de
apoio incluiu a identificacao dos
periodos criticos em que a sociedade
civil poderia participar no ciclo de
planificacdo e orcamento, assim

O UNICEF apoiou a
capacitacdo em matéria
de proteccao social para

funcionarios do Estado em
cargos chave, oferecendo
a Mocambique um curso
personalizado do Instituto
de Pesquisa e Politica
Econoémica.

UNICEF Mocambique

como identificar os periodos em que
as organizacoes da sociedade civil
poderiam ser consultadas sobre como
melhorar o Orcamento do Cidadao

do Estado. Também foi apresentado

o Plano Econdémico e Social e o
Orgcamento do Estado para 2017, com
foco nos principais sectores sociais para
as criancas. Além disso, foi desenhada
uma proposta de plano para apoiar

o Parlamento a se tornar mais aberto
a sociedade civil em todo o ciclo de
planificacao e orcamento.

O UNICEF realizou reunioes de
advocacia com o Ministério da
Economia e Finangas (MEF) e o FMI e
apoiou a publicacao de documentos
analiticos e de opinido. Foram também
produzidos quatro analises de alta
qualidade dos orcamentos do sector
social (Informes Orgcamentais).

O UNICEF e a Westminster Foundation
for Democracy (WFD) iniciaram um
estudo sobre o conhecimento dos
Deputados da situacao das criancas
no pais, tendo ainda apoiado a criagao
de um Gabinete de Fiscalizacao do
Orgcamento no Parlamento.

O UNICEF colaborou com a
Universidade Eduardo Mondlane na
criagao de uma Comissao de Revisao
Etica das Ciéncias Sociais e na :
concepcao do primeiro diploma de Etica
em Pesquisa.

Nas provincias de Tete e da Zambézia,
a pesquisa e as intervengoes apoiadas
pelo UNICEF sobre as criancas foram
usadas na planificagao de programas
sociais e econdmicos ao nivel
provincial.

Como parte da agenda da
descentralizagdo e governagao local
(DELog), o UNICEF participou com os
conselhos municipais na promogao

de servigos mais equitativos para

as criancas das zonas urbanas.

Em 2016, o UNICEF organizou um
Dialogo Politico de dois dias sobre
Servicos Sociais de Qualidade para as
Criangas em Contextos Urbanos em
conjunto com o Conselho Municipal

de Pemba e a regiao italiana de Reggio
Emilia. O diadlogo politico identificou
recomendagoes especificas de politicas
para os municipios, provincias,
sociedade civil, académicos e criancas
e também gerou pontos de acgédo para
os distritos e conselhos municipais de
Maputo, Quelimane, Maganja da Costa,
Montepuez, Pemba e Ribaue.

2. FORMACAO

O UNICEF apoiou a capacitacao em
matéria de protecgao social para
funcionarios do Estado em cargos
chave, oferecendo a Mogambique
um curso personalizado do Instituto
de Pesquisa e Politica Econémica
(Economic Policy Research Institute
- EPRI).

3. PROTECCAO SOCIAL

Durante o ultimo trimestre de 2016,
o trabalho na area da Protecgcao
Social focalizou mais nas evidéncias,
na criacao de sistemas para o
desenho e a implementacao da nova
estratégia nacional de proteccao

UNICEF apoiou a
reunido do Parlamento, do
Ministério das Financas, do

Tribunal Administrativo, das
organizacoes da sociedade
civil para discutirem como
melhorar a participacdo
e a transparéncia
orcamental no pais.

social, nomeadamente o novo
subsidio a crianca, e na avaliagao

da sua sustentabilidade. O UNICEF
também apoiou a investigacao da
pobreza infantil multidimensional em
colaboragao com o MEF

4. PESQUISA

Em parceria com o Instituto Nacional
de Estatistica (INE) e as suas direcgoes
provinciais (Tete e Zambézia), a Escola
Nacional de Estatistica (ENE) continuou
a reforgar a qualidade dos dados sobre
as criancas. Por exemplo, realizou
trabalho preparatoério do estudo global
sobre aVioléncia Contra a Crianca
(VCC), definindo em particular o
protocolo da pesquisa, concebendo o
questionario e adaptando-o a realidade
mog¢ambicana.
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AVALIACAO E
PESQUISA EM 2017

O UNICEF APOIARA:

* A remodelacao da nova
Estratégia de Seguranca
Social 2016 -2024, incluindo a
concepcao do novo subsidio a
crianca.

