[image: image1.png]




Situação da mulher e da criança
A estabilidade política e a governação democrática proporcionam um ambiente favorável para o desenvolvimento da criança em Moçambique. As quartas eleições democráticas do país realizadas em Outubro de 2009 foram consideradas em geral livres e justas por observadores internacionais, e o Governo recém-eleito reafirmou o seu compromisso com a luta contra a pobreza e as desigualdades.

Apoiado por um forte crescimento económico médio de 7.6% na última década, Moçambique está a fazer progressos em várias áreas-chave de desenvolvimento humano. O Relatório Nacional do Progresso dos Objectivos de Desenvolvimento do Milénio de 2008 estima que o país é susceptível ou tem o potencial para atingir 12 dos 21 Objectivos de Desenvolvimento do Milénio (ODMs) - entre eles estão os relacionados com a pobreza, a mortalidade de crianças menores de cinco anos, a mortalidade materna, e o estabelecimento de um comércio aberto e de um sistema financeiro. 
A taxa de pobreza nacional reduziu-se de 69 por cento estimados em 1997 para 54 por cena em 2003, último ano com dados globais disponíveis. Mais recentemente, os dados da Avaliação da Estratégia de Redução da Pobreza revelam que a proporção de crianças que vivem duas ou mais privações diminuiu de 59 por cento em 2003 para 48 por cento em 2008.

A taxa de mortalidade de menores de cinco anos de idade do país diminuiu de 201 óbitos por mil nados vivos em 1990 para 138 por mil nados vivos em 2008, de acordo com Inquérito do Grupo de Indicadores Múltiplos de 2008. Da mesma forma, a mortalidade materna baixou de cerca de 1.000 mortes maternas por 100.000 nados vivos no início de 1990 para 408 por 100.000 nados vivos em 2003.
A epidemia de SIDA parece estar a estabilizar-se em Moçambique. Os dados da sentinela de vigilância de 2009 mostram uma seroprevalência nacional de 15 por cento. A incidência do HIV em crianças com idade inferior a 15 anos parece estar a diminuir, a partir de uma estimativa de 38.500 novas infecções em 2005 para cerca de 31.000 em 2009.
O progresso na educação tem levado a um aumento significativo do número de matrículas e de taxas de escolarização na última década. O Inquérito do Grupo de Indicadores Múltiplos de 2008 mostra que 81 por cento das crianças em idade escolar primária (6-12 anos) estão a frequentar a escola primária, com apenas uma diferença de dois pontos percentuais entre rapazes e raparigas.
O país também tem feito progressos na protecção das crianças. Na sequência da aprovação da Lei da Criança em 2008, o Conselho de Ministros aprovou a criação do Conselho Nacional da Criança, organismo independente encarregado de coordenar a implementação dos direitos da criança.

