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Sumaério Executivo

A advocacia em torno do direito a alimento como um dos direitos humanos fundamentais esta a
produzir um novo momentum em torno da seguranga alimentar e nutricional, que, associado
aos esforgcos de combate a pobreza, podera ser um dos instrumentos cruciais para priorizar a
afectacdo de recursos, desenhos de programas e arranjos institucionais visando promover,
prover e respeitar as intervencao mais efectiva na minimizagdo dos efeitos negativos da
pobreza e fome no tecido social das populagdes Mogambicanas.

E dentro desse contexto que se pretende organizar a 322 Conferéncia do Comité Permanente
de Nutricao do Sistema das Nagdes Unidas, a ter lugar em Marco de 2005 na Brasilia, Brasil.
Nessa perspectiva, o Comité convidou 4 paises, de lingua espanhola e portuguesa,
nomeadamente, Angola, Brasil, Bolivia, e Mogambique a realizarem o estudo de caso nacional
(ECN) sobre alimentagao e nutrigdo. Para Mogambique, a escolha foi oportuna e coincidiu com
as sinergias em curso na implementagdo de uma nova dindmica nacional encorajando um
postura mais pré-activa do Governo e dos seus parceiros, incluindo a sociedade civil em torno
da seguranga alimentar e nutricional. O Secretariado Técnico de Seguranca Alimentar e
Nutricao (SETSAN), 6érgéo responsavel para coordenar as acgdes no SAN, congratulou-se com
a iniciativa e liderou O Estudo de Caso Nacional sobre a Seguranca Alimentar e Nutricéo e
sua Contribuicdo no Desenvolvimento de Mogcambique.

Este exercicio, em si, ainda que piloto, representara uma oportunidade para que os paises
seleccionados a realizar os estudos possam reflectir de forma profunda e participativa sobre
prioridades e metas de SAN nos planos nacionais de desenvolvimento para redugédo da
pobreza e erradicacdo da fome. Neste exercicio, a SAN é o ponto de partida de analise no
processo de implementacdo das MDM dos diferentes sectores de desenvolvimento sdcio -
econémico. O DHAA ¢é usado como um instrumento de visualizagdo e analise dos programas
de SAN em relagdo as seguintes consideragdes respeitar, proteger, realizar e garantir que
constituem os componentes primordiais.

Os objectivos do ECN foram delineados com vista a responder as seguintes questoes:

= Até que ponto os componentes de alimentagdo e nutricdo estdo efectivamente
incorporados no planificagdo e operacionalizagdo das politicas e programas
relacionadas a SAN visando o alcance das MDM em Mogcambique?

= Como podemos optimizar nossa actuagao visando a aceleragéo do alcance dos MDM?

= E importante institucionalizar a garantia do DHAA em Mogambique ?

= Como se podera institucionalizar a garantia do DHAA em Mogambique?

Com vista a alcangar os objectivos preconizados no presente ECN, formou-se o Task
Force (TF) composto membros do Governo, Organizagcdes da Nacdes Unidas, ONGs e a
sociedade civil ao nivel do SETSAN. Este documento resulta de um exercicio participativo
e interactivo de auscultagao e trabalho com os membros do TF num periédo de Setembro
2004 a Fevereiro 2005, tendo por finalidade fornecer uma abordagem holistica do
tratamento da SAN em Mocambique. O ECN sera apresentado na a 322 Conferéncia do
Comité Permanente de Nutricdo do Sistema das Nagdes Unidas, a ter lugar em Margo de
2005.

No concernente a situagado soécio-econdmica, os resultados do ECN mostram que niveis de
pobreza e de inseguranca alimentar e malnutricdo sao resultado de factores multiplos, indo
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desde de duas guerras consecutivas, ao desequilibrio geograficos devido a variagdes em
recursos naturais até aos grupos sécio-econémicos e culturais que criam um mundo dos “que
tém ” e dos “que nao tém”. Adicionalmente , o Pais esta exposto de forma sistematica e ciclica
as calamidades naturais (ex. secas, cheias e ciclones) que tém efeitos temporais e espaciais
de forma diferente na sécio-econémicos em todo o territério.

Mocambique é dotado de recursos naturais potenciais, que na base da boa governacao
politicas, estratégias e programas e com assisténcia de parceiros internacionais e participagao
efectiva de toda a franja da sociedade Mogambicana, podera em pouco tempo inverter as
tendéncias negativas da pobreza e da instabilidade alimentar e nutricional que atinge acima da
metade (54%) da populagdo mogambicana. O Governo reconhece a necessidade de uma
resposta multi-sectorial que inclui a implementagéao de leis, politicas, estratégias e planos de
acgao objectivamente focalizados e com indicadores mensuraveis como uma forma de garantir
a monitoria e avaliagdo da implementagao dos mesmos em prol de SAN e desenvolvimento
social das populacdes de forma descentralizada.

Mocambique nao aderiu ao Pacto Internacional dos Direitos Sociais Econdmicos e Culturais
(PIDESC) e nenhuma das revisbes constitucionais acima referidas incluiu o Direito a
Alimentacdo Adequada entre os direitos fundamentais dos Cidaddos. Apesar disso, a
seguranca alimentar e nutricional € preocupacdo do Estado, pois que ao mais alto nivel
Mocambique participou na Conferéncia Mundial de Alimentacdo e Nutricdo em 1996. E
necessario fazer-se uma forte advocacia no sentido de adesdo e implementagao dos
instrumentos internacionais referidos e a inclusdo do Direito a Alimentagdo na Constituicao da
Republica. O Direito Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA) deve constituir uma alta
prioridade e um instrumento util que apoia os governos a implementar leis, politicas e planos
concretos.

Importa mencionar que em Mogambique existem varias iniciativas de aplicagdo do DHHA
nomeadamente:

» |niciativas multi-sectoriais envolvendo Estado, ONGs e algumas instituigbes da
sociedade civil (ex. conteudos de educacao SAN nas escolas; a criacdo de laboratorios
nacionais, e leis que tratam da qualidade dos alimentos, da agua, do saneamento, uso
de produtos quimicos, etc.)

» Existéncia de rede de ONGs que trabalham com a proteccdo dos alimentos e
biotecnologia

*» Fundo de Fomento agrario, e pesqueiro

= Lei sobre a Terra,

» Leisobre a Familia

* Programa de Acgéo de Redugéo da Pobreza Absoluta (PARPA)

» Estratégia de Seguranca Alimentar e Nutricional (ESAN), etc.
Porém estas iniciativas ndao s&o suficientes para exercer os direitos, havendo assim a
necessidade de se promover uma forte advocacia para o reconhecimento e inclusdo do DHAA
na lei, politica, estratégias e planos de ac¢ao que concorrem para a SAN em Mocambique.
Todavia, importa destacar dois programas essenciais do Governo ligado a Pobreza e Fome.

PARPA que tém como objectivo principal a redugao da actual incidéncia da pobreza de 70% a
60% em 2005, até 50% em 2015 e a ESAN cujo objectivo é garantir que todos os cidadaos
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tenham, a todo o momento, acesso fisico e econdmico aos alimentos necessarios, de modo a
que tenham uma vida activa e saudavel. A ESAN surge como um resultado concreto da
Cimeira Mundial de Alimentagcdo em 1996 durante a qual Mogambique, na pessoa da Sua
Excia Presidente da Republica, se comprometeu em reduzir o numero de pessoas malnutridas
em 50% até 2015. Embora a magnitude deste compromisso ainda ndo possa ser quantificado
com exactidao, trata-se de um desafio gigantesco de toda a sociedade Mogambicana que, sob
a lideranca do SETSAN, juntaram as sinergias para de uma forma coordenada, participativa e
descentralizada, actuar para minimizar as causas da pobreza e da inseguranga alimentar e
desnutricao crénica no Pais.

Situacado de SAN- Desde 1992, observou-se no Pais um progresso significativo no ambito da
restauragdo da producdo alimentar. A producdo dos alimentos de base, particularmente o
milho, tem aumentado e consequentemente a reducdo da ajuda alimentar. Virtualmente o Pais
€ auto-suficiente em termos de produgado de stock alimentar com excepg¢do do arroz e trigo.
Este crescimento é regionalmente assimétrico sendo o Sul o mais deficitario e o Centro e
Norte, mais produtivo. A producdo de alimentos é influenciada pelos choques associados a
seca, cheias, ciclones e o HIV/SIDA o que, torna uma ameaca para perpetuar o ciclo da
pobreza em Mocambique. Embora ao nivel macro-econémico o pais consegue atingir a
soberania alimentar importa referir que o acesso aos alimentos ainda nao é para toda a
populagao havendo regides e grupos populacionais expostos a bolsas de fome transitéria. Para
minimizar os efeitos nefastos da fome o Governo, parceiros tem vindo a levar a cabo desde
1997 analises de vulnerabilidade com vista a identificar as populacbes em situacao de
inseguranga alimentar e desnutrigdo. Com bastante agrado, nos ultimos trés anos o numero de
pessoas em situagao de insegurancga alimentar extrema tém vindo a diminuir gracas ao efeito
combinado das intervengdes que visam essencialmente fortalecer a capacidade produtiva das
familias (ex. a realizagcdo das feiras de sementes), programas de maneio e gestdo de agua
(bombas pedestais), plantio de culturas adaptadas a seca (mandioca e batata doce), a ajuda
alimentar, desparasitagdo e vacinagdo das criangas (0-5 anos), educagao da populagdo na
melhoria das praticas de preparacao dos alimentos e outras.

Situacao nutricional- Apesar do Pais estar a experimentar uma queda dos indices da pobreza
de 15% estas melhorias ndo estdo em harmonia com o estado nutricional das populag¢des. Os
indices de desnutricdo crénica (Peso/Altura), nas criangas (0-5 anos) passaram de 36% em
1997 para 41%, em 2003. Em Mogambique a malnutricdo é responsavel por cerca de metade
dos 6bitos que se registam em criancas <5 anos. O cenario € mais grave no meio rural (46%)
que no urbano (29%), sendo mais pronunciado nas provincias do Norte onde chega a atingir
56%, em Cabo-Delgado. Todavia, a Desnutricdo Aguda (Peso/ldade), observa uma descida
(8% em 997 e 4% 2003). O nivel educacional da mae tem uma estreita correlagdo com o
estado nutricional da crianga. As criangas cujas maes ndo tém nenhum nivel educacional, tém
uma probabilidade 3 vezes maior de serem cronicamente malnutridas, comparativamente as
criangas de maes com o ensino secundario (47% contra 15%). Estudos realizados no pais
mostram que a desnutricao cronica reduz a produtividade em 2-3% do PIB. Para Mogambique
isto equivale a 71,4 -107 milhdes de dodlares americanos por ano, usando o PIB de 2002
($197).

Causas da inseguranca alimentar e desnutricdo- A andlise da causalidade desenvolvida
pelo TF mostra que a inseguranga alimentar e desnutricdo em Mogambique assentam sobre os
seguintes factores: imediatos, adjacentes e basicos. As causas imediatas estao ligadas a: falta
de reservas alimentares (caréncia de stocks em pelo menos 4 meses/ano), Desastres naturais
(secas recorrentes, cheias, ciclones) afectando 10% da popula¢ao, Limitado poder de compra
dos AFs, Alta taxa de mortalidade infanto-juvenil:178/1,000 IDS 2003, Baixo percentagem de
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criangas exclusivamente amamentadas (30%), Alta incidéncia de febre (26.7%) e diarreia
(14.1%) entre criangas , Alta prevaléncia de malaria (30-40% da mortalidade <5), HIV/SIDA:
(14.9%). As causas Adjacentes estédo directamente associadas a: Fraco poder de compra (68%
do orgcamento familiar € gasto em compras de alimentos sendo necessario 3 salarios minimos
para ter cesta basica mensal), Acesso fisico deficitario ao mercado nas zonas remotas, Altos
custos de transporte das zonas excedentarias para deficitarios , Baixo aceso (36%) aos
servigos de saude (ex. 68% nas areas urbanas e 20.9% rural), 1 médico para 26,545 habitantes
e 1 trabalhador de saude para 969 habitantes, a percentagem de criangcas (12 - 23 meses)
completamente Imunizadas: 63, Alta taxa de mortalidade materna (408/100,000 mortes
maternas), pobreza absoluta ( 54%, da populagéo vive com menos de 1 usd/dia), e baixo
acesso a agua potavel e saneamento ( 36% agua). As causas basicas estdo associadas a:
Baixo nivel de escolaridade (ex. Frequéncia do Ensino Primario é de 61% ), Alta taxa de
analfabetismo (53.6%) sendo este mais acentuado nas mulheres ( 68%), Tabus, crengas e
praticas tradicionais e religiosas e estilos de vida saudavel, Fraca capacidade de
descentralizagao (planificagado, gestao, intervencao, monitoria e avaliagdo), e Falta de quadro
juridico .

Programas e ac¢bes SAN - Os programas e acgdes SAN sao agrupadas neste documento a
luz dos trés pilares da ESAN:

= Disponibilidade de alimentos
= Acesso aos alimentos

= Utilizagao dos alimentos

Observam-se alguns desequilibrios na implementacdo de programas de desenvolvimento vs
emergéncia. De um modo geral os programas implementados nas trés vertentes da ESAN sao
mais concentrados em resolver os problemas de emergéncias, e assentam na implementagao
de actividades assistencialistas e pouca atengao é dada aos programas de desenvolvimento
que tém uma génese estrutural. Esta constatagdo indica a importancia de se realizar uma
planificacdo e implementagdo holistica dos programas de SAN no Pais que visa de forma
concreta reverter os altos indices de desnutricao crénica ora observados.

Apesar dos esforgos positivos empreendidos pelo Governo de Mocambique no tocante ao
crescimento econémico robusto (15% em 2003) e aumento significativo da produgéo agricola
(8%), provavelmente Mogambique néao ira atingir a MDM de “reduzir em 50% a populacdo que
sofre de fome” seja atingida até 2015 se esforgos no forem redobrados.. O ECN observou que
de um modo geral os ministérios sectoriais e 0 PARPA n&o tém mecanismos de Monitoria e
Avaliacdo das MDMs, sendo estas indirectamente M&A através dos Planos Econémico e Social
do Governo. E importantes que os sector publico, sociedade civil e o sector privado tenham
mecanismos claros de monitoria e avaliagao das metas.

A. Situacéao institucional e tratamento da agenda de SAN-

» A localizagao institucional do SETSAN e do Reparticdo de Nutricio mostra que o
atendimento aos assuntos de SAN sdo subestimados em termos de advocacia,
alocacdo de recursos humanos e financeiros e priorizacdo na implementagdo dos
programas tanto ao nivel central como provincial.

= A coordenagdo com os intervenientes de SAN tem vindo a melhorar, todavia existe a
necessidade fortalece-la, particularmente no tocante a multi-sectoriedade dos assuntos
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(saude, pobreza e desenvolvimento rural) e descentralizagdao dos programas multi-
sectoriais ao nivel das provincias e distritos.

= A sociedade civil que lida com a SAN tem um nivel de actuagao fraco. A coordenacgao
de intervencbes de SAN estdo mais associados a ajuda alimentar no ambito da
emergéncia. Todavia existe uma iniciativa de louvar, ainda em estagio embrionario, do
surgimento da Rede de Organiza¢bes de Seguranga Alimentar (ROSA).

Em jeito de conclusdo o ECN mostra que o Governo deu um salto qualitativo e digno de louvar
na implementacido de reformas econémicas que permitiram reverter o declinio da producéo, o
aumento da renda das familias e fortalecer a balanca de pagamentos. Estas reformas
combinadas com a Paz criaram um ambiente favoravel para o Pais ter um desenvolvimento
econdmico assinalavel. Todavia existe a necessidade do Governo com o apoio da sociedade
civil e dos parceiros de cooperacao internacional adoptar uma abordagem proé-activa com
vontade politica, alocagao de recursos humanos e financeiros para a implementacido de
programas SAN, através da abordagem do DHAA como uma das premissa para o
desenvolvimento do capital humano. Por outro lado, € necessario imprimir mais visibilidade
(colocando num nivel que permita maior actuacao e articulagcao inter-ministrial). No tocante a
coordenacgao multi-sectorial a definicao clara dos papéis (obrigagbes e deveres) de cada sector
€ determinante para o sucesso da implementacdo dos planos de acg¢ao sectoriais e multi-
sectorial de SAN.

l. INTRODUGAO E OBJECTIVOS DO ESTUDO

A advocacia em torno do direito a alimento como um dos direitos humanos fundamentais esta a
produzir um novo momentum em torno da seguranga alimentar e nutricional, que, associado
aos esforgcos de combate a pobreza, podera ser um dos instrumentos cruciais para priorizar a
afectacdo de recursos, desenhos de programas com abordagem focalizada e arranjos
institucionais visando promover uma intervengdao mais efectiva na minimizacdo dos efeitos
negativos desses dois flagelos no tecido social das populagdes mogambicanas.

E dentro desse contexto que se pretende organizar a 322 Conferéncia do Comité Permanente
de Nutricao do Sistema das Nagdes Unidas, a ter lugar em Margo de 2005 na Brasilia, Brasil.
Nessa perspectiva, o Comité decidiu convidar 4 paises, de expressao espanhola e portuguesa,
nomeadamente, Angola, Brasil, Bolivia, e Mogambique a realizarem um estudo de caso
nacional sobre alimentacao e nutricdo. Para Mogambique, a escolha foi oportuna e coincidiu
com as sinergias em curso na implementagdo de uma nova dindmica nacional encorajando um
postura mais pro-activa do Governo e dos seus parceiros, incluindo a sociedade civil em torno
da seguranga alimentar e nutricional. O Secretariado Técnico de Seguranca Alimentar e
Nutricado (SETSAN), 6rgao responsavel para coordenar as acgdes no SAN congratulou-se com
a iniciativa e liderou o Estudo de Caso Nacional sobre a Seguranca Alimentar e Nutricéo e
sua Contribuicdo no Desenvolvimento de Mogcambique.

A iniciativa global do Comité Permanente de Nutrigdo do Sistema das Nag¢des Unidas pretende,
através desses estudos, analisar o enquadramento das actividades de Seguranca Alimentar e
Nutricional (SAN) nos planos de desenvolvimento e combate a pobreza tendo em conta os
esforgos necessarios para o cumprimento das Metas de Desenvolvimento do Milénio (MDM’s)
e a realizacdo do Direito Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA).
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Este exercicio, em si, ainda que piloto, representara uma oportunidade para com que os paises
seleccionados a realizar os estudos possam reflectir de forma profunda e participativa sobre
prioridades e metas de SAN nos planos nacionais de desenvolvimento para reducao da
pobreza e erradicagcao da fome.

Pelo facto do estudo ter sido realizado de uma forma participativa envolvendo todos os
sectores da sociedade de Mogambique, fara com que se eleve a consciéncia nacional sobre o
assunto e ao mesmo tempo assegurar que o Pais tenha uma representacdo consciente e
capaz durante 322 Sessao, e dai poder influenciar de forma contundente, o processo de
decisobes futuras nos programas de intervencdes para o combate a pobreza e a fome.

As MDMs incluem: i) Erradicacdo da pobreza absoluta e a fome; ii) Massificagcdo do ensino
basico; iii) Promogéo da igualdade entre sexos e a autonomia das mulheres; iv) Redugéo da
mortalidade infantil v) Melhoria da saiude materna vi) Combate ao HIV/AIDS, a malaria e outras
doengas vii) Garantia da sustentabilidade ambiental e viii) Desenvolvimento duma Parceria
Mundial para o Desenvolvimento.

O DHHA é tratado neste documento como sendo a disponibilidade de alimentos em quantidade
e qualidade suficientes para satisfazer as necessidades nutricionais dos individuos, livres de
substancias nocivas e aceitaveis dentro do seu contexto cultural onde os Estados tem como
obrigagao de i) Respeitar, ii) Proteger, iii) Realizar (nas suas dimensdes de Promover/facilitar) e
de iv) Garantir (Direito de recurso e reparagédo) que os sujeitos de direito tenham o acesso
seguro e a todo tempo aos alimentos em quantidade e qualidade desejada.

No ECN a SAN e usada como ponto de partida para analisar como ela esta influenciar no
processo de implementacdo das MDM dos diferentes sectores de desenvolvimento sécio
economico no Pais. E o DHAA e usado como um instrumento de analise para visualizar como
os programas de SAN abordam os questdes ligadas ao respeitar, proteger, realizar e garantir a
implementacao dos programas.

O ECN tem como objectivos analisar as seguintes questoes:

= Até que ponto os componentes de alimentagdo e nutricdo estdo efectivamente
incorporados no planejamento e operacionalizagdo das politicas e programas
relacionadas a SAN visando o alcance das MDM em Mogcambique?

= Como podemos optimizar nossa actuagao visando a aceleragéo do alcance dos MDM?

= E importante institucionalizar a garantia do DHAA em Mogambique ?

= Como se podera institucionalizar a garantia do DHAA em Mogambique?
Para responder as questbes aqui apresentadas, o documento apresenta 14 capitulos sendo
respectivamente:

= Introducédo e objectivos do Estudo

= A Experiéncia de realizagao do estudo de caso

» Caracterizacao geral

= Macro economia e pobreza

= Servigos sociais, emprego e género

» Estratégias nacionais de desenvolvimento e promogao de SAN
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» Diagnéstico de Seguranga Alimentar

= Diagnéstico de Saude e Nutrigdo

» Principais causas de Insegurancga Alimentar e Desnutricdo

= |ntervenientes Chaves de SAN

=  SAN como Instrumento para a realizacdo das MDMs em Mogcambique

= O DHAA em Mogambique

= Conclusoes, e

» Recomendagbes

ll. A EXPERIENCIA DE REALIZACAO DO ESTUDO DE CASO

O processo de elaboracdo do Estudo de Caso Nacional em Mogambique inclui os passos

seguintes:

- Reuniao introdutdria, Brasilia, Augusto 2004
- Formacéao de um Task Force: Setembro 2004

Governo: Nacbes ONGs:
Unidas:

- INE e ANSA
« MADER - FAO e Helen Keller International
< MIC - PMA « Liga dos Direitos Humanos
 MISAU e OMS * Visdo Mundial
e MOPH/ANE e UNICEF
e SETSAN

- Definicao dos TdRs

- Elaboracdo dum Plano de Trabalho

- Definicao de Subgrupos de Trabalhos:

» Disponibilidade e acesso aos alimentos (MADER, MIC, ANE, PMA, FAO, VM,

SETSAN),

e Utilizacao e uso dos alimentos (MISAU, UNICEF, OMS, HKI, ANSA, VM,

SETSAN)

- Recolha de informacgao e preenchimento da Ficha de Leitura (Set-Nov 2004)

- Analise da Consisténcia da Informacéo foi feita com o apoio da consultora do SCN 26
Oct. - 6 Nov 2004, em Maputo

- Realizacdo do encontro de Trabalho a 4 Novembro com 60 participantes o qual foi
finaciado pela FAO e a UNICEF. Neste encontro foram apresentados os resultados
preliminares do EC como uma forma de estimular as discussbes e enriquecer o
conhecimento tanto sobre o grau de implementagcdo do DHAA nas politicas, planos e
programas de SAN como também sobre realizar os trabalhos de grupo com os
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diferentes sectores que lidam com a SAN. Nos trabalhos de Grupo foram feitas as
analise de como a SAN esta a influenciar e/ou contribuir para as MDMs em
Mocambique.

- Consolidacdo do Estudo de Caso Nacional e Preparagdo da 32° Sessao (Brasilia,
Nov. 22-26). Uma equipa de 5 de profissionais do Governo (SETSAN, MISAU),das
ONU, a UNICEF e da Sociedade Civil, a LDH participaram nos encontros de
Trabalhos que decorreram no Palacio da Presidéncia em Brasilia. Este encontro
permitiu a troca de experiéncia entre Angola, Brasil, Bolivia e Mogambique do ECN
bem como tragar linhas orientadoras para a finalizagdo do segundo draft do presente
documento.

lll. CARACTERIZACAO GERAL

A. A Vontade Politica

A situacao soécio-econémica corrente em Mogcambique e por inferéncia, os niveis da pobreza e
da inseguranga alimentar é resultado de factores multiplos, indo desde de duas guerras
consecutivas, até ao desequilibrio geograficos devido a variagdes em recursos e nos grupos
sociais que criam um mundo dos “que tém ” e dos “que nao tém”. Adicionalmente , o Pais esta
exposto de forma sistematica e ciclica as calamidades naturais (ex. Secas, cheias e ciclones)
que tém efeitos temporais e espaciais de forma diferente na socio-economia em todo o
territério.

Nao obstante isso, Mogambique € dotado de recursos potenciais excepcionais, que na base de
boa governacdo e programas direccionados e com assisténcia de parceiros internacionais e
participacao efectiva de toda a franja da sociedade Mogambicana, podera em pouco tempo
inverter as tendéncias negativas da pobreza e da instabilidade alimentar que infelizmente,
atinge ainda, acima da metade da populacao.

Nessa perspectiva o Governo criou e tem liderado dispositivos concretos que estdo em curso e

surtindo ja efeitos positivos, conforme reconhecido pelos resultados estatisticos e granjeio da
simpatia e mobilizacdo dos parceiros internacionais. Por exemplo no ano 2002 durante a
reunido do Club de Paris, O Governo de Mogambique submeteu a solicitagdo de 659,000 $USD
e recebeu- aproximadamente 700,000 , facto unico e histdrico na vida dos paises em
desenvolvimento.

De qualquer maneira, de entre muitos importa destacar dois dos programas essenciais do
Governo ligado ao tema em apreco. Trata-se do programa do Governo de Mogambique para a
Redugao da Pobreza Absoluta, PARPA que tem como objetivo principal a redugédo da actual
incidéncia da pobreza de 70% a 60% em 2005, até 50% em 2015 .

O outro programa tem a Estratégia Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional, ESAN cujo
0 objectivo global é de garantir que todos os cidad&os tenham, a todo o momento, acesso fisico
e econdmico aos alimentos necessarios, de modo a que tenham uma vida activa e saudavel. A
ESAN surge como um resultado concreto da Cimeira Mundial de Alimentagdo em 1996
durante a qual Mogambique, na pessoa da Sua Excia Presidente da Republica, se
comprometeu em reduzir o numero de pessoas malnutridas em 50% até 2015. Embora a
magnitude deste compromisso ainda nao possa ser quantificado com exactidao, trata-se de um
desafio gigantesco de toda a sociedade Mogambicana que, sob a lideranga do SETSAN,
juntaram as sinergias para de uma forma coordenada, participativa e descentralizada, actuar
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para minimizar as causas da pobreza e da inseguranca alimentar e desnutrigdo cronica no
Pais.

Nesse contexto, as questdes relacionadas a SAN sao tratadas como uma das principais
dimensdes do processo de desenvolvimento econdmico e humano. Esta importancia fundamenta-
se no facto de: (i) uma alimentagdo adequada constituir uma necessidade humana basica, pelo
gue o acesso a alimentos suficientes, em quantidade e de qualidade apropriada, € uma exigéncia
6bvia e vital; (ii) a produgao, transformacéo, distribuicdo e consumo de alimentos, isto &; o sistema
alimentar, joga um papel fundamental na actividade econdmica em geral, e contribui para
determinar a sua eficacia e eficiéncia, deste modo, (iii) a garantia da SAN e o conjunto de
aspectos relacionados, colocam-se entre os objectivos centrais que devem nortear as politicas
econdmicas e sociais publicas em Mogambique.

B. Os Factores Geografico, politicos e Demograficos

A. Localizagdo Geografica e Clima

Mocambique situa-se na faixa sul-oriental do Continente Africano, entre os paralelos 10°27' e
26°52' de latitude Sul e entre os meridianos 30°12' e 40°51' longitude Este. Ao Norte limita com
a Tanzania; ao Oeste com o Malawi, Zambia, Zimbabwe e Swazilandia; e ao Sul com a Africa
do Sul (Figura 1). Toda a faixa Este, banhada pelo Oceano indico numa extens&o de 2,780 km,
tem um significado vital tanto para Mogambique como para os paises vizinhos situados no
interior que s6 tém ligagcdo com o oceano através dos portos mogambicanos. A superficie
territorial & de 799,380 km?.

