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1. INTRODUCAO

A MAHLAHLE - Associagio para a Promoc¢iao e Desenvolvimento da Mulher, ¢ uma ONG
Nacional, legalmente constituida como associagio sem fins lucrativos, conforme a legislacio em
vigor na Republica de Mogambique.

Foi fundada no ano de 1997, para dar seguimento aos trabalhos de apoio a mulheres e criancas no
contexto de pds emergéncia, uma necessidade sentida com o fim de projectos de emergéncia,
implementadas por ONG;,s internacionais durante a guerra civil.

A organizacio tem como visdo, Comunidades Mogambicanas com qualidade de vida digna,
elevando a sua capacidade de enfrentar todo tipo de desastres, com respeito aos direitos da crianga,

rapariga e mulher, valorizando o seu papel na sociedade.

A missdoda MAHLAHLE ¢ impulsionar o desenvolvimento comunitario, trabalhando com as
comunidades e grupos civicos locais para elevar a sua cidadanial, resiliéncia a desastres e capacidade
de aproveitamento sustentivel de recursos e oportunidades locais, dando especial enfoque a
participagao e empoderamento da mulher, rapariga e crianga em todos os processos de mudanga.

Em seguimento do seu plano estratégico, a MAHLAHLE implementa projectos nas areas de
cidadania activa, acesso a servicos sociais basicos, empoderamento econémico das mulheres,
proteccdo da crianga, mulheres e raparigas contra abusos e outras formas de violéncia,seguranca
alimentar e nutricional, saude publica, agua esaneamento, advocacia, mudancas climaticas,
biodiversidade e atendimento as criangas 6rfas, combinando as necessidades locais e padroes

internacionais o que a confere experiéncias e aceitagao pelas comunidades e Governos locais.

Fazendo jus ao pilar sobre ac¢ao humanitaria, contido no seu plano estratégico, a MAHLAHLE esta
a implementar um projecto de sensibilizacdo e apoio a mulher e rapariga para a prevencio da
COVID 19 nos Distritos de Massinga e Funhalouro, como seu contributo para reduzir novas
infecgoes e efeitos desta pandemia nas comunidades abrangidas. Este projecto conta com suporte

financeiro da Terre desHommes da Alemanha, com duracao de 02 meses (Junho e Julho de 2020).

ICidadania é o exercicio dos direitos e deveres civis, politicos e sociais estabelecidos na Constituicio de
um pais, por parte dos seus respectivos cidadaos



2. JUSTIFICATIVA

Em Mog¢ambique e na Provincia de Inhambane em particular, as desigualdades de género tém sido
discutidas tendo em conta os papéis sociais, a gestao dos rendimentos, as disparidades no acesso a
educacio, a saude, aos recursos, a informacao e comunica¢ao, bem como a participacio nos

processos de tomada de decisio.

Em contexto de emergénciaas desigualdades de sociais se agravam e a mulher constitui,
frequentemente, o actor mais afectado, particularmente no que respeita aos direitos fundamentais,

protecgﬁo € aCESsO a recursos.

A realidade mostra que este cenario nao tem sido diferente no contexto da COVID 19, pois
evidéncias indicam que a doenca esta a atingir as familias muito além daquelas que infecta
directamente. A titulo de exemplo, esfor¢os de quarentena, como as restricoes de movimento,
encerramento de algumas actividadeseconémicas, embora considerados necessarios, estao a afectar

as rotinas das familias e os sistemas de apoio com efeitos negativos sobre as mulheres.

Adicionalmente, medidas de controle que niao respondem as necessidades e vulnerabilidades
especificas de género com enfase na mulheres e raparigas também podem aumentar o risco de

exploragdo sexual, abuso e unides prematuras.
Consciente destes factos, a MAHLAHLE encomendou um estudo sobre género e COVID 19 nas
comunidades como forma de compreender o seu impacto e desenvolver orientacGes para a

integracao de aspectos de género nos planos de resposta a pandemia, principalmente nesta altura em

que o Pais observa estado de emergéncia, onde maior parte dos servigos sao mais limitados.

3. OBJECTIVOS

e Compreender o impacto da COVID 19 sobre as relagcées de género nas comunidades
abrangidas para implementa¢ao do Projecto nos dois Distritos;

e Compreender como abordagens de resposta da COVID 19 interferem sobre os direitos das
crianga e rapariga nas comunidades alvo;

e Desenvolverpropostas especificas para a integracio de aspectos de género, protec¢ao da

crianga e rapariga nos planos de resposta a pandemia da COVID 19.



