o institute of unicef & sanitation
development N T learning
hub

== Studies para cada crianca

Aprendendo dos Distritos
LIFECA em Mocambique
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Introducao

Mocambique comprometeu-se a prosseguir o Objectivo de Desenvolvimento Sustentavel
da ONU (ODG) 6.2 com vista a alcancar o acesso ao saneamento e higiene adequados e
equitativos para todos e acabar com o fecalismo a céu aberto até 2030. No entanto, ainda
ha muito a ser feito. Dados recentes indicam que 36 por cento da populacao (11,6 milhdes de
pessoas) ainda utilizam instalacdes ndo melhoradas que ndo foram concebidas para impedir
higienicamente o contacto humano com excrementos. Além disso, Mocambique tem uma
elevada taxa de fecalismo a céu aberto, situada em 23 por cento (7,1 milhdes de pessoas). A
prevaléncia de praticas sanitdrias pouco seguras, como a utilizacdo de instalacdes sanitdrias
ndo melhoradas ou fecalismo a céu aberto, € particularmente elevada nas zonas rurais,
onde se verifica uma alarmante falta de acesso a instalacdes sanitdrias seguras por parte
de 75 por cento da populacdo. Com base nestas tendéncias, prevé-se que Mocambique
ndo alcangard um estatuto de pais livre do fecalismo a céu aberto até 2068.

Com vista a acelerar o alcance de melhores resultados, o Governo de Mocambique (GdM)
aprovou recentemente a Estratégia de Saneamento Rural (2021-2030) que visa eliminar a
defecacdo aberta e alcancar o acesso universal ao saneamento basico até 2030 utilizando
o Saneamento Total Liderado pela Comunidade (CLTS) como abordagem central.

Como parceiro-chave do GdM no subsector do saneamento rural, o UNICEF tem apoiado
programas de saneamento em grande escala em vdrias provincias. Mais de 3.500
comunidades foram certificadas como livres de fecalismo a céu aberto (LIFECA) nos ultimos
5 anos, através de programas apoiados pelo UNICEF. O mandato para assegurar servicos
de saneamento situa-se a nivel distrital' e, apesar de varios desafios, alguns distritos tém
feito progressos significativos. As histdrias de sucesso incluem os distritos de Guro,
Macossa e Manica na provincia de Manica e Tsangano, Marara e Angdnia na provincia
de Tete, todos eles declarados LIFECA em 2021 e 2022. O UNICEF realizou uma analise
de cinco destes distritos (apresentada na Figura 1)? para identificar factores de sucesso e
obstdculos e fornecer evidéncias sobre como alcancar uma cobertura sanitdria total em
toda a drea, contribuindo para uma aceleracdo para o alcance do ODG 6.2.

1 As divisdes administrativas de Mocambique sdo (por ordem decrescente): Provincia, Distrito, Posto Administrativo, Localidade. O
mandato para assegurar os servicos de saneamento rural situa-se a nivel distrital.
2 Angonia foi certificada LIFECA em Novembro de 2022, apds a realizagdo deste estudo.
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Figura 1. Mapa de distritos de estudo

Marara (Provincia de Tete)
Elevado ao estatuto de distrito em 2013, Marara era
um Posto Administrativo do distrito de Changara.
Com uma populagdo projectada de 82.500
habitantes para 2022, Marara é o distrito mais
pequeno em termos de populagcdo em Tete.
E totalmente rural e a sua economia
assenta na pecudria e na extracgao
de carvdo. A agricultura é praticada
nas terras baixas dos poucos cursos
de dgua existentes em todo o distrito.
As actividades de saneamento neste distrito
comecaram em 2008 no ambito da Iniciativa Um
Milhdo (OMI) do UNICEF, quando ainda fazia parte
do distrito de Changara. Com a sua elevacdo a
categoria de distrito, houve uma interrupcao de cerca
de seis anos, até que os consultores do PEC foram
contratados para implementar as actividades do PEC
Zonal em 2019.

Guro (Provincia de Manica)
Guro foi o primeiro distrito a ser certificado LIFECA no pais
em 2021. Guro é um distrito situado no norte da provincia
e uma parte significativa do seu territério encontra-se
numa zona semi-drida. A sua populagdo projectada para
2022 é de cerca de 112.200 habitantes. As actividades
de saneamento em Guro comegaram em 2007 no
ambito da OMI, com a contratacao de uma ONG
(APRODES). Durante muitos anos, Guro foi
considerado um distrito modelo em termos de
saneamento, principalmente devido ao empenho

da lideranca administrativa local, particularmente

do seu Administrador, que colocou o saneamento

no topo da sua agenda de governagdo. Apds

o fim da OMI em 2013, houve uma lacuna no
financiamento de 2013-14 durante a qual muitas as
comunidades LIFECA regrediram. Desde entdo, houve
iniciativas de saneamento mais pequenas e menos
estruturadas, mas nada a escala da OMI.