Figura 1- Divisdo Administrativa de Mogambique

Devido a localizagdo geografica, 0 pais é
atravessado por varios rios nomeadamente o
Zambeze, o Save, o Limpopo, o Incomati, o Sabié, o
Umbeluzi e o Maputo, o que implica uma grande
diversidade climatologia que varia de Clima Semi-
arido Tropical até o Tropical humido, com duas
estacdes: a chuvosa (Novembro- Margo) e a seca
(Abril — Outubro). As condigdes do clima séao
fortemente influenciadas pela topografia local. As
areas montanhosas (com altitude média de 1.000 m)
perfazem 27% da superficie total e a precipitagdo
média anual excede 1.400 m. As areas de altitude
média (400-600 m) cobrem 29 % da superficie total.
A precipitacdo média anual varia entre 800 mm no sul
e 1,200 mm no norte. As areas de baixa altitude que
cobrem os restantes 44% da superficie total do pais,
sdo predominante secas com precipitagdo média
anual abaixo de 600 mm (Zonas de Economias
Alimentares, 2002).

A sua localizagdo geografica aliado as condicoes
climatéricas faz com que o pais seja propenso as
calamidades naturais (exemplos, secas, cheias e ciclones), as quais tem impactos sécio-
econémicos assinalaveis. O norte de Inhambane e interior de Gaza e Inhambane sdo as
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regides particularmente susceptiveis a secas. As zonas Sul e Centro do pais sao
particularmente propensas a seca e cheias.

O Pais tem 11 provincias administrativas, incluindo a cidade de Maputo (a capital do Pais), que
também ¢é classificada administrativamente como provincia (Figura 1) . As provincias sao
agrupadas geograficamente em trés regides: Regido Norte (Niassa, Cabo Delgado, Nampula),
Regido Central (Zambézia, Tete, Sofala, e Manica), e Regiao Sul (Inhambane, Gaza, Maputo e
a Cidade de Maputo).

B. Populacdo e a Composicéo Etnica/ Linguistica e Religiosa

As projeccgoes demograficas do Censo de 1997 apontam para uma populagao de cerca de 18,9
milhdes de habitantes em 2004, dos quais cerca de 52% s&o mulheres e mais de 44% com
menos de 15 anos e 18% com menos de 5 anos de idade. Cerca de 32.6% da populagao vive
na regiao Norte, 41.9% na regido Sul e 24.5% na regido Sul. A distribuicdo da populagéo nao é
homogénea, as provincias de Nampula e Zambézia que cobrem 22 % da superficie total do
pais e possuem uma populacado de 38 e 30%, respectivamente.

As taxas anuais de crescimento da populagdo aumentaram de 1.6% em 1950 para 2.8 em
1980. Os Dados do Censo Populacional de 1997 estima que a taxa de crescimento da
populagao entre 1997 a 2010 venha ser de 1.4%, devido ao impacto negativo do HIV/SIDA. A
esperanca de vida em 2004, é de 46.7 anos a e estima-se que a mesma reduza para 36.4
anos em 2010 devido a pandemia do SIDA.

Nas areas urbanas, a taxa de crescimento da populacdo é de 5.5%, largamente devido ao
éxodo rural. Actualmente cerca de 30 % da populagédo vive nas zonas urbanas, em
comparacao com 7 % a 20 anos atras (INE,1997).

Na sociedade Mogambicana existe actualmente maior consciéncia e sensibilizagado em relagéo
a pluralidade cultural, que se manifesta pela diversidade linguistica, custumes religiosos, social,
econémica e histodrica. A lingua Portuguesa € considerada a lingua oficial usada na vida
publica, e uma fracgdo pequena da populagéo (24.3%) é fluente em Portugués escrito e falado,
enquanto as linguas Bantu restringem geralmente ao dominio das relagbes de familia, vida
social e tradicional e rituais religiosos. Sendo assim, uma grande maioria da populagao fala
uma das 18 linguas nacionais (PNUD, 2000). A lingua Makwa é falada por cerca de 27.8% da
populacao seguida de Tsonga, com cerca de 12.4% (INE,1997). Hoje debate-se as vantagens
e desvantagens da integracdo das linguas nacionais no sistema de ensino oficial, o que
realmente € compreensivel uma vez que as estatisticas nacionais indicam que apenas 6.5%
dos 18 milhées de Mogambicanos tém o Portugués como lingua materna (INE, 1997).

No tocante a religiao, Mogambique é considerado como sendo um Pais animista. A religido
Muculmana é predominante no norte e partes do Centro do Pais; enquanto que, a religido
catdlica e protestante prevalecem no Sul e no interior da regido central de Mogambique (INE,
2004).

C. Estrutura politica ideolégica

O Pais tornou-se independente de Portugal em 1975, apdés dez anos de luta armada de
libertagdo nacional movida pela FRELIMO (Frente de Libertacdo Nacional de Mogambique). A
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independéncia politica de Mogambique foi negociada entre a Frelimo e o Governo portugués no
acordo de Lusaka a 7 de Setembro de 1974.

O primeiro Governo mogambicano estabeleceu uma estratégia de transformagao socialista da
sociedade mocambicana. Entre as suas actividades, até finais da década de 80, o Governo de
Mocambique levou a efeito programas amplos no ambito da educacdo, saude e habitagao.
Reconhece-se, por exemplo, que as campanhas nacionais de imunizagdo contra a variola,
tétano e sarampo, bem como a formagao de pessoal especializado, tiveram uma contribuicao
importante para a reducao da mortalidade infantil.

Os anos que se seguiram a Independéncia foram marcados por um colapso da economia e
uma deterioragao crescente da estabilidade politico-militar e social. S6 em 1992 as forcas
politicas, nacionais e internacionais, chegaram a um acordo com vista ao fim do conflito
armado e a estabilizacdo politica de Mogambique. Entre outros aspectos, a busca da paz e
democratizacdo conduziram a assinatura do acordo de Roma a 15 de Outubro de 1992, entre a
Frelimo e a RENAMO (Resisténcia Nacional Mogambicana).

Em Outubro de 1994, realizaram-se as primeiras eleicbes gerais e multi-partidarias, onde o
partido Frelimo saiu vitorioso. O novo Governo tomou posse em Dezembro de 1994 , tendo
criado um programa quinquenal para o periodo 1995-1999 que foi aprovado pela Assembleia
da Republica através da Resolugéo 4/95 de Maio do Boletim da Republica.

Caixa 1- resume a situacao

Caixa 1: Resumo da estrutura politica ideol6gica de Mocambique:

Independéncia: 1975

Presidente : Joaquim Alberto Chissano
Regime Politico : Republica Multipartidaria,
O sistema do Governo: presidencialista
Partido no Poder : FRELIMO

Principal Partido da Oposi¢cédo : RENAMO
Ultimas Elei¢des Legislativas: 1999
Préximas Eleic6es: Dezembro de 2004

A primeira revisdo da Constituicdo da Republica de Mogambique (CRM) ocorreu em 1977 em
que foi institucionalizada a Soberania Politica e Econémica de Mogambique. Em 1987 é
aprovada pelo Parlamento a segunda CRM e em 1990 o Partido Frelimo aprovou a terceira
CRM. Uma nova revisao da Constituicao foi aprovada em Novembro de 2004.

Mocambique ndo aderiu ao Pacto Internacional dos Direitos Sociais Econémicos e Culturais e
nenhuma das revisbes constitucionais acima referidas incluiu o Direito a Alimentagao
Adequada entre os direitos fundamentais dos Cidadaos. Apesar disso, a seguranca alimentar e
nutricional é preocupacgao do Estado, pois que ao mais alto nivel Mocambique participou na
Conferéncia Mundial de Alimentacdo e Nutricdo em 1996. E necessario fazer-se uma forte
advocacia no sentido de adesao e implementagao dos instrumentos internacionais referidos.

A democracia tornou-se numa realidade com a assinatura de acordo de paz em 1992, e a
partir dessa data entrou-se numa fase de descentralizagdo dando mais oportunidade as
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autarquias: Com isso criou-se um ambiente apropriado, que ainda esta por se consolidar, que
ira permitir reverter as tendéncias das definicdes das prioridades de investimentos, sobretudo
na area de combate a pobreza e a fome, dando maior oportunidade aos potenciais
beneficiarios de participantes no processo de diagndstico, desenho, implementacdo e monitoria
das diversas acgoes.

IV. MACRO ECONOMIA E REDUCAO DA POBREZA

Figura 2-Linha de Pobreza em 2003: Percentagem da Populagéo

Vivendo na Pobreza

A partir da 1985 o Governo de
Mocambique iniciou um programa de
reformas econdémicas e didlogo com as
principais instituicdes econémicas
internacionais, nomeadamente o Banco
Mundial e o Fundo Monetario Internacional,
com vista a reactivar a economia. Em 1987,
o Programa de Reabilitagdo Economica
(PRE) foi introduzido em Mogambique com
o0 objectivo de i) reverter o declinio da
producao, ii) garantir um nivel minimo de
consumo e renda, especialmente para a
populagéo rural, iii) reduzir os desequilibrios
financeiros, iv) fortalecer a posicdao da
balangca de pagamentos e v) criar as
condi¢gdes para o crescimento econdémico.
O compromisso do Governo com a reforma
econdmica tem-se traduzido num crescente
controle dos mecanismos economico-
financeiros e a reactivagdo da producao
< nacional. O crescimento econdmico do pais
D&y nos Ultimos anos tém sido robusto, com
>T% .

uma taxa anual de crescimento do PIB de
8% (PARPA, 2001-2005). Apesar do pais
registar um  significativo crescimento
economico, Mogambique continua a ser
classificado como um dos paises mais
pobres do Mundo com o Iindice do
Fonte: INE/MPF, IAF 2003 Desenvolvimento Humano (IDH) que se
situa em 170° lugar entre os 175 paises.

Cabo Delgado
63% >

Nampula
53%

Zambezia
45%

A. A percepcédo da pobreza

O Inquérito aos Agregados Familiares (IAF, 2003) recentemente publicados indicam que a taxa
de pobreza absoluta reduziu em Mogambique passando de 69.4% em 1996-7 para 54.1 % em
2002-3. A mesma fonte indica que em 2003 a populagao vivendo na pobreza nas areas rurais
(55%) era mais elevada que aquela das areas urbanas (52%). No entanto, devido a factores
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adversos a incidéncia da pobreza tem as suas variantes ao longo do pais o que requer
intervengdes desagregadas e de acordo com o potencial e oportunidades geograficas. (vide
figura 2)

Por outro lado os efeitos das intervenc¢des tem sido diferente ao longo do territério.

Por exemplo a DNPO et. al, 2003, indica que as provinciais com maiores taxas de reducao da
pobreza (ex. Zambézia, Tete, Manica e Sofala) apresentam altas taxas de seroprevaléncia do
HIV/SIDA; o que, efectivamente podera influenciar na reducdo da esperanca de vida da
populagao activa com impacto econdmicos futuros. Esta contradicdo aparentemente podera ser
atribuida pelo facto de que a projeccédo da curva da epidemia do HIV ainda nao atingiu o
Plateau desta feita a mortalidade devido ao SIDA continua a ser relativamente baixa até
2002/3, e um impacto mais visivel sera observado dentro de alguns anos.

B. Economia Nacional e Situacdo Social

De um modo geral , o Pais possui recursos naturais favoraveis para impulsionar o
desenvolvimento da economia. Com uma superficie territorial de 799,380 km?, as aguas
superficiais (rios, lagoas e lagos), cobrem cerca de 39 milhdes de hectares. Das 31 bacias
hidrograficas existentes, 15 s&o particularmente importantes e 9 destas bacias sdo secgbes
terminais de rios internacionais. O escoamento médio anual é estimado em 216 milhdes de m®
de agua, dos quais apenas 100 milhdes tém origem em chuvas que ocorrem em Mogambique.

O Pais tem 10 regides agro-ecoldgicas, reflectindo a grande variabilidade de solos e climas.
Cerca de 78% da superficie é potencialmente produtiva, e ocupada por florestas com espécies
de alto valor comercial que cobrem uma area territorial de cerca de 20 milhdes de hectares, o
que correspondente a cerca de 24% da superficie total do pais.

C. Uso e Gestao de Terras

A Constituicdo da Republica indica que a terra pertence ao Estado. O direito de uso da terra é
garantido pelo Governo através de arranjos concessionarios e aluguer.

A Lei de Terras foi aprovada em 1997, a qual estabelece mecanismos que permitem a
segurangca de acesso e uso da terra, particularmente para o sector familiar. A primeira
prioridade de atribuicdo do uso da terra é dada as comunidades e as familias camponesas que
usam a terra como fonte primaria de geracdo de alimentos e receitas monetarias.
Recentemente, foi introduzida a Lei do Uso e Posse da terra para um periodo de 50 anos, o
que esta ja a ter um impacto positivo e encorajador para o sector privado, pois este sente-se
mais confiante em investir no sector agrario.

A terra cultivavel é aproximadamente de 36 milhdes de hectares, dos quais apenas
11% a 12% estao actualmente cultivados. Em Mogambique a terra ainda ndo constitui
um factor de producado (MADER/DINA, 2003).

A producéo agricola representa cerca de 32% do PIB e ocupa mais de 80% da populagao dos
quais cerca de 93% dos camponeses encontram se no sector familiar, 5% esta no sector
privado e 2% encontra se no sector cooperativo (Tabela 2). A taxa de crescimento da produgao
alimentar indica um incremento na ordem de 8-9% nos ultimos 10 anos. Apesar de 45% da
terra em Mogambique ser viavel para a agricultura, apenas 11% da terra aravel esta sendo

Estudo de Caso Sobre a Seguranga Alimentar e Nutricional no Processo de Desenvolvimento de Mogambique ‘ 15 ‘




actualmente utilizada. Isso quer dizer que o impacto do aumento do PIB pode em grande
medida ter um largo impacto sobre a pobreza, dado que a esmagadora percentagem da
populagdo mogambicana dedica-se a agricultura de subsisténcia, segundo a informagdo do
Ministério da Agricultura e Desenvolvimento Rural (MADER, 2004). Cerca de 4.09 milhbes de
hectares sao cultivados com culturas alimentares diversas, cerca de 60 mil hectares (ha) sao
ocupados com culturas de rendimento dos quais a cana sacarina ocupa 30,000 ha.

Estudos e inquéritos realizados (MADER/DAP 2001; CAP 2000, 2002; e TIA 2002), distinguem
a existéncia de trés tipos de areas/machambas/exploragdes: pequenas, médias, e grandes. O
sector familiar detém as pequenas e médias machambas, enquanto que, o sector privado
detém de grandes machambas (Tabela 1). As produgdes do sector familiar sao
maioritariamente para a subsisténcia da familia, e a producao excedentarias é destinada para a
venda, particularmente nos anos bons. As grandes machambas s&o maioritariamente
exploradas pelo sector comercial.

Tabela 1-Sumario das Caracteristicas do Sector Agricola em Mogambique, 1999-2000

Indicadores Tamanho das machambas
Pequenas Medias Grande Total
Numero de Machambas
cultivadas 3,054,106 10,180 429 3,064,715
Total da area cultivada (ha) 3,736,619 67,727 120,977 3,925,324
Area cultivada por familia (ha) 1.22 6.65 282 1.28

% das areas cultivadas com
as culturas alimentares

basicas 84.4 74.2 7.6 81.8
% da area cultivada com
culturas de rendimento 4.7 5.1 30.2 4.5

Fonte: Bias, C., and Cynthia Donovan, 2003. "Gaps and opportunities for the agricultural sector in Mozambique”
Research Report No. 54E, MADER/DE Research Paper Series, April 2003.

As culturas alimentares principais sdo o milho, a mandioca, a mapira , a meixoeira, as
olioginosas e leguminosas de grdo. As principais culturas de rendimento sdo a cana de agucar,
copra, caju, cha e tabaco. As plantacdes de agucar e refinarias séo privadas.

As producbes dos cereais sao influenciadas pelas condicdes de precipitacdo observadas
durante a campanha agricola (Outubro/Margo). Apesar de ter havido uma fraca distribuicdo das
chuvas no inicio da campanha agricola de 2003/04, de um modo geral a producdo de cereais
(milho, mapira, meixoeira e arroz) foi de 2 milhdes de Toneladas (MT), cerca de 11% acima da
producao da campanha passada. A producao total de milho foi de 1,437,044 Toneladas (T) ou
seja cerca de 15% acima da produgcédo observada em 2002/03. A produgdo de mapira e
meixoeira foi estimada em 390, 494 T, o equivalente a um crescimento de 8%
comparativamente a campanha passada. Contrariamente, a producado da cultura do arroz era
de 177,419 T, o que, corresponde a 11% de produgdo mais baixa que aquela obtida em
2002/03 esta redugéao foi essencialmente causada pela reducéo das areas irrigadas e a baixa
producao (MADER/DINA, Julho 2004).

O sector da agricultura pode servir de polo de desenvolvimento da economia no Pais, sendo
primordial a existéncia de um plano estratégico que possa dinamizar a actividade agraria,
investigacdo, e a utilizagcdo de tecnologias melhoradas que estimula o crescimento da
produtividade e produgdo da agricultura, e a seguranga alimentar e alimentar dos
mocambicanos. Altos niveis de produgdo agricola tendem também a desenvolver o sector
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industrial e a comercializagédo agricola, e aumentar as oportunidades de emprego e bem estar,
particularmente no meio rural.

O aumento da produgao comercial em Mocambique € principalmente devido aos investimentos
realizados com as culturas do agucar, tabaco, cha, citrinos e na pecuaria. De um modo geral, o
uso de insumos, equipamento é limitado em Mogcambique o que em parte contribui para o baixo
nivel de produtividade agricola verificados até a data no Pais. De um modo geral, o uso de
insumos, equipamento € limitado em Mogambique o que em parte contribui para o baixo nivel
de produtividade agricola verificados até a data no Pais.

D. A Pecuéria e Pesca

1. Pecuaria

O sector pecuario € mais uma das importantes areas da econémia nacional e com impacto
directo no bem estar da populagdo. Apdés um declinio substancial, a pecuaria esta-se a tornar
num complemento importante do sector agrario, sobretudo pelo papel que desempenha para as
familias no combate a pobreza, e melhoria nutricional para além do contributo que da ao
desenvolvimento econdmico nacional. Estima-se que cerca de 3 milhdes de familias em
Mogambique que vivem no meio rural tem actividade pecuaria como recurso importante para
melhorar a dieta alimentar e a geracao de receitas.

Segundo os dados do Censo de 1999/00 estima-se a existéncia de 700.000 cabecgas de gado
bovino concentradas nas regides Centro e Sul e 5 milhdes de caprinos concentrados na regido
Centro do Pais. Esta fonte estima ainda que os efectivos de suinos rondam a volta de 2,4
milhdes e de ovinos estdo a volta de 174.000 cabeca. As aves que se encontram de uma
forma geral distribuidas para todos os pontos do Pais também representam uma importante
fonte de receitas, sobretudo para as familias mais pobres (DINAP, 2003) .

O Governo, através da Direccao Nacional da Pecuaria tem prestado atencio especial a esta
matéria, sobretudo nas regides onde se tem verificado ocorréncia de secas ciclicas e ou
inundagdes. Neste sentido importa destacar as seguintes ac¢des em curso: a) Fomento de
gado bovino para a melhoria da produgdo de carne e leite; b) Fomentos de animais de
pequenas espécies, especial énfase para as galinhas locais; ¢) Promog¢ao de programas de
vacinacao particularmente o “New castle” e mais recentemente a Febre Afetosa; e)
Reabilitagao e/ou construgado de infraestruras pecuaria.

2. Pescas

Mocambique tem cerca de 2,780 Km de costa coberta pelo Oceano Indico, rico em espécies
marinhas. Sendo assim, o sector pesqueiro constitui uma importante fonte alimentar-nutricional
e de geracao de receitas para as comunidades. Ao nivel macro-econdémico, em 2003, o sector
pesqueiro contribuiu com cerca de 3.3% do PIB e cerca de 10% do total de exportagdo. Dados
do Ministério das Pescas indicam que no mesmo ano, a exportagcao pesqueira contribuiu com
cerca de USD 93.2 milhdes de dolares americanos. Os produtos pesqueiros, particularmente o
camarao sao a maior fonte de entradas de divisas do Pais. Mogambique tem uma riqueza
marinha que ainda nao é completamente explorada.

O Pais tem quatro portos importantes, nomeadamente o Porto de Maputo, Beira, Quelimane e
Nacala, que sao usados para a pesca industrial e semi-industrial. Existe um numero
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consideravel de portos pequenos que sado também usados na actividade pesqueira de menor
escala. A pesca artesanal é uma pratica muito comum observada nas aguas do Pais.

O sector pesqueiro emprega cerca de 80.000 pescadores dos quais mais de 90% encontra-se
no sector artesanal.

A Politica de Desenvolvimento do Sector Pesqueiro inclui a aquacultura. Nos anos mais
recentes existe um grande interesse dos pescadores em desenvolver a aquacultura,
particularmente nas zonas costeiras do Pais.

E. Florestas, Fauna Bravia e Recursos Minerais

Mogambique é essencialmente um pais agrario, onde cerca de 76% da terra € coberta por uma
vasta floresta ou formagdes vegetais com uma diversidade biolégica e um habitat riquissimo
para a fauna bravia. Os recursos florestais e faunistico (como exemplo os mamiferos,
herbivoros, etc.) tém sido considerados como um capital disponivel que, com baixos niveis de
investimento, poderao gerar divisas ao Pais. Contudo as contribuicbes deste sector na
economia de subsisténcia € muito maior que o seu papel na economia formal. No Pais cerca de
80% da energia consumida pelas familias rurais e suburbanas provém da biomassa lenhosa e
a contribuicdo dos recursos florestais para o PIB é de cerca de 706 milhdes de ddlares anuais
(MAP, 1999).

O sector familiar € o principal beneficiario e consumidor dos produtos florestais e faunisticos.

O recursos minerais oferecem um potencial de contribuicdo para o crescimento econdmico
rapido pelo facto deste sector ser directamente ligado a exportagao.

F. A IndUstria e o Comércio

O programa do Governo tem como objectivos industrial a valorizagdo dos recursos naturais,
aumento do valor acrescentado, a diversificacdo da industria nacional, a substituicdo das
importacdes de bens intermediarios e o fomento das exportagées.

O sector industrial (composto pela industria extractiva, transformadora e alimentar) era
relativamente bem desenvolvido entre os anos 1960 até 1970 e decresceu a partir da
independéncia em 1975 (devido essencialmente a saida massiva dos investidores e
posteriormente devido a destruicdo do parque industrial durante a guerra civil, no pés
independéncia). Depois de 1995, a industria em Mogambique conhece um desenvolvimento
acentuado, ocupando o terceiro lugar em termos de absor¢do da mé&o de obra, depois da
agricultura e o comércio.

De referir que de 2001 a 2002, a taxa de crescimento econdmico do Pais estava associada em
grande escala ao investimento externo, particularmente a 2 fase da Industria Metalurgica
(Mozal) e ao gaseduto de Inhambane para a Africa do Sul.

A industria transformadora emprega cerca de 3% da populagdo (176.001 pessoas) enquanto
que a industria extractiva emprega cerca de menos de 1% da populagdo (27.353 pessoas)
segundo os dados do INE (1997).

A Politica e Estratégia Industrial foi aprovada pelo Conselho de Ministros em Agosto de 1997
na Resolugdo 23/97. A politica industria é um instrumento orientador que Vvisa
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fundamentalmente contribuir para o desenvolvimento econémico e social através do estimulo
da produgado agro-industrial, téxteis, confec¢des, metalo-mecanica, materiais de construcao,
industria pesqueira, extracgdo mineira, e a industria energética, usando recursos naturais numa
base sustentavel e tecnologias que promovem o emprego.

As politicas do governo no tocante a comercializagdo visam fundamentalmente a facilitagdo
das trocas comerciais, o alcance da seguranca alimentar, o desenvolvimento sécio-economico
sustentavel, e a redugdo dos niveis de Pobreza (MIC, 2001). O ambiente resultante da
estabilidade politica e econémica do Pais desde a altura da assinatura do Acordo de Paz em
1992, impde a necessidade da implementagcdo de um conjunto de acgdes que a médio prazo
estimule o desenvolvimento do comércio, o0 aumento da produgdo agricola e uma maior
competicdo entre os diferentes intervenientes do mercado. Neste ambito, a missao do
Ministério da Industria e Comércio (MIC) é aumentar a oferta dos bens de consumo essenciais
a vida das populagdes e reduzir o desequilibrio das trocas com o exterior.

O comércio tem um papel preponderante para a seguranga alimentar uma vez que, este
garante o acesso aos alimentos e o intercambio entre as zonas excedentarias e as zonas
deficitarias em bens de consumo. Na comercializagdo, o comércio agricola tem uma particular
atencdo do Governo, como uma componente galvanizadora para o aumento da produgéo. O
comércio ocupa o segundo lugar (9%) depois da agricultura em termos de absorc¢ao de forga
laboral (INE-QUIBB, 2001), e ocupa cerca de 5.5% da populagdo em Mogambique.

A elevada percentagem da forca de trabalho no sector comercial deve-se também a
contribuicdo do sector informal , uma vez que, o sector comercial em Mogambique € dominado
pelo sector informal. Nao existe um registo exacto mas a informacao do MIC indica que
aproximadamente 5.911 trabalhadores sédo afectos aos sectores de venda a grosso e a retalho
e a maioria dos operadores comerciais dedicam-se ao comércio informal de bens de consumo,
e escoamento de produtos das zonas excedentarias para as deficitarias.

G. SERVICOS SOCIAIS, EMPREGO E GENERO

A constituicdo nacional aprovada em 1990 institui como Direito e Dever Econémicos e Sociais
do cidadao a educacao (Artigo 92), saude (Artigo 94) trabalho (Artigo 88). O Governo optou
por apoiar as areas chaves que possam contribuir directamente no bem estar da populacao.
Dai ter priorizado as areas da educacgao, saude fazendo prevalecer o contexto do género e dos
direitos humanos.

1. Educacéao

O Governo de Mogambique reconhece a educagao como sendo um direito basico do cidadao e
uma area chave de combate contra a pobreza absoluta, um factor principal do desenvolvimento
do bem estar social de forma sustentavel e um instrumento importante para a manutencao da
Paz e reconciliagao nacional.

O primeiro Plano Estratégico de Educacdo (PEE) entrou em vigor em 1995 e inclui trés
principais objectivos para o sistema educativo:

1. O primeiro objectivo, consiste em aumentar o acesso ao sistema educativo de todos os
Mogambicanos, a todos os niveis;
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2. 0O segundo objectivo, consiste em manter e melhorar a qualidade da educacéo;

3. O terceiro objectivo, preconiza o desenvolvimento de um quadro institucional e
financeiro que possa, no futuro, sustentar as escolas e os alunos.

O sucesso da implementacdo do PEE exigira uma estreita colaboragdo entre o sistema
educativo a ser implementado pelo Governo, pelas comunidades locais, pelas ONGs e pelas
confissdes religiosas.