¢ Um estudo sobre a pobreza
infantil utilizando a privacao
multidimensional sobreposta e
os indicadores multidimensionais
de pobreza, em colaboracao
com o Ministério da Economia e
Financas.

¢ O langcamento de uma iniciativa
sobre Espacos Urbanos
Sustentaveis para Criancas
(Cidades Amigas da Crianca) em
sete municipios.

¢ Financiamento publico reforcado
para as criancas, através de
um maior acompanhamento
orcamental, transparéncia e
participacao do cidadao.

Perkins/Magnum Photos






EMERGENCIA

A seca leva as criancas vulneraveis ao limite

Maria Conforme, de 23 anos, esta a tentar preparar os planos de aula
enquanto o filho Junior, de 2 anos, procura chamar a sua atengao. Os
planos detalhados estdao organizados em tabelas, em folhas de papel
espalhadas numa esteira grande estendida no chao da sua casa de um
quarto, contendo apenas algumas cadeiras de plastico e recipientes de
agua. Se ela nao conseguir terminar os planos durante o dia, Maria tera de
usar uma vela, pois nao ha electricidade.

Maria explica que tem um prazo a cumprir, uma vez que as aulas iniciam
esta semana. O seu principal desafio é encontrar alguém que possa cuidar
do Junior enquanto da aulas no turno da tarde.

Antigamente, Maria deixava o Junior com o irmao, Elisio, de 10 anos, e
com a avo, que vive a 80 quildbmetros no distrito de Changara, provincia
de Tete. Entretanto, nao foi a distancia que fez com que Maria mudasse os
seus planos sobre quem iria cuidar da crianga, mas sim o impacto da seca
do ano passado sobre o Junior.

A avo do Junior, uma vilva que nunca foi a escola, depende do seu campo
agricola (machamba) para o seu sustento. Portanto, quando as colheitas
falharam, acabou recorrendo aos vegetais da familia que tinha secado no ano
anterior. Nao eram apenas os vegetais que tinham secado, mas também os
nutrientes. Para piorar as coisas, Junior ficou doente com febre e diarreia.

8.000

criancas com desnutricdo
aguda grave receberam
cuidados com apoio
do UNICEF

“Sofremos muito por causa da seca
nesta provincia. Temos de prestar
atencdo aos avisos prévios.”

— Clayton, 14 anos

CLAYTON BANDA, crianca reporter da radio de Tete.
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“Embora a seca do ano passado tenha sido
provavelmente a pior dos ultimos 30 anos,
algumas provincias sao afectadas por
episodios de seca recorrentes todos os anos,
pelo que temos de apoiar estas comunidades

para que se tornem mais resilientes.”

— Tito Bonde,
UNICEF

A avo telefonou a Maria para lhe dizer que ia levar o Junior a um curandeiro,
mas o estado de saude do Junior piorou. Equipada com saquetas de
reidratacao oral, Maria fez a viagem depois da ultima aula da semana. Ela
encontrou o Junior emaciado. “Fiquei chocada quando o vi’ diz Maria pois
o peso do Junior tinha baixado para 4,5 quilos aos 11 meses de idade.

Com o Junior as costas, Maria fez a viagem de sete horas de regresso a
casa a pé, em terreno montanhoso e usando transporte publico sempre que
houvesse. No centro de saude local em Changara, Junior foi diagnosticado
com marasmo, uma forma grave de desnutricao e tinha também malaria,
pelo que teve que baixar no hospital durante um més. Em média, em 2016
foram tratadas cerca de sete criancas por més no hospital de Changara,
onde Junior esteve de baixa. Ao nivel nacional, ao longo do ano passado,
o UNICEF apoiou o tratamento de mais de 8. 000 criangas que sofriam de
desnutricao aguda grave.