4. METODOLOGIA

A analise rapida do impacto da COVID-19 sobre as relagdes de género e rapariga usou uma
abordagem qualitativa e quantitativa. Primeiramente foram entrevistados agregados familiares
selecionados de forma aleatoria nas comunidades beneficiarias de acgoes da MAHLLAHLE e em
comunidades ndo beneficiarias de intervengoes da organizacao, incluindo as vilas dos distritos de

Massinga e Funhalouro, locais de realizacio do estudo.

Seguidamente foram contactados grupos/representantes de Organizacbes Comunitarias de Base
(OCBs), principalmente as cuidadoras de Criancas Orfios e Vulneraveis (COVs) e raparigas,
informantes chaves (lideres comunitarios e religiosos, idosos, representantes de organizagées de
desenvolvimento local, Chefes de Localidade, Directores/Professores de Escolas de referéncia nas
comunidades, Comando Distrital da PRM e Servicos Distritais de Mulher e Acc¢ao Social). Por outro
lado, foram organizados grupos de discussio de rapazes e raparigas nos quais incluiam os que

estavam a estudar e que ndo estavam a estudar antes da ocorréncia da pandemia de COVID-19.

Como meio de auxiliar as informagoes das entrevistas realizadas nos agregados familiares foram
feitas observagdes directas, estas que contaram com a presenca de representantes da comunidade
local e do governo local. Informagao secundaria foi recolhida por meio de revisio bibliografica de

literatura e estudos relevantes sobre a tematica.

O estudo cobriu 6 localidades dos distritos de Funhalouro (Manhica, Mucuine e¢ Tsenane) e
Massinga (Guma, Lionzuane e Rovene). Com vista a alcangar os objectivos do estudo, um total de
101 agregados familiares foram entrevistados de forma aleatéria (76 em Massinga e 25 em
Funhalouro). Destes entrevistados, 65 foram mulheres (64%) e 36 homens representando (36%).
Adicionalmente foram entrevistados 7 OCBs (5 em Massinga e 2 em Funhalouro) e 5 grupos de

rapazes e raparigas (3 na Massinga e 2 em funhalouro) e 22 informantes chaves.

Tabela 1. Descricao do tamanho da amostra

. ) Agregados Grupo de Informantes
Distrito Localidade fg 8 OCBs rapazes ¢
amiliares ) chave

raparigas

Rovene 38 3 2 6

Massinga Lionzuane 32 2 1 4

Guma 6 0 0 2

Mucuine 13 1 1 3

Funhalouro Manhica 10 1 1 5

Tsenane 2 0 0 2




4.1. Limitacoes do estudo

O estado da pandemia em si e as formas de contigio limitaram de certa maneira a condugio do
estudo e entrevista a alguns agregados familiares selecionados aleatoriamente, principalmente devido
as medidas de prevencio adoptadas por certos agregados familiares, apesar dos meios de protec¢ao
adoptados pelos integrantes da equipa de consultores. Por outro lado, o tempo disponivel para a
condugao do estudo limitou o alcance de uma amostra mais representativa no distrito de
Funhalouro.

6. ANALISE DOS RESULTADOS

5.1. Demografia e Perfil dos Entrevistados

Todos os entrevistados nos agregados familiares foram pessoas adultas, com idades compreendidas
entre os 19-81 anos de idade. Destes entrevistados, cerca de 21% foram pessoas adultas com mais de
60 anos. A maioria dos entrevistados (64%) foram mulheres. Dos entrevistados, 32% sdo casados
(2% poligamos), 17% separados, 29% viuvos e os restantes 22% sao solteiros. Do universo dos
entrevistados 71 foram chefes dos agregados familiares entrevistados (70%). Em relagdao a educagao
dos entrevistados, 55 (54%) tiveram alguma instrucio de educac¢io formal ou de educacio de
adultos, ao passo que os restantes 46 entrevistados (46%) nao tiveram nenhuma forma de instru¢ao
académica.

5.2. Informacao e Formas de Prevencao do COVID-19

5.2.1. Fontes de Informac¢ao Sobre o COVID-19

De um modo geral, o grupo alvo da pesquisa (99%) tem conhecimento da ocorréncia do COVID-19
no pais, sendo que a radio e televisao sao as formas de informag¢ao mais comuns no seio do grupo
alvo, tendo todos os entrevistados afirmado ter tido informagao através destes canais. Segundo o
Figura 1, nota-se a baixa referéncia de informagdo recebido apartir dos lideres comunitarios
principalmente no distrito de Massinga (45%) relativamente ao distrito de Funhalouro (80%).
Igualmente, os menos de metade (50%) dos entrevistados referenciou ter recebido informacao
através de cartazes informativos, agentes de saide e através de amigos ou familiares. Tendo em
conta as informac¢oes dos entrevistados, regista-se que poucas ONGs/OSC tem estado envolvida no
trabalho de dissemina¢iao de informagao sobre a prevencao do COVID-19 nas comunidades rurais,
informacao que pode ser diferente para os centros urbanos. Devido a expansiao da rede de internet e
nfvel de instru¢ao do grupo alvo da pesquisa, ndo tem acesso a informagao sobre o COVID-19 e
meios de prevencao através da internet.
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Figura 1. Meios de informagao sobre COVID-19