Manica (Provincia de Manica)
Manica é o maior distrito da provincia em termos

de populacdo, com cerca de 265.600 habitantes

projectados para 2022. E um distrito com uma relativa
importancia estratégica na provincia em termos econémicos.
Tem um enorme potencial agricola e mineiro e alberga

o segundo posto fronteirico mais importante do pais, a
fronteira de Machipanda (entre Mocambique e Zimbabwe). As
actividades de saneamento comecaram em 2008 no ambito da
OMI, com a contratacdo de uma ONG local (PAMBERY) e teve o
seu primeiro Posto Administrativo LIFECA em 2012. Apds o fim
da OMI em 2013, houve uma lacuna no financiamento de 2013-
14 durante a qual muitas as comunidades LIFECA regrediram.
Desde entdo, houve iniciativas de saneamento mais pequenas
e menos estruturadas, mas nada a escala da OMI.

Metodologia

Este estudo rdpido envolveu uma andlise documental para
entender as abordagens, mecanismos de implementagao, desafios
e oportunidades para acelerar o progresso e a sustentabilidade do
estado LIFECA em todos os distritos nas provincias de Mocambique.
Para tal, mais de 70 informantes-chave foram envolvidos através
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Tsangano (Provincia de Tete)
Na parte norte da provincia, Tsangano
ficou isolada do pais durante a guerra civil
e dependia fortemente do vizinho Malawi para
a sua sobrevivéncia econdmica e social. Embora
tenham passado trés décadas desde o fim da
guerra, Tsangano ainda estd ligada ao Malawi,
porém estd a ser progressivamente reintegrada
1 no tecido social e econémico nacional. Com uma
populacao projectada de 242 200 habitantes

(INE 2021)*, Tsangano é um distrito totalmente
rural com povoacdes dispersas, muitas delas
némadas que se deslocam em busca de melhores
condicdes agricolas e pecudrias. As actividades

j de saneamento iniciaram-se em 2008 neste

>

distrito, com a contratacdo de uma ONG (KULIMA)
no ambito do OMI. Apds o fim da OMI em 2013,
houve uma lacuna no financiamento de 2013-14
durante a qual muitas as comunidades LIFECA
regrediram. Desde entdo, houve iniciativas
de saneamento mais pequenas e menos
estruturadas, mas nada a escala da OMI.

Macossa (Provincia de Manica)
O distrito é maioritariamente uma reserva florestal e
animal, correspondendo a cerca de 90 por cento do

territério. As comunidades estdo dispersas umas das
outras, assim como os agregados familiares dentro das
comunidades, e a principal actividade da populacdo é
a agricultura, principalmente de subsisténcia, embora
existam também culturas de rendimento. E o tnico
distrito destes cinco onde a OMI nao foi implementado.

As actividades de saneamento no distrito comecaram de

forma estruturada em 2014 com a contratacdo de uma
ONG (APRODES), financiada pelo UNICEF..

* INE (2021) Inquérito sobre o Orcamento Familiar 2019/2020,
Relatdrio Final, Maputo, Mogcambique

de entrevistas semi-estruturadas e foram realizadas discussdes
de grupos focais e visitas de campo aos cinco distritos. Em cada
distrito, também foi realizado um workshop de reflexdo no final da
visita, envolvendo as principais partes interessadas para obtencado de
pareceres, validagdo e acréscimo as reflexdes iniciais.




Factores de mudanca

A andlise identificou 7 aspectos que parecem ter sido fundamentais para o sucesso, a saber:

1. Compromisso das autoridades governamentais locais a nivel
distrital, em particular, Administradores Distritais. Este compromisso
caracteriza-se por tornar o saneamento uma prioridade nos processos
de governagao, mobilizando todos os sectores governamentais e
intervenientes a nivel distrital (incluindo Chefes de Postos Administrativos
e Localidades, lideres comunitdrios a varios niveis e técnicos de diversas
instituicdbes governamentais distritais) para desempenharem um papel na
melhoria das condi¢des de saneamento nas comunidades.

2. Envolvimento estruturado dos lideres comunitdrios. Através da sua
influéncia, os lideres comunitarios foram essenciais na sensibilizacao das
familias (sobretudo as mais relutantes) para reconstruir as suas latrinas
e na criacdo de mecanismos locais para que as familias vulnerdveis
recebessem apoio da comunidade, por forma a ndo serem deixadas para
trés. Os chefes de bairro, chefes de 10 casas, e os lideres comunitdrios
monitoraram a situagdo do saneamento e estabeleceram e aplicaram
mecanismos e san¢des para apoiar 0 progresso.

3. Féoruns de Saneamento a todos os niveis (Distrito, Posto
Administrativo e Localidade) criaram espacos importantes para a
planificagdo e monitoria regular e estruturada das actividades de
saneamento no distrito. Liderados pelo chefe a administracdo local a
cada nivel (Administrador, Chefes de Posto Administrativo e Localidade),
os féruns reuniram as principais partes interessadas para discutir o
progresso do saneamento, desafios e oportunidades para melhoria
continua. As reunides do forum também geraram um maior compromisso
com o saneamento, pois as liderangas estavam ansiosas por apresentar
progressos e planos positivos aos seus pares.