Tete foi uma das provincias mais afectadas pela seca.Tito Bonde, Especialista
em Emergéncia do UNICEF em Mogambique, salienta que o apoio do
UNICEF inclui tornar as comunidades mais preparadas para as emergéncias.
“Embora a seca do ano passado tenha sido provavelmente a pior dos
ultimos 30 anos, algumas provincias sao afectadas por episédios de seca
recorrentes todos os anos, pelo que temos de apoiar estas comunidades
para que se tornem mais resilientes,” diz Bonde. Ele d4 o exemplo de
como em 2017 o UNICEF apoiard mais comunidades afectadas pela seca
para que tenham melhor acesso a agua potavel através da recuperacao e
melhoramento dos locais de abastecimento de agua comunitarios em 68
comunidades afectadas pela seca, incluindo 11 emTete.

UNICEF Mocambique

Embora a maior
parte dos casos de
desnutricao aguda grave
sejam trataveis. Algumas
criancas perdem a vida
porque as maes levam as
criancas demasiado
tarde ao centro
de saude.

10.881

criancasforamidentificadas
comdesnutricioagudae
encaminhadasdurantea
Semana Nacionalda
Satdeem Julho
de2016

No que diz respeito a nutrigao, Mathieu Joyeux, Especialista em Nutricao
do UNICEF, destaca que a seca nao é a principal causa da desnutricao, “E
por isso que a abordagem multi-sectorial do governo é fundamental para
resolver problemas da desnutricao. Por isso, o UNICEF apoia os esforcos do
governo que visam promover as boas praticas de alimentagao de bebés e
criancas, fornecer dgua potavel e bom saneamento, bem como providenciar
0 acesso rapido aos cuidados de saude, em especial facultar o diagnostico
rapido e tratamento de doengas da crianca e HIV”

O tratamento rapido é crucial a sobrevivéncia. Embora a maior parte dos
casos de desnutricdo aguda grave sejam trataveis, Iracema Gongalves, a
nutricionista do distrito de Changara, diz que algumas criangas perdem a
vida porque as maes levam as criancas demasiado tarde ao centro de saude.
“Normalmente vao primeiro ao curandeiro e s6 vém para aqui quando o
estado de saude da crianga tiver piorado.”



E o que aconteceu com o Junior, mas felizmente ele respondeu bem ao
tratamento. Quando Junior teve alta, a mae, Maria, continuou o tratamento
em casa a base de pasta de amendoim fortificada com micronutrientes
que ele pode chupar directamente dos pacotes. “A pasta de amendoim
tem sido extremamente eficaz no tratamento da desnutricao aguda
grave, pois possui a vantagem acrescida de poder ser administrada em
casa com acompanhamento regular nos centros de saude; s as criancas
com complicagdbes como a malaria necessitam de tratamento hospitalar.
Normalmente, a crianga recupera totalmente dentro de 6 a 8 semanas,” diz
Joyeux. Maria também recebeu um pacote de cereal, soja e feijao triturados.

Maria diz que ja ndao quer mandar o Junior para a casa da avé quando as
aulas recomecgarem. A vizinha dela pode ser a melhor opg¢éo. Ela ja ajuda
a cuidar do Junior quando Maria vai buscar agua cinco vezes por dia a um
fontanario situado a cerca de 15 minutos a pé da sua casa, 0 que ocupa uma
boa parte da sua manha. “Tenho que arranjar alguém para cuidar dele em
minha casa, porque agora tenho muito medo de lhe mandar para longe,” diz
ela enquanto o Junior se aconchega a ela, com um amplo sorriso.

A pasta de amendoim
tem sido extremamente
eficaz no tratamento da

desnutricido aguda grave.

Normalmente, a crianca
recupera totalmente
dentro de 6 a 8 semanas.

— Mathieu Joyeux,
UNICEF
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PRINCIPAIS REALIZACOES
NA AREA DE EMERGENCIA

1. NUTRICAO

Em 2016, o UNICEF e o Ministério da
Saude treinaram 36 brigadas moveis em
33 distritos, fizeram o rastreio de mais
de 140.853 criangas em desnutricao
aguda grave (severe acute malnutrition
- SAM) e trataram 8.312 criangas com
esta doenca.

O UNICEF também apoiou actividades
destinadas a prevenir e a tratar casos
de desnutricao em criancas e mulheres
em idade reprodutiva. Estas accoes
incluiram o aconselhamento sobre a
alimentacao infantil (infant and young
child feeding - IYCF), rastreio do HIV

e encaminhamento de criancas com
desnutricao aguda.