Figura 3-Taxa Liquida de Frequéncia no Ensino Primario do Primeiro Grau (EP1)

A taxa de analfabetismo em Mocambique é
acima de 60%, que novamente ¢é
exacerbada pelas diferengas das regides
geograficas e por sexo. De realgar que
antes da independéncia a taxa de
analfabetismo no Pais era de 97% , o que
claramente indica que progressos
galopantes foram registrados apds a
independéncia, ha 25 anos. A taxa
analfabetismo entre as mulheres (71%) é
mais alta que a dos homens (40%) segundo
INE (2003). Ainda no esforco de melhorar
o bem estar social da Mulher, o Governo
tem disponibilizado bolsas de estudo para o
ensino superior e outros incentivos como o
livro escolar do nivel basico, como forma de
aumentar o0 acesso da rapariga nas
escolas. Com os parceiros de cooperacao,
nomeadamente o PMA, UNICEF, o MINED
estda a implementar a distribuicdo da
merenda escolar enriquecida (CSB,
§0% cereais, Oleo e feijdes) para as re}parigas
E 50 & 80% levarem para casa, como uma pratica de

<50% estimular 0 acesso destas a escola bem
como para contribuir na reducdo da
desisténcia escolar  das raparigas,
particularmente nas regides propensas aos
desastres naturais.

Cabo Delgado 3
61% >

Zambezia
60%

j Legenda:
Inhambane *

Fonte: IAF, 2002/03

A contribuicdo do sector privado ainda nao
€ muito clara, todavia dados indicam que a
concentracao das escolas privadas € nos centros urbanos, contrariamente ao meio rural, onde
a sua existéncia é nula devido aos facto destas serem onerosas.

O IAF (2003) indica que a percentagem de criangas com idade do EP1 (6 a 10 anos) em
Mocambique é de 61%. A andlise de agregada mostra que as Provincias de Niassa (47%) e
Nampula (46%) tem a mais baixa taxa liquida de frequéncia no EP1 enquanto que Maputo
(86%) tem a mais alta (Figura 3). As descrepancias sdo também notaveis para as areas
urbanas (76%) e rurais (59%) bem como para as raparigas (59%) e rapazes (63%).
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O acesso das criangcas em idade escolar (6 a 17 anos) a EP1 aumentou substancialmente no

Pais nos ultimos anos, devido a:
¢ Expansao e crescimento da rede escolar em 38%, entre 1998 e 2004;
e Existéncia em todos os distritos do Pais de uma escola EP2;
¢ Aumento da capacidade de oferta de servigos educativos (INE 2003).

A oferta educativa, que é normalmente expressa pela taxa bruta de admissao, revela um
crescimento bastante acentuado conforme indica a Tabela 2.

Tabela 2-Evolugao da Rede Escolar, Efectivos do Ensino Primario do 1° e 2° Graus, 1998 a 2004*

Anos 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004*
Escolas do EP1 6114 6605 7072 7513 7788 8071 8418
Alunos 1.876.154 | 2.074.708 | 2.271.266 | 2.505.811 | 2.644.405 | 2.826.362 | 3.127.624
%Raparigas 42.0 42.7 43.3 44.0 44.6 453
Escolas do EP2 381 448 522 670 823 950 1.121
Alunos 168.777 185.979 209.230 262.134 302.912 351575 422.621
%Raparigas 40.5 40.1 39.4 39.3 39.4 40.0
*Projecto do Plano para ano 2004
Fonte: DP-MINED, 2003

A Tabela 2 mostra que a taxa de matricula das criangas para o Ensino Basico do Primeiro Grau
aumentou de 38.5% em 1998, para 43.6%, em 2003. No mesmo periodo, tendéncia similar foi
registada em relagdo a matricula das raparigas de 42% para 45.3%, respectivamente.

A despesa no sector da educagao aumentou cerca de 16 vezes no periédo de 1990-98, o que
correspondeu a um crescimento médio anual de 41,5%. Este crescimento foi ligeiramente
superior ao verificado a nivel das despesas totais do Estado que foi de 40%. Este volume de
crescimento de recursos afectados a educacao revela em parte a prioridade que o Estado da a
educacao.

As diferengas geograficas e de sexo em termos de acesso as escolas sdo notdrios no Pais. As
regides Norte e Centro do Pais sao relativamente mais pobres em escolas. A quantidade de
escolas existentes numa determinada regido € directa ou indirectamente ligada a uma situagao
de pobreza absoluta.

Embora o acesso a educagao primaria aumentou consideravelmente no Pais nos ultimos anos,
os dados estatisticos de 1999 indicam que Mogambique néo ira atingir as MDMs nas quais se
preconiza que todas as criangas mog¢ambiacanas tenham o0 acesso ao ensino primario até
2015.
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De referir que, apesar dos esforgos empreendido pelo Governo, os parceiros de cooperagao e
as ONGs no sentido de aumentar a disponibilidade de escolas e estimular o acesso a
educacdo basica, os dados do INE 2003, indicam que cerca de 24.1% das criangas nunca
foram a escola em Mogambique. Esta situacdo é ainda mais exacerbada nas zonas rurais
(29.4%) e na regiao norte do Pais (32.7%).

Mocambique é vulneravel aos desastres naturais tais como a seca, cheias e ciclones. Os
desastres naturais sao infelizmente um factor que, afecta directamente no acesso das criangas
mogambicanas a escola. Por exemplo, as devastadoras cheias de 2000 e 2001 afectaram
largamente na desisténcia das criangas a escola, particularmente nas regiées Centro e Sul do
pais, estas criangas praticamente ja foram re-enquandradas de volta a escola, através dos
programas de assisténcia pos emergergéncia e reassentamento da populagdo em lugares
seguros.

O Ensino Técnico Profissional tem a responsabilidade de formar e fornecer mao de obra e
pessoal técnico altamente qualificado. Desde 1998 até 2003 o Ensino Técnico Profissional
conheceu um incremento de 3 escolas para 8, respectivamente. Devido a importancia deste
sector, o MINED esta no processo de reactivar e operacionalizar o Plano Estratégico do Ensino
Técnico Profissional.

O Ensino Superior tem conhecido uma progressao assinalavel nos ultimos anos.

Actualmente reconhece-se a necessidade de expandir as universidades nas diferentes regides
do Pais como uma forma de estimular o acesso ao Ensino Superior € promover o
desenvolvimento sécio-econémico das diferentes regides de Mogambique.

2. Saude

Desde a proclamacgdo da Independéncia Nacional, em 1975, o Governo considera a Saude
como um bem e condi¢cdo essencial para um desenvolvimento sustentavel do Homem, estando
actualmente referido na Constituicao da Republica (Artigo 94) que todos os cidaddos tém
direito a assisténcia médica e sanitéria, nos termos da lei, e o dever de defender e promover a
saude.

A pobreza influéncia grandemente no estado de saude da populacéo e que, embora se possam
estabelecer mecanismos para atenuar a pobreza e melhorar o estado de Saude da populacgao,
a solugao da pobreza passa pelo desenvolvimento econémico e social, pelo que, em ultima
analise, a Saude da comunidade resulta de um esforco de desenvolvimento multi-sectorial.
Desta forma a Politica de Saude do Governo é o somatdrio das politicas dos diversos sectores
com implicagdes na saude da populacgio.

Tal como a Educacgao, a Saude constitui um direito fundamental dos cidadaos em Mogambique.
Portanto o acesso a infra-estruturas e a informacao s&o cruciais para manter a populagao sa.

A politica de saude esta baseada na estratégia de Cuidados de Saude Primarios, de modo a
poder prestar assisténcia a grande maioria da populagdo, em particular os seus grupos mais
vulneraveis, tentando em reduzir as elevados taxas de morbi-mortalidade no Pais. Os éxitos
alcancados nesta politica foram, no entanto, severamente afectados pela guerra que afectou o
Pais até 1992.
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De acordo com os resultados do Inquérito aos Agregados Familiares sobre Orgamento
Familiar, (IAF 2002/2003), apenas 36.1% da populagdo mogambicana tem facil acesso a uma
unidade sanitaria, ou seja, reside a menos de 30 minutos. Observa-se que a populagao
residente na zona urbana tem maior acesso as unidades sanitaria (68.1%) comparativamente a
zona rural (20.9%).

No concernente ao tipo de agente ou instituicdes consultados, o Posto de Saude (36.9%), o
Centro de Saude (31.7%) sé&o as instituicdes que apresentam percentagens mais elevadas. O
terceiro agente mais consultado € o curandeiro (14.5%), seguindo-se-lhe o Hospital (11.1%).A
clinica privada (0.9%), o médico privado (1.0%), e a farmacia foram as instituicbes ou agentes
menos consultados. Embora a percentagem seja insignificante, o médico privado &€ mais
consultado por homens (1.6%), do que por mulheres (0.5%).

A analise residencial mostra que enquanto no meio rural a maioria da populagdo vai para o
Posto de Saude (42.4%) e outras ao Curandeiro (18.9%), na urbana, o Centro de Saude, e o
Hospital tém uma frequéncia de 36.5% e 25.9%, respectivamente.

A maioria das pessoas que consultaram um agente de saude manifestaram satisfacdo, em
relacéo aos servigos prestados (62.4%). No entanto, 37.6% néo ficaram satisfeitos devido a: (i)
muito tempo de espera (51.7%); (ii) falta de medicamentos (32.6%); (iii) tratamento sem éxito
(25%); (iv) muito caro (17.8%); (v) falta de pessoal (12.7%); (vi) corrupcao (4.4%); (vii) falta de
higiene (3.2%).

As provincias com maior acesso a infra-estruturas de saude s&o: Maputo Cidade (75.2%),
Maputo Provincia (69.4%) e Gaza (54.7%). As provincias menos beneficiadas s&o: Inhambane
(21.1%) e Zambézia (21.5%). Porém importa referir que menos de 30% de pessoas tem a
cesso a infra-estruturas de saude nas provincias de Tete, Manica, e Niassa.

3. Promover, preservar, manter e melhorar a Saide da Comunidade

Foram estabelecidas como prioridades da Politica do sector saude as seguintes:

o Preservar e melhorar a saide da mulher e da crianga, através dos programas de Saude
Materno-Infantil, Programa Alargado de Vacinagcao e Saude Escolar, hum Programa
Nacional Integrado;

e Prestacido de cuidados de saude a populacédo vulneravel, em particular as familias ou
individuos em pobreza absoluta;

e Prestacao de cuidados de saude a terceira idade;

e Desenvolver actividades que promovam a saude dos trabalhadores, em particular as
destinadas a prevencao dos acidentes de trabalho e das doengas profissionais;

e Diminuir a incidéncia e prevaléncia das doengas mais comuns e endémicas,
particularmente as com maior responsabilidade nas taxas de morbilidade e mortalidade;

e Contribuir para a melhoria do estado nutricional da populacdo, em particular das
criangas, incluindo a prevencgao e tratamento das deficiéncias em micro-nutrientes;

o Educagao, informagao e comunicagao para a saude;

e Concepcao, implementacdo e desenvolvimento de programas de estudo e valorizagao
da Medicina Tradicional.

Para atingir os seus objectivos o Sector Saude previu a existéncia de um Sistema de Saude
subdividido em trés sectores que se complementam: i) Sector Publico, o Servigo Nacional de
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Saude, organizado por niveis de atengdo de saude, dispensando cuidados integrados de
saude; ii) Sector privado, podendo tratar-se de instituigdes com fins lucrativos ou nao-lucrativos;
iii) Sector comunitario que se pretende auto-sustentavel, envolvendo as parteiras tradicionais e
agentes polivalentes elementares, compreendendo os Postos de Saude das aldeias.

De acordo com os resultados do Inquérito aos Agregados Familiares sobre Orgamento
Familiar, (IAF 2002/2003), apenas 36.1% da populagdo mogambicana tem facil acesso a uma
unidade sanitaria, ou seja, reside a menos de 30 minutos. Observa-se que a populagao
residente na zona urbana tem maior acesso as unidades sanitaria (68.1%) comparativamente a
zona rural (20.9%).

De acordo com a Direcgcao de Recursos Humanos no MISAU, até 31 de Dezembro de 2003, o
sistema publica de saude contava com mais de 18,600 funcionarios publicos , dos quais 48%
de sexo feminino. Existe s6 712 médicos no pais (1/26,545 habitantes). Em termos de
habitantes por trabalhador de saude, a média do pais e de 969 habitantes para cada
funcionario do sector.

No concernente ao tipo de agente ou instituicdes consultados, o Posto de Saude (36.9%), o
Centro de Saude (31.7%) s&o as instituicdes que ostentam percentagens mais elevadas. O
terceiro agente mais consultado € o curandeiro (14.5%), seguindo-se-lhe o Hospital (11.1%).A
clinica privada (0.9%), o médico privado (1.0%), e a farmacia foram as instituicbes ou agentes
menos consultados. Embora a percentagem seja insignificante, o médico privado & mais
consultado por homens (1.6%), do que por mulheres (0.5%).

A analise residencial mostra que enquanto no meio rural a maioria da populagéo vai para o
Posto de Saude (42.4%) e outras ao Curandeiro (18.9%), na urbana, o Centro de Saude, e o
Hospital tém uma frequéncia de 36.5% e 25.9%, respectivamente.

A maioria das pessoas que consultaram um agente de saude manifestaram satisfagdo, em
relacdo aos servigos prestados (62.4%). No entanto, 37.6% n&o ficaram satisfeitos devido a: (i)
muito tempo de espera (51.7%); (ii) falta de medicamentos (32.6%); (iii) tratamento sem éxito
(25%); (iv) muito caro (17.8%); (v) falta de pessoal (12.7%); (vi) corrupcao (4.4%); (vii) falta de
higiene (3.2%).

As provincias com maior acesso a infra-estruturas de saude s&o: Maputo Cidade (75.2%),
Maputo Provincia (69.4%) e Gaza (54.7%). As provincias menos beneficiadas sdo: Inhambane
(21.1%) e Zambézia (21.5%). Porém importa referir que menos de 30% de pessoas tem a
cesso a infra-estruturas de saude nas provincias de Tete, Manica, e Niassa (Relatério Final do
Inquérito aos Agregados Familiares sobre Or¢gamento Familiar. 2002/39)

4. Habitacao

O IAF (2003) recolhe que as condigdes fisicas dos agregados familiares sao requisitos basicos
que determinam as condigdes socio-econdmicas em que vivem as populagdes. Por isso, a
habitacdo adequada para todos constitui um direito humano universal, reconhecido pelas
Nacdes Unidas e declarado na Conferéncia de Habitat Il (PNUD, 1998)

A habitacdo inclui o material usado na construcdo da casa bem como o acesso ao
abastecimento agua potavel, saneamento, electricidade e transporte.
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Em Mocgambique, as caracteristicas fisicas da habitacdo sdo indicadores importante para
caracterizacao do bem estar dos agregados familiares (AF) e seus membros. O IAF (2003)
mostra que de um modo geral no Pais os AFs com as casa de parede maticada de canigo
reduziu de 47.9% para 20.3% no periodo de 1997 a 2003, respectivamente. Em contrapartida a
percentagem dos AFs com habitagdo com paredes de blocos de cimento aumentou de 9.6%
para 14.2% no mesmo periodo (Gréfico 1).

Grafico 1-Distribuicdo Percentual dos AFs segundo Material Usado nas Paredes das Casas, Mogambique, 2002/03
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5. Trabalho

A politica do trabalho aprovada pela Resolugdo N° 6/97 de 4 de Margo, tem como objectivo
promover a criacdo e extensdo de oportunidades de emprego produtivo e livremente escolhido
para todos os cidaddos, sem discriminacdo de qualquer natureza e a valorizagdo e
desenvolvimento de recursos humanos como parte integrante das politicas de desenvolvimento
social. A privatizacao, faléncia das empresas, e o redimensionamento da forga de trabalho, sao
factos que tém influenciado numa diminuicao dos trabalhadores assalariados em Mogambique .
Dados do Censo Populacional de 1997, indicam que Mogambique tem cerca 5,9 milhdes de
pessoas em idade activa (15 a 59 anos) e apenas 11,5% da populagdo detém emprego
assalariado. De acordo com MPF, 2004 a populagdo activa, cerca de 65.4% trabalha por conta
propria, 22.6% trabalha para o seu familiar, 6.9 trabalha no sector privado e 3.6% trabalha no
aparelho de Estado.

Dados do IAF2002/3, reportam que cerca de 83% da populacdo mogambicana constitui a
Populagdo Economicamente Activa (PEA), sendo a participacdo nas actividades econdémicas
muito elevada nas area rural (90%), que na urbana (69.7%). As mulheres do grupo etario (15-
19) anos tém uma participacédo mais elevadas (58.2%) em relacdo aos homens, sendo este
provavelmente facto atribuido ao abandono das raparigas as escolas, por varias razdes. Por
provincia, nota-se que em Maputo Cidade apresenta menor taxa de participacéo, 54.4%. Os
dados por nivel de educacdo nota-se que a participagdo nas actividades econdmicas vai
diminuindo & medida que se eleva o nivel educacional.

Posic&o no Processo Laboral

De uma forma geral, nota-se que grande parte da PEA trabalha por conta prépria (51.0%),
seguindo-se os que trabalham para uma pessoa/agregado familiar (36.7%). Grande parte dos
homens trabalham por conta prépria (65.2% contra apenas 39.% de mulheres).

Por area de residéncia nota-se que 53.8% de pessoas na area rural trabalham por conta
propria, contra 43.6% na zona urbana. Nesta ultima, uma percentagem significativa trabalham
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para o sector privado (12.3%), e para o Aparelho do Estado (9.0%). Por provincias, Maputo
Cidade ¢é a que apresenta menos percentagem de pessoas a trabalharem por conta propria que
as restantes provincias onde a maioria esta concentrada nesta posicao (IAF, 2002/3).

Por ramo de actividade econdmica assinala-se que cerca de 81.3% dos trabalhadores estao na
agricultura, silvicultura e pesca seguido do comércio e Finangas que detém cerca de 7% , e as
restantes actividades tém peso reduzido de empregados.

Formas de Remuneragao

A maior parte da populagdo economicamente ocupada n&o é remunerada, isto é trabalha por
conta propria (50.6%); os trabalhadores familiares sem remuneracéo (36.0%); os que ganham
salario em dinheiro ou em espécie sdo apenas 11.5%, sendo a maioria homens (20.0%), que
mulheres (4.3%). Os trabalhadores que recebem remuneragdes em salario em dinheiro ou em
espécie, na sua maioria encontram-se nas areas urbanas, sendo esta forma predominante na
Cidade e Provincia de Maputo (IAF, 2002/3).

Desemprego
O desemprego no Pais tem tomado proporgdes preocupantes. Em 2000 estavam registrados

cerca de 109.254 desempregados; em 2001 o numero de desempregados subiu para 122.398,
e em 2002, passou para 124.121.

As accOes desenvolvidas pelo Governo no sentido de estancar o desemprego sao as
seguintes:

i. Criagao do Gabinete de promog¢ao do emprego pelo decreto no 23/87 de Outubro
e o INEFP pelo Decreto no 37/92, de 27 de Outubro;

ii. Criagcdo do SOCREMO, uma instituicAo que visa contribuir na promog¢ao do
emprego através da concessao de créditos a micro empresarios; e

iii. Programa Nacional Integrado de Acgao Social, Emprego e Juventude .

6. Género

Desde a Conferéncia Mundial sobre a Mulher, realizada em Beijin, em que se identificou
claramente as disparidades econdmicas entre homens e mulheres, o Governo assumiu um
compromisso de promover a equidade do género na tomada de decisdo no pais. Desta feita, o
plano quinquenal do Governo advoga maior igualdade e equidade do género nas intervengdes
de desenvolvimento, e estimula a elevagado do estatuto da Mulher nos 6rgaos directivos e ao
nivel da administracdo publica. Assim, os esforcos tém sido no sentido de gradualmente se
superar os desequilibrios existentes a estes niveis. Da Governagdo de 1994-95 até 2000-04
houve um aumento em cerca de 13% de mulheres a ocuparem posicdes de ministras e cerca
de 28 % nas posigdes de vice ministras. Estas cifras ilustram claramente o esforgco do Governo
tem imprimido nos dois periodos de governagdo para aumentar a visibilidade e a participacéo
da Mulher na Tomada de decisado aos diferentes niveis de governacao (MMCAS, 2003).

O Ministério da Mulher e Coordenacdo da Accao Social (MMCAS) tem o mandato de dirigir e
coordenar a execugdo da politica de emancipac¢do e desenvolvimento da mulher através da
promogao e preservacdo dos direitos humanos dos grupos mais vulneraveis da populagao
nomeadamente criangas , idosos e pessoas portadoras de deficiéncia. A Implementagao dos
seus programas € feita através dos 6rgaos executores nomeadamente o Instituto Nacional de
Accéao Social -INAS, e o Conselho Nacional de Reinsergao Social.
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O MMCAS adopta duas formas de coordenacdo: inter-sectorial, que é o mecanismo de
articulagao entre este e os outros Ministérios e instituicbes publicas, e a inter-institucional que
se efectua entre o Ministério e o sector privado, comunitario e a sociedade civil em geral.

7. Outros Indicadores de Bem estar social

Fonte de Agua

O acesso a agua potavel é indispensavel para a melhoria da saude preventiva da populacéo. O
IAF 2002/3, reportou que as principais fontes usadas para beber sdo: pogos e furos, seguidos
de rios, lagos e lagoas. Contudo, houve um aumento de AFs que utilizam agua canalizada, de
8.6% em 1997, para 15.8%, em 2003, e uma diminuigao ligeira de 66.5% para 61.7%, de AFs
que utilizam agua de pogo ou furo. Cerca de 90.4% de AFs percorrem menos de 30 minutos
para encontrar uma fonte de agua.

Fonte de Energia para lluminacdo

A nivel nacional, o petréleo petréleo/gas € a principal fonte de iluminacéo, seguida de lenha. Na
area rural, depois de petréleo/gas, a segunda fonte € a lenha, enquanto no urbano, a
electricidade ocupa o segundo lugar.

A nivel das provincias, com excepgéao de Maputo Provincia (18.1%), e Maputo Cidade (45.9%),
o uso de energia eléctrica para iluminagao cobre menos de 10% de AFs.

Saneamento

Este conceito foi usado no IAF para indicar o tipo de casas de banho que o agregado possui.
Mais de 50% dos AFs usam o mato para satisfazer as suas necessidades. Na zona urbana
66.3% de familias ndo tem casa de banho, ou seja, usam o mato, contra 27.3% na zona
urbana. Em segundo lugar estdo os AFs que usam latrinas ndo melhoradas, com mais de 30%
em quase todos os dominios.

V. ESTRATEGIAS NACIONAIS DE DESENVOLVIMENTO E PROMOCAO DA SAN

Em Mogambique, os determinantes que afectam a situagdo de SAN abarcam diferentes
sectores da actividade econdmica, e sociocultural. Segundo a ESAN 1998 essas
determinantes sao:

Desenvolvimento do Capital Humano;

Reabilitagao de infra-estruturas chaves;

Restauragao da produgao agraria; e

Criagao de um ambiente propicio ao desenvolvimento da iniciativa privada.

Em linha com as determinantes acima apresentadas, o Governo de Mocambique tem
implementado diversas medidas politicas, estratégias e programas que visam a contribuir para
a minimizagao da causas reais que determinam a inseguranca alimentar e desnutricido no pais
a destacar as seguintes:

Promocédo do aumento de conhecimentos e melhoria de atitudes e hébitos alimentares:
diversas acg¢des estdo em curso com vista a aumentar o conhecimento das populagbes e a
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adoptar praticas mais apropriadas em relagdo aos diferentes factores que influenciam a
situagao nutricional dos AFs;

Politicas Agrarias: Politica e Estratégia de Implementagdo Agraria (PEIA, 1995) e PROAGRI
(1999-2004) e PROAGRI II (2005-2009) tém como o principal objectivo a recuperacao da
producdo agraria, que concorre para a Seguranga Alimentar (SA) e promogdo dos niveis de
comercializagdo de produtos de exportacdo, o alivio a pobreza absoluta das populagdes e a
melhoria de Seguranga Alimentar, particularmente no meio rural;

Legislacdo da Terra: Estabelece mecanismos de seguranca de posse e uso da terra,
particular prioridade é dada ao sector familiar;

Politica Comercial: Diversos programas estdo em curso com vista a estimular a reabilitacao,
construcdo e modernizacdo da rede comercial com vista a estimular o funcionamento da
comercializagdo agraria.

Politicas e programas que estimulam infra-estruturas de transporte e comunicacao:
Reconhecendo a importancia das ligacbes entre os pdélos de produgdo e os centros de
consumo é importante reabilitar. Construir, € modernizar as vias e meios de transporte por
forma a aumentar a acessibilidade fisica e o escoamento dos produtos, e promogao do
desenvolvimento rural.

A politicas, estratégias, planos de ac¢do e programas em curso em Mogambique tém como
titulares de direito a populacdo com baixa renda, normalmente identificados com o uso de
critérios de legibilidade socio-economicos: maes solteiras pobres, criangas 6rfas, velhos pobres
e acrescidos pelo critérios de médico: doentes cronicos pobres, etc.

No presente estudo de caso o Task Force do SETSAN ira debrucgar a atengao as politicas e
estratégias aprovadas que directamente tém influencia na SAN, nomeadamente o PARPA,
ESAN, Plano Estratégico de Nutricdo, Plano Estratégico de Combate ao HIV/SIDA, Estratégia
do Género e a Agenda 2025.

A. Plano de Accao de Reducao de Pobreza Absoluta (PARPA)

Grafico 2-Reducao da Pobreza

O Plano de Accdo de Reducdo da
Pobreza Absoluta (PARPA, 2000-
2004), endossado pelo Banco
Mundial, serviu como o ponto de
partida para o BM/Fundo Monetario
atribuir os empréstimos e representou
0 marco claro do inicio do alivio da
divida através do HIPH. O PARPA
descreve a macroeconomia do Pais,
as politicas sociais e programas que
visam promover o desenvolvimento e
a reducado da pobreza absoluta, e a
Anos ajuda externa necessaria para
implementacao de tais programas.

1990 1997 2005 2010 2015
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O PARPA (2001-05) foi aprovado pelo Conselho de Ministros em Abril de 2001. O PARPA e
financiado pelos fundos do Orgamento Geral do Estado. O PARPA foi oficialmente langado pelo
Presidente da Republica de Mogambique em Junho de 2001, dando assim o mais alto sinal de
vontade politica para a implementagao deste plano. O PARPA traga linhas orientadoras com
um horizonte temporal quinquenal e com indicadores mesuraveis de médio termo, por exemplo,
o PARPA 2001-2005 indica que o objectivo geral do plano é a redugdo da pobreza em 70% em
1997 para niveis de 60% em 2995 e menos de 50% até finais de 2010 (Grafico 2).

O plano é implementado pelos ministérios sectoriais sob a coordenagédo do Ministério do Plano
e Financas (MPF). Para atingir o objectivo do PARPA foram definidas 6 prioridades: i) a
educacao, ii) saude, iii) infra-estruturas basicas, iv) agricultura e desenvolvimento rural, v) a boa
governagao, e vi) politicas macro econémicas e orcamento. De realgar que o HIV/AIDS e a
SAN e a SAN sao abordados no PARPA no seu contexto geral e ndo s&o incluidos como uma
sétima prioridade. A defini¢cdo das 6 prioridades do PARPA resultou do diagndstico participativo
das principais causas da Pobreza em Mogambique e das consultas com a sociedade civil e o
sector privado e o plano depende de um pressuposto basico da manutengdo da paz, e da
estabilidade sécio-politicas.

O PARPA actua como o guarda-chuva para a planificacdo, implementagdo e monitoria e
avaliagao das actividade implementadas pelos diferentes sectores do Sector Publico. Os planos
operacionais do PARPA sao implementados pelos ministérios sectoriais e a coordenacao e
globalizacdo dos planos é feito pelo MPF através da Direc¢gao Nacional de Planificagdo e
Orcamento (DNPO).

O observatorio da pobreza foi criado com a intencdo de se formar uma plataforma para o
debate aberto, entre o Governo e a Sociedade Civil como um instrumento vital para a melhoria
da governacdo em todas as dimensdes. O contributo que a sociedade civil para o PARPA
podem ser resumidos da seguinte maneira: i) desburocratizagdo dos servigos ligados ao sector
produtivo, ii) combate a corrupgcado na prestacao dos servicos no sector de saude, educagéo,
servico das forgcas policiais e alocacdo de direitos do uso e ocupagdo da terra, e iii) na
identificacdo de formas operacionais de articulagao entre os sistemas juridico e judicial informal
e formal (G20, 2004).