4. Compromisso dos técnicos dos Servicos Distritais de Planeamento e
Infraestruturas (SDPI). A continuidade e o conhecimento das realidades

Recomendacoes para o futuro

de campo proporcionados pelos técnicos dos SDPI revelaram-se muito
importantes paraosucesso.Ostécnicoscoordenamtodososintervenientes
a nivel distrital, ttm uma forte ligacdo com os intervenientes desde os
Chefes de Posto Administrativo aos lideres comunitdrios e conhecem a
situagdo do saneamento em quase todas as comunidades. Os técnicos
mais antigos nos distritos parecem ser particularmente eficazes.

5. Acesso a materiais de construcdo e solos favordveis. Em todos os
cinco distritos, os materiais para construcdo de latrinas sdo de acesso
relativamente facil, incluindo tijolos de barro, estacas e relva. Além disso,
os solos sdo particularmente favoraveis a construcao de latrinas de todo
o tipo, sem necessidade de grandes investimentos no reforco das fossas.

6. Foco particular. Apds anos de implementagdo dispersa, sem
resultados perceptiveis e abrangentes, o foco das ac¢des passou voltou-
se a um determinado Posto Administrativo, concentrando esforcos no
mesmo a té se tornar LIFECA, antes de se passar para outro Posto
Administrativo e até todo o distrito se tornar LIFECA. Esta abordagem
parece ter produzido melhores resultados em termos de obtencdo do
estatuto de LIFECA a nivel distrital.

7. Disponibilidade de financiamento por periodo prolongado. Os cinco
distritos receberam financiamento de montantes varidveis, ao longo de
muitos anos, para levar a cabo actividades de saneamento e reforco
da capacidade institucional (técnica e material). Embora o grau de
financiamento tenha variado entre anos e distritos, houve sempre algum
nivel de compromisso financeiro reiterado por parte do UNICEF. Isto
desempenhou um papel importante no reforco e apoio a continuidade
das estruturas e processos de implementacdo a nivel local, o que
contribuiu substancialmente para o sucesso alcancado.

Para apoiar os distritos a alcancarem o estatuto de LIFECA e avancarem para um saneamento gerido de forma segura, os principais
aspectos a serem considerados pelo UNICEF e outros parceiros de saneamento no pais sdo:

1. Concentrar-se nos factores de mudanca acima para acelerar o
progresso em rumo a LIFECA noutros distritos, particularmente através de:

e Desenvolvimento do compromisso e capacidade dos lideres
distritais para liderar a prestagao de saneamento melhorado

e Apoio a continuidade de transigoes politicas e rotacdes de
pessoal

Garantia que os féruns de saneamento sejam criados onde ndo
existam e permanecam activos

Incentivo ao empenho e longevidade dos técnicos dos SDPI

Direccionamento de actividades com vista a abranger todo o povoado
(por forma a estar alinhado com o quadro territorial considerado pelo
Instituto Nacional de Estatistica (INE) e a partir dai avancar para a
cobertura de todo um posto administrativo em simultaneo.

Fornecimento de financiamento consistente para actividades
especificas durante periodos de tempo definidos para garantir a
continuidade.

2. Apoiar as comunidades na construcdo de latrinas acessiveis
e resistentes ao clima desde o inicio, por exemplo, fornecendo
apoio técnico em projectos, materiais, técnicas de construgdao e
locais adequados para as latrinas e estabelecendo mecanismos de
financiamento acessiveis e a favor dos mais pobres.

3. Continuara capacitar as principais partes interessadas no saneamento
para aumentar a qualidade da implementacdo, focando particularmente
nas autoridades distritais € provedores de servicos locais.
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4. Realizar um estudo para avaliar a relagdo custo-eficdcia relativa
das abordagens PEC/DDT para identificar a mais eficiente para o
aumento da escala.

Para apoiar os distritos a manter as conquistas pés-LIFECA e a
avancar para a gestdo segura do saneamento, os principais
aspectos a serem considerados pelo UNICEF e outros parceiros de
saneamento no pais sdo:

5. Rever e actualizar o protocolo nacional do LIFECA para acrescentar
uma componente pds-LIFECA para apoiar a sustentabilidade.

6. Continuar o apoio aos distritos até que o apoio pds-LIFECA eficaz
tenha sido estabelecido e institucionalizado.

7. Garantir que as reunides regulares entre os Administradores dos
Distritos e Governadores Provinciais continuem a manter a motivagao
e o impeto.

8. Continuar a informar e advogar juntos dos novos Administradores
dos Distritos para defender o saneamento.

9. Incentivar os Administradores dos Distritos cessantes a documentar
e divulgar os compromissos com o saneamento.

10. Apoiar os Foruns de Saneamento para que permanecam activos
enquanto defendem a alocagao de recursos distritais a longo prazo.

11. Garantir que os técnicos dos SDPI tenham recursos para continuar
o trabalho de saneamento, ao mesmo tempo em que defendem que
os recursos distritais sejam alocados a si a longo prazo.
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