A estratégia nacional de protecção social básica aguarda aprovação do Conselho de Ministros, o que irá garantir a inclusão, pela primeira vez, de uma disposição específica para as transferências sociais para as crianças vulneráveis e famílias chefiadas por crianças. O actual programa de transferência de dinheiro nacional incondicional atinge 162.971 beneficiários directos e 145.592 beneficiários indirectos, uma estimativa de 60 por cento das quais são crianças.
Apesar destas conquistas, muitos desafios do desenvolvimento, continuam. Moçambique está entre os países mais pobres do mundo - 172 de 182 países no Índice de Desenvolvimento Humano de 2009.
Um estudo de mortalidade infantil de âmbito nacional realizado em 2008 confirmou que as principais causas de mortalidade infantil no país são a malária, as causas neonatais, as infecções respiratórias e a SIDA. A pandemia da SIDA está a ameaçar os ganhos registados em termos de redução da mortalidade infantil, sendo responsável por quase 10 por cento de todas as mortes entre crianças menores de cinco anos de idade.
Na educação, o sistema de ensino está a lutar para lidar com o aumento do número de crianças em idade escolar. A qualidade da educação é uma área que tem sofrido particularmente com o rápido aumento nas matrículas nos últimos dez anos. Como resultado, as taxas de conclusão permanecem baixas, com apenas 15 por cento das crianças em idade escolar a concluírem o ensino primário na hora certa.
Enquanto a melhoria do quadro legal e político levou a um ambiente mais seguro para as crianças, o principal desafio é passar a nova legislação para regulamentos e programas eficazes. É fundamental que os recursos orçamentais escassos sejam atribuídos equitativamente aos sectores que contribuem para cuidar da saúde, bem-estar e desenvolvimento das crianças - especialmente a educação, a água, o saneamento e a protecção social. Dentro dos sectores, a repartição equitativa dos recursos entre as diferentes províncias e os programas também é fundamental para reduzir as disparidades existentes.
Progresso e desafios para os Objectivos de Desenvolvimento do Milénio
Objectivo 1: Erradicar a extrema pobreza e a fome. Haverá possibilidades de este objectivo poder ser alcançado se uma série de mudanças políticas forem feitas até 2015
. Os dados disponíveis mostram que a proporção da população que vive abaixo do limiar da pobreza caiu de 69.4 por cento em 1997 para 54.1 por cento em 2003
. Além disso, a proporção de crianças vítimas de duas ou mais privações
 diminuiu de 59 por cento em 2003 para 48 por cento em 2008. No entanto, as actuais disparidades provinciais, em particular, ainda precisam ser resolvidas. Um estudo sobre a privação grave entre as crianças este ano revelou que, em 2003 e 2008, a maior proporção de crianças vítimas de privação grave vive na província da Zambézia (80 por cento em 2003 e 64 por cento em 2008). A Cidade de Maputo
, por outro lado, tem os mais baixos níveis de pobreza infantil, com apenas cerca de 4 por cento das crianças que vivem duas ou mais privações graves.
Objectivos 2 e 3: Conseguir ensino primário universal/promover a igualdade de género e o empoderamento da mulher. É improvável que Moçambique alcance estes objectivos, apesar dos progressos observados nas taxas de escolarização e de frequência na última década. De acordo com o Inquérito do Grupo de Indicadores Múltiplos de 2008 (MICS), 81 por cento das crianças em idade escolar primária (6-12 anos) estão a frequentar a escola primária, com apenas uma diferença de 2 pontos percentuais entre rapazes e raparigas (82 por cento vs 80 por cento, respectivamente). Apenas uma em cada cinco crianças em idade escolar no ensino secundário (13-17 anos) está na escola secundária, com as meninas saindo-se melhor do que os rapazes (38 por cento contra 33 por cento). A qualidade do ensino é uma área que tem sofrido particularmente com o aumento rápido no número de matrículas nos últimos dez anos. Como resultado, as taxas de conclusão ainda são muito baixas: apenas 15 por cento das crianças em idade escolar terminam a escola primária a tempo.