Para a analise da SAN no PARPA ¢é fundamental usar as outras definicbes de Pobreza
(PARPA, pag 11) nomeadamente:

e ‘“Falta de rendimentos suficiente para satisfazer as necessidades alimentares e nao
alimentares basicas, ou requerimentos caldricos minimos” —Pobreza Absoluta ou
Extrema,

e ‘Falta de rendimentos suficiente para satisfazer necessidades alimentares a nao
alimentares essenciais, de acordo com rendimento médio do Pais” —Pobreza Relativa ;

¢ ‘“Falta de capacidade humana basicas, como analfabetismo, ma nutricdo, esperanca de
vida reduzida, saude materna fraca, incidéncia de doengas preveniveis com medidas
indirectas tais como acesso a bens, servigos e infra-estruturas necessarias para atingir
capacidades humanas basicas -saneamento, agua potavel, educagdo, comunicagéao,
energia, etc.”- Pobreza Humana.

Os objectivos da nutrigao incluem o melhoramento da SAN e a reducao do indice de deficiéncia
de micronutrientes nas criangas (0-5 anos) e as mulheres em idade reprodutiva.
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Os principios de nutricao sao abordados no PARPA, todavia este principios s&o pouco claros, e
dispersos . Os indicadores de saude na area de Baixo Peso a Nascenca nos hospitais e
centros de saude é fortemente apreciado todavia ndo é clara a légica de monitoria e analise
deste indicador. Ambos precisam de ser incluindos no PARPA I, a ser revisto em 2005.

Os indicadores da agricultura e do desenvolvimento rural e a ligacao destes indicadores com a
SAN néo é clara. O Secretariado Técnico de Seguranca Alimentar e Nutricdo (SETSAN) esta
no presente momento a avaliar o grau de implementacao da Estratégia de Seguranga Alimentar
e Nutricdo (ESAN) dentro dos diferentes documentos multi-sectoriais incluindo o PARPA . O
Estudo da ESAN permitira tirar licobes e tecer recomendagdes de como visualizar a SAN,
particularmente no PARPA, e nas outras estratégias de cumpto multisectorial como o
Desenvolvimento Rural, Agenda 2025 e Metas do Desenvolvimento do Milénio e o NEPAD. A
avaliacdo da ESAN é um oportunidade de Ouro uma vez que vai doador ao Governo de
Mocambique de definir com mais clareza os principais indicadores de SAN a avaliar e monitorar
bem como assegurar a sua integracdo no PARPA II.

O nivel de recolha da informacdo primaria de pobreza ao nivel nacional é representativa e
fiavel (ex, cerca de 8,727 AF entrevistados dos quais 4.020 sdo das areas urbanas e 4.707 das
rurais) e 0 mesmo acontece para o nivel provincial, area residencial (urbano e rural) e regional
(Norte, Centro e Sul).

A Tabela 3 sumariza o sistema de monitoria e avaliagdo dos indicadores de pobreza pelo MPF
e pelos sectores. O monitoreio dos diferentes sectores econémicos e feito através do Plano
Econdémico e Social (PES) que ¢ anualmente enviado ao MPF/DNPO.

Tabela 3-Monitoria e Avaliagdo do PARPA

S s Grau de Confianca

Elementos de Monitoria e Avaliagao Forte Media Fraca
Recolha da informacgao primaria X
Existéncia de Sistema de Monitoria e Avaliagdo X
Analise estatistica X
Capacidade de incorporar a analise estatistica X
em politicas, planos e alocagdo de recursos
MDM X
Capacidade técnica sectorial X
Fonte: Ministério de Plano e Finangas/Direccao Nacional de Plano e Orgamento (MPF/DNPO)

B. A Estratégia de Seguranca Alimentar e Nutricdo (ESAN)
1. Os pressupostos da ESAN

A ESAN foi elaborada através de um processo participativo de auscultagdo e consulta aos
diversos intervenientes de SAN dos sectores publico, Nagbes Unidas, Doadores bilaterais e a
sociedade civil. O documento abarca trés fases: i) analise da situacao, e iii) Objectivos e
pressupostos, e iii) as Prioridades de intervengao.

O conceito de seguranga alimentar e nutricional (SAN) é a volta da disponibilidade, acesso, e
utilizacdo dos alimentos. E o objectivo global do Governo & de garantir que todos os
cidaddos tenham, a todo o momento, acesso fisico e econdmico aos alimentos
necessarios, de modo que tenham uma vida activa e saudavel.
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A ESAN inclui trés pilares da SAN:

1. Disponibilidade dos alimentos: “disponibilidade suficiente dos alimentos em quantidade
adequada, o que significa o aumento crescente do indicador relativo ao fornecimento de
energia alimentar pre-capital expresso em kilocalorias” ;

2. Acesso aos alimentos: “todos os cidaddaos mogambicanos devem ter acesso aos
alimentos através da produgao, compra, trocas, ofertas, e outras formas”; e

3. Utilizacdo dos alimentos: “as pessoas devem ser capazes de utilizar os alimentos de
modo a que se assegure que cada membro receba e absorva os nutrientes adequados para
as necessidades.

Assim, a ESAN tem como principal objectivo de estabelecer os principais vectores
estratégicos para coordenar as politicas do Governo, ela é também marco de referéncia para o
Sector privado e a sociedade civil que trabalha nesta nobre missédo de erradicacdo da Fome e
da Pobreza no Pais.

Esta em curso a Avaliagdo do Grau de Implementagcido da ESAN-1998. A avaliacao inclui
quatro componentes:

Componente 1. Analise da presenca e relevancia que tem a SAN nas estratégias do governo
nomeadamente nos sectores da Agricultura e Desenvolvimento Rural, da
Saude, da Educagao, do Comércio, Estradas, da Accao Social, do PARPA, da
Agenda 2025, Metas do Desenvolvimento do Milénio e outras.

Componente 2. Andlise do ambiente institucional vigente para a execug¢ao de ac¢des de SAN.

Componente 3. Analise da consisténcia do documento e da experiéncia na implementacéo de
ESAN .

Componente 4. Apresentagdo da Avaliagdo da ESAN de 1998 ao Conselho Consultivo do
SETSAN (composto pelos directores nacionais dos 10 ministérios e os
representantes da Nac¢des Unidades e os Directores das ONGs) e Conselho
de Ministros.

A analise preliminar da ESAN apontam para o seguintes limitagdes:

e O Plano de Accao de Seguranca Alimentar e Nutricao (PASAN) é elaborado desde
2000 sobre a coordenacdao do SETSAN. O PASAN representa um forte instrumento
para o Governo em Coordenagdo com a Sociedade Civil e os doadores planificarem e
implementarem as actividades de SAN que vao a médio e longo prazos minimizar as
causas estruturais da Fome, particularmente nas provincias. Todavia, ao nivel
Provincial, as actividades sectoriais de SAN estao planificadas nos Planos Econdmicos
e Sociais Provinciais (PESP). O que torna ainda mais dificil entender como os PASAN
diferem ou similares ao PARPA, a menos que haja um comum entendimento sobre
pobreza e fome e assegurar que os indicadores de saude, nutricdo e agricultura séo
devidamente monitorados para os diferentes Regides - Grupo Alvo. Uma maior
articulacdo e coordenagdao entre o PARPA e a ESAN é imprescindivel (Margaret
McEwan, 2004).
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e A analise do género na ESAN é fraca, particularmente na identificagdo do papel do
homem e da mulher na produgédo de culturas de rendimento, geragdo de receita e a
conservacdo das redes de seguranga social e as implicacdes de estratégias
apropriadas de intervencdo nas comunidades (incluindo ajuda alimentar e outros)
(SETSAN, 2003).

e A ESAN n&o inclui a analise do HIV/SIDA e as ligagbes desta epidemia com a SAN.
o ESAN nao inclui indicadores claros de monitoria e avaliagido de médio e curto prazos.

o ESAN focaliza principalmente nos problemas de insegurancga alimentar e malnutricdo
rural em detrimento da SAN urbana.

o Falta de definicao dos grupos alvo.

o Falta de plano operacional para coordenacdo multi-sectorial e a implementagao dos
programas sectoriais.

O SETSAN é um secretariado inter-ministrial que visa assegurar a coordenagao colectiva das
accdes de segurancga alimentar e nutricao em Mogambique. O SETSAN foi criado em 1998 por
um despacho deliberado pelo Conselho de Ministros. Os Membros do SETSAN pertencem aos
ministérios da agricultura, saude, comércio, plano e finangas, obras publicas e habitagao,
cooperacgao (INGC), educagao, mulher e acgéo social, meio ambiente, e pescas. Os Parceiros
do SETSAN sao: as agéncias das Nac¢des Unidas, os doadores bilaterais, e as ONGs nacionais
e internacionais. Inicialmente, durante a criagdo o SETSAN funcionou no MPF e apés a
aprovacao formal da ESAN, o Conselho de Ministros indicou que o secretariado seria dirigido
pelo MADER. Os ministérios ttm um papel de core no funcionamento e desenvolvimento e
implementacdo dos programas e planos de trabalho, enquanto que os doadores, os
organismos das Nacbes Unidas, designadas por parceiros do SETSAN, tém o papel de
observadores, conselheiros técnicos e doadores, e a sociedade civil também designada por
parceiros do SETSAN, tém um papel importante no apoio da definicdo das prioridades e no
apoio a implementagdo dos programas de SAN no Pais, particularmente nas provincias e
distritos.

O SETSAN é presidido pelo Gabinete dos Vice Ministros. Os ministérios de agricultura, saude,
Comércio e Cooperacao deverao de numa base anual fazer a rotatividade da presidéncia. O
Secretario Executivo do SETSAN, o Coordenador nacional e os Chefes das Unidades
Permanentes s&o posi¢cdes permanentes asseguradas pelo MADER.

A Visdo do Agenda de SAN em Mogambique preconiza o seguinte: a criagcdo de um ambiente
saudavel que permita o diagnéstico holistico da situacdo de seguranca alimentar e nutricional
tal como a tomada de decisdes politicas atempadas que visam reduzir o impacto de situacdes
de inseguranca alimentar e malnutricdo de forma descentralizada num periodo preestabelecido.

Com base nesta visdo foi definida uma estrutura do SETSAN que inclui duas unidades
permanentes as quais sao operacionais através do funcionamentos dos Grupos de Trabalho.
As Unidades e Grupos e trabalho do SETSAN sao so seguintes:

2. Unidade Permanente de Informacgéao :

- Grupo de Analise de Vulnerabilidade (GAV)
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- Grupo de Aviso Prévio para Seguranca Alimentar e Nutricao (GAPSAN)

- Grupo da Seguranga Alimentar e Nutricional e o HIV/SIDA (SANHA)

- Grupo de Avaliagdo da Campanha Agricola Emergéncia para a Agricultura
- Grupo da Folha do Balanc¢o Alimentar (FBA) e Funcionamento do Mercado

3. Unidade Permanente de Analise, Plano, Politicas e Monitoria:
- Grupo de Andlise da Informacao e Formulacao de Politicas
0 Avaliacdo da Implementacdo da ESAN
o0 Estudos de impacto
- Grupo de Género, Agricultura e Nutricdo (GAN)
- Grupo de Monitoria do PARPA e PASAN
- Grupo de Planificagdo e Orgcamentacao das actividades de SAN

- Grupo de Coordenacéao dos principais intervenientes de SAN (GOM, Sociedade Civil e
Doadores)

As Unidades Permanentes ainda nao funcionam na sua maxima plenitude devido
fundamentalmente a limitagdo de recursos: quadros nacionais a trabalharem a tempo inteiro e
limitacdo de fundos através do Orgcamento do Estado. Com as parecerias, nomeadamente o
apoio técnico e financeiro dos parceiros de cooperacdao, FAO, FEWS Net (na Unidade de
Informagéo) e a GTZ (na Unidade de Analise, Politicas, Plano e Monitoria) o SETSAN tem
produzido resultados concretos que apoiam na tomada de decisdo e programacido das
actividades de SAN.

Os principais produtos do SETSAN séo:

Elaboracdo de recomendacdes para a tomada de decisao,

Producao de relatérios dos Grupos de Trabalho (Vulnerabilidade, HIV/SIDA, etc)
Relatério Trimestral (Parlamento)

Inflo Flash para Informacéo do Publico

Relatérios Mensais (ainda em processo)

WEB site

O Objectivo geral do SETSAN é de liderar a coordenacdo das actividades de SAN que
concorrem para a: (1.) a planificagdo e implementacdo de intervengdes as populagbes em
situacao de insegurancga alimentar e exposta ao risco, (2.) a formulagcéo de politicas, e (3.) a
avaliacdo e monitoria das ac¢cdes SAN as populagdes vulneraveis.

Como Objectivos Especificos do SETSAN séao os seguintes:

o Promover a advocacia dos assuntos ligados a SAN, de tal maneira que recebem
uma alta prioridade na formulagao de politicas;

e Criar um sistema de informacao de base SAN Uutil que permite um entendimento
profundo sobre a SAN e as causas da inseguranca alimentar e desnutricao no Pais,
regides e provincias;

e Promover a capacitacio técnica ao nivel central e provincial,

e Estimular a realizacdo de estudos de caso (ex. HIV/SIDA, género, remessas, meio
ambiente, comércio fronteirigo, etc.);
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Encorajar o Reforco Institucional do SETSAN Central e Provincial,
Promover a descentralizagdo da agenda SAN provincial;
Monitorar, avaliar e medir o impacto das actividades SAN.

Coordenar e estimular a planificagao e orgamentacao das actividades sectoriais de
SAN

e Estimular a elaboragao de micro-projectos de SAN

O SETSAN esta institucionalizado nas dez provinciais do Pais e é designado por SETSAN
Provincial. O SETSAN Provincial esta na Direcgéo Provincial de Agricultura e Desenvolvimento
Rural (DPADR). O Governador é o presidentes do SETSAN e o Gabinete do Director de Apoio
e Controle é o Secretario Executivo do SETSAN e os assessores do SETSAN Provincial séo
rotativos pelas direcgdes provinciais de agricultura, saude, Instituto Nacional de Gestao de
Calamidades (INGC) e o comércio. O orgamento para a coordenacgéo dos programas SAN sao
assegurados pela DPADR e os orgamentos para implementagdo dos programas sectoriais sao
assegurados pelos sectores através das sua direc¢des provinciais.

O esforco nacional em relagédo a garantia da SAN:

¢ Panorama da mobilizacido social em torno do tema (advocacia a todos os niveis)

¢ Mobilizagao dos organismos internacionais — Sistema das Nagdes Unidas e
Bilaterais

¢ Mobilizagdo das ONGs nacionais e internacionais

Definicdo de um regulamento de funcionamento e relacionamento entre as instituicbes
governamentais e as parecerias.

VI. ANALISES DE VULNERABILIDADE A SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL

A vulnerabilidade da populagdo a seguranga alimentar e nutricional tem sido analisada
anualmente, envolvendo diferentes instituicdes do Governo, agencias das NU, doadores e
ONGs. Desde 1998 que o processo tem sido dirigido pelo Grupo de Analise de Vulnerabilidade
(GAV) do SETSAN que e coordenado pelo MADER.

A amostra depende dos objectivos das analises de vulnerabilidade que varia com as factores
gue sao considerados criticas para o respectivo ano como a precipitagdo, pregos, niveis de
pobreza e prevaléncia do HIV/SIDA. As avaliagbes nacionais tem sido qualitativas e nos ultimos
dois anos fez-se também uma avaliagado quantitativa com validade estatistica para as areas da
amostragem definidas.

Por exemplo, a analise de vulnerabilidade de 2004 incluiu uma avaliagdo quantitativa e
qualitativa os resultados foram apresentados por areas de amostragem. Na avaliagao
quantitativa foi utilizado um questionario a nivel dos AFs com indicadores e objectivos
comparaveis de vulnerabilidade e, com variaveis para descrever as causas e a dindmica da
vulnerabilidade familiar. Para a avaliagdo qualitativa foi elaborado um guido com perguntas
chave. Da avaliagdo quantitativa os dados sécio-econdmicos foram analisados de modo a dar
uma imagem geral da situacdo de bem estar da populagdo, nomeadamente composigdo do
agregado familiar, saude (incidéncia de doencgas e doencgas cronicas, acesso a servigos de
saude, mortalidade de adultos, morbilidade infanto-juvenil), educacao (alfabetizagdo de adultos,
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escolaridade das criangas), HIV/SIDA, agricultura, pecuaria, reservas da produgdo propria,
terras, agua e saneamento, consumo (numero de refei¢gdes, diversificacdo e qualidade da
dieta), situacdo financeira (fontes de rendimento, remessas, receitas e despesas, bens,
poupanca e pensao, credito), choques e estratégias de sobrevivéncia. Estes dados foram
comparados com os resultados de outras avaliagbes e levantamentos nacionais
nomeadamente o Inquérito Demografico e de Saude, Inquérito aos Agregados Familiares e ao
Trabalho de Inquérito Agricola e analises de vulnerabilidade anteriores.

Outra analise foi feita agrupando variaveis que reflectem as componentes dos meios de vida,
0s niveis de exposicdo aos riscos e choques, gestdo de riscos, actividades de mitigacdo e
estratégias de sobrevivéncia. Os Indicadores usados para agrupar as pessoas incluem a posse
de animais, producdo de cereais, producdo de mandioca ou batata-doce, acesso a terra
(numero de machambas cultivadas), trabalho informal para homens e mulheres, e emprego
formal, percentagem de alimentos consumidos comprados ou produzidos pelo AF, nimero de
refeicdes e qualidade de dieta, incidéncia doengas cronicas e racio de dependéncia efectiva.
Foram assim formados sete grupos diferentes de modos de vida nomeadamente Agricultores
de Subsisténcia deficitaria, Agricultores de Subsisténcia Basica, Agricultores Dependentes de
Cereais, Agricultores com o Sistema de Produgédo diversificado e com oportunidades de
trabalho informal, Agricultores com Sistema de Producgao Diversificado e Animais, Agricultores
auto-suficientes com Rendimento Agricola e Agricultores com o Sistema de Produgao
diversificado, rendimento do emprego formal e remessas. Os resultados de vulnerabilidade
podem ser vistos em forma de bem estar e dieta, servindo para descrever melhor a dindmica
entre a vulnerabilidade e a inseguranga alimentar em Mogambique. Para dar uma estimativa do
numero de pessoas em situacao de inseguranca alimentar, foram seleccionados os indicadores
de qualidade de dieta pobre (<12), auséncia de reservas alimentares e auséncia de culturas
ainda por colher (GAV/SETSAN, Analise de Vulnerabilidade corrente nas sete provincias de
Mocambique, Julho 2004).

VIl. PLANO ESTRATEGICO DE DESENVOLVIMENTO NUTRICIONAL DO MISAU

Foi ja elaborada uma proposta de componente estratégica de um plano de desenvolvimento
nutricional para Mocambique, a qual se encontra em processo de revisdo para posterior
aprovacgao pelo Conselho Consultivo do Ministério da Saude.

A componente estratégica de desenvolvimento nutricional engloba 11 objectivos dos quais 6,
sdo prioritarios (Tabela 4). Para cada um destes objectivos sdo apresentadas metas a serem
atingidas e sao também propostas as estratégias para alcanga-los.

Os 6 objectivos prioritarios sdo os seguintes:

. Redugéao da prevaléncia de Desnutricdo Cronica;

. Redugéao da prevaléncia da Caréncia em lodo;

. Reducéo da prevaléncia da Caréncia de Vitamina A;

. Reducéo da prevaléncia de anemia;

. Desenvolvimento da Capacidade de Investigacdo em Nutricao;
. Refor¢o da Capacidade de Advocacia para a Nutricio.

DAL WN -

Apoés a aprovacgao da Estratégia, sera elaborado um plano orcamental de implementagao das
actividades.
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Pretende-se com este documento, obter um guia de orientagdo para a implementagdo das
actividades de nutricdo no Pais, por um periodo de 5 a 10 anos.
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Tabela 4-Objectivos Prioritarios e as estratégias do Plano de Desenvolvimento Nutricional em Mogambique:

1. Reducdo da taxa de prevaléncia de desnutricdo cronica dos actuais
41% para 30% em 5 anos e para 18% em 10 anos;

1.1 Promogéo intensiva do Aleitamento Materno Exclusivo

Aumento da taxa de Aleitamento materno Exclusivo até aos 6
meses para:

50% no final do 3° ano de implementagao deste plano;
70% no final do 5° ano;
85% no final do 10° ano.

1.2. Aprovagao do Cédigo de Comercializagdo dos Substitutos de Leite

materno.

Aumento da taxa de desmame apropriado para:
75% no final do3° ano de implementagao deste plano;
80% no final do 5° ano;

90% no final do 10° ano.

1.3 Suplementacao com suplementos alimentares e nutricionais

proteico-caldricos de mulheres gravidas e criangas menores de 5

anos.

E uma actividade recente e de pequena escala, pois tem sido feita em

1.4 Assegurar suplementos alimentares e nutricionais ao grupo alvo
constituido por:

11% das maes com deficiéncia crénica de energia:
41% das criangas com desnutrigdo crénica.

Cobrir 30% do grupo alvo, até ao fim do 3% ano;
Cobrir 50% do grupo alvo até ao fim do 5° ano;

Cobrir 75% do grupo alvo até ao fim do 10° ano.

1.5 Suplementagdo com suplementos alimentares proteico-caldricos a
doentes cronicos, orfaos e criangas das Escolas primarias.

Cobertura aos doentes crénicos (HIV/SIDA e Tuberculose), e Orfios:

40% até ao fim do 3%no de implementacao deste plano;
60% até ao fim do 5° ano
90% até ao fim do 10° ano.

Criangas das escolas primarias:

Cobertura de 25% até ao fim do 3° ano de implementagéo deste
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situagdes de emerg6encia. E realizada pelas Administragdes
Distritais, pelo MIMCAS e ONGs, com apoio de Agéncias
Internacionais. Estima-se que terdo necessidade de suplementos

alimentares:

90% das mulheres gravidas (que representam 3.0% da

populagéo, pois as gravidas sao 4.2% da populagao);

70% das criangas menores de 5 anos, (que representam
11.9% da populagéo, visto que estas representam deste

grupo séo 17% da populagdo Mogambicana);

plano;
50% até ao fim do 5° ano

75% até ao fim do 10° ano.

1.6 Desenvolvimento da capacidade de Orientagdo Nutricional (promogéo
e Educagéo) nas Unidade sanitarias e nas Comunidades, com vista da
melhoria dos habitos e praticas alimentares, assegurando a correcta
utilizacdo dos alimentos, contribuindo deste modo para a SAN. Isto
passa necessariamente por:

Reorganizagao da actividade de desenvolvimento dos materiais

educativos até ao fim do 1° ano de implementagao deste plano;
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Tabela 4. Continuacéo

Accgdes de reciclagem e formagao do pessoal dos Centros de
Saude e desenvolvimento de parcerias com ONG’s e Associagdes

comunitarias até ao fim do 3° ano;

Implementacao de acgdes de educacgéao nutricional e de promogéao
de boas praticas nuitricionais em 30% das comunidades e 50% das
unidades sanitarias até ao fim do 5° ano;

Implementacgéo destas acgdes até 50% das comunidades e 80%
unidades sanitarias até ao fim do 10° ano.

2. Reducdo da taxa de prevaléncia da caréncia de iodo (medida pelos
niveis de iodo urinario) sobretudo nas provincias mais afectadas, para
35% em 3 anos, para 25% em 5 anos e para 5% em 10 anos;

2.1 Resolugdo dos problemas ligados a iodizagao do sal continuacéo da
promogao do uso de sal iodado, de modo a aumentar o seu consumo.

Consumo de sal iodado a 60% em 3 anos;

Consumo de sal iodado a 80% em 4 anos;

Consumo de sal iodado a 100% no final dos 5 anos, com a
aplicagao integral do Diploma Ministerial 7/2000.

2.2 Testar regular e periodicamente o conteudo de iodo do sal iodado
comercializado

Atingir a cobertura de cada um dos grupos alvos de:

50% até ao fim do 1° ano de implementacéao deste Plano;
70% até ao final do 3° ano;

85% até ao fim do 5° ano;

2.3 Realizar um inquérito semelhante dentro de 5 anos.

3.

Reducdo da taxa de prevaléncia da caréncia de Vitamina A (medida
pelos niveis de retinol no sangue) para:

e Nas criangas dos 6 aos 59 meses em 3 anos, 40% em 5 anos e
25% em 10 anos;

50% em 3 anos;
40% em 5 anos;
25% em 10 anos

e Nas mulheres em idade fértil: 5% em 5 anos e 1% em 10 anos.

3.1 Continuacdo da administragdo preventiva de Vitamina A, a criangas
dos 6 aos 59 meses e as mulheres pés-parto

Aumento das taxas de cobertura para:

60% no final do 3° ano de implementagao deste Plano;
75% no final do 5Oano;
85% no final do 10° ano.

3.2 Continuagdo da intensificagdo da promocdo do consumo de
alimentos ricos em vitamina A, com recurso a parcerias com ONG”s
e Associagdes de base comunitaria.

3.3 Continuagdo da suplementagao curativa de Vitamina A, em casos de
Xeroftalmia, sarampo, diarreia persistente, pneumonia grave e
eventualmente de malaria.

Reducdo da taxa de prevaléncia de Anemia( medida pelos niveis de
Hemoglobina e do transferrina sérica) para:

e Nas criangas dos 6 aos 59 meses: 60% em 3 anos, 50% em 5 anos
e 30% em 10 anos;
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Tabela 4. Continuacéo

e Eventuais efeitos protectores de varios micro-nutrientes, em particular
Zn, sobre a taxa de prevaléncia de desnutricdo cronica, e redugédo da
incidéncia de doencas nas primeiras fases da infancia, incluindo
doencas diarreicas e Infecgdes respiratorias agudas (IRAS), e a redugéo
da mortalidade neo-natal;

e Inter-relagdo entre a infecgdo pelo HIV e Nutricdo, no respeitante a
micro-nutrientes;

e Habitos e praticas alimentares nos diversos contextos ecoldgicos,
culturais e religiosos do pais;

e Os custos do peso que a desnutricdo representa para o pais, as
consequéncias financeiras, econdomicas e sociais e de saude, e os
potenciais beneficios e poupangas resultantes da criagdo de programas
para o controlo, etc.

5. Reforco da capacidade de advocacia para a Nutricdo

Reforgar a visibilidade da Nutri¢gdo junto da lideranga do pais , e outra face
virada para junto da populagéo, para um maior envolvimento comunitario .

Enunciado de outros objectivos:
6. Melhorias substanciais na Higiene dos alimentos e da Agua;

7.1 Actualizacéo da legislagcéo sobre Higiene dos alimentos, em especial sobre
pesticidas e aditivos alimentares;

7.2 Reactivar e intensificar os programas de inspecgdo sanitaria em
conformidade com a legislagao;

7.3 Aplicar integralmente a legislacéo sobre Higiene dos Alimentos;

7.4 Re-equipar o laboratério Nacional e Prov. de higiene de Alimentos e Aguas;

e Nas mulheres em idade fértil,: 40% em 3 anos, 30% em 5 anos e
15% em 10 anos;

4.1 Continuagao e intensificagdo do Programa de Suplementagdo com
sulfato ferroso e acido félico as gravidas e no pos-parto, para a melhoria das
taxas de cobertura.

Aumento das taxas de cobertura para:

50% até ao fim do 3° ano de implementacédo deste Plano;

75% no final do 5° ano;
85% no final do 10%no.

4.2 suplementagdo com Sulfato ferroso e acido félico em criangas de
6 a 23 meses e adolescentes:

Atingir as seguintes taxas de cobertura:
40% até ao fim do 3° ano;
50% no final de 5° ano;

65% no final do 10° ano.