2. AGUA, SANEAMENTO E
HIGIENE

Até finais de Outubro de 2016, o UNICEF
apoiou o transporte de dgua de camiao
no distrito de Magude, provincia de
Maputo, seguido do melhoramento de
pontos de abastecimento de 4gua em
quatro comunidades da provincia. O
UNICEF apoiou ainda 3.600 pessoas
deslocadas devido ao conflito em
Manica fornecendo-lhes artigos
essenciais, tais como solucao de
purificacdo doméstica de agua e sabéao,
lonas para latrinas e baldes de plastico
para o armazenamento de agua. No
total, o sector de Agua, Saneamento

e Higiene apoiou 291.000 pessoas em
termos de acesso a dgua potavel e
140.000 com actividades de promogao
da higiene em todo o pais.

UNICEF Mogcambique

Para criar resiliéncia nas comunidades
em risco aos efeitos da seca, foram
melhorados os locais de abastecimento
de 4gua em 68 comunidades das
provincias afectadas pela seca,
nomeadamente Tete (11), Inhambane (7),
Gaza (16), Manica (13) e Sofala (21).

3. EDUCACAO

O UNICEF forneceu 18 tendas as
provincias de Nampula, Manica e
Maputo para facilitar a continuacao
das aulas de criancgas afectadas por
desastres naturais, tensao politica e/
ou conflitos militares. Na qualidade
de co-lider do grupo da Educacao em
Situacoes de Emergéncia, UNICEF
apoiou o Ministério da Educacao

e Desenvolvimento Humano a
coordenar a resposta a seca em duas
das provincias mais afectadas, tendo
como alvo 100.000 criangas em risco
de desistir da escola. Também apoiou
a elaboracdo de um manual para os
conselhos de escola sobre a planificagao
e resposta a emergéncia nas escolas,
que deve ser implementado ao nivel
nacional.

Em parceria com o Ministério da
Educacao e Desenvolvimento Humano
e a UN Habitat, o UNICEF apoiou

a construcgao de escolas resilientes

/ seguras, o que implicou trabalho
com os conselhos de escola e lideres
comunitarios para garantir que as
escolas resistam a ciclones e cheias.

4. PROTECGCAO DA CRIANCA

O UNICEF assinou um acordo com

a Organizagao Internacional para as
Migracoes, com vista a apoiar o Instituto
Nacional de Gestao das Calamidades e
as autoridades provinciais a fortalecer a
capacidade de resposta de emergéncia
dos comités locais de gestao do risco de
calamidades (CLGRC) em seis provincias.
O ambito do trabalho incluiu apoio as
criangas migrantes com o objectivo

de prevenir o trafico de 6rgaos de
criancas (as criangas com albinismo sao
particularmente vulneraveis) e exploragao
sexual devido a situagao humanitaria.

5. SAUDE

O apoio do UNICEF ao surto de colera
em Quelimane e Maputo cidade incluiu
artigos médicos e a formacéo de 46
profissionais e voluntarios comunitarios,
assim como equipas de saude distritais.
Além disso, o UNICEF pré-posicionou
bens em zonas de risco de surto. Na
cidade de Nampula, onde tém sido
notificados surtos ha muitos anos, o
UNICEF apoiou duas rondas de uma
campanha preventiva de vacinagao oral
contra a colera.

Na sequéncia da explosao de uma
viatura de transporte de combustivel

na provincia de Tete, que ocorreu na

vila de Capirizange a 17 de Novembro
de 2016 e resultou na queimadura de
149 pessoas (das quais 94 morreram), o
apoio do UNICEF incluiu o fornecimento
de kits médicos e tendas. Estes kits
eram constituidos por 10.200 luvas
cirurgicas; 6.000 luvas de observacgao;
700 canulas de diferentes tipos para
fluidos intravenosos; cinco tendas; tubos
de alimentacao, 800 litros de solucao de
lactato de Ringer para a reposigao de
fluidos corporais e eletrdlitos; e 3.000
saquetas de reidratacao oral.