As informagdes recebidas pelos entrevistados através dos meios indicados na Figura 1, os a maior
parte (76%) dos entrevistados referiu que as informagoes sdao claras e ajudam na sua protecgao e da
familia, a0 passo que 22% considerou nao ter recebido a informagdes relevantes sobre a doenga em
tempo oportuno, sendo que os restantes 2% ter avaliado a informac¢do como nao clara e util para a
sua protecgao.

5.2.2. Meios de prevencao do COVID-19

Todos os entrevistados conseguiram afirmar sobre uma forma de prevengio da COOVID-19
segundo ilustra na Figura 2.
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A maior parte dos entrevistados (49% em Massinga e 88% em Funhalouro) reportaram o uso das
mascaras como a principal medida de prevencao da COVID-19, contudo, 100% dos agregados
familiares em Funhalou e 65% em Massinga afirmaram ter dificuldades de acesso a mascaras e
alccol/gel, o que estd a originar o baixo nivel de uso de méscara nos dois distritos. No distrito da
massinga 31% dos entrevistados referiram ao distanciamento social e 12% ao evitar o aperto de mao
como medidas de preven¢ao do COVID-19, o que nao foi referenciado no distrito de Massinga.

Destaca-se nesta analise os baixos indices (7% em Massinga e 12% em Funhalouro) de referéncia ao
uso de lavagem de maos com agua e sabao ou cinza, uso de alcool ou gel, o que pode demonstrar
uma fraca campanha de divulgacio desta medida, considerada relevante na prevencio da
disseminagao do COVID-19, pelo que medidas neste sentido devem ser fortalecidas. Dados da
pesquisa indicam que 70% dos inquiridos no distrito da Massinga e 80% no distrito de Funhalouro
reportaram sentir problemas de acesso a agua, pressuposto basico para a manutencao de cuidados de
higiene e limpeza.

5.3. Impacto do COVID-19 sobre as Actividades EcondOmicas
5.3.1. Impacto sobre os principais meios de sobrevivéncia

No distrito de Funhalouro, o perfil dos meios de sobrevivéncia dos grupo alvo do estudo antes da
ocorréncia do COVID-19 era caracterizado pelo cultivo da actividade agricola (56%) tendo
decrescido para 52% durante a ocorréncia do COVID-19, o que pode estar relacionado mais com a
falta das chuvas que se registam naquele distrito e em parte por abrandemento de actividades de
ajuda mutua nas machambas individuais e colectivas, como resultado do isolamento social devido ao
estado de emergéncia. Por outro lado, registou-se um incremento de agregados que passaram a
praticar simultaneamente a agricultura e pecuaria, passando de 16% antes do COVID-19 para 24%
depois da ocorréncia da doenga. A mesma tendéncia foi registada para os agregados que praticam
pequenos negocios, que passou de 16% para 20%. Tendéncia contraria teve para os agregados que
s6 tinham a criacdo de animais domésticos, nos quais todos comecaram a diversificar as suas formas
de sobrevivéncia.
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Figura 3. Fontes de sobrevivéncia antes e depois do COVID-19
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O COVID-19 teve grande impacto negativo sobre as remesas e negocios associados ao trabalho na
vizinha Africa do sul devido ao fecho da frenteiras e grandes cidades Mogambicanas deviso a
restricdo de movimentos que juntas rodam na ordem de quase 100% e um peso de 30% nos
sistemas de produgdao das familias. Porém, no que se refere ao perfil de actividades locais de
sobrevivéncia dos agregados do distrito de Massinga, somente se registado uma reducao de de 17%
para 14% nos agregados que sé praticavam a agricultura, o que denota uma diversificagdao nas fontes
de sobrevivéncia destes agregados familiares.