4.3 Continuagdo e intensificagdo da promogdo do consumo de
alimentos ricos em Ferro e Vitamina B12

4.4 Continuagdo da Suplementagdo curativa com sulfato ferroso e
acido folico em todos os casos de anemia.

4.5 Administragcao de Vit B12 em todos os caso de anemia resistente
a administragao de sulfato ferroso.

4.6 Desenvolver e intensificar as investigagbes de anemia em
Mogambique.

7. Desenvolvimento da capacidade de Investigacdo em Nutricdo

Continuagdo das actividades de Vigilancia Nutricional, incluindo a realizagédo
dos estudos necessarios a avaliagdo deste plano.

Realizagao de estudos sobre:
Determinagdo dos niveis séricos no conjunto da populagdo de diversos
micro-nutrientes;
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Tabela 4. Continuacéo

7.5 Colocar pelo menos 1 técnico superior em cada laboratério provincial.
8. Redugdo da Taxa de incidéncia de Paraparésia Espastica;
9. Inicio da Fortificacdo de Alimentos;
10. Desenvolvimento e melhoria de actuagdo em matéria de terap6eutica
Nutricional e Dietética Hospitalar;

11. Reforco da capacidade de Actuacdo Nutricional em Caso de
Emergéncia.
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VIll. PLANO ESTRATEGICO DE COMBATE, CONTROLE E PREVENCAO HIV/SIDA DO
MISAU (PEN) E DO CNCS (PNCS)

O Governo de Mocgambique em coordenagdo com os parceiros de cooperagdo e a
sociedade civil fez um grande progresso em definir claramente as acg¢des prioritarias e
acelerar o grau de implementagéo da resposta no pais. Em 2003 foi particularmente notdria
a contribuicao das NGOs, Organizagdes de Base Familiar (OBF) e Organizagbes de base
na Comunidade (OBC) no ambito de implementagao de intervengdes de HIV/SIDA.

A. Plano Estratégico de Combate as DTS/HIV/SIDA (PEN I, 2000-02; PEN Il 2004-
2008)

O Ministério de Saude (MISAU) criou o Programa Nacional de Combate as DTS e
HIV/SIDA em 1988, que tém um enfoque médico de abordagem a problematica do
HIV/SIDA. O Primeiro Plano Estratégico de Combate as DTS/HIV/SIDA (PEN 1) é
desenvolvido em 1999. Este plano tem a visdo do impacto multi-sectorial do HIV/SIDA e é
reconhecida a necessidade de incorporar a resposta a epidemia de forma integrada e multi-
sectorial. E nesta perspectiva que o MISAU reconhece a necessidade de o plano ser
visivelmente incluido no PARPA, como uma forma de assegurar a implementagdo das
actividades de prevencao do HIV nos diferentes sectores. O PEN | tinha como prioridades
de intervengdo a prevencao e o tratamentos das pessoas vivendo com HIV/SIDA (PVHS).

O PEN | foi um documento com enfoque médico que considera que os determinantes da
HIV/SIDA como sendo: i) transmisséo sexual, ii) transmissao vertical e, iii) a bio-segurancga
dos profissionais de saude. As componentes de nutricdo € negligenciada. O PEN | nao
analisou as ligagdes entre a nutrigdo e HIV/SIDA. O PEN | tem como Regides e Grupos
Alvos: i) regido central do pais, ii) corredores comerciais e as zonas fronteirigcas, e iii) os
grupos demograficos por Género e idade: mulheres, criangas e jovens, s&o 0os grupos alvo
prioritarios.

As intervengdes do PEN | foram mais focalizados nas maes sero-positivas, criangas e a
PVHS. A estratégia de intervengao usada foi:

= |nstalagdo de redes integradas de saude

= Visitas e Cuidados Domiciliarios

= Desenvolvimento de parecerias com a ONGs, PMA, UNICEF, OMS

Os riscos do PEN | sdo:

Fraca aderéncia aos TARVs

Fraca entendimento e ligacao entre o Alimento —-TARV

Fraco reconhecimento do papel da medicina tradicional

Falta de financiamento para as actividades de nutricdo associadas ao HIV/SIDA
Indicadores de monitoria insipientes, particularmente para o acompanhamento da
componente nutricional no contexto do HIV.

A Tabela 5 resume as componentes e servigcos que serdo implementadas a luz do PEN I
(2004-2008) no pais.
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Tabela 5-O PEN Il ITS/HIV/SIDA (2004-2008)

Componentes do PEN ITS /HIV/SIDA

Servi¢os de apoio do
PEN ITS /HIV/SIDA

Componentes preventivas

1. Promocéo e distribuicdo de
preservativos

2 Diagnostico e tratamento das ITS

3. IEC

4. GATV

5 PTV

Componentes de cuidados e tratamento

6. Tratamento das infecgbes
oportunistas (incluindo TB)

7. CD

8. TARV

Programas relacionados

Aspectos legais, juridicos e do
género

Formacéo e gestéo dos recursos
humanos

Planificagao

Monitoria e avaliagao

Gestéo financeira (financiamento das
actividades e dos implementadores)
Reabilitagdo e construgao

Logistica

Farmacia

Laboratdrios

9. Biosseguranca

10. SAAJ

11. Transfusdo segura

12. Saude mental

13. Intervengé&o comunitaria
14. Nutricdo

15. Medicina tradicional

O orgamento para o ano 2005 é cerca de US $83 milhGes e em Dezembro 2004 o MISAU recebeu

compromissos de US$ 60m.

B. Plano Nacional de Combate ao HIV/SIDA (PNCS 1),

Em 2000 o Conselho Nacional de Combate do HIV/SIDA (CNCS) foi criado com o mandato
de coordenar as acg¢des multi-sectoriais de prevengao, cuidado e tratamento do HIV/SIDA.

Em 2004 foi elaborado um plano multi-sectorial para o combate do HIV/SIDA do CNCS. O
documento, o PNCS I, vem pois responder a necessidade de assegurar a continuidade dos
ciclos de planificacdo. O PNCS Il é concebido como um plano de médio termo e visa cobrir
o horizonte temporal 2004 — 2009. A analise de situacdo do HIV/SIDA no pais levou o
CNCS a identificar 7 areas prioritarias de intervencao tendo para cada um das quais fixado

um Objectivo Geral (Vide Caixa 2).
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Caixa 2-Areas de prioritarias de intervengéo

1. Area da Prevenc&o:
Objectivo Geral: Redugdo do numero de novas infecgdes actual de 500 por dia, para 350 em 5
anos e 150 em 10 anos.

2. Area da Advocacia:
Objectivo Geral: Transformar o combate ao HIV/SIDA numa urgéncia nacional.

3. Area do Estigma e Discriminac&o:
Objectivo Geral: Reduzir o Estigma e a Discriminagao ligados ao HIV/SIDA.

4, Area do Tratamento:
Objectivo Geral: Prolongar e melhorar a qualidade de vida das pessoas infectadas pelo HIV e
dos doentes de SIDA.

5. Area da Mitigacdo das Consequéncias:
Objectivo Geral: Reduzir as consequéncias do HIV/SIDA a nivel dos individuos, das familias,
comunidades, empresas e ainda os impactos globais.

6. Area da Investigacao:
Objectivo Geral: Aumentar o grau de conhecimento cientifico sobre o HIV/SIDA, suas
consequéncias e as melhores praticas no seu combate.

7. Area da Coordenacéo da Resposta Nacional
Objectivo Geral : Reforco da capacidade de planificagcdo e coordenacdo e descentralizacao
dos mecanismos de tomada de decisédo e gestdo de recursos

O enquadramento institucional e o refor¢o da capacidade institucional do CNCS oferece um
oportunidade para a coordenacéo inter-sectorial com vista a obter resultados de impacto no
combate contra esta epidemia. O desenvolvimento do PNCS Il serviu como catalisador e
bom modelo para fortalecer a coordenacgao inter-ministrial.

C. HIV/SIDA e inseguranca alimentar e malnutric&o

E cada vez mais reconhecido que a problematica da inseguranca alimentar e malnutrigdo
em Mogambique ndo podem ser completamente entendidas se a analise do HIV/SIDA nao é
devidamente incluida. HIV/SIDA é a causa e a consequéncia da inseguranga alimentar e
malnutrigdo. A ligagdo entre a seguranga alimentar/nutricional e HIV/SIDA é bidireccional:
HIV e SIDA podem aumentar a vulnerabilidade na inseguranga alimentar/nutricional, e a
insegurancga alimentar pode contribuir para a susceptibilidade a infecgao pelo HIV e seu
progresso para doenga. Porque as causas da ligagao entre a seguranga alimentar e
nutricdo e o HIV/SIDA ocorre nas duas direc¢gdes, as intervengdes desenhadas para mitigar
o impacto do HIV/SIDA na SAN podem ndo ser devidamente implementadas se ndo houver
um conhecimento abrangente das ligagdes existentes entre o HIV e SIDA e a SAN . Se esta
ligagdo nédo € devidamente entendida corre-se o risco de ndo se fazer as intervencgdes
apropriadas para o grupo alvo vulneravel (SANHA/SETSAN, 2004) (Figura 4).
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Figura 4-Ligagbes do HIV e SIDA e SAN

Estudos sobre
a ligacao

Pobreza e desigualdade entre o HIV e
SIDA e a SAN
inclui: ODI

Novas (2002-2003)

x . . ~ ins Inseguranca
Progresséo mais infecces Desnutrigéo :

rapida do HIV para com HIV alimentar Saye the

0SIDA Children UK

(Nov. 2004),

UNICEF

Estratégias de sobrevivéncia de “Drought, HIV/
risco

AIDS and

Child

Fonte: Oxfam e SC-UK, 2002 Malnutrition in

Southern

Africa Part 1” (Oct. 2004 draft), e um documento de discusséo elaborado pela SETSAN em

Dez. 2004: A Relacdo entre HIV/SIDA e Seguranga Alimentar e Nutricional em
Mogambique”.

A epidemia do HIV/SIDA tera um impacto multi-sectorial na medida em que ameagara o
nivel do estagio alcangado no progresso do desenvolvimento de redu¢do da pobreza em
Mogcambique. O impacto de HIV e SIDA no sector agricola deve ser avaliado em particular.
O balango deste sector e de 32% de PIB , 77% da populagéo vive em zonas rurais, € 95%
da mé&o-de-obra encontra-se no sector agricola. Por conseguinte, a produgdo agricola tem
uma contribuicdo fundamental na segurancga alimentar. A analise da TIA 2002 das respostas
estratégicas de lares afectadas concluiu que 44% dos mesmos indicaram uma reducéo na
area de colheita. Os resultados dos estudos conduziram também a conclusdo de que as
familias comegcavam a ajustar as actividades agricolas durante o periodo da doencga da
mulher, enquanto que para o homem ¢é feito depois da sua morte. Uma projecgdo das
perdas do mao-de-obra no sector agricola devido ao HIV/SIDA é de 20% até 2010 segundo
a FAO.

A insegurancga alimentar e a desnutricao continuam a ser uma das principais causas das
crises humanitarias uma situacdo criada pela tripla ameaga a inseguranga alimentar
nomeadamente: desastres naturais-HIV/SIDA-capacidade de resposta das familias. No
Africa Austral fala-se sobre uma “new variant famine” causada pela ligagdo entre o
HIV/SIDA e a inseguranca alimentar e malnutrigdo. A evidencia para o “new variant famine”
inclui o seguinte:

e As taxas mais elevadas da prevaléncia do HIV/SIDA tendem a estar associadas a
niveis socio-econdmicos mais elevados, enquanto que taxas mais elevadas de
malnutricdo (baixo peso) tendem a estar associados a niveis sécio econdmicos mais
baixos. Alias, o HIV parece contribuir para a deterioragdo da nutrigao infantil também
em areas de populagdes com taxas de malnutricho anteriormente mais baixas,
apesar das piores taxas de deterioracdo estarem nas areas com baixo nivel sécio
econdémico e alta prevaléncia de HIV. Pelo menos dois tipos de areas estao
indicadas como merecendo particular atengao: as que estdo mais perto das cidades,
e as com elevado indices de HIV mas com pior pobreza. Observou-se a continua
deterioragao pds-seca da situagao nutricional da crianga em areas peri-urbanas e
urbanas (a combinagao da alta prevaléncia do HIV/SIDA e deterioragédo de factores
socio-econdmicos). A taxa de deterioragao € mais elevada em areas urbanas e peri-
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urbanas do que em areas rurais. As areas com alta prevaléncia de HIV/SIDA néao
constituiam uma preocupagao antes do seca. Ao mesmo tempo que ha evidéncias
de redugdo de resisténcia (portanto da realidade de 'nova variante de fome’), ha
também evidéncias de criangas até agora melhor nutridas a sofrerem uma
deterioracao e ligeiros melhoramentos pos-secas em areas anteriormente piores.
Portanto, as medias podem ocultar desenvolvimentos subjacentes (fome oculta).

e Os resultados de vérios estudos salientaram o aumento da vulnerabilidade de
criangas mais idosas a partir dos 18 meses, que depois da faléncia de crescimento
inicial devido a choques como a seca nao progrediram como seria de esperar. Os
motivos parecem estar ligados aos cuidados e praticas familiares e em particular os
cuidados maternos que por vezes chegam a ser negligenciados, assim como a
escassez de alimentos e a deterioracdo da pobreza a nivel familiar.

e A crise nutricional na Africa Austral, incluindo Mogambique, ndo esta ligada a
elevados niveis de Desnutricdo Aguda (que, de qualquer das formas, € relevante
apenas em situagdes de guerra e das populagbes deslocadas) mas sim no aumento
de baixo peso e de taxas de desnutricdo crénica, que no caso da Africa Austral,
estdo intimamente correlacionados e sao bons Indicadores de mortalidade. O racio
global de malnutricio aguda e da malnutricdo aguda severa ndo aumentou
substancialmente na Africa Austral por causa do HIV/SIDA, apesar de ter havido
algumas evidéncias de mais elevadas taxas de malnutricdo aguda severa do que de
malnutricdo aguda global. Alias, a Desnutricdo Aguda ndo é um bom indicador a
colher porque as taxas s&o tao baixas que uma ou duas criangas podem eleva-las. A
malnutrigdo global aguda e malnutricido aguda severa sdo apenas um bom factor
predicativo da mortalidade em emergéncias de guerra e de populagdes deslocadas.
O baixo peso (peso por idade) € um melhor indicador a partir do qual se pode colher
dados nutricionais e observar tendéncias, porque a prevaléncia esta geralmente no
intervalo dos 20-30%, e ndo a volta dos 5% como no caso da faléncia de
Desnutricdo Aguda.

1. Implicacdes na programacao

Focalizando as prioridades: Os resultados presentes chamam a atengao para novos grupos
vulneraveis: Em primeiro lugar, os que estdo nas economias mais modernas, muitas vezes
perto das cidades, parecem ser vulneraveis a combinagédo HIV-seca. Actualmente também
verifica-se que areas muito pobres- e com alta prevaléncia de HIV podem também ser
vulneraveis. Os resultados evidenciaram maior vulnerabilidade em criangas a partir dos 18
anos, as quais nao progrediram como seria de esperar, depois da primeira faléncia de
crescimento.

2. Ligacdes ao tratamento do HIV/SIDA.

Provavelmente uma melhor nutricdo melhora a efectividade do Tratamento Anti- retroviral
(TARV); a medida que a doencga € tratada, a nutricdo vai acelerar a reabilitagdo para a vida
produtiva, avaliada como ganho para os individuos pelo aumento do perimetro braquial.
Este indicador, pode ser uma 6ptima forma de monitoria mensal, para reforcar de facto a
aderéncia ao tratamento. A nivel da comunidade — e TARV precisara de programas
efectivos— a monitoria do peso pode fornecer uma forma de monitorar e vigiar o progresso.
A SIDA esta ligada a indigéncia — as pessoas estdo esfomeadas e doentes e precisam de
alimentos e medicamentos — de tal modo que o apoio em alimentos e outras formas de
seguranga social para a familia deve ser um aspecto evolutivo de lidar com a epidemia.
ART pode ser extremamente bem efectivo, mas muito mais sera necessario para reabilitar a
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populagéo e reverter as tendéncias perturbadoras da nutricao, e os factores subjacentes
gue os causam.

Esforgos em promover a Advocacia, a Monitoria e Avaliagao da implicagdo do HIV/SIDA na
SAN tém sido desenvolvidos pelo Governo de Mogambique através do grupo de analise de
vulnerabilidade do SETSAN. O GAV é composto por varios ministérios, as Organizagdes da
UN, e as ONGs, e desde 2002 até 2004 o GAV vem conduzindo recolha de informacéao
primaria de vulnerabilidade da SAN nos distritos afectados pela seca e prevaléncia de
HIV/SIDA. Evidencias sélidas estdo a demonstrar que a vulnerabilidade das familias rurais
esta a aumentar e a capacidade dessas familias mitigarem a seca é cada vez mais
reduzida. Esta analise permite fazer a advocacia para a importancia de intensificar a
intervencdo nacional e a abrir o leque das intervencdes para componentes como melhoria
na qualidade da agua, nutricdo, educacgéao, intervengcbes que vao para além da ajuda
alimentar!

D. ESTRATEGIA DE EQUIDADE DE GENERO

A Politica e Estratégia Nacional do Género (PENG) traga linhas orientadoras para que os
planos e programas sectoriais incluam a analises do Género como uma forma de assegurar
uma melhor equidade do Género.

O PENG é um resultado concreto dos compromissos do Governo de Mogambique
assumido aquando das Decisdes de Beijin e observancia dos Direitos Humanos da Mulher
(DHM). A Constituicdo de Mogambique inclui o DHM que, proibe qualquer tipo de
descriminardo com base no sexo. O PENG fundamenta-se também nos varios documentos
ratificados e procedimentos processuais definidos para permitir a realizagado da igualdade e
equilibrio de Género, tais como o Plano Econdmico e Social do Governo (PES), o PARPA, a
Convencgao sobre a Eliminagcdo de todas as Formas de Descriminardo Contra a Mulher
(CEDAW), a Carta Africana dos Direitos Humanos e dos Povos, a Declaracédo de
Copenhaga e da CPLP e a Declaragao de Género da SADC.

O PENG tem o objectivo global de promover a mudancga gradual de mentalidade no homem
e na mulher relativamente a situacdo da desigualdade existente nas areas sociais,
econdmicas, politicas e culturais. O PENG é portanto um instrumento de inclusdo social
através do qual o Governo reconhece ser uma condicdo essencial para estimular o
desenvolvimento sustentavel com base no processo de reconhecimento dos direitos
fundamentais da pessoa humana, nomeadamente:

= |gualdade de direitos entre o homem e a mulher, promovendo a participagao
equitativa em todas as esferas de desenvolvimento socio-econdmico

= Aumentos dos niveis educacionais e de formacéao

= Promocéo do direito a saude

= Aumento do acesso a servigos de qualidade (incluindo agua, habitagéo, etc.)

O PENG resulta de um exercicio amplo de auscultagdo participativa com intervenientes
chaves do Governo, parceiros internacionais e nacionais, as ONGs e a sociedade civil.

E. A AGENDA 2025: VISAO E ESTRATEGIAS NACIONAIS

A Agenda 2025 é um exercicio estratégico de reflexao sobre a trajectéria que Mogambique
ira percorrer para atingir o progresso desejado, no ano 2025. Esta surge no ano 2001, sob a
direccao do Comité de Conselheiros, envolvendo profissionais e académicos de diferentes
areas de conhecimento, que aplicaram o seu saber e a sua experiéncia social e técnica
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para analisarem e sistematizarem as aspiragdes, assumindo um compromisso da nagao
perante o Chefe de Estado e Altos Dignatarios.

A Agenda 2025, resulta da auscultacdo dos varios sectores da sociedade, em de todas as
provincias do Pais, adoptando uma metodologia participativa e inclusiva.

Objectivos:

e Construir uma visdo comum de longo prazo e tragar as principais linhas de forga
consensuais no plano politico, econdmico, social, cultural a prosseguir nos préximos
anos, através do dialogo inclusivo e participativo;

o Reforcar a democracia, fortalecer a ac¢do governativa e a das instituigdes e da
sociedade civil para melhor participarem na definicdo e implementacao de politicas,
programas e projectos econdémicos sociais e culturais, e apoiar a instituicdo de uma
cultura mais participativa, cooperativa, inclusiva e tolerante.

Os elementos-chave deste processo assentam na participagdo dos cidadaos, na
aprendizagem sobre o ambiente interno e externo no qual o Pais se insere, de modo a
reflectir o pensamento colectivo dos mogambicanos de todos os quadrantes, incorporar a
esséncia do querer e do pensar colectivo das forcas da sociedade, instituicbes e cidadaos
e, desse modo, definir as estratégias que respondam aos objectivos identificados na Visao.

Apo6s uma investigagao multidisciplinar sobre temas de interesse nacional, e ampla
consulta, através da auscultagao e do dialogo, envolvendo os varios segmentos da
sociedade, foram definidas as seguintes areas prioritarias:

e Capital Humano- a caracterizagdo do Homem mog¢ambicano;

e Capital Social- a forma como ele se organiza em sociedade;

e Economia e Desenvolvimento- a maneira como organiza e desempenha a
actividade produtiva;

e Governacédo -como institucionaliza e pratica a gestdo do Estado.

Para cada uma destas prioridades, fez-se a avaliagdo sobre os Pontos Fortes, Fracos
Oportunidades e Ameagcas (FOFA), e como eles tém implicagbes nos seguintes eventos:

= Programa de Apoio a Redugéo da Pobreza Absoluta- PARPA;

= Programas de apoio ao desenvolvimento rural;

= Politica das Instituicbes financeiras internacionais como Banco Mundial e Fundo
Monetario

= |nternacional;

= Nova Parceria para o Desenvolvimento de Africa ( NEPAD);

= Reducgédo da divida externa;

= Programa da extensdo da rede sanitaria e da rede escolar de qualidade;

= Programa de combate as doencgas infecto-contagiosas e endémicas

= Programa Nacional de Prevencao e Combate ao HIV/SIDA,;

= Programas tendo como objectivo a emancipacao da mulher;

= Leida familia e outras leis que combatem a discriminacao da mulher;

= Programas de apoio aos idosos e portadores de deficiéncia

= Programas de segurancga alimentar;

= Programas de Investigacao Cientifica;

= Programas e escolares para a formagao integral de criangas, adolescentes e jovens.
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Esta grande abrangéncia, incorpora as prioridades da SAN, como se pode ver reflectido na
analise FOFA.

IX. DIAGNOSTICO DA SEGURANGCA ALIMENTAR

A. Informacé&o de inseguranca alimentar e malnutri¢cdo

O acesso a alimentos em quantidade e qualidades suficientes em todo o tempo € um direito
basico para todos os cidaddo (SETSAN- InfoFlash, 2003). Neste sentido, o Governo de
Mocambique, a sociedade civil e os parceiros de cooperacdo tém vindo a empreender
esforgos significativos nos sentido de implementar as intervengbes que concorrem para a
melhoria da SAN ao nivel dos AFs, a viverem nas areas rurais vulneraveis.

O Grupo Multi-sectorial de Avaliagdo de Vulnerabilidade (GAV) do Secretariado Técnico de
Segurancga Alimentar e Nutricdo (SETSAN) identificou 659.000 pessoas em situagéo de
extrema inseguranga alimentar e 255.000 pessoas que poderdo estar na mesma situagao
até o final de 2003 devido a prevaléncia da seca.

Figura 5-Regides e Distritos Cobertos pelo Inquérito do GAV em 2004

O governo e parceiros levaram a cabo esforgos
=== assinalaveis para minimizar este drama,
DISTRITOS COBERTOS - : através da monitoria minuciosa, intervengdes
: de assisténcia alimentar e a realizagao de feiras
de insumos agricolas como uma forma de
aumentar a disponibilidade alimentar e de
insumos de produgdo tais como sementes,
fertilizantes, agro-quimicos e bombas
pedestais. Na sua avaliagcdo de Novembro de
2003, o GAV notou que a situagdo da
seguranca alimentar tinha se estabilizado,
devido a algumas intervencdes selectivas e a
produgdo da segunda época e fora da época, e
0 aumento substancial de leite bovino nas
regibes remotas da provincias de Gaza e
Maputo. As analises da vulnerabilidade
realizados nas areas criticas (ex. Provincias de
Zambézia, Tete, Manica, Sofala, Inhambane,
Gaza e Maputo (Vide Figura 5) afectadas pelo
efeito combinado da seca e HIV/SIDA em 2004
indicaram que o numero de familias no meio
rural em condi¢des de insegurancga alimentar
extrema diminuiu nos Ultimos anos de 659.000
Fonte: GAV, 2004 para 201.000, no periodo de 2003 & 2004,
respectivamente. Esta reducdo deve-se
essencialmente ha uma melhoria nas condigdes de precipitagdo mas também a
implementacdo de uma série de intervencbes como a realizacdo de feiras de insumos
agricolas (sementes, fertilizantes, bombas pedestais, etc.) que contribuem para a redugéo
dos efeitos dos choques e a realizagdo de sementeiras continuas e alargamento das areas
semeadas com alimentos.

Estudo de Caso Sobre a Seguranca Alimentar e Nutricional no Processo de Desenvolvimento de Mogambique ’ 49 ‘




A Tabela 6 mostra que a duragéo das actuais reservas alimentares das familias melhorou —
poucas familias possuem menos de um més de reservas. Além desta melhoria no nivel das
reservas alimentares, quase todas as familias ainda tinham culturas nas suas machambas
ainda por colher. As colheitas tardias de 2004 fara uma grande contribuicdo a seguranga
alimentar das familias.

Um outro indicador desta melhoria pode ser testemunhado através dos dados sobre a
Qualidade de Dieta'. Em relacéo ao ano passado, poucas familias tiveram uma dieta muito
pobre, e houve um crescimento significativo no numero de familias com uma dieta aceitavel.
A qualidade média da dieta também melhorou significativamente, revelando uma maior
diversificagdo e que alimentos de boa qualidade estdo sendo consumidos (Tabela 6).

Tabela 6: Duragdo das Reservas Familiares Tabela 7: Pontuacéo sobre a Qualidade de Dieta
Duracéo GAV 2003 GAV 2004 Qualidade da dieta  GAV 2003 GAV
<1 meses 79% 61% 2004
1-3 meses 13% 23% 1 (< 12) muito pobre 54% 40%
4-6 meses 5% 9% 2 (12-19) Pobre 40% 44%
=6 meses 2L 1% 3 (>19) Aceitavel 6% 16%
Com culturas 66% 88% —

ainda por colher Media 10.8 13.3
Fonte: SETSAN/GAV 2004 Fonte: SETSAN/GAV, 2004

Figura 6-Intervencdes nas areas com >15% de inseguranca alimentar e >10% d

19 Districtos com
Suplementacédo
Alimentar

! O GAV utiliza um indice rapido de avaliagdo da “Qualidade de Dieta” criado pelo Ministério da Saude. O indice avalia os
alimentos de acordo com seguinte sistema de pontuacdo: quatro pontos para carnes e proteinas animais, trés pontos para
legumes, dois pontos para cereais e um ponto para frutas, vegetais e outros alimentos. Os totais das pontua¢des sao
agrupados consoante os trés niveis indicados na Tabela 2. Uma descri¢gdo mais detalhada desta metodologia esta disponivel
no SETSAN.
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B. As Intervencdes aos Grupos Vulneraveis

As parecerias que o Governo tem desenvolvido com as ONGs (nacionais e internacionais),
as OBC e o sector privado com vista a melhorar a resposta a vulnerabilidade, tem vindo a
sortir efeitos muito positivos no sentido de aumentar a eficacia e eficiéncia das intervencbes
de SAN. Por exemplo, em 2003 como resultado da informacdo da Anadlise de
Vulnerabilidade desenvolvida pelo GAV/SETSAN em que indicava que a malnutrigdo
cronica nas criangas (0-5 anos) aumentou de 46 para 56%, o MISAU em pareceria com o
PMA e UNICEF implementou o Programa Integrado de Suplementagéo Alimentar (PISA) em
19 distritos afectados por dois anos consecutivos pelos efeitos da seca e HIV/SIDA. As
intervengdes foram feitas as criangas (0-5 anos), mulheres gravidas e em lactagdo. Estas
intervengdes cobriram 6 Provincias e 19 distritos do Pais (Figura 6) que apresentavam mais
de 15% de inseguranga alimentar e mais de 10% de HIV/SIDA. O PISA iniciou em 2003 e
tinha como objectivo principal em responder a Tripla Ameaga (Seca-Pobreza-HIV/SIDA). A
solicitagdo do MISAU para o PISA foi respondido pela UNICEF, PMA gracas as doagobes
financeiras do DFID e USAID.