6. COMUNICACAO PARA O
DESENVOLVIMENTO

O UNICEF apoiou a comunicagao

sobre a emergéncia na provincia de

Tete e trabalhou com os media. Foram
produzidos spots radiofénicos com
mensagens de emergéncia — centrados
na alimentacao infantil, higiene,
saneamento e prevencao da malaria —
nas linguas locais e transmitidos em oito
radios comunitarias na provincia de Tete.
Quatro programas de radio - incluindo
mensagens-chave sobre a nutrige}o,
aleitamento materno exclusivo, Agua,
Saneamento, Higiene e HIV — também
foram produzidos em Novembro e um
consultor em comunicacgao foi destacado
para apoiar a resposta de emergéncia na
provincia de Tete.

Foi também desenvolvida uma
biblioteca virtual pelo UNICEF cujo
objectivo era apoiar os parceiros no
terreno, em particular as ONG, para
que pudessem ter acesso, baixar e usar
materiais de comunicacao nas suas
actividades com as comunidades.

36

brigadas méveis em 33
distritos, fizeram o rastreio
de mais de 140.853
criancas em desnutricao
aguda grave



AREAS
PRIORITARIAS PARA
A EMERGENCIA EM
2017

O UNICEF APOIARA:

¢ O fortalecimento da prontidao
do escritério de Mogcambique
de acordo com as directrizes
globais do UNICEEF, incluindo o
Aviso Prévio e a Accao Precoce
(Early Warning Early Action), com
base nas accoes recomendadas
apos o exercicio de revisao

da resposta a emergéncia do
escritorio (After-Action Review).

A melhoria da capacidade
de prontidao e resposta dos
escritorios provinciais do
UNICEFE

O desenvolvimento do quadro
nacional de avaliacao para

a realizacao de avaliacoes
rapidas de necessidades e o
fortalecimento dos sistemas do
Instituto Nacional de Gestao das
Calamidades e dos ministérios
concernentes para preparar

e responder a situacoes de
emergéncia.
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2016 EM NUMEROS

FUNDOS UTILIZADOS

Em 2016, por area de programa

Area transversal $2 972 859

Saude e

$15 838 051
CAPP $3 604 889 U
Proteccéo Total
da Crianca $44 840 512
$8045 270
Educacéo WASH
$4116 929 $8610 111

Fundos utilizados por seccao

Em 2016, o UNICEF Mogambique teve um total de despesas no valor de US$ 44,8 milhGes, em comparagéo
com cerca de US$ 40 milhdes em 2015. A Seccdo de Satde da Crianca e Nutrigdo utilizou 35 por cento desses
fundos (US$ 15,8 milhdes), abrangendo uma série de intervencdes baseadas nas comunidades e unidades
sanitarias relacionadas com a satide da crianca, nutrigdo e HIV. O programa de Agua, Saneamento e Higiene
gastou US$ 8,6 milhdes, 19 por cento do total de fundos, para melhorar os servigos de abastecimento de agua
e saneamento nas comunidades rurais, vilas e escolas. O programa de Educacéo gastou US$ 4,1 milhdes (9 por
cento) para oferecer programas voltados para a melhoria da qualidade do ensino, além de apoiar o trabalho
de politicas ao nivel nacional. O programa de Proteccédo da Crianca também utilizou 18 por cento para apoiar
intervencdes de base comunitéria de proteccdo da crianga e fortalecer o sistema de registo de nascimento. A
Seccao de Comunicacgdo, Advocacia e Participagdo e Parcerias utilizou US$ 3,6 milhdes, 8 por cento, no apoio a
iniciativas de mudanga social e de comportamento, advocacia publica e participagdo da crianca. Estas éareas de
programas foram apoiadas por trabalho adicional de valor agregado fornecido através da assisténcia técnica,
engajamento nas politicas sociais e advocacia, representando, em conjunto, 7% das despesas.