5.3.2. Impacto do COVID-19 sobre as actividades agricolas e disponibilidade
alimentar

A agricultura e pecuaria constituem a principal fonte de subsisténcia e fonte de rendimento (83%) do
grupo alvo deste estudo. Como resultado da COVID-19, as actividades agricolas e a disponibilidade
de alimentos nos distritos em analise ficaram afectadas. Com o abrandamento das actividades
produtivas nos dois distritos (76% em Funhalouro e 78% em Massinga) face a COVID-19 aliado a
excassez de chuvas durante o perfiodo. Como resultado, somente 12% dos agregados entrevistados
no distrito de Funhalouro e 17% em Massinga conseguem satisfazer as necessidades da familia
apartir da producao propria. Na impossibilidade dos agregados familiares poderem produzir para
consumo proprio, 0s mesmos niao conseguem ter excedentes para comercializar, o que
consequentimente reduz o poder de compra, o que foi referenciado por 88% dos entrevistados do
distrito de Funhalouro e 82% do distrito da Massinga. O impacto final da COVID-19 no seio dos
agregados familiares é a redu¢do do numero de refeices diarias (88% em Funhalouro e 62% na
Massinga), o que podera afectar o bom desenvolvimento da raparigas e criangas.
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Figura 4. Impacto do COVID-19 sobre actividades agricolas e alimentag¢ao
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5.3.3. Impacto do COVID-19 sobre actividades remunerativas e negocios

Em termos de actividades remunerativas ou de negdcios, os agregados entrevistados no distrito de
Funhalouro desenvolvem os seus proprios negocios, principalmente os ligados com  a
comercializagdo de produtos agricolas com recurso a mao de obra familiar (76%) e outros através
de contratagio de mao-de-obra local (12%). No distrito de Massinga, igualmente as actividades
remunerativas sao ligadas principalmente a comercializa¢ao de excedentes agricolas (47%) através de
uso de mao-de-obra familiar e prestagao de servigos a terceiros (9%), justificado pelo facto deste
distrito ser um centro comercial no qual muita mao-de-obra é contratada para prestagao de servigos.
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Figura 5. Actividades remunerativas e negocios antes da COVID-19

O COVID-19 teve um impacto negativo sobre actividades remunerativas tendo 48% no distrito de
Funhalouro e 26% em Massinga afirmado que os seus salarios ou actividades remunerativas terem
sofrido reducido e somente 1 mulher em Funhalouro (4%) e 2 mulheres na Massinga (3%) afirmaram
terem registado um incremento nos seus rendimentos. Por outro lado, 24% dos agregados no
distrito de Funhalouro e 17% na Massinga afirmaram que com o COVID-19 a situagao sobre os
seus salarios ou actividades remunerativas ficou poco alterada pois toda estrutura de actividades
decorre dentro das suas comunidades. Finalmente, 1 pessoa em Funhalouro (4%) e 3 pessoas (uma
mulher) na Massinga (4%) afirmaram que perderam o emprego com a COVID-19.
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Figura 6. Impacto do COVID-19 sobre as actividades remunerativas

Em relagao ao impacto do COVID-19 sobre os negécios muitos dos quais relacionados com a
comercializagdo dos produtos agricolas, 72% dos entrevistados em Funhalouro e 45% em Massinga
afirmaram que o seu negdcio decresceu durante a vigéncia do estado de emergéncia, facto este que
pode estar ligado com a fraca circulagdo das pessoas e a limitada disponibilidade de recursos
financeiros nestas comunidades devido ao abrandamento das actividades comerciais. Por outro lado,
1 pessoa em Funhalouro (4%) e 1 na Massinga (1%), todos eles do sexo masculino, afirmaram que
os seus negocios prosperaram durante o periodo em analise. De referir que 43% dos entrevistados
do distrito de Massinga nao conseguiram fazer a avaliacao das mudangas ocorridas no seu negocio.
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Figura 7. Impacto do COVID-19 sobre as actividades remunerativas
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5.4. Impacto do COVID-19 Sobre a Organizacao Social

5.4.1. Responsabilidades e gestdo de actividades domésticas

As responsabilidades e gestio de actividades domésticas no distrito de Funhalouro sio
maioritariamente das mulheres destacando-se a preparacdo e gestio de comida (88%), limpeza da
casa e lavagem da roupa (80%), cuidadoras das criangas (72%) e cuidadoras dos idosos e doentes
(80%), o que da indicacdo da sobrecarga das mulheres com as actividades domésticas. Os homens
tem malioritariamente a responsabilidade na reparagao, gestio do patrimoénio e recursos da familia,
estando minoritariamente envolvidos nos cuidados das criangas (20%) e cuidados com os idosos
(16%). As raparigas foram referidas como sendo reponsaveis pela preparagao e gestio de comida em
8% dos agregados familiares, limpeza da casa e lavagem da roupa (8%), reparagao e gestao da casa
(4%) e cuidadoras de idosos ou doentes (4%). Os rapazes somente foram referenciados como
responsaveis pelos cuidados das criangas em 8% dos agregados familiares entrevistados.
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Figura 8. Responsabilidades e gestao de actividades domésticas antes do COVID-19 no
distrito de Funhalouro

A COVID-19 de forma geral nio alterou de forma significativa o perfil de responsabilidades e
gestio de actividades domésticas referenciadas no estudo no distrito de Funhalouro. As actividades
que tiveram alteracdo relativamente significativas incluem preparagiao e gestao da comida (20%) e
cuidar dos idosos (20%). A alteragao foi influenciado pelo grau de envolvimento das raparigas,
sendo para a preparagao e gestao de comidas um incremento de 8% e nos cuidados aos idosos (Vide
Figura 9).