As intervengdes aos grupos vulneraveis foram realizadas pelas ONGs a operarem em cada
uma das provincias e/ou distritos onde a OBC jogaram um papel importante na selecgéo
dos beneficidrios. Foram implementadas as seguintes actividades:

a) Distribuicdo de CSB (Mistura de Soja e Milho) as criangas, mulheres gravidas e em
lactacao;
b) Treinamento em praticas de higiene e educacao nutricional as Comunidades Rurais

- sinais e sintomas da diarreia

- vias de transmisséao e tratamento da diarreia
- praticas de preparacao de alimentos

- aleitamento materno

-dieta alimentar para as criangas (0-5 anos).

c) Distribuigao da Vitamina A e desparasitagao das criangas
d) Medigao antropométricas.

O avaliacdo do PISA em Junho de2004 mostrou que o intervencdo foi um modelo eficaz e
replicavel para proteger a sobrevivéncia das criangas, reduzir a mortalidade e reduzir a taxa
de malnutricdo. Todas as indicadores de malnutricAo eram mais baixo nas criancas do
grupo de intervengdo, comparada ao grupo de comparagdo: 3.2% versus 5.3% para
desnutricao aguda (P/A), 33.4% versus 40.7% para malnutricdo crénica (A/l), e 18.5%
versus 25.4% para criangas com insuficiénica de peso (P/l). A taxa de mortalidade infanto-
juvenil era mais baixo também: 40/1000 no grupo de intervengao vs 107/1000 no grupo de
comparacao.

C. Satisfacdo das Necessidade Alimentares

A satisfagdo das necessidades alimentares de toda populagdo Mogambicana € garantida
pela i) produgéo total agricola, ii) importacao, ii) ajuda alimentar para a emergéncia e para o
mercado. O défice alimentar é As quantidades de alimento que o pais precisa de importar
séo definidas com base no consumo alimentar da populagdo Mogambicana durante todo o
ano. Os requerimentos alimentares estabelecidos pelo MISAU sdo de 2,100
Kcal/dia/pessoa.

Mocambique esta a atravessar uma fase muito positiva de desenvolvimento econémico e
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social e o aumento do funcionamento do mercado. Pois, de um Pais altamente deficitario
que dependéncia da importacdo e doagdes externas de alimentos, Mogambique ja
consegue satisfazer consideravelmente as necessidades basicas dos alimentos e mais
recentemente o Pais tém experimentado com bastante agrado a exportagdo de cereais,
mandioca e feijdes das zonas excedentarias (ex. as provincias de Zambézia, Manica, e
Niassa) para os Paises vizinhos (ex. Malawi, Zimbabwe e Zambézia). Na campanha
agricola de 2003/04 (Outubro a Margo) o Pais atingiu a fasquia de 2 milhdes TM de cereais.
O Grande desafio continua a capacidade do pais produzir alimentos suficientes para o
consumo interno. Actualmente as necessidades alimentares situam-se a volta de 2,300,000
T de cereais, Mogcambique tém um défice médio de cereais de aproximadamente 300,000 T
(MADER, 2004). O MADER esta agora a definir uma estratégia de reduzir o défice em
alimentos através da expansao do cultivo de culturas de rendimentos(ex. algodao, soja, e
outras) como uma forma de aumentar a renda dos AFs rurais e a expansao do cultivo do
arroz de sequeiro e irrigado.

O Ministério da Industria e Comércio através da Direcgdo Nacional do Comércio (MIC/DNC,
2004) indica que o défice de cereais € de 423.000 Toneladas Métricas (TM) para o ano
comercial de 2004/05 (Abril a Margo). Ao nivel nacional, Mogambique pode presentemente
satisfazer das necessidades alimentares através da producdo interna de milho, arroz,
mapira € meixoeira, com a excepgao do trigo que € importado. Mas porque existem
variagbes agro-ecoldgicas e diferentes niveis de riscos (ex. seca, cheias e ciclones), os
niveis de produgao agricola no Pais ndo s&o uniformes o que esconde as variagbes regides
geograficas, urbana e rural em satisfazer as necessidades calorificas da populagdo durante
ano, o défice de cereais é assegurado através da importagdo como uma forma de garantir o
acesso dos cereais e abastecimento continuo dos mercados.

Dados do INE 2003, indicam que cerca de 54% da populagado (19 milhdes) vive numa
situacédo de extrema pobreza, gastando menos de um Délar por dia. A mesma fonte indica
que as despesas dos AFs sdo principalmente virados a alimentagéo (48%), seguido pela
habitacdo e combustivel (22.4%) e transportes (7.2%). As despesas de educacgao (0.7%) e
saude (1.2%) apresentam uma proporgao relativamente pequena o que se pode inferir que
acesso a educacgao e saude € subsidiado em Mogambique.

As despesas alimentares s&o mais baixas nas areas urbanas (32.7%) e mais altas nas
areas rurais (64.3%). De referir que nas areas urbanas (29.7%), para além dos gastos em
alimentacéo, a populagdo também gasta mais em transporte e comunicagdes, enquanto que
as zonas rurais (14.7%) estes gastos sdo relativamente mais baixos, onde a populagéo
anda a pé ou bicicleta varios kilémetros.

A informagdao sobre o nivel de inseguranca alimentar e desnutrigdo ainda nao estao
disponiveis, todavia, um grupo de consultores nacionais estdo a tecer esta analise e espera-
se que em dezembro o SETSAN tera uma maior percep¢do do quadro de inseguranga
alimentar e nutricional crénica do pais. .Existe também uma forte dependéncia no consumo
de alguns alimentos (ex. o milho no Sul e Centro do Pais e a mandioca em algumas
provincias do Norte do Pais).

Os desastres naturais como a seca, cheias, ciclones sédo outras causas importantes para
inseguranga alimentar transitéria e afectam directamente na quantidade de alimentos
produzidos no pais bem como a disponibilidade de alimentos.

Em Mocambique, existe uma diversidade de riscos que influéncia na vulnerabilidade a SAN,
nomeadamente o risco da produgédo agricola devido aos desastres naturais (ex seca,
cheias, ciclones) e as doengas das plantas e dos animais, risco de oscilagdo explosiva dos
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precos, o desemprego, a malaria, HIV/SIDA e outros riscos sociais (ex. divorcio) (Caixa 3,
FAO, 2004).
X. DIAGNOSTICO DE SAUDE E NUTRICAO
A. Diagnoéstico de Saude

Mortalidade Infantil e Infanto-Juvenil

Entre 1997 e o ano 2003, verificou-se uma reducao da taxa de Mortalidade Infanto-juvenil
em cerca de 18% (de 219 para 178/1,000 nascidos vivos), enquanto a taxa de mortalidade
infantil reduziu em cerca de 15% (de 147 para 124/1,000 nascidos vivos). Porém as taxas
actuais ainda sdo muito elevadas, o que significa que em cada 5 criangas, 1 morre antes de
atingir os cinco anos de vida. No conjunto de todas as provincias do pais, Cabo-Delgado
apresenta a maior taxa de Mortalidade infanto-juvenil (241/1,0000).

Com a redugéo da pobreza no meio rural, a taxa de mortalidade infanto-juvenil reduziu em
20% (de 237 para 192) comparativamente ao meio urbano, cuja reducao foi de 5% (de 150
para 143). Todavia, as disparidades geograficas e por area residencial continuam elevadas.
O nivel educacional das maes tem uma correlagdo directa com o bem-estar das suas
criancas. Em 2003, verificou-se que as criangas de maes sem educacgdo, tinham uma
probabilidade maior (200/1000 ) de morrer antes de completarem 5 anos, comparativamente
as criangas de maes com o ensino secundario (87/1,000) (IDS 2003).

Mortalidade Materna

A Taxa de Mortalidade Materna em Mogambique, decresceu para 408 6bitos maternos em
cada 100 mil nados vivos (408/100,000), em 2003. Esta reducgéo atribui-se a melhoria de
acesso aos servicos de saude, particularmente o planeamento familiar e cuidados pré-
natais. A cobertura vacinal melhorou, particularmente no meio rural e entre mulheres com
certo nivel educacional, dado que em 2003 cerca de 59% de mulheres receberam pelo
menos 2 vezes a vacina anti-tetanica, comparativamente a 1997 cuja cobertura foi de 29%.(
Vide Grafico 3)

Gréfico 3-Taxa de mortalidade materna

A cobertura de
cuidados  pré-natais
aumentou de 71% em
Taxa de mortalidade materna 1997 para 85%, em

(100 mil mulheres) 2003, com particular
realce nas zonas
rurais (65% a 79%)
comparativamente ao
meio urbano (96% a

45-49

40-44

3539 97%) (Gréafico 3).
Idade 30-34 Todavia, os cuidados
) de assisténcia ao

202 parto péo reflectiram

" melhorias, com
apenas 48% dos

partos assistidos por
um profissional de
saude, em 2003,
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comparativamente a 44% em 1997 A fecundidade continua elevada, com uma média de 5.6
filhos por mulher. Em 2003, as mulheres sem escolaridade tinham em média 6.4 filhos
,comparativamente as que tinham o ensino secundario, com apenas 3 filhos.

Cobertura Vacinal

A percentagem de criangas 12-23 meses que receberam todas as doses de vacinas (DPT,
Tuberculose, Polio, Sarampo, BCG), aumentou de 47% em 1997 para 63% em 2003. Esta
melhoria foi notéria no meio rural (de 36% em 1997, para 56% em 2003).

Contudo, as diferengas geograficas e por zonas residenciais sdo evidentes, variando entre
45% na Zambézia e 93% em Maputo. Cerca de metade de criangas cujas maes sao
analfabetas ndo foram vacinadas, comparativamente as criangas de maes com o nivel
secundario de escolaridade (49% versus 98%) respectivamente

A analise sobre a qualidade do Programa Alargado de Vacinagao, 1997-2003, revelou que
este permaneceu estatico, com cerca de 44% de criangas 12-23 meses vacinadas.

Malaria, Infeccoes Respiratérias Agudas, e Diarreia

A malaria representa um enorme problema para a saude publica em Mogambique. O
plasmaodio falciparum é responsavel pelo elevado indice de mortalidade em criangas < 5
anos e mulheres gravidas, por ser um factor de risco ao aborto expontaneo, prematuridade,
baixo peso ao nascer e mortalidade neonatal.

No pais, as redes mosquiteiras sao priorizadas para mulheres com criangas menores de 5
anos.

Nas criangas, a malaria é a principal causa de mortalidade (35%), seguida de Infecc¢des
Respiratérias Agudas (IRAs, 31%), e malnutricdo (8%). Outras causas de mortalidade estao
relacionadas com as doencgas diarreicas, e as que podem ser prevenidas através de
vacinas, tal como o sarampo. A codlera também constitui uma grande ameaga, com
epidemias repetidas. Em 2003, foi registada febre em 27% de criangas menores de 5 anos;
IRAs (10%), e prevaléncia de diarreia em 14%). As taxas elevadas de diarreia e febre foram
duas vezes superiores nas zonas afectadas pela seca e pela pandemia de HIV/SIDA, com
56% e 28% respectivamente.

Figura 7-Distribuicdo de Incidéncia de Malaria

Embora a incidéncia
da malaria pode ser
reduzida através do
uso de redes

mosquiteiras, a

. maioria das

I — criangas
% mocambicanas n&o
dormem protegidas

nas redes

mosquiteiras. De

acordo com 0s
dados de 1DS,2003,
apenas 10 % de
criangas menores de 5 anos dormiram em redes
mosquiteiras (Figura 7), sendo a disparidade
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geografica enorme, variando de 3% em Sofala, a 15 % ou mais, na Cidade de Maputo,
Zambézia e Gaza

Em Mocambique, a diarreia e consequente desidratacdo constituem ainda uma importante
causa de mortalidade infantil e nos menores de trés anos. Para além disso, episodios
repetidos de diarreia sdo um dos factores etioldgicos mais importantes da malnutrigdo
grave. Foi amplamente divulgada a utilizacdo da Terapéutica de Rehidratagdo Oral (TRO),
quer com os pacotes de Sais de Rehidratagcdo Oral (SRO), quer com a preparagédo de
misturas caseiras apropriadas. Os pacotes de SRO sao distribuidos em todas as unidades
sanitarias do Pais, farmacias e agentes de saude comunitarios, como os APEs e as
Parteiras Tradicionais capacitadas pelo SNS (IDS, 2003). A elevada prevaléncia de diarreia
em criangas, esta relacionada com o fraco acesso a agua potavel, precarias condigbes de
saneamento e praticas inadequadas de higiene.

B. HIVISIDA

Figura 8-Taxa de Prevalencia de HIV

Taxa de Prevaléncia de HIV em 2002 O HIV/SIDA representa uma enorme
Percentagem estimada entre adultos (15 a 49 anos) vivendo com HIV/SIDA | gameaga para o0 desenvolvimento de
Mogambique. = A pandemia, reduziu a
esperanga de vida dos mogambicanos de
41 anos em 1999, para 38.1% em 2004. A
prevaléncia do HIV/SIDA entre individuos
de idade compreendida entre 15 — 49 anos
aumentou significativamente de 8.2% em
1998, para 14.9% em 2004. Diariamente
ocorrem cerca de 500 novas infecgoes,
sendo cerca de 90 em criangas, através da
transmissdo  vertical. Estima-se que
actualmente cerca de 1,450,000
mogambicanos vivem com HIV/SIDA (8%
da populagdo total), dois quais a maioria
sdo mulheres (600,000 homens contra
850,000 mulheres). Em 2004, a projecgao
do HIV/SIDA no grupo etario 20-24 anos é
de 6.9% para homens e 20.9% para

Nampula
81%

Zambezia
125%

mulheres .
E S Dentre as pessoas que vivem com
e HIV/SIDA, 6% s&o criangas < 15 anos

(cerca de 83,000 criangas), e estima-se que
cerca de 25% de Obitos ocorridos em
individuos adultos estejam associados ao
Fonte: INEIMISAU, 200 SIDA . Porém, estima-se que no presente
ano o SIDA venha a causar a morte a cerca
de 100 mil pessoas. O numero total de 6rfaos maternos (0-17 anos) devido ao Sida estima-
se em 227.834, no presente ano, sendo a regido centro a mais afectada . A menos que
medidas preventivas e terapéuticas eficazes sejam implementadas, este nimero de mortes
anuais podera alcancar cerca de 170 a 180 mil por volta do ano 2010, superando a taxa de
30%. .

Taxa de Prevaléncia Nacional entre Adultos em 2002: 13,6%

A prevaléncia do HIV/SIDA é maior na Regiao Centro (Manica, Sofala, Tete e Zambézia),
onde cerca de 46% de pessoas vivem com 0 virus

Estudo de Caso Sobre a Seguranca Alimentar e Nutricional no Processo de Desenvolvimento de Mogambique ’ 55 ‘




C. Diagnéstico Nutricional

O combate a desnutrigdo devera ser uma prioridade politica se quisermos assegurar o
capital humano que o pais necessita para responder os objectivos do PARPA.

D. Situacdo Nutricional das Criangcas Menores de 5 anos de Idade e suas Maes

1. Niveis de Desnutricdo Crénica e Aguda

No Pais, a situacéo nutricional das criangas n&o registou melhorias entre1997 a 2003, pois
os indices de malnutrigdo cronica passaram de 36% em 1997 para 41%, em 2003.

A malnutricdo é responsavel por cerca de metade dos 6bitos que se registam em criangas
<5 anos. O cenario é mais grave mias grave no meio rural (46%) que no urbano (29%),
sendo mais pronunciado nas provincias do Norte onde chega a tingir

56%, em Cabo-Delgado (Figura 9). Em 1997 e 2003, a prevaléncia de Desnutricdo Aguda
(Peso/Altura), foi de 8% e 4% respectivamente, enquanto que a prevaléncia de baixo peso
(Peso/ldade), foi de 26% e 23.7% respectivamente.

Figura 9-Malnutri¢cdo crénica, 2003

O nivel educacional da mae tem uma estreita
correlagdo com o estado nutricional da criancga.
As criangas cujas maes nao tém nenhum nivel
de escolaridade, tém uma probabilidade 3 vezes
maior de serem cronicamente malnutridas,
comparativamente as criangas de maes com o
ensino secundario (47% contra 15%).

Estimou-se que a desnutricdo cronica reduz a
produtividade em 2-3% do PIB, (Shrimpton,
2001). Para Mogcambique isto equivale a 71,4-
107 milhdes de dolares americanos por ano,
usando o PIB de 2002 ($197).

Em 2003, em média 8,6% das maes de criangas
< 5 anos de idade tinham deficiéncia crénica de
energia (indice de Massa Corporal (IMC) <18.5).
Esta percentagem era superior em 6 provincias,
nomeadamente: Gaza (12,6%), Cabo Delgado
(12,2%), Zambézia (11,0), Nampula (10%), Tete
(10,6%) e Sofala (8,6%). No mesmo tempo, a
percentagem das mulheres com IMC >25 (muito
pesadas e obesas) sdo 14.1% no pais, com uma
grande diferenga entre areas rurais (8.1%) e
urbanas (24.4%), entre as niveis escolares (mais baixo 6%, mais alto 31.5%) e entre as
provincias (Sofala 6.8%, Cabo Delgado 7%, Zambézia 7.7%; Maputo Cidade 33.9 e Maputo
Provincia 31.8%). (IDS 2003, dados preliminares)

As Taxas de Baixo Peso a Nascencga (menos de 2,5kg), registaram um aumento de 12.1%
em 1997 para (23.7%) em 2003, sendo particularmente altas nas provincias de Cabo-
Delgado (34.2%); Nampula (28.2%); Zambézia (26.2%); Sofala (26.2); e Niassa (25.1) O
baixo peso a nascenga € um factor preditivo da deficiéncia cronica de energia das mulheres
durante o periodo de gravidez.
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E. Aleitamento Materno

Cerca de 64,7% dos bebés sdo amamentados na 12 hora e 91,9% no primeiro dia. Contudo,
a taxa de Aleitamento Materno Exclusivo até 6 meses é muito baixo (31% em 1997 e 30%
em 2003 (IDS). A maioria das criangas recebem aleitamento misto. Oitenta porcento das
criangas tem uma alimentagcdo complementar inadequada.

1. Carénciade lodo

Um estudo efectuado em 1992, calculou a Prevaléncia de Bdécio Total em duas provincias
endémicas, nomeadamente Tete(63% ) e Niassa (76%). Os resultados preliminares do
Estudo de 2004 (MISAU/UNICEF) da Deficiénica de lodo (bdcio, sal iodado e deficiéncia de
iodo na urina) mostraram que em 2004 a prevaléncia de bodcio total nas duas provincias
diminuiram: Tete (11% ) e Niassa (35% ). A taxa nacional de bdcio é 14.5%.

Em 1997/98, 2/3 das criangas em idade escolar tinham niveis de iodo urinario abaixo do
normal. A pesquisa foi realizada em Cabo Delgado, Manica, Gaza e Maputo.

Em 2003, estimou-se que 30% das mulheres em idade reprodutiva sofrem de deficiéncia de
iodo (estrapulagdo/1998).Uma analise das consequéncias da caréncia em lodo refere que
3% dos recém nascidos de maes com deficiéncia sofrem de atraso mental severo, 10%
sofrem de atraso moderado e os restantes 87% sofrem de atraso mental ligeiro. Por outro
lado, esta demonstrado que nas populagbes com deficiéncia endémica, como € o caso de
algumas regides de Mogambique, o Coeficiente de Inteligéncia (Ql) € em média 13,5 pontos
mais baixo. Por conseguinte, considera-se esta deficiéncia em Mogambique, como “uma
mutilacéo invisivel do capital humano e social”. Por outro lado, a deficiéncia endémica de
iodo causa a redugdo da produtividade em 5-25%, o que poderia causar a perda de 161
milhdes de ddlares americanos, até 2008.

2. lodizacédo do Sal

O Diploma Ministerial de 05/01/2000, cria a obrigatoriedade de que todo o sal alimentar
produzido e comercializado seja iodado. Porém; estima-se que 48% da populagéao
mogambicana consuma sal iodado, devido a fragilidade da industria salineira e falta de
aplicagdo do Diploma na integra. Estimou-se em 2003 que somente 20% do sal produzido
em Mogambique esta iodado, e que a qualidade do iodizagao deste sal € muito variavel.

3. Carénciade Vitamina A

Em 1998, identificou-se risco de deficiéncia de Vitamina A, em Cabo-Delgado, Manica,
Gaza e Maputo, tendo-se levado a cabo uma campanha de suplementacdo de Vit.A, em
1999. Nos anos subsequentes, fez-se a promocao missiva do cultivo e consumo batata
doce de polpa alaranjada, bem como de outros alimentos locais ricos neste micro-nutriente.

Em 2002, o MISAU, realizou uma pesquisa, na qual se conclui que 69% das criangas 6-59
meses e 11% das médes eram deficientes em Vit A, tendo-se iniciado em 2002 a
suplementagdo na rotina todas criangas 6-59 meses (2 doses por ano), cujas coberturas
foram : 51% em 2002 e 44% em 2003.

Sabe-se porém que a caréncia de Vitamina A esta associada a uma maior susceptibilidade
as doencas infecciosas, sendo um factor de agravamento de mortalidade infantil. Estimou-
se que o risco relativo de morte das criangas com deficiéncia de Vit. A, é 1.75 vezes
superior ao das criangcas sem deficiéncia de Vit. A. Estima-se que “caso ndo tomem as
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medidas eficazes de controle da deficiéncia, cerca de 164.000 vidas de criancas
mocgambicanas menores de cinco anos se perderdo no proximo quinquénio”

4. Anemiae Carénciade Ferro

Em 1997, chegou-se a conclusdao que a anemia esta entre as 4 principais causas de
hospitalizacao e entre as 4 principais causas de morte nas Unidades Sanitarias de nivel
primario e secundario. No ano seguinte, realizou-se um estudo em 4 provincias,
nomeadamente: Maputo, Gaza, Manica e Cabo-Delgado, no qual a anemia foi
diagnosticada em cerca de 58% das mulheres em idade fértil e em 30% homens. Em 2002,
um estudo nacional revelou que 75% criangas e 48% das maes sao anémicas. Numerosas
pesquisas mostram que a anemia tal como a caréncia do iodo contribui para reduzir o
desenvolvimento intelectual, a capacidade de aprendizagem e o desempenho escolar das
criangas. Isto significaria que o investimento econdmico previsto pelo PARPA na éarea de
educagao, nado teria o efeito desejado se trés quartos das crianga que vao a escola sao
anémicas. Por outro lado, sabe-se que cerca de 20% mortes maternas sao atribuiveis a
anemia. As pesquisas disponiveis mostram que a produtividade das mulheres anémicas
que trabalham na agricultura € em meédia 11% inferior a produtividade das mulheres nao
anémicas. Se nada for feito para reduzir as inaceitaveis taxas de anemia nas mulheres em
idade activa, o valor econémico da produtividade agricola perdida resultante da anemia nos
préximos cinco anos sera de 258 milhdes de ddlares.

As deficiéncias em micronutrientes tém consequéncias inaceitaveis também sobre a
sobrevivéncia das mulheres mogambicanas. Estima-se que nos proximos cinco anos mais
de 43.000 mulheres morrerdo por causas relacionadas com a gravidez. Uma das principais
causas desta elevada mortalidade € a anemia. De acordo com o estudo sobre a anemia
realizado em 2002, cerca de 50% das mulheres em idade fértil sGo anémicas e correm um
risco muito mais elevado de morte durante a gravidez. .Em Mogambique, faz-se a
suplementagédo sistematica de todas mulheres gravidas com sulfato ferroso e acido félico.
Porém, ainda nao ha sistema de informacé&o para avaliar os dados do seu impacto.

Tabela 8. Resume a situacdo nutricional do Pais.

Indicadores Nutricionais Fonte de Informacéo

o o

[e}NelielNelNe]

Aleitamento materno exclusivo Nacional: 30% rural: 32.1% | IDS 2003
urbano: 24.6%

% Criancas < 5 com Baixo peso: (Peso/ldade): 23.7%
% Criancas < 5 com Desnutrigao Cronica (Altura/ldade):

41.0% “

% Criangas <5 com Desnutricdo Aguda (Peso/Altura):4.0% | “

% Familias (estimativas) que consomem sal iodado: Amostra do dia nacional de deficiéncia de iodo 2003
40.9%

% Bocio total em criangas em idade escolar: 14.5% MISAU 2004, estudo nacional

% Criangas com deficiéncia de iodo (estimativa): 30% Estimativas baseadas nos estudos de 1992 e 1998,
% Criangas < 5 que recebeu pelo menos 1 dose de MISAU.

Vitamina A por ano: 44.5% MISAU, 2003 dados de rotina

% Criangas < 5 com deficiéncia de Vitamin A: 68.8% MISAU, 2002 Estudo nacional

% Maes com anemia:10.9%

% Criangas <5 com anemia: 75%

% Mulheres com anemia: 48%

% Mulheres gravidas que receberam sal ferroso + acido
félico durante >90 dias: 14.3%; < 60 dias: 28% DHS 2003
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XI.  PRINCIPAIS CAUSAS DE INSEGURANGA ALIMENTAR E DESNUTRICAO

As principais causas imediatas, adjacentes e basicas da inseguranca alimentar e
desnutricdo em Mogambique s&o os seguintes:

A. Causas Imediatas:

Baixo disponibilidade de alimentos ao nivel dos AFs :
v Falta de reservas alimentares ( pelo menos 4 meses/ano)
v Desastres naturais (secas recorrentes, cheias, ciclones) afectando 10% da
populagéo
v" Limitado poder de compra dos AFs

Deficiente estado de saude:

Alta taxa de mortalidade infanto-juvenil:178/1,000 IDS 2003

Baixo percentagem de criangas exclusivamente amamentadas (30%)
Alta incidéncia de febre (26.7%) e diarreia (14.1%) entre criancas
Alta prevaléncia de malaria (30-40% da mortalidade <5)

HIV/SIDA: 14.9% em 2004.

SNENENENAN

B. Causas Adjacentes:

Acesso limitado aos alimentos
v" Fraco poder de compra (68% do orgamento familiar € gasto em compras de
alimentos)
v Acesso fisico deficitario ao mercado nas zonas remotas
v Altas custos de transporte das zonas excedentarias para deficitarios
v Fraco poder de compra dos AFs (AF precisa de 3 salarios minimos para ter cesta
basica mensal)

Baixo disponibilidade e acesso aos servi¢os de saude
v" Baixo aceso (36%) aos servigos de saude. 68% nas areas urbanas e 20.9% rural
v 1 médico para 26,545 habitantes
v 1 trabalhador de salde para 969 habitantes

Cobertura vacinal inadequada:

v" Percentagem de criancas 12 - 23 meses completamente Imunizadas: 63 % (Areas
Urbanas 81%, Areas Rurais 56%). Entre criancas de maes sem educac&o: 49%.
Entre criangas de maes com ensino secundario: 98%

v Percentagem de criangas que receberam todas as vacinas na 1° ano da vida: 43.5%

Alta taxa de mortalidade materna

v 408/100,000 mortes maternas em Mogambique (IDS 2003)
v Acesso aos servigos de cuidados pré-natais: 84.6%

v" Partos institucionais: 47%

v" Partos assistidos por uma profissional de saude: 47%

Altas niveis de pobreza absoluta
v" 1997 IAF -2003 IAF pobreza absoluta de 69% - 54%.