UNICEF Mogambique

FONTE DOS FUNDOS UTILIZADOS

Em 2016, por area de programa

Outros

$5 866 123 Recursos Regulares
do UNICEF

Programas $16 242 167

conjuntos das
Nacdes Unidas
$5 646 974

Comités
Nacionais
do UNICEF
$1 558 265

Total
$44 840 512

Doadores bilaterias
$15526 983

Fonte dos fundos utilizados

Com 36% dos fundos utilizados, os recursos regulares continuam a constituir a fonte mais importante de
financiamento do Escritério em Mogambique. Os doadores bilaterais disponibilizaram aproximadamente 35 por
cento de todos os fundos utilizados (US$ 15,5 milhdes), enquanto os Comités Nacionais do UNICEF forneceram
US$ 1,5 milhdo (3 por cento) de fundos utilizados em 2016. Diversos doadores também disponibilizaram fundos
para diferentes programas das Nagdes Unidas, representando cerca de US$ 5,6 milhdes (13 por cento) dos
fundos gastos, dos quais quase metade se destinou a apoiar um programa conjunto sobre a salde sexual
e reprodutiva das raparigas, financiado pela Suécia. Outras fontes de financiamento representaram 13,6 por
cento dos fundos utilizados, o equivalente a US$ 5,8 milhGes, quase metade dos quais foram fundos da Unido
Europeia destinados a apoiar o programa de Agua, Saneamento e Higiene em Inhambane, mas também incluiu
fundos da UNITAID e da GAVI.



FUNDOS BILATERAIS

Utilizado em 2016
Dinamarca $102 050

EUA (USAID) OFDA $199 422
Canada $210 798
Islandia $835 114

SIDA Suécia
$974 983

Outras contribuicdes™
$248 938

Paises Baixos
$4 444153

Total
$15 526 984

Reino Unido

$4179 027
EUA USAID

$4.332 499

Fundos bilaterais utilizados em 2016

Em 2016, a maior parte dos fundos de doadores bilaterais utilizados foi disponibilizada pelos Paises Baixos (29
por cento), USAID (28 por cento) e DFID (27 por cento). Os fundos dos Paises Baixos foram utilizados para apoiar
o programa de Nutricdo e de Agua, Saneamento e Higiene, enquanto o financiamento da USAID se concentrou
predominantemente nas intervengdes de salde comunitéria e de proteccdo da crianga. Os fundos do DFID
destinaram-se ao sector da salde, especificamente relacionados com a prevengdo da maldria e com o sector
de Agua, Saneamento e Higiene. Os fundos da Suécia (6 por cento) apoiaram a proteccdo social, enquanto
os fundos da Islandia (5 por cento) forneceram recursos importantes para o sector de Agua, Saneamento e
Higiene. Qutros fundos de doadores bilaterais utilizados incluiram o Canada, a OFDA e a Dinamarca, que
representaram cerca de 1 por cento dos fundos bilaterais gastos.

*de menos de USD100,000

FUNDOS DOS COMITES NACIONAIS
Utilizado em 2016

Outras contribuigdes™
$62 457

Comité Nacional da
Suécia $112733

Comité
Nacional do
Reino Unido
$168 067

Total
$1 558 265

Fundo do EUA

Comité

Nacional dos para o UNICEF
Paises Baixos $864 160
$350 848

Fundos dos Comités Nacionais utilizados em 2016

Em 2016, o UNICEF Mogambique utilizou US$ 1,5 milhdo de fundos disponibilizados por seis Comités Nacionais
do UNICEF. Cerca de 55 por cento desse financiamento proveio do Fundo dos EUA e destinava-se a apoiar a
resposta de emergéncia do Escritério ou a ajudar a transformar a vida das criancas com deficiéncia. O Comité
Nacional da Holanda disponibilizou 23 por cento dos fundos dos Comités Nacionais utilizados, enquanto
o Comité do Reino Unido colocou a disposicdo 11 por cento dos fundos dos Comités Nacionais que foram
utilizados, os quais contribuiram para apoiar o programa de Agua, Saneamento e Higiene nas escolas. Além
disso, o Comité Sueco (7 por cento) e o Comité Finlandés (4 por cento) apoiaram os programas gerais de
Educacdo do UNICEF em 2016.
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Conclusao

SHELSIA MAITE, de 14 anos, uma crianca reporter de radio,
nao teve duvidas quando lhe foi pedido que indicasse a sua
producao de radio favorita em que participou em 2016. Ela
menciona imediatamente uma transmissao ao vivo a partir de
um centro infantil na capital, Maputo. “As criancas enfrentaram
tantas dificuldades nas suas vidas; algumas foram vitimas de
abuso, outras abandonadas, mas apesar dos seus traumas, elas
brincaram e riram connosco. Isso comoveu-me.”