14



100 A
90 A
%8 ] B Usualmente nao faco isso
60 -
50 A
40 A -
%8 d Nao alterou
10 -
0 ! ! ! ! ! ® Houve envolvimento dos
_— W
a T 3 3 rapazes
8 €38 § s 8 _
2] T 5 B ‘= 2 B Houve envolvimento das
Lo oo uQ < T w :
wE 25 wg o g 8 raparigas
e L ¢5 © T3
26 Sow®" 2°¢° “ 8T M Alterou
[SI) 4] ] ] -
® S & o b
[1+
] ] =
o a o =
@ L8] =
o = b

Figura 9. Impacto do COVID-19 sobre as responsabilidades e gestao de actividades
domésticas no distrito de Funhalouro

As responsabilidades e gestio de actividades domésticas no distrito de Massinga sio todas
maioritariamente da responsabilidade das mulheres,i.e., preparagio e gestio de comida (78%),
limpeza da casa e lavagem da roupa (86%), reparagao, gestio do patriménio e recursos da familia
(65%), cuidadoras das criangas (68%) e cuidadoras dos idosos e doentes (57%), o que da indicagdo
da sobrecarga das mulheres com as actividades domésticas. Dos agregados famliares entrevistados,
30% afirmaram que em suas familias 0 homem ¢ responsavel pela reparacao, gestao do patrimonio e
recursos da familia, sendo também por outras tarefas em familias menos de 10% das familias
entrevistadas. Neste distrito, as familias nas quais as raparigas sido responsaveis pelas actividades
domésticas ¢ elevado comparativamente ao distrito de Funhalouro, com destaque para a
responsabilidade em cuidar das criangas (15%). Os rapazes tem uma menor responsabilizagdo na
gestao de actividades domésticas.
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Figura 10.Responsabilidades e gestao de actividades domésticas antes do COVID-19 no
distrito de Massinga
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A COVID-19 de forma geral nio alterou de forma significativa o perfil de responsabilidades e
gestio de actividades domésticas referenciadas no estudo no distrito de Massinga. Todas as
actividades tiveram alteragdo relativamente significativas incluem preparag¢do e gestao da comida
(14%) e cuidar dos idosos (14%), em linha com o perfil do distrito de Funhalouro. As restantes
actividades tiveram uma variacio em torno de 10%. Houve em média um incremento de
envolvimento dos rapazes e raparigas em torno de 5-8% (Vide Figura 9).
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Figura 11. Impacto do COVID-19 sobre as responsabilidades e gestao de actividades
domésticas no distrito de Massinga

5.4.2. Participacao dos membros da familia nas actividades domésticas

As responsabilidades e gestio de actividades domésticas no distrito de Funhalouro sio da
responsabilidade ou gestao das mulheres, com excepgao da responsabilidade na reparagao, gestao do
patrimoénio e recursos da familia que ¢ mais exercida pelos homens (Figura 8). Da analise feita ao
envolvimento dos membros da familia nas actividades diarias domésticas caracterizadas igualmente
na Figura 8, nota-se que durante a vigéncia do estado de emergéncia e com o isolamento social
imposto pelas medidas de implementagao verificou-se que houve mais envolvimento de todos os
membros da familia, em particular os raparigas (96%) e rapazes (92%), segundo a Figura 12, o que
tem impacto na reduc¢ao de tempo de resolucao das fichas escolares uma vez que estes grupos sociais
foram usados como subterfugio para aliviar a pressao do trabalho exercido pelas mulheres no seio
familiar.
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Figura 12. Grau de participagio dos membros da familia nas actividades domésticas
no distrito de Funhalouro

O ponto de situagao do distrito da Massinga segue 0 mesmo padrao para o caso das raparigas (71%)
e rapazes (81%), mas diferente para o caso dos parceiros, que teve um crescimento na ordem de
27%. Este facto pode dever-se ao facto de os parceiros homens continuarem nas suas actividades de
prestagao de servigos a terceiros, como tambem a existéncia de familias com a situagdo marital
solteira ou familias chefiadas por rapazes ou raparigas (57% das respostas para nao aplicavel).
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Figura 13. Grau de participacio dos membros da familia nas actividades domésticas
no distrito de Funhalouro
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5.5. Impacto do COVID-19 Sobre a Educacao e Saude