Objectivos 4 e 5: Reduzir a mortalidade infantil/melhorar a saúde materna. Existe uma possibilidade razoável de o país atingir os ODMs 4 e 5
. A mortalidade materna tem vindo a diminuir, a partir de uma estimativa de 1.000 óbitos maternos por 100.000 nados vivos no início de 1990 para 408 por 100.000 nados vivos em 2003
. De acordo com as estimativas mais recentes, a taxa de mortalidade de menores de cinco anos (TMM5) também diminuiu, a partir de 153 por 1.000 nados vivos observado em 2003 (DHS), para 138 por mil nados vivos em 2008, o que representa uma queda de 15 pontos percentuais
. No entanto, a pandemia da SIDA está a ameaçar os ganhos registados em termos da redução da mortalidade infantil, representando quase 10 por cento das mortes de crianças menores de cinco anos de idade
. Além disso, o Plano Nacional de Desenvolvimento de Recursos Humanos de Saúde (2008-2015) identifica défices quantitativos e qualitativos de pessoal de saúde como a principal barreira para a manutenção e expansão dos resultados promissores obtidos no sector da saúde nos últimos anos.
Objectivo 6: Combater o HIV/SIDA, a malária e outras doenças. Moçambique está fora do caminho para atingir esta meta até 2015
. O Estudo Nacional de Mortalidade Infantil (ENMI) confirma que 33 por cento das mortes entre crianças de idade inferior a cinco anos são imputáveis à malária. O HIV também é uma das quatro principais causas de morte entre menores de cinco anos. Os dados preliminares de 2009
 da sentinela de vigilância mostram uma seroprevalência nacional de 15 por cento, com um intervalo de confiança entre os 17 e 25 por cento, o que confirma uma estabilização da epidemia. Por outro lado, a seroprevalência entre as clientes dos serviços de assistência pré-natal com idade entre 15-24 anos atingiu o pico em 2004, em 16 por cento, e teve um decréscimo em 2007 para 11%. Isto sugere que a nível nacional a incidência do HIV pode estar a decrescer. A incidência do HIV em crianças com idade inferior a 15 anos também parece estar a diminuir, a partir de uma estimativa de 38.500 novas infecções em 2005 para cerca de 31.000 em 2009. O primeiro inquérito sero-comportamental realizado em 2009 (INSIDA) irá confirmar se esta desaceleração é realmente uma tendência.
Objectivo 7: Garantir a sustentabilidade ambiental. Moçambique está no bom caminho para atingir a meta dos ODMs de água e fora da pista para atingir a meta de saneamento
. O Programa Nacional de Abastecimento de Água e Saneamento Rural de 2009
 é o quadro para a implementação do Plano Estratégico de Abastecimento de Água Rural (PESA-ASR) de 2006-2015 para atingir as metas dos ODM para o abastecimento de água e saneamento rural. O aumento do investimento garantido para o sector de abastecimento de água rural, no âmbito do Programa Nacional de Abastecimento de Água e Saneamento Rural, prevê um aumento da cobertura de 7.4 milhões de pessoas com água e saneamento em duas fases. A Fase 1 (2009-2011) e a Fase 2 (2011-2015) deverão ser implementadas através do Fundo Comum da Água e Saneamento Rural (PRONASAR) que foi criado em Março de 2010, além de outros mecanismos de financiamento.
Objectivo 8: Criar uma parceria global para o desenvolvimento. De acordo com o Relatório Nacional do Progresso dos ODMs de2008, Moçambique tem potencial para atingir três objectivos: o sistema comercial e financeiro aberto, a abordagem da dívida externa e prestação de benefícios das novas tecnologias. No entanto, o país continua altamente dependente da ajuda externa, que representa uma média de 54.4 por cento da dotação total do Orçamento do Estado de 2008 e 2009. Dentro do total do Orçamento do Estado, 67.4 por cento (2008) e 61.3 por cento (2009) do orçamento foram afectados aos sectores "prioritários" (identificados no PARPA II, incluindo os ODMs). Entre os sectores prioritários mais relevantes para a criança, uma média de 16.5 por cento dos recursos foram destinados ao ensino básico; 11.9 por cento para a saúde (incluindo todos os aspectos do fortalecimento do sistema, incluindo saúde materna, neonatal e infantil) e 0.8 por cento para o HIV (todas as áreas), 5.4 por cento para a água e obras públicas (água urbana, peri-urbanas e rural), e 0.8 por cento para acção social em 2008 e 2009. Governo e os doadores continuam a intensificar os seus esforços no sentido da harmonização, alinhamento e adopção de modalidades de ajuda mais flexíveis. No entanto, a previsibilidade dos desembolsos, em especial no contexto do CFMP, permanece um desafio. A apropriação do processo de desenvolvimento tem sido reforçada ao longo do ano com a criação de instrumentos de auxílio fundamentais, incluindo a elaboração de um Código de Conduta a ser assinado por todos os parceiros de desenvolvimento e a assinatura de um novo Memorando de Entendimento para regulamentar o fornecimento de apoio ao orçamento geral.
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� Estes números podem subestimar o impacto da SIDA na mortalidade infantil, dado que a SIDA muitas vezes é a causa subjacente da causa da morte nos casos em que outras doenças oportunistas foram registadas como a causa da morte 


� A proporção da população peri-urbana sem água potável e saneamento melhorado não pode ser quantificada com fiabilidade devido aos altos níveis de migração e limites geográficos indefinidos nas zonas peri-urbanas e urbanas.
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