De facto, muitas das criancas das comunidades de todo o pais
apresentadas nas historias deste relatorio anual exemplificam o
tipo de resiliéncia das criancas que impressionaram Shelsia.

Em 2017, o apoio do UNICEF continua a concentrarse em
fortalecer essas comunidades para torna-las mais resilientes,
a fim de que possam continuar a desempenhar um papel para
garantir que cada crianga tenha acesso aos seus direitos onde
quer que esteja e quem quer que seja, nomeadamente em
situacoes de emergéncia como a seca e cheias. A prioridade do
apoio do UNICEF sera dada as criancas mais desfavorecidas,
em particular as que vivem na pobreza multidimensional e em
zonas rurais remotas, bem como as criancas mais vulneraveis,
tais como as criancas 6rfas e as criancas com deficiéncia.

“As criancas enfrentaram tantas
dificuldades nas suas vidas; algumas foram
vitimas de abuso, outras abandonadas, mas

apesar dos seus traumas, elas brincaram e
riram connosco. Isso comoveu-me.”

— Shelsia, 14 anos



Acronimos

ASR
APE
CTA
CCPC

CHAI
CLTS

COREM
C4D
CRVS

DPI
DIP
EWEA
ICCM

ICDP

IFA
IMNCI

INGC
IPC
IRA
IYCF
INDE
MUAC

Accelerated School Readiness Prontidao Escolar Acelerada
Agente Polivalente Elementar

Confederagao das Associagoes Econdmicas de Mocambique
Community Child Protection Committee Comité Comunitario
de Proteccao da Crianca

Clinton Health Access Initiative

Community-led total sanitation Saneamento Total Liderado
pela Comunidade

Conselho Religioso de Mogambique

Comunicagao para o Desenvolvimento

Civil Registration and Vital Statistics Registo Civil e
Estatisticas Vitais

Desenvolvimento da Primeira Infancia

Diagnéstico Infantil Precoce

Early Warning Early Action

Immunization and integrated community case management
Vacinacao e gestao integrada de casos comunitarios
International Child Development Programme

Programa Internacional de Desenvolvimento Infantil

Iron and folic acid Ferro e Acido Félico

Integrated Management of Neonatal and Childhood llinesses
Gestao Integrada de Doencas Neonatais e Infantis

Instituto Nacional de Gestao das Calamidades

Interpersonal communication Comunicagao Interpessoal
Infecgao respiratdria aguda

Infant and young child feeding Alimentacgéao infantil

Instituto Nacional de Desenvolvimento da Educacao
Mid-Upper Arm Circumference Circunferéncia do Braco

OSsC
PAMRDC
PASD
PAV
POC
POEMA
PTV
SMi
SNS
REC
REPSSI

RMNCAH

ROSC
RUTF
SAM

SBCC

SETSAN
SSR
TARV
usl
VBG
VCC
WASH
WLSA
ZIP

Organizagao da Sociedade Civil

Plano de Accdo Multi-sectorial para a Reducdo da Desnutrigdo Cronica
Programa de Apoio Social Directo

Programa Alargado de Vacinacao

Point Of Care

Planificacao, Orcamentacao, Execucao, Monitoria e Avaliagao
Prevencao daTransmissao Vertical de Mae para Filho

Saude Materno-Infantil

Semana Nacional da Saude

Reaching Every Community Alcancar Cada Comunidade

Regional Psychosocial Support Initiative Iniciativa Regional de Apoio
Psicossocial

Reproductive, Maternal, Newborn, Child and Adolescent Health
Saude Reprodutiva, Materna, Neonatal, Infantil e do Adolescente
Rede de Organizacoes da Sociedade Civil de Mogcambique
Ready-to-Use Therapeutic Food Alimentagéao terapéutica pronta
Severe acute malnutrition Desnutricdo aguda grave

Social, behavior change communication

Comunicagao para a Mudanca do Comportamento e Social
Secretariado Técnico de Seguranca Alimentar e Nutricdo

Saude Sexual e Reprodutiva

Tratamento Anti-retroviral

Universal Salt lodization lodizagdo do Sal Universal

Violéncia baseada no género

Violéncia Contra Criancas

Water, Sanitation and Hygiene Agua, Saneamento e Higiene

Women and Law in Southern Africa Mulher e Direito na Africa Austral
Zona de Influéncia Pedagodgica
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