5.5.1. Impacto sobre a Educacao

5.5.1.1. Suspencao das aulas em regime presencial

Uma das medidas para reverter o alastramento do COVID-19 foi o decretamento do estado de
emergéncia que teve como uma das acgdes a suspencgao das aulas em regime presencial. A maior
patte das escolas visitadas foi notétio o envio/levantamento de fichas de exercicios nos primeiros 2
meses do estado de emergéncia, principalmente para o ensino secundario e escolas do EP2. Durante
a conducao do estudo muitas das escolas visitadas nao estavam a elaborar as fichas de exercicios.
Outro desafio constatado ¢ a falta de dgua e condi¢des péssimas das casas de banho em muitas
escolas, pelo que sera necessario um grande trabalho para a retoma das aulas em regime presencial
enquanto prevalecer a ocorréncia do COVID-19.

5.5.1.2. Expectativa de retorno as aulas

A COVID-19 podera ter impacto negativo no retorno as aulas tanto para os rapazes assim como
para as raparigas, pelo que acgoes de sensibilizacao das comunidades devem ser levadas a cabo para
evitar muitos dos rapazes e raparigas abandonem a escola. Dos agregados familiares entrevistados no
distrito de Funhalouro, somente 44% tem certeza que as raparigas voltardo a escola e 68% que os
rapazes voltardo a escola enquanto que 24% tem a certeza que as raparigas nao voltardo e 8% para
os rapazes, sendo portanto a situagao das raparigas mais preocupante. A mesma tendéncia verifica-se
no distrito da Massinga, sendo que 57% dos agregados tem a certeza que as raparigas voltardo a
escola e 53% para os rapazes. Por outro lado, 13% dos agregados tem a certeza que as raparigas nao
voltardo e 14% os rapazes.
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Figura 14. Espectativas de retorno as aulas para raparigas e rapazes
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5.5.2. Impacto sobre a Saude

O impacto da COVID-19 sobre o acesso aos servicos de saude no distrito de Funhalouro foi
avaliada tendo em conta os servigos de acesso aos servicos de saide reprodutiva, materna e da
crianga no qual 28% dos entrevistados afirmaram ter procurado estes servigos. Por outro lado, 16%
dos agregados familiares entrevistados afirmaram ter tido dificuldades de contacto com o pessoal
médico, 56% afirmaram ter tido necessidade de atendimento hospitalar mas que nio o fizeram
prevenindo-se da contaminagao da COVID-19 e 20% reportaram terem tido dificuldades de acesso
a servicos ou assisténcia social. Estes factos trazem evidéncias da necesidade de reforcar a
disseminagao de informagdes sobre os meios de transmissao e prevencio do COVID-19 e a
continuidade de assisténcia médica nos servicos de saide local.
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Figura 15. Acesso aos servicos de saude durante o periodo de emergéncia (Funhalouro)

O impacto da COVID-19 sobre o acesso aos servicos de satde no distrito de Massinga (Figura 13) ¢é
caracterizada por baixa procura (18%) por servigos de saude reprodutiva, materna e crianga, somente
7% entrevistados esteve em filas longas ou teve dificuldades de contacto com pessoal dos servicos
de saide, 7% afirmaram ter tido necessidade de atendimento hospitalar mas que nao o fizeram
prevenindo-se da contaminagio da COVID-19 e 40% reportaram terem tido dificuldades de acesso
a servicos ou assisténcia social.
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Figura 16. Acesso aos servigos de saude durante o periodo de emergéncia (Massinga)

As pessoas entrevistadas mostraram ter receio de acesso aos servicos de saude caso a COVID-19
prevaleca, sendo que maior preocupacio esta no distrito da Massinga onde 79% dos entrevistados
afirmaram que irdo parar de procurar os servicos de saide contra 32% do distrito de Funhalouro.
No distrito de Funhalouro, 44% dos entrevistados estao em duvida se irdo ou nao procurar os
servicos de saude.