Constatacbes: Os niveis malnutricdo continuam elevados. As provincias com maior
reducao de pobreza tém alta prevaléncia de HIV (Fonte:IAF, 2003/03)
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Baixo acesso a agua potavel e saneamento:
v" Baixo acesso a agua potavel: 36% (urbano 58%, rural 26%)
v Baixo acesso as condi¢des de saneamento pelos AFs (urbano 72.7%, rural 33.7%)

C. Causas Basicas:

Baixo nivel de educacao:
v Frequéncia do Ensino Primario (EP1, 6-10 anos): 61% (Urbano 76%, Rural:
55%. Raparigas 59%, Rapazes 63% (Fonte:|AF, 2003)

Alta taxa de analfabetismo
v Taxa de Analfabetismo: 53.6% (urbano 68%, rural 81%)
v Taxa de analfabetismo entre mulheres: 68% (Quibb 2001 e IAF 2003)

Fraco sistema de governacao:

v" Fraca capacidade de descentralizagao (planificagdo, gestao, intervengao, monitoria
e avaliagdo)

v" Falta de quadro juridico

Tabus, crengas e praticas tradicionais e religiosas:
1. Fraco conhecimento de “boas praticas de saude-nutricado-cuidado”
2. Fraco conhecimento e dessiminacgéo das “boas praticas tradicionais”
3. Fraco conhecimento dos direitos e como exigi-los

Baixo disponibilidade de recursos com que se criam as infra-estruturas de apoio.
v Baixo Produto Interno Bruto (PIB): US$ 200 per capita anual

v" 95% da forga laboral esta no sector agricola e a maioria (70% da populagao total)
pratica uma agricultura de subsisténcia, com baixo nivel tecnoldgico e muito baixa
produtividade

Resumidamente, tendo em conta a analise anteriormente feita, a melhoria do estado
nutricional das criancas e das mulheres de Mogambique devera ser uma prioridade politica
se quisermos responder com sucesso aos objectivos do PARPA. Caso contrario, o valor
econdmico actual da produtividade perdida resultante da deficiéncia de iodo na vida intra-
uterina, da desnutrigdo crénica nos primeiros anos de vida e da anemia nas mulheres
adultas nos proximos cinco anos atingird os 663 milhdes de dolares. A estas perdas
economicas se adicionardao mais de 8.500 mortes de mulheres devido a anemia; 164.000
mortes de criangas devido a deficiéncia de vitamina A; 215.000 mortes de criangas devido a
desnutricdo protéico-energética; e 1.300.000 recém-nascidos com diferentes niveis de
atraso mental devido a deficiéncia de iodo. A redugéo da pobreza n&o sera possivel sem a
melhoria do estado nutricional das criangas e das mulheres mogambicanas.

Xll. INTERVENIENTES CHAVES PARA A SAN

Existe um numero elevado de intervenientes de SAN. Pelo facto da matéria ndo permitir
nem exclusdo nem exclusividade torna-se pertinente optar-se por uma coordenagéao inter-
ministrial, promogao de parcerias e de multi-disciplinaridade. SETSAN, esta longe de atingir
um cenario ideal desse processo, esta consciente das sobreposicao das intervencgdes;
distor¢gdes nos usos de recursos com altos custos sociais e baixos beneficios sociais. Nao
obstante isso, € de salutar a tomada da consciéncia dos intervenientes e o espirito de maior
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interaccdo que esta a emergir entre a familia de SAN. De entre outros destacam-se os
seguintes intervenientes:

A. Sistemas das Nac¢des Unidas

O Sistema das Nacoes Unidades em Mocambique no Quadro das Nacdes Unidades para
Assisténcia ao Desenvolvimento (UNDAF, 2002-06)

A missdo do Sistema das Nagbes Unidas (NU) em Mocgambique, apoiando o Plano de
Accao para a Redugdo da Pobreza Absoluta (PARPA), é de reduzir a pobreza absoluta em
um terco o até 2010 e o seu compromisso para com as disposi¢des internacionais dos
direitos humanos, promover o desenvolvimento humano sustentavel para habilitar
politicamente todos os mogambicanos- independentemente do seu sexo, raga, religido,
filiacdo politica ou estatuto econdmico ou social- para participarem no processo de
desenvolvimento e dele beneficiarem de forma justa.

O Quadro das NU para Assisténcia ao Desenvolvimento (UNDAF), € a principal
componente da reforma global das NU ao nivel do pais para maximizar uma cooperagao
para o desenvolvimento dirigida por objectivos, em apoio ao desenvolvimento econémico e
social de Mocambique, em colaboracdo com seus parceiros. O primeiro UNDAF cobriu o
periodo de 1998-2001. O UNDAF actual, referente ao periodo de 2002-2006 ostenta quatro
objectivos estratégicos e que baseiam-se no PARPA e nas vantagens comparativas do
Sistema das NU em Mogambique (analisada pelo Governo , doadores e parceiros nao
governamentais com base na Avaliagdo Conjunta do Pais ( CCA) feita pelo Sistema das NU
em Mogambique). Esses objectivos sao:

= Promover a garantia do direito a seguranga social contra riscos como HIV/SIDA,
calamidades naturais e minas;

= Promover a garantia do direito ao conhecimento e a uma vida longa e saudavel
através da criagdo de condigdes de Educacgdo, Saude, Nutricdo, Agua e
Saneamento;

= Promover a garantia do direito a um modo de vida sustentavel através do incremento
da Agricultura e Desenvolvimento Rural, Seguranga Alimentar, Promogdo do
Emprego e Desenvolvimento do sector privado;

= Promover a garantia do direito a participagao total, protecgéo e igualdade efectivas
dos cidaddos. Estes objectivos estratégicos complementam as estratégias de
desenvolvimento dos parceiros e centram-se nas populagdes mais vulneraveis e na
proteccéo de todos os cidadaos como participantes activos no processo democratico
e do Governo como detentor da responsabilidade por este.

No UNDAF 2002-06, foram definidos cinco principios transversais para centrar a atengéo
nas areas comuns, referentes aos objectivos estratégicos, nomeadamente:

1) Priorizar o HIV/SIDA,

2) apoiar os mais vulneraveis,

3) Priorizar o género,

4) reforgar a capacidade nacional de investigacdo e informagéo, promover uma maior
participacao da comunidade e dos cidadaos .
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B. Assisténcia Técnica das Na¢6es Unidas, Doadores e ONGs na area de
Nutricdo

As contribuicdes das NU para a area de Nutricdo em Mogambique tem sido asseguradas
através da assisténcia directa, técnica e financeira, da UNICEF, PMA, OMS, FAO incidindo-
se sobre a Reparticdo de Nutricdo do Ministério da Saude e ao Secretariado Técnico de
Seguranga Alimentar e Nutricdo (SETSAN) , Educagédo ou outras actividades financiadas
por estas agéncias/programa.

A assisténcia técnica tem sido garantido através da realizagdo de projectos de investigacao;
Definicdo de politicas; Elaboracdo de Normas, Manuais e outros documentos; Avaliacao de
programas; Promogédo e organizagdo de actividades de formacgdo, de divulgagdo e
seminarios no pais e no exterior, e contratacdo de consultores.

As areas assistidas por estas agencias/programa incluem a desnutricao cronica proteico-
caldrica, caréncias em micronutrientes, vulnerabilidade e seguranga alimentar e nutricional,
aleitamento materno, entre outros.

C. O Custo de um Programa Eficaz de Combate a Desnutri¢éo

Segundo Shrimpton, 2002, o custo de um programa eficaz de combate a desnutricdo em
Mogambique, seria da ordem de $5-10 por beneficiario. Consideramos que em 2003, os
beneficiarios eram 16% da populagéo, isto &, cerca de 2,59 milhdes de pessoas, assim, o
custo do programa para Mogambique, estaria compreendido entre $15 e $30 milhdes em
2003.

1. Beneficios das Melhorias Nutricionais

Vamos agora avaliar os beneficios humanos e econdmicos para 0 nosso pais caso as
seguintes metas nutricionais sejam alcangadas nos préximos cinco anos:

» Reduzir a anemia nas mulheres em idade reprodutiva em 20%;
» Reduzir a desnutri¢ao infantil em 25%;
» E reduzir a deficiéncia em vitamina A e a deficiéncia em iodo em 50%.

Estas metas foram baseadas nas definidas pela Sessao Especial das Nag¢des Unidas sobre
as Criancas, em Maio 2002 e ratificadas por Mogambique. A nossa analise mostra que o
valor econémico do aumento da produtividade devido a reducdo da desnutricido nos
proximos cinco anos atinge 97,4 milhdes de dodlares, em valor actual, e apenas para o caso
das trés deficiéncias nutricionais aqui consideradas. A estes elevados ganhos econdémicos
devem ser acrescentados: mais de 800 vidas de maes salvas pela redu¢cdo da anemia
materna; mais de 31.000 vidas de criangas salvas pela redug¢ado da deficiéncia em vitamina
A; mais de 27.000 vidas de criancas salvas devido a reducdo da desnutricido; e mais de
327.000 recém-nascidos salvos do atraso mental devido a reducéo da deficiéncia em iodo
nas mulheres em idade reprodutiva.

Xlll. PROGRAMAS E ACCOES QUE CONTRIBUEM PARA A SAN DA POPULAGCAO
MOCAMBICANA

Os programas e acgdes que concorrem para a SAN serdo de forma sucinta apresentadas
neste estudo de caso tomando em conta dos trés pilares da SAN:

o Disponibilidade de alimentos
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e Acesso aos alimentos
o Utilizagao dos alimentos

A. Programas e ac¢des que concorrem para a disponibilidade de alimentos

O MADER, MIC, INGC, MMCAS, PMA, UNICEF, ONGs tais como a Visao Mundial, Care
Internacional, Save the Children (SC-US e SC-UK), a sociedade civil sdo os maiores
intervenientes que asseguram a disponibilidade de alimentos em Mogambique. A Tabela 9
resume 0Os principais programas em curso em Mogambique, Objectivos forma de
implementagdo (responsabilidades nivel nacional e local, parcerias governamentais, e
apresentam uma analise sucinta como esses programas estdo a contribuir para os MDMs.
Uma analise sobre o DHAA em cada um dos programas e também aqui reflectida.

Principais metas dos programas que promovem a disponibilidade de alimentos:

= Reforgo da capacidade produtiva das Familias Rurais na abordagem multi-sectorial
da estratégia nacional de seguranca alimentar e nutricional

= Maior numero de pessoas informadas sobre agro-técnicos (quando semear, onde,
potenciais cenarios de seca, cheias, e pragas) disponibilidade de stocks e variagédo
de precgos dos produtos agricolas.

= O PROAGRI ¢ o principal financiador dos programas da agricultura que concorrem
para a disponibilidade alimentar.

Dado que Mocambique & um Pais propenso a Seca, o MADER através da Unidade de
Emergéncia para Agricultura (UCEA/SETSAN) tem vindo a implementar o Plano de Acgéo
para a Mitigagdo a Seca/Estiagem . Este plano esta em vigor desde 2002 e conta com o
apoio financeiro do DFID e assisténcia de Técnica. Neste momento o SETSAN esta a
realizar uma avaliagdo do Impacto do plano. Resultados preliminares indicam que as
accdes desenvolvidas em prol das familias vulneraveis permitiu fortalecer a capacidade
produtiva e consequentemente melhorar a disponibilidade das mesmas.

B. Programas e ac¢des para maior acesso aos alimentos

Grande parte das acgdes relacionadas com o acesso aos alimentos sdo desenvolvidas pelo
MIC, ndo existe uma fronteira clara entre a disponibilidade e acesso pelo que algumas
acgdes levadas a cabo pelo MIC tem uma acg¢éo directa na SAN e acabam reflectindo de
forma indirecta na disponibilidade de alimentos.

Nestes programas/acgdes, o titular de direito € toda a populagdo em geral com excepgao do
programa de crédito que tem grupos alvos e locais especificos (por exemplo populagéo
pobre) .

O MIC em coordenagdao com a Unidade de Seguranga Alimentar da Unido Europeia
concebeu um programa de facilidade de crédito para o comércio rural na zona norte
(Niassa, Nampula e Zambézia) feita através da AMODER e do GAPI. Estes programas
financiam com créditos os comerciantes formais envolvidos na comercializagdo de produtos
agricolas, comércio geral e de pescado, pequena industria entre outras actividades e
abrange areas onde o sector bancario ndo tem actuado. Para Este programa foram
disponibilizados 2.050.000 Mil Euros por um periodo de 3 anos. Este programa teve o seu
inicio em Novembro de 2001

As principais actividades de SAN s&o apresentadas nas Tabelas 9; 10 (Vide Anexo 1).
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C. Programas e acg¢des para maior utilizacdo dos alimentos

Os programas e acgdes que visam melhorar a utilizagdo dos alimentos, estdo centrados nas
estratégias dos 11 objectivos prioritarios do Plano de Desenvolvimento Nutricional , a
destacar os seguintes programas:

De um modo geral os programas de saude tem como titular de direito toda a populagéo,
uma vez que a saude é um direito basico da populacéo.

Pacote Nutricional Basico sera introduzido ao nivel das Unidades Sanitarias através de
treinos dirigidos ao trabalhadores da saude. Este programa conta com o apoio da UNICEF
e da HKI cujas contribuigdes globais estdo orgadas em mais de 70.000,00 USD. O Pacote
Nutricional integra 8 comportamentos: Aleitamento materno exclusivo até aos 6 meses;
Alimentacdo complementar a partir dos 6 meses e amamentagdo continua até aos 24
meses; Cuidados nutricionais adequados as criangas doentes e desnutridas; Alimentacéo
equilibrada; Suplementagdo adequada com Vitamina A (criangas e mulheres no pds-parto);
Suplementagao adequada com Ferro as mulheres gravidas; Consumo regular de sal iodado;
Vigilancia nutricional.

D. Actuacao Nutricional em situacdo de emergéncia

As principais metas do Programa Nacional Integrado de Atencéo a Mulher e a Crianca séo:

e atingir uma cobertura de 80 % no atendimento pré-natal e 45% no parto
institucional,

e atingir uma cobertura de 20 % nas mulheres em idade reprodutiva utilizadoras de
Planeamento Familiar,

e redugdo de um tergo da Taxa de Mortalidade Infantil, para menos de 100 ébitos em
cada 1,000 nados vivos e da Taxa de Mortalidade de menores de 5 anos para
menos de 200 em cada 1,000 nados vivos,

e erradicagdo da poliomielite, eliminagao do tétano neo-natal e diminuigao significativa
da incidéncia do sarampo e, redugao das taxas de malnutrigdo aguda, cronica e de
baixo peso a nascenca.

Os principais intervenientes nesta acgéo sao: o PMA, INGC, MIMCAS, e MICOA
E os principais programas de nutricdo estdo apresentadas na Tabela 10.

XIV. SISTEMAS DE INFORMAGAO

A. Sistema de Vigilancia Nutricional

Este € um Sistema paralelo ao Sistema de Informacgao de Saude (SIS), que cuida apenas
dos indicadores nutricionais. A recolha de dados é feita pelos responsaveis provinciais de
nutrigdo que os enviam regularmente (em cada 3 meses), a Reparticdo de Nutrigdo no
Ministério da Saude. Neste sector os dados nacionais sdo compilados para a elaboragéo
semestral do Boletim de Nutricéo.

B. Sistema de Informacgao de Saude

Este é o mais antigo Sistema de Informacdo do Sector Saude, o qual recolhe analisa e
divulga os indicadores de saude e nutricdo de todo o Pais. Esta baseado no Ministério da
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Saude, Direccao de Planificagdo e Cooperagdo e coordena as suas actividades com os
Nucleos Provinciais de Estatistica — NEP.

C. Outros sistemas:

Aviso Prévio para a Seguranga Alimentar
Trabalho de Inquérito Agricola

Sistema de Informagao de Mercados Agricolas
Balancgo Alimentar e Mercados

Andlise de Vulnerabilidade

Inquérito aos Agregados Familiares
Questionario de Indicadores de Bem Estar

&5 |
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XV. PROGRAMS E ACQ?ES QUE CONTRIBUEM PARA A SAN COMO INSTRUMENTO
PARA A REALIZACAO DAS MDMs EM MOCAMBIQUE

Progressos foram alcangados no Pais no sentido de cumprir com as 8 MDMs. Todavia, O
pais necessita de redobrar os seus esfor¢cos para atingir as MDM e os compromissos
assumidos durante a Cimeira Mundial de Alimentagado de “reduzir o numero da populagao
malnutrida em 50% até o ano 2015”. Para tal é necessario que Mogambique tenha um nivel
de desenvolvimento vigoroso com a taxa de crescimento do PIB ao redor de 8%.

Durante a década passada, o Pais aprovou uma série de politicas, estratégias e planos de
accao multi-sectoriais e as actividades foram e continuam ser implementadas por varios
intervenientes tais como o Governo, ONGs, sociedade civil e as parecerias com as
organizagdes da Nacbes Unidas e bilaterais como uma forma de reforcar a resposta
nacional na reducédo da Pobreza, Fome e Malnutrigdo crénica no Pais, conhecida como a
tripla ameaca.

O Ministério do Plano e Financas através da Direcgao Nacional do Plano e Orgamento, tém
a responsabilidade de monitorar a implementagdo do PARPA e o conjunto do MDMs,
usando nomeadamente o Plano Econdémico e Social (PES), e o desenvolvimento dos
instrumentos de planificagdo e andlise de politicas para dirigir as intervengdes de longo
prazo, médios e longo (2015).

O Conselho Econémico do Conselho de Ministros aprecia regularmente as matérias de
seguranga alimentar e nutricional.

Os objectivos do MDMs devem ser preferencialmente descentralizados ao nivel dos Paises,
e ao nivel dos paises deve-se permitir a desagregac¢ao dos diagnoésticos a nivel Regional,
Provincial e Distrital, bem como, assegurar a existéncia de um sistema de monitoria e
avaliagdo simples e mensuravel como uma forma de garantir o acompanhamento dos
programas de erradicagdo da pobreza, fome e malnutricio crénica.

Meta 1: Erradicacdo da pobreza absoluta e a fome

O Governo de Mogambique tem priorizado a erradicagéo da Pobreza e Fome
através da implementacdo das intervengdes nas seguintes:

e Educacao

e Saude

¢ Infra-estrutura (estradas, agua, habitagao)

e Agricultura e desenvolvimento rural

e Boa governagéo, politicas macro econémicas e orcamento
¢ Inclusao social

e Capacitagao para o trabalho

e Género

A implementacao das actividades que concorrem para o Combate a Pobreza Absoluta e a
Fome sao resumidamente apresentadas na Caixa 4.
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De um modo geral as actividade da META 1 sdo implementadas pelos ministérios sectoriais
tais como o MADER, MISAU, MOPH, MMCAS (INAS, CNCR), MT e MINED em pareceria
com o UNICEF, PMA, FAO, OMS, e organizagdes bilaterais como o GTZ/SAPSAN, USAID,
DFID, as ONGs e a sociedade civil.

O financiamento anual do Orgamento do Estado é de aproximadamente $700milhdes
ddlares americanos dos quais cerca de 54% provém de financiamento externo e o restante
é de fonte interna. O crescimento econémico foi 7.1% em 2003 e esta projectada em cerca
de 7-8% anualmente até 2006. Despesas do Governo para areas prioritarias do PARPA
aumento em valor absoluta, de MZM 13,774 bilibes em 2001, a MZM 15,323 bilibes em
2002, e MZM 18,196 bilides em 2003. Entre 2001 e 2003, despesas anuais nas areas
prioritarias do PARPA representou cerca 65% do total das despesas do Orgamento do
Estado. A despesa total do orgamento do 2003 € de aproximadamente MZM 28,391 bilides,
do qual 18.5% foi gasto no sector de educagao, 13.6% no sector de saude e 4.1% no sector
de aguas.

Os Titulares de Direito do PARPA e ESAN sao todos os mogambicanos sem distingdo de
sexo, raga, etnia e crencgas religiosas. Todavia, uma particular atencéo é dada ao Grupo
alvo dos mais pobres, através da implementacdo de um conjunto de programas
assistencialistas, tais como i) Subsidio de Alimentos , e ii) Apoio Social Directo.
Adicionalmente, o Governo tém implementado programas de desenvolvimento, como
Beneficio Social pelo Trabalho, Geragcdo de Rendimentos e Desenvolvimento Comunitario.
Os programas de inclusao social sao desenvolvidas pelo MMCAS em pareceria com as
ONGs, e OBCs sao intervenientes chaves para a reducao da vulnerabilidade das AFs.

Figura 8: Ciclo de Implementacgéo das Intervencdes de Combate a Pobreza e Fome em

Mocambique

Formulacgéo de
Avaliacéo Politicas Advocacia
e monitoria

Criacdo de Massa
Critica

Impelementagéo e
Gestéo

ecolha da

Planificagao Informacgéo

Andlise

Fonte: SETSAN 2004
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Meta 2: Massificacdo do ensino béasico

A educacgdo é a condigdo basica na luta contra pobreza. O MINED para promover o
ensino basico tem estado a levar a cabo varias intervencgdes, que estdo sumarizadas

abaixo:
= Alfabetizacado e educacao de adultos
Expansao do ensino secundario geral, técnico e profissional
Formacéao de professores
Expansdo do acesso ao ensino superior
Educagao especial
Educagao em Saude (HIV/SIDA) nas escola.

Neste ambito a Escolarizagdo Universal deve assegurar a melhoria da qualidade e
eficiéncia do ensino para que o Pais atinja a Meta 2. O comprimento desta meta e feita
da colaboragédo que o MINED tem com o MADER, INAS, MISAU, UNICEF, PMA, FAO,

DANIDA, e a sociedade civil.
Os programas de Combate a Fome nas escolas sao:

= Lanches escolares

» Ragdes para os agregados com raparigas e orfaos. Estas ragdes sao distribuida
duas vezes por ano, no inicio de cada semestre. O principal requisito é a

assiduidade.
= Comida pelo trabalho nas zonas rurais
= Hortas Escolares

= Comida pelo trabalho para mulheres chefes de agregado integrado com

projectos de geracéo de rendimentos.

O programa também comporta componentes de saude escolar, desparasitacdo e

vacinagao.

Meta 3: Promocéo daigualdade entre sexos e a autonomia das mulheres

Os determinantes chaves para a meta 3 sdo: educacao, alimentagao e saude.

O programa de distribuicdo da ragéo para a rapariga da responsabilidade do MINED/PMA
permite um maior ingresso das raparigas e a redugdo dos altos indice de vulnerabilidade e

a partilha equitativa da alimentacdo entre os sexos.

O MINED em colaboragdo com o MISAU indica a necessidade de se activar o programa de
hortas escolares com uma forte componente de nutricdo que incentiva o cultivo de culturas

alimentares melhoradas (ex. citrinos, batata doce polpa alaranjada, etc).

Meta 4 : Reducdo da mortalidade infantil

O cumprimento desta meta assenta nas seguintes areas:

Peso ao nascer cuidados pré-natal e saude materno.
Educacéo

Aleitamento e nutricao

Saneamento da agua potavel
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No que respeita ao primeiro ponto nota-se que a MISAU tem sido a instituicdo responsavel
e que os tipos de programas concetram-se principalmente na educag¢ao nutricional, saude
materna micronutrientes e profilaxia da malaria. No entanto depara-se que urge incentivar a
educacao nutricional na extens&o para poder tornar esses programas mais efectivos e com
maiores beneficios sociais.

Em termos da educagdo a mesma tem priorizado a formagéo as raparigas e coordenado
essencialmente pelo MINED. Entretanto, o reforco de programa poderia ter muito mais
impacto mediante um maior envolvimento entre a escola e as comunidades; engajamento
coerente dos pais e de lideres comunitarios.

O aleitamento e nutricdo esta sob a alcada da MIASAU e tem consistido na promocéao de
aleitamento materno e alimentacgéao infantil. O programa na sua fase de alargamento tem
tido como parceiro o Ministério de Comércio; o Instituto de Normalizacdo e Qualidade.
Torna-se no entanto oportuno a consolidagao dessa intervencgao privilegiando aspectos de
processamento como forma de minimizar as perdas pds-colheita e permitir uma maior
racionalizagdo de alimento pelas familias.

As questdes de saneamento e abastecimento de agua potavel, sdo cruciais para SAN,
cabendo a responsabilidade o Ministério de Obras Publicas e Habitagdo, e os Governos
Locais.

Os programas actualmente existentes para o abastecimento e garantia da qualidade da
agua sao: Higiene Ambiental, Higiene de Aguas e Alimento, e Agua Rural. Porém, é
pertinente a legislagdo sobre poluicdo ambiental, e a coloracdo da agua.

Meta 5: Melhoria da Salde Materna

Neste ambito, € sobejamente conhecido que a SAN através da melhoria da nutricdo e
habitacdo, o saneamento, as condi¢cbes de vida, as oportunidades de trabalho e Renda, a
educacao da mulher, as condi¢cdes de saude e os cuidados pré-natais, sdo determinantes
basicos para melhoria da Saude Materna. Um grande adjuvante para o alcance desta meta
€ o facto de existirem programas de Género em todos os ministérios, e a Lei da Familia e
do Trabalho, sob tutela dos Ministérios da Mulher e do Trabalho, coadjuvados pela
sociedade civil, tem contribuido significativamente para a consolidagdo da estrutura da
familia.

Os Programas de Promocdo de Emprego e Comida pelo Trabalho, contribuem para a
melhoria da SAN, através da criacdo de oportunidade de trabalho e de renda,
particularmente para as familias pobres. Os Ministérios do Trabalho e .

de Plano e Financas, tém a responsabilidade sobre estas acg¢des, sendo porém ainda
necessario promover mais a mulher no trabalho.

As melhoria das condi¢des de vida sao da responsabilidade de todos os sectores socio-
econdmicos. Contudo, os ministérios das Obras Publicas e Habitacdo, Saude e Educacgao
sédo o fulcro para a garantia da SAN e consequentemente na melhoria das condi¢des de
vida.

Meta 6: Combate ao HIV/AIDS, a malaria e outras doencgas -(Objectivos 7 e 8)

A existéncia dos seguintes programas no Ministério de Saude no Sector Privado,
nomeadamente: o Programa de Medicamentos Essenciais, os medicamentos anti-
malaricos, anti-retrovirais, e os medicamentos para o tratamento das infec¢des oportunistas
, constituem um enorme contribuicdo para a melhoria da SAN no pais. Paralelamente o
controle de vectores levado a cabo pelos programas existentes nos varios ministérios, com
particular realce para MADER e MISAU, s&o cruciais para a garantia da SAN.
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Meta 7 Garantia da sustentabilidade ambiental

O MICOA em coordenagdo com o MINED, MISAU, MADER, UEM, MITUR, ONGs, e a

sociedade civil encontram que a acgdes de SAN afectam os seguintes determinantes:
e Tecnologia e Forma de Produgéo

Informagédo e Comunicagao

Educacéo

Saude

Saneamento do meio

Acesso e uso da Terra

Biodiversidade

Trabalho e

Modos de Vida da populagao.

As tecnologias melhoradas e formas de producdo sdo desenvolvidas pela Investigagao
(INIA) e transferéncia das mesmas, pelo (DNER).

A Informagéo, Educagdo e Comunicagdo (IEC), séo factores importantes para educar,
informar as comunidades e intervenientes chaves para preservar o meio ambiente.

A conservagdo do meio ambiente € importante para a SAN uma vez que garante uma maior
conservagado dos recursos naturais, modos de vida e saneamento do meio, evitando-se
assim a eroséo e garantindo a continuidade da utilizacdo do meio ambiente.