100 +

80 7
70
60
20 7
40 -
30
20 A -
104 -

M Talvez
M sim
H MNao

® Alguns dias

Funhalouro Massinga

Figura 17. Espectativas de acesso aos servi¢os de saude
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5.6. Impacto da COVID-19 sobre a Violéncia e Segurancga

5.6.1. Violéncia Fisica e Sexual

Uma das medidas do estado de emergéncia foi o encerramento de algumas actividades socio-
econmicas, 0 que propiciou a maior permanéncia das pessoas em casa. Como uma das
consequéncias que se esperava é o aumento de casos de violéncia fisica e sexual no seio das familias,
mas nos locais de estudo este aumento pode provavelmente, ter registado niveis inferiores a media
fererida a nivel internacional ja que nos nos agregados familiares entrevistados no distrito de
Funhalouro os casos de violéncia fisica aumentaram na ordema de 16%, violéncia sexual de 16% e
violéncia psicologica 4% ao passo que no distrito de Massinga as taixas de aumento foram mais
baixas, sendo para violécia fisica de 11%, violéncia sexual de 9% e violéncia psicolégica 11%. Um
justificacdo apresentanta para um aumento inferior ao projectado com base nos centros urbanos
associa-se com o encerramento dos locais de consumo de bebidas alcoolicas tanto de fabrico caseiro
como convencional. Dos casos de violéncia fisica no distrito de Funhalouro 25% dos casos foram
reportados por mulheres enquanto que no distrito de Massinga esta taxa foi de 67% ao passo que os
casos de 25% violéncia sexual no distrito de Funhalpouro foram reportados por mulheres e 71% do
distrito da Massinga foram reportados por mulheres. Quanto aos casos de violéncia psicologica, o
caso do distrito de Funhalouro foi reportado por um homem enquanto no distrito de Massinga
87.5% dos casos foram reportados por mulheres.
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Figura 18. Aumento da violéncia fisica e sexual nos distritos de Massinga e Funhalouro
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5.6.2. Seguranca

A ocorrécia do COVID-19 afectou as fontes de renda de muitas familias afectando a prior o estado
de seguranga ao nivel das comunidades, principalmente o surgimento de casos de assaltos, roubos
ou outras formas de violéncia por parte de pessoas residentes ou estabelecidas apés o COVID-19
como resultado desta doenca.

Com vista a avaliar o estado de seguranca noturna, os entrevistados foram questionados sobre se
considerava seguro andar de noite na zona durante o periodo de estado de emergéncia. No distrito
de Funhalouro 56% dos entrevistados consideravam seguro andar de noite enquanto que no distrito
de Massinga a taxa foi mais alta (87%).
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Figura 19. Seguranga noturna nos distritos de Funhalouro e Massinga

Outro indicador avaliado para o estado de seguranga ¢ a ocorréncia de roubos nas comunidades no
qual o estudo foi conduzido. No distrito de Funhalouro, como impacto directo do COVID-19,
verificou-se que o numero de roubos aumentou, tendo sido reportado por 64% dos entrevistados
contra os 42% do distrito da Massinga. Somente 20% no distrito de Funhalouro e 13% no distrito
de Massinga dos agregados familiares indicaaram que nas suas comunidades o nimero de roubos
reduziu.
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Figura 20. Ocorréncia de roubos nos distritos de Funhalouro e Massinga

5.7. Capacidades, estratégias, meios e fontes de adaptacao e apoio

5.7.1. Apoio familiar

Os distritos de Funhalouro e Massinga e Funhalouro constitumem parte dos principais distritos que
contribuem com mio-de-obra para as minas da Africa do Sul, pelo que parte de fonte de renda e
sustento das familias destes dois distritos provém de apoio familiar de parte de membros da familia
que se deslocaram a procura de melhores condi¢ées de vida. De uma forma geral, o apoio

proveniente de familiares tanto a residir no pafs (Funhalouro 36% e Massinga 44%) ou no
estrangeiro (Funhalouro 24% e Massinga 22%) reduziu.
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Figura 21. Apoios de familiares de dentro e fora do pais

5.7.2. Sistema Rotativo de Poupanca e Crédito

O Sistema Rotativo de Poupanca e Crédito vulgo Estique é uma das formas tradicionais ao nivel das
comunidades mogambicanas e nos distritos de Funhalouro e Massinga, pelo que tem sido usada
como uma das fontes de sobrevivéncia e adaptagao a adversidades diversas. Dos entrevistados, 76%
do distrito de Funhalouro e 72% do distrito de Massinga nao pertencem a nenhum grupo de
poupanca e crédito ao passo que 12% em Funhalouro e 25% em Massinga pertencem a estes grupos.

O diferencial sio de pessoas cujos grupos pararam de funcionar depois da ocorréncia do COVID-
19.

Com a ocorréncia da COVID-19 os participantes pararam de contribuir de contribuir ou
continuaram a contribuir mas com algumas falhas.
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Figura 22. Participacao em grupos de poupanca e crédito

Os distritos de Funhalouro e Massinga devido a questoes de vulnerabilidades sociais e econémicas
tem recebido diversos apoios de ONGs e OSC com vista a promover as igualdades entre os povos.
No entanto, de acordo com os entrevistados deste estudo os apoios para a preven¢dao e mitigacio
dos impactos da COVID-19 poucos sao apoios que tem recebido para fazer face a doenga. O
distrito de Funhalouro que pode ser considerado mais vulneravel apresenta baixo nivel de apoio nos
itens analisados, isto é, alimentar (Funhalouro 24% e Massinga 38%), material de higiene pessoal
principalmente para rapazes e raparigas (Funhalouro 0% e Massinga 29%) e apoio em material de
protec¢ao concretamente mascaras, sabio e dlcool/gel (Funhalouro 4% e Massinga 29%).
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Figura 23. Apoio de ONGs e OSC face ao COVID-19

6. CONCLUSOES

A ocorréncia de COVID-19 trouxe impactos significaativos para a vida social e econdémica dos

habitantes dos distritos de Funhalouro e Massinga, ¢ tendo em conta os resultados do estudo

permite-nos concluir o seguinte:

O nivel de conhecimento da ocorréncia da doenga, meios de transmissdo e prevencio ¢
conhecido ao nivel das comunidades mas o nivel de aplicacio das medidas ¢ baixo pelo que
ha necessidade de reforcar as campanhas de sensibilizacao através da radio bem como o
apoio em meterias de prevencao, particularmente o uso de mascara e lavagem de maos com
cinza e sabao;

A actividade agricola e pecuaria constituem meios de subsisténcia das familias dos distritos
de Funhalouro e Massinga, tendo sido estas actividades afectadas pelo impacto da COVID-
19, principalmente a redugdo da capacidade produtiva, reducdo do volume de
comercializagdo, reducio do poder de compra e consequentimente a reducdo dos
rendimentos da familia e nimero de refei¢oes diarias;

A mulher desempenha o controle da familia, sendo responsavel pelas actividades
domésticcas de gestao alimentar, limpeza, cuidados das criangas, idosos e pessoas doentes,
pelo que a COVID-19 ird incrementar o aumento de actividades sob responsabilidade da
mulhert;

As actividades desenvolvidas pelos rapazes e raparigas teve um aumento nos dois disttitos,
aumentando a responsabilidade principalmente das raparigas no seio familiar, o que resultou
no baixo indice de probabilidade de retorno das raparigas a escola depois de COVID-19;
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= O COVID-19 nao teve impacto no aumento dos casos de violéncia fisica, sexual e
psicoldgica nas comunidades alvo do estudo, contudo, a seguranca reduziu o que teve como
resultado o aumento de roubos.

7. RECOMENDACAO

De modo geral, a COVID 19, teve um impacto sobre o género pois agravou as desigualdades ja

existentes antes da sua eclosao entre homens e mulheres.

Este facto, remete a uma analise para a elaboragao de propostas de programas que possam apoiar a
sustentabilidade das mulheres a nivel das familias e bairros. A acrescendo a isto, ha necessidade de
introducao de medidas de mitigacio centradas no empoderamento das mulheres e capitalizagao das

redes sociais que se acham ao alcance dos beneficiarios

- O estudo constata aumento da a exposi¢ao das mulheres a COVID-19. Esse contexto descortina a
necessidade historica da implantagdo de estratégias de melhoria de vida destes grupos sociais nao so6
durante a pandemia, como também apds sua passagem. Para tanto, torna-se necessario advogar pela
adope¢ao de politicas socioeconémicas de maior impacto na vida das mulheres e raparigas ampliando

o acesso a melhores condi¢oes de satde, educacao, moradia e renda.

- Os servicos de apoio a mulheres e raparigas vitimas de violéncia mostraram-se pouco acessiveis
num contexto em que a sua necessidade ¢ critica. De facto, esse trabalho torna-se ainda mais critico
pelo que, devem ser criadas medidas alternativas de refor¢o sobretudo porque a medida que as
medidas de distanciamento social aumentam, muitos sobreviventes podem ter dificuldade de acesso

aos servigos de apoio precisamente no momento de que mais necessitam .

- Uma forma de reforgar o acesso ¢é a capitalizagdo é trabalhar para ampliar as linhas de apoio
telefonicas existentes, e a equipar equipas nos sectores da saide, policia, justica e protecgdo social,

para continuar a ajudar mulheres e raparigas.

- Torna-se pertinende incluir nos planos de respostas a COVID 19, ac¢des de sensibilizacao para o
retornos das criangas as escolas a medida que se vao abrindo poi, o estudo indica que quese metade

podem nao retornar se a sensibilizacao nao for parte intengrante.
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