Meta 8: Parceria Mundial para o Desenvolvimento.

O governo de Mogambique reconhece a necessidade de uma resposta multi-sectorial que
inclui a implementagao de politicas e planos operacionais sectoriais por forma a assegurar
um desenvolvimento humano-socio-cultural-econémico do Pais. E importante estabelecer-
se uma plataforma em que os diferentes parceiros do Governo podem apoiar na resposta
nacional de eliminar a tripla ameaca: Seca-Pobreza-HIV/SIDA.

E indispensavel que no desenvolvimento das parecerias sejam fortalecidas as intervengdes
de descentralizagéo por forma a:

e Dar um melhor tratamento as agendas de SAN tomando em conta a variabilidade
soécio-cultura e econdémica do pais
e capacidade de resposta de cada uma das regides, provincias e distritos do pais.

As parecerias devem ser feitas tomando em consideracdo as areas de interesse e
especialidades de cada um dos parceiros nacionais e internacionais a operar no pais por
forma a garantir uma melhor articulagdo entre o Governo e os parceiros e melhor resposta
dos programas implementados.

XVI. A GARANTIA DO DHAA EM MOCAMBIQUE

O Direito Humano a Alimentagdo Adequada (DHAA) é reconhecido em varios documentos
da lei internacional e pelos varios Estados. O DHAA surge como resultado do
Compromisso Internacional aquando da Cimeira Mundial da Alimentagéo (1996), tendo sido
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definido como : “A disponibilidade de alimentos em quantidade e qualidade suficientes para
satisfazer as necessidades nutricionais dos individuos, os alimentos sdo livre de
substancias nocivas e alimentos sao aceitaveis dentro do seu contexto cultural”.

Em 2000 a Convencéo sobre Direito Economico-social- cultural passa a incluir o DHAA.

As vantagens da abordagem do DHAA sdo as seguintes:

e permite uma visdo global de todos os direitos humanos e da sua divisibilidade,
evidenciando que outros direitos ndo podem sobrepor-se as necessidades basicas
de sobrevivéncia das pessoas com dignidade;

o permite estabelecer claramente as responsabilidades, ndo s6 do Estado nas suas
varias formas, mas também de outros actores sociais, tais como os grupos
privados, a sociedade civil, etc.

Em Mocgambique : existem varias iniciativas de aplicagdo do DHAA, sendo de destacar:

1. Iniciativas multi-sectoriais envolvendo Estado, ONGs e algumas instituicbes da
sociedade civil (ex: conteudos de educacdo SAN nas escolas; a criacdo de
laboratdrios nacionais, e leis que tratam da qualidade dos alimentos, da agua, do
saneamento, uso de produtos quimicos, etc.)

2. Existéncia de redes de ONGs que trabalham com a questdo de proteccdo dos
alimentos e biotecnologia;

3. Fundos de Fomento Agrario ;

4. Leisobre a Familia;

5. Programa Acc¢éo de Reducédo da Pobreza Absoluta (PARPA);

6. Hortas escolares; estudos sobre alimentacéo nas prisdes.

Porém, estas iniciativas ndo sao suficientes, verificando-se ainda muitos estrangulamentos
para que esses direitos sejam exercidos. Por outro lado, verifica-se um distanciamento entre
as intencdes das iniciativas e a sua real implementacgao.

Um dos principais factores a serem observados ¢é a falta do envolvimento do nivel de base:
familias, comunidades, ONGs baseadas na comunidade e as OBC. Ha também uma
lacuna enorme em relagdo a educacdo e ao conhecimento dos direitos por parte dos
individuos e da colectividade.

Actualmente, os constrangimentos identificados como mais importantes para o DHAA, séo:

e Fraco poder implementacdo de Programas: maior descentralizagdo, melhor gestéo,
combate a corrupgéo no interior do Estado;

e Confrontacdo de barreiras soécio-culturais, especialmente no que se refere as
questbes de Género;

e Falta de estruturas para exigir o cumprimento do direito (e eventuais reparagdes, no
caso do seu ndo cumprimento), tais como tribunais, magistrados, etc.

e Auséncia de quadro juridico que institucionalize o DHAA

Como forma de superar esta situagcao, € preciso, entre outras accgdes, reforcar as
capacidades as pessoas de resistirem as adversidade para poderem buscar, através da sua
organizagao, a solugdo para os problemas. Em outras palavras, promover o
empoderamento das populagdes pobres.

Ao nivel técnico é necessario definir os indicadores facilmente mensuraveis e claros, para
favorecer o dialogo entre a populagdo X tomadores de decisdo, buscando corrigir as
medidas adoptadas.
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XVIl. CONCLUSOES

A. Situacdo SAN

Desde 1992, o pais fez ja um progresso significativo no &mbito da restauragdo da produgéo
alimentar. A producdo dos alimentos de base, particularmente o milho, tem aumentado com
a redugao com a redugdo dos niveis da ajuda alimentar. Actualmente o pais € virtualmente
auto-suficiente em termos de producado de stock alimentar com excepgéo do arroz e trigo.
Este crescimento € regionalmente assimétrico sendo o Sul o mais deficitario e o centro e
norte mais produtivo. A produgao de alimentos ¢é influenciadas pelos choques associados a
seca e o HIV/SIDA o que, torna uma ameaga para perpetuar o ciclo da pobreza em
Mogcambique.

Figura 10- Situagao da malnutri¢cdo Cronica

O crescimento de produgdo nao tem
estado a caminhar paralelamente com a
melhoria do estado nutricional. De realgar
que na ultima década a taxa de
; . desnutricdo aguda reduziu ligeiramente no
'J'.b pais, mas a taxa de malnutricdo crénica
: aumentou nas ultimos cinco anos. A
. situagdo de SAN para uma grande parte
-"H_ da populacdo mantém-se precaria.

B. Situacdo institucional e tratamento da agenda de SAN:

= Desequilibrios na implementacdo de programas de desenvolvimento vs
emergéncia, e, no ambito das intervengcbes de emergéncia, tem proporcionado
mais intervencbes ligadas a ajuda alimentar em detrimento das intervencdes
integradas (melhoria do acesso aos servigos de saude e agua, desparasitagéao,
insumos de producao, vacinagao, IEC, etc.), que incluem as outras causas de
inseguranca alimentar e nutricional, (além do acesso aos alimentos), que
também contribuem para o processo de desenvolvimento ao longo prazo.

» Alocalizagao institucional do SETSAN e da Reparticdo de Nutricdo mostra que o
atendimento dos assuntos de SAN sao subestimados em termos de advocacia,
alocacdo de recursos humanos e financeiros e priorizacdo na implementagao
dos programas tanto ao nivel central como provincial.

= A coordenacgdo com os intervenientes de SAN tem vindo a melhorar, todavia
existe a necessidade fortalece-la, particularmente no tocantes a multi-
sectoriedade dos assuntos (saude, pobreza e desenvolvimento rural) e
descentralizagdo dos programas multi-sectoriais ao nivel das provincias e
distritos.

= A sociedade civil que lida com a SAN esta fraca. A coordenacéo de intervencoes
de SAN estdo mais associados a ajuda alimentar no ambito da emergéncia.
Todavia existe uma iniciativa de louvar, ainda em estagio embrionario, do
surgimento da Rede de Organizagdes de Seguranga Alimentar (ROSA)
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C. A avaliacdo daimplementacdo da ESAN (1998):

Estad em processo a avaliacido da ESAN. Ao nivel das provincias os resultados preliminares
indicam que o SETSAN-Ps comegam a ter uma maior visibilidade de coordenagao inter-
institucional e multi-sectorial incluindo as ONGs, e da sociedade civil. Ao nivel central o
resultados preliminares da ESAN indicam que a SAN n&o é visualizada numa maneira forte
dentro programas sectoriais do governo, incluindo o PARPA. E importante fazer uma forte
advocacia para inserir a ESAN no PARPA |l (Margo 2005)

1. MDM:

Apesar de um forte crescimento econdmico e aumento significativo da produgéo agricola no
pais, a situacdo actual mostra que é pouco provavel que a MDM de “reduzir em 50% a
populacdo que sofre de fome” seja tingida até 2015. As MDM’s ndo sdo claramente
monitoradas e avaliadas (M &A )ao nivel do PARPA e dos sectores: estes séo
indirectamente M&A através do PES do MPF. E importante que as instituicdes do sector
publico, sociedade civil e o sector privado tenham mecanismos claros de monitoria e
avaliacdo dos MDMs
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Tabela 11: Progresso de Mogcambique no Desenvolvimento das Metas do Milénio

Progresso de Mo¢cambique no Desenvolvimento das Metas do Milenio

Metas/Objectivos Metas/Obejectivo serao Atingidos? Abiente Favoravel

Pobreza Absoluta

Reduzir a metade o numero | Provavel Potencial Pouco Provavel Sem Dados| Forte Razoawel Fraco mas em  Fraco

de pessoas vivendo de desenwolvimento

miseria absoluta

HIV/ISIDA

Reverter a dessiminagdo do | Provavel Potencial Pouco Provavel Sem Dados| Forte Razoavel Fraco masem Fraco

HIV/SIDA ate 2015 desenvolvimento

Fome

Diminuir a metade o numero Pouco

de pessoas que sofre de Probably Potentialy provavel Sem Dados| Forte Razoavel Fraco mas em  Fraco

fome ate 2015 desenwolvimento

Accessoa Agua Potavel

Diminuier a metade a

porporgao sem accessoa Pouco

Agua potavel ate 2015 e Provavel Potencial provavel Sem Dados| Forte Razoavel Fraco masem Fraco

alcangar uma melhoria desenvolvimento

significativa para pelo menos

100 milhoes de campneses

ate 2020

Educacéo

Alcancar o acesso universal Pouco

a educag&o primaria ate 2015| Provavel  Potencial provavel Sem Dados| Forte Razoavel Fraco masem Fraco
desenvolvimento

Ugualidade de Genero

Eliminar a desigualidade de

genero na escola primaria e | Provavel Potencial Pouco provavel Sem Dados| Forte Razoavel Fraco masem Fraco

secundaria preferencialmente desenvolvimento

ate 2005 e a todos os niveis

Mortalidae infantil

Reduzir a mortalidade de Pouco

crianca >5 anos em 2/3 ate | Provavel Potencial provavel Sem Dados| Forte Razoavel Fracomasem Fraco

2015 desenwolvimento

Salude materna

Reduzir a taxa de Provavel Potencial Pouco provavel Sem Dados| Forte Razoavel Fracomasem Fraco

mortalidade materna em 3/4 desenwolvimento

ate 2015

MALARIA

Reverter a incedencia da Provavel Potencial Pouco Sem Dados| Forte Razoawel Fraco masem Fraco

Malaria e outra grandes desenvolvimento

endemias ate 2015

Meio Ambiente

Integrar os principio os

desenwolvimentos

sustentaweis nas politicas do | Provavel Potencial Pouco provavel Sem Dados| Forte Razoavel Fracomas em Fraco

pais e reverter a perda dos desenvolvimento

recursos ambientais

Fonte: Report on the Millennium Development Goals Mozambique 2002
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2. DHAA:

Em Mogambique existem varias iniciativas de aplicagdo do DHAA. Todavia, constata-se que
Mocambique ainda ndo aderiu ao Pacto Internacional dos Direitos Sociais Econémicos e
Culturais e nenhuma das revisdes constitucionais acima referidas incluiu o Direito a
Alimentacdo Adequada entre os direitos fundamentais dos cidadaos. E necessario fazer-se
uma forte advocacia no sentido de adesdo e implementacdo dos instrumentos
internacionais referidos.

XVIIl. RECOMENDAGOES

Tripla ameaca:

v" Programas para responder a crise humanitaria tém que ser holisticamente
concebidos e nao focalizados apenas na ajuda alimentar

Situacdo institucional e Avaliagdo da Implementacéo da ESAN:

v" De maneira a viabilizar a articulagdo inter-institucional e coordenagéo de acgdes: O
SETSAN deveria estar num nivel hierarquico de governo ligado a Presidéncia;

v" Deve-se operacionalizar a funcionalidade do SETSAN no Conselho Econémico de
Ministros, segundo foi previsto durante a sua aprovacgao.

Avaliacdo da implementacdo da ESAN

v" Em termos de garantia do DHAA é necessario ratificar as convengdes relevantes e
criar uma lei nacional e mecanismos de litigacédo alimentar e nutricional

v" Melhorar a coordenacgao e o desenvolvimento da Sociedade Civil;

v" Fortalecer programas de comunicag¢ao sobre o DHAA a todos os niveis

MDM
v Importante definir indicadores e acgdes de M&A das MDMs no PARPA

v" Em termos especificos & necessario criar mecanismos de desenvolvimento industrial
que possibilitem accoes de fortificagdo de alimentos
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Anexo 1

Tabela 9. Programas, Objectivos, e Metas que Concorrem para a Disponibilidade e Acesso de Alimentos

Programas Objectivos MDM DHAA Respon,s.avel Implementadores
Primério
1. Recolha, anlise e disseminagédo de | ¢ Melhorar a Tomada de decisdo MDM 1 e 2, Ojectivo 1 1.1 Este programa visa a recolha de informag&o |DAPSA-DINA DPADR
informag&o sobre produgéo das culturas| para a Seguranga Alimentar para auxiliar o Estado na formulag&o de Politicas
alimentares basicas e Estratégia. Ndo tem sujeito de DHAA.
SIMA-DEA SIMAP-DPADR
PAMA

« Informar os intervenientes sobre os
stocks e pregos dos produtos

agricolas

Meta 1 e 2, Objectivo 1

DPADR, ONGs, € Igrejas|

2. Recolha, andlise e dessiminagao de
pregos e stocks

« Melhorar o acesso ao crédito rural

Meta 12 Obj. 8

Meta 1 e 2, Objectivo 1

Meta 12, Obj. 8

2.1 O sujeito do direito esta definido
(produtores), e esta informado (existe um sistema}
de recolha e disseminagéo de informacéo
quinzenal/mensal). O método de recolha e
dessiminagéo de informacada € participativo
envolvendo produtores e comerciantes.

2.2 O programa promove a equidade distributiva
e tem cobertura nacional pontual

2.3 O titular da obrigag&o esta claramente
definido (MADER-DAPSA, SIMA, PAMA), MIC
(DNC)

2.4 O programa do DAPSA atravessa e interage
com o SIMA e PAMA

2.5 Constrangimentos: Os programas
normalmente tem financiamento externo

2.6 O programa enquadra-se na capacidade
evolutiva e desenvolvimento do Pais

2.7 Nao existem metas Progressivas de
implementagdo. Os mecanismos de M&A sdo
baseados no comportamento dos precos de
futuro num horizonte de 3 anos.

2.8 O Progama n&o dispde de mecanismos
legais de exigibilidade e n&o esta concebido em
termos de Direito. Porém, o programa em si
constitui um mecanismo de proteccéo contra
terceiros.

3. Programa de Micro Crédito e Micro-
Financas

3.0 O Programa tem sujeito definido a partir de
critérios de ilegibilidade.

3.1 O titular de obrigagéo esta claramente
definido (Estado- Fundo de Fomento Agrério,
ONG's).

3.2 Estimula a produtividade Local e Nacional.
3.3 A cobertura é nacioinal e promove inclusdo
social (facilitagdo ao micro-crédito)

3.4 Constrangimentos:

- Fraca capacidade de gestéo financeira por
parte dos suijeitos de direito. Porém, existem
algumas acgGes de capacitagéo levadas a cabo

pelas ONG’s, cuja cobertura é fraca.




Programas

Objectivos

MDM

DHAA

Responsavel
Primério

Implementadores

-Baixo nivel de escolaridade dos produtores

- O programa tem um elevado risco de criar
dependéncia em relag&o a determinadas formas
de financiamento ligadas as culturas de
rendimento, em detrimento da seguranca
alimentar.

3.5 O programa possui Metas progressivas e
mecanismos de M&A

3.6 O programa n&o esta concebido em termos
de direito e ndo dispde de mecanismos de
exigibilidade em casos de violagéo de Direito. Pol
conseguinte € dificil defender contra a accao de
terceiros.

4. Apoio a produgao de alimentos

(producéo de semente local,
realizacdo de feiras de sementes,
producéo de alimentos nas escolas)

-Programas de desenvolvimento
comunitario através da instalacao de
machambas comunitarisa

« Promover a Producéo e
Produtividade agraria

* Promover a renda comunitaria

Meta le 2

Objectivo 1

Metal, 2

Meta 9

Objectivo 7

Meta 4

Objectivo 3

4.1 O sujeito esta claramente definido (os
produtores e criadores), informado e é
participativo,

4.2 Promove bons habitos e praticas alimentares,
respeitando a cultura alimentar local, tendo em
conta os aspectos socio-culturais;

4.3 N&o cria dependéncia em relacéo aos
incentivos do programa.

4.4 Tem um titular de obrigacé&o definido (Estado:
MADER, DPADR, DDADR, ONG’s)

4.5 Constrangimentos:

- Dependéncia do Clima (agricultura de
sequeiro), pragas e doencas, fraco acesso as
tecnologias melhoradas, perdas pés-colheita,
acesso aos mercados e volatilidade de pregos.

4.6 Dispde de Metas Progressivas de
Implementag&o.

4.6 A monitoria e Avaliag&o é anual

4.7 Apesar da Constituig&o definir a agricultura
como base da economia, 0s programas nao
estdo concebidos em termos de Direito e 0s
respectivos sujeitos n&o dispdes de mecanismos
legais de exigibilidade.

4.8 N&o ha protecgéo contra a acgéo de terceiros

-Departamento de
Producao/DINA

-UCEA/SETSAN

-MINED/DNEB

-MMCAS/INAS

DPADR, OCB

ICRISAT, DPADR,

Sociedade civil (Igrejas)

Visdo Mundioal, Care,
SC-UK, EP1, DPADR,
DDADR

INAS, ONGs, Sociedade
Civil

5. Promocao de Culturas de
Rendimento

e Contribuir para o aumento do PIB

¢ Aumentar a renda dos AFs

e Melhorar a SAN dos AFs

Meta 1le 2

Objectivo 1

Meta 4 e objectivo 3

Meta 12 e Objectivo 8

5.1. Sujeitos de direito claramente definidos
(produtores nos Afs)

5.2 Titular de obrigacédo s&o as empresas
concessionarias

5.3 Facilita 0 acesso dos AFs aos nutrientes
essencias, todavia aumenta a dependéncia dos
AFs em relag&o as concessionarias.

5.4 Aumenta 0 acesso aos insumos de produgo,
e a capacidade produtiva e de produg&o local

5.5 O programa n&o se importa com as culturas
alimentares locais nem com a promog&o dos
bons habitos alimentares

* Promover a
Produg&o e
Produtividade agréria

« Promover a renda
comunitéria

4.1 O sujeito esta claramente definido (os
produtores e criadores), informado e é participativo,

4.2 Promove bons habitos e praticas alimentares,
respeitando a cultura alimentar local, tendo em
conta os aspectos socio-culturais;

4.3 N&o cria dependéncia em relag&o aos incentivos|
do programa.

4.4 Tem um titular de obrigag&o definido (Estado:
MADER, DPADR, DDADR, ONG'’s)

-Departamento de
Produgé&o/DINA

-UCEA/SETSAN

-MINED/DNEB

-MMCAS/INAS

DPADR, OCB

ICRISAT, DPADR,

Sociedade civil
(Igrejas)

Visdo Mundioal, Care,|
SC-UK, EP1, DPADR|
DDADR

INAS, ONGs,
Sociedade Civil




Programas

Objectivos

MDM

DHAA

Responsavel
Primério

Implementadores

5.6 O programa tem cobertura nacional porém o
mesmo esta altamente condicionado a aptiddo
agro-ecologica das culturas de rendimento

5.7 O programa € sustentavel sobre ponto de
vista macro-econémico

5.8 O programa tem os seguintes
constrangimentos:

-Deficiénte politicas e estratégias para o sector

-Choca com as relagdes do género na familia
porque o poder fica concentrado nas maos de
homem e pouco beneficio é direccionado a
Seguranca Alimentar.

-Afecta a disponibilidade da forca de trabalho e
outros factores de produgéo tal como a terra.

-Auséncia de agro-processamento, reduz o valor
acrescentado no produto final e
consequentemente a renda disponivel dos
produtores.

-Tem o risco de introdug&o transgénica sem a
tomada das devidas preocupagdes em relagéo a
saude humana e risco ambiental

-Programa n&o promove a equidade distributiva,
ele tem como grande meta o crescimento
econdémico e n&o pensa no factor humano.

-0 programa blogueia a transmiss&o dos
conhecimentos locais de gerag&o em geragao.

5.9 O programa dispde de metas progressivas de|
implementagéo e dispde de mecanismos de M&A|

5.10 O programa néo dispde de mecanismos
legais de exigibilidade e n&o esta concebido em
termos de Direito. Também n&o dispde de
mecanismos de protecéo dos produtores contra
acgéo de terceiros

4.5 Constrangimentos:

- Dependéncia do Clima (agricultura de sequeiro),
pragas e doencas, fraco acesso as tecnologias
melhoradas, perdas pés-colheita, acesso aos
mercados e volatilidade de precos.

4.6 Dispde de Metas Progressivas de
Implementag&o.

4.6 A monitoria e Avaliacdo é anual

4.7 Apesar da Constituic&o definir a agricultura
como base da economia, 0s programas n&o estao
concebidos em termos de Direito e 0s respectivos
sujeitos ndo dispdes de mecanismos legais de
exigibilidade.

4.8 N&o ha protecgdo contra a accéo de terceiros

7. Controle de doencas e pragas das
culturas alimentares e de rendimentos

Melhoramento das variedades
tolerantes a seca.

«  Promover 0 aumento da
produtividade e produc&o.

e Reduzir as perdas pés-colheita.

Meta 1le 2

Objectivo 1

Meta 5
Objectivo 4
Meta 6

Objectivo 5
Meta 8
Objectivo 6

7.1 O programa respeita as quatro dimensdes do
DHAA.

7.2 Este programa esta relacionado com os
pontos 5 e 6.

DSV-DINA, INIA,
DNER

[INIA, DNDR, ONGs e
investigagédo nas
machambas dos
[Camponeses




Responsavel

Programas Objectivos MDM DHAA L Implementadores
Primério

8. Repovoamento pecuario (gado e Promover o aumento dos Metale2 8.1 0 programa tem titulares de direito bem DINAP Visdo Mundial, Care, SC-|
bovino, caprino e avicola) e Promogéo efectivos identificado, mas nem sempre estéo informados UK, SC-US, ADRA,
da sanidade animal (ORAM

e  Aumentar a renda dos AFs Objectivo 1 8.2 O programa é participativo. Visdo Mundial MMCAS

e Melhorar a dieta dos AFs Meta 4 8.3 O titular de obrigagéo est4 identificado estado]lORMA

(MADER, MMCAS), ONGs, igrejas
e Estimular o uso de tracg&o Objectivo 3 8.4 O programa facilita o acesso e utilizagao dos

animal

alimentos

8.5 O programa respeita a cultura alimentar local
e promove bons habitos alimentares

8.6 O programa tem os seguintes
constrangimentos:

-n&o preserva a biodeiversidade local
- 0 programa por vezes n&o se ajusta aos valores|
culturais da zona (ex. ceriménias e rituais)

-cria dependéncia em relacdo as espécies de
repovoamento

-tem uma forte dependéncia de fundos externos.

-espécies introduzidas nem sempre estéo
adaptadas as condicdes locais (ex. doengas,
pragas) o que cria uma dependéncia & bio-
veterinaria em detrimento da etno-veterinaria.

8.7 O programa tem cobertura nacional e
promove a incluséo social e equidade
distribuitiva.

8.8 O programa € sustentavel do ponto de vista
macro-econémico, apesar da dependécia da
ajuda externa.

8.9 O programa dispde de metas progressivas de
implementag&o e de mecanismos de monitoria e
avaliag&o.

8.10 O programa néo foi concebido em termos
de direito e ndo dispde de mecanismos de

exigibilidade.




ANEXO 1

Tabela 10: Continuacéo

Objectivos Responsavel Primario DHAA Implementadores

5. Terapéutica Nutricional e Dietética Hospitalar Tratar casos de desnutrigdo grave Unidades sanitarias com enternamento Meta 5, Objectivo |Tem suijeito do direito definido e informado; Técnicos de Nutricdo
Clinicas 4, Meta 8, Promove bons habitos alimentares; Pessoal de saude treinado
Objectivo 6 Respeita os habitos alimentares locais, n&o cria
dependéncia em relagéo a suplementagdo
alimentar;

Facilita 0 acesso aos micronutrientes
essenciais;

Titulares da obrigagéo bem definidos —
entidades hospitalares (MISAU);

Cobertura do Programa — Nacional. O programa,
é includente. Porém tem constrangimentos ao
nivel de implementacéo devido as dificuldades
do pais;

Promove equidade distribuitiva;

E sustentavel;

E programa j4 estabelecido pelo que as metas
progressivas séo as do préprio crescimento do
sector.

Dispde de mecanismos de supervisdo anual.

Néo dispde de mecanismos de exigibilidade e
n&o esta concebido em termos de direito.

6. Actuagéo Nutricional em Casos de Emergéncia Estabelecer normas para intervengdes em situacdo de]MISAU Meta 2, Objectivo [Sujeito de Direito definido mas néo informado. OjUnidades Sanitarias, INGC,
emergéncia, onde haja vulnerabilidade alimentar. 1; Meta 5, sujeito do direito néo é participante activo; ONG’s, Agéncias das nagdes
Objectivo 4; Meta unidas (UNICEF, PMA,
Unidades sanitarias 6, Objectivo 5; O programa promove bons habitos alimentares J]MMICAS, MICOA etc).

Meta 7 , Objectivo |(através da elaboragdo e disseminagéo del
6 Normas de Intervencdo Alimentar e Nutricional
em Situacdo de Emergéncia pelo Titular da
obrigag&o — neste caso o MISAU);

Facilita 0 acesso aos nutrientes essencias;

Tradicionalmente ndo tem respeitado ag]
culturas alimentares locais (isto acontece porf
parte dos doadores de ajuda alimentar, qdo n&o
obedecem as normas, e ndo pelo titular daj
obrigagdo). Porém estd em curso acgdo no
sentido de promover compras de excessos

Com esta mudanga de atitude vai estimular-se
capacidade produtiva nacional e local;

Cria dependéncia em relagdo aos suplementosj
alimentares. Esta situacdo tenderd a melhoral
na medida em que se estabelecer o tréficol
interno de alimentos;




Objectivos Rethonea P

DHAA Implementadores

O titular da obrigago esta definido. E o Estado]
através do DPCCN (Departamento  dej
Prevengdo e Combate as Calamidades|
Naturais) e; o MISAU (Reparticdo de Nutricéo)|
no que respeita a determinacdo do estado|
nutricional das populagbes afectadas ¢
definicdo de normas de intervencéo alimentar €|
nutricional. A cobertura do programa tem)
caracter nacional.

Constrangimentos: a completa dependéncia
de ajuda externa. Quanto & orcamental prevista,
por vezes 0 MISAU s6 recebe 1%

O programa cabe perfeitamente na capacidade|
evolutiva e no Desenvolvimento do Estado,
Porém vive dependente da ajuda externa, o que|
urge alterar

O programa néo dispde de metas progressivas
de implementacdo nem de mecanismos dej
monitoracdo e avaliacdo atente-se que po
parte da Saude tém sido feitas avaliagdes do|
impacto nalguns programas de intervencao;

A sua concepgdo, o Programa Promove 3
Equidade Distribuitiva e a Inclus&o Social.Porém|
a pratica de implementacdo tem demonstrado
uma falta de rigor. Nestes aspectos

O programa ndo dispde de mecanismos legais|
de exigibilidade e ndo estd concebido em|
termos de direito.

Dai € dificil de vislumbrar mecanismos de
proteccdo contra a ac¢éo de terceiros




