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Protecao social nao contributiva sob a perspectiva
da infancia e da equidade: Djibouti’
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O Djibouti é um pais de pequenas dimensées, localizado no Chifre da Africa, que faz fronteiras com
Eritreia, Etiépia e Somalia. Uma das na¢des mais pobres da regido, o Djibouti é classificado como um pais
de rendimento médio-baixo, com um Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,473 e com ranque de
172° entre 188 paises. Em 2016, o Djibouti tinha uma populagdo de 942.000 pessoas, com 345.000 menores
de 18 anos e 102.000 criancas de 0 a 5 anos. Os niveis de pobreza sdo altos, com 41 por cento da populacao
vivendo abaixo da linha nacional da pobreza, de DJF 147.936, e 23 por cento sobrevivendo com uma renda
abaixo dalinha da extrema pobreza, de DJF 98.709 em 2013 (calculada em termos de consumo em uma base
anual). Por anos, o Djibouti tem sido um importante pais de transito para migrantes na regido, atualmente
abrigando cerca de 24.000 refugiados, principalmente do Iémen e da Somalia.

A pobreza e a vulnerabilidade infantil sdo notaveis. Em 2014, a Secretaria de Estado para Solidariedade
Nacional (SSNS) conduziu uma analise de pobreza multidimensional (Multiple Overlapping Deprivation
Analysis — MODA), em cooperacdo com o Fundo das Nag¢ées Unidas para a Infancia (UNICEF), para medir a
pobreza infantil. O estudo mostrou que uma a quatro criancas é desassistida em pelo menos quatro dimensées
(extremamente pobre). Em dreas rurais, quase todas as criangas sao carentes em pelo menos duas dimensdes,
mais comumente relacionadas a dgua, saneamento, moradia ou saude.

Poucas chuvas e suscetibilidade a seca prejudicam a producao agricola, que contabilizou s6 3,9 por cento
do PIB do pais em 2007. Aproximadamente 90 por cento dos alimentos sdo importados, o que torna o
Djibouti altamente vulnerdvel as volatilidades dos precos internacionais de alimentos. O Programa Mundial
de Alimentos (PMA) estima que 60 por cento da populagdo viva em situacao de inseguranca alimentar
e que 33 por centro sofra de desnutricao crénica. A desnutricdo infantil no pais esta entre as maiores no
Oriente Médio e Norte da Africa: uma a cada trés criancas tem deficiéncias de crescimento, e quase 18
por centro sdo afetadas por desnutricdo aguda. A mortalidade materna também continua alta, com 229
mortes por 100.000 nascidos vivos, em compara¢do a média regional de 110. Geralmente, o atendimento
a saude é fornecido de forma gratuita, mas os servicos sao frequentemente escassos, especialmente em
areas rurais. A falta de outros servigos basicos como agua e saneamento exacerba as dificuldades dos que
vivem na pobreza.

Em 2014, o governou lancou a Visao 2035 (Djibouti 2035 Vision), que incluia o objetivo de reduzir as taxas
de extrema pobreza em um terco até 2035. Para alcancgar o proposto, a estratégia de protecdo social do
Djibouti para 2012-2017 tem foco na expansao de redes de seguranca social. A estratégia previu a introducao
de um cadastro social unificado para melhorar a focalizagdo de politicas e determinar o tipo correto de
assisténcia para as familias mais pobres e mais vulneraveis. A SSNS é responsavel por coordenar todos os
programas de protecdo social no pais, enquanto a Agéncia de Desenvolvimento Social (Agence Djiboutienne
de Développement Social — ADDS), sob a supervisdao da SSNS, implementa os programas, em especial o
Social Safety Net Project.

Apesar de esforcos crescentes, a cobertura da protecao social continua limitada. Em 2012, apenas 11 por
cento da populacdo total era coberta por alguma assisténcia social. A cobertura alcancou apenas 31 por cento
das pessoas do quintil mais pobre e 10 por cento do segundo quintil mais pobre. Como em muitos outros
paises da regiao, o investimento do governo em subsidios a combustiveis e alimentos é significativamente
maior que em outros tipos de assisténcia social. Um estudo conduzido pelo Banco Mundial mostrou que
a populagao urbana e os segmentos mais ricos da sociedade beneficiam-se desproporcionalmente de
subsidios governamentais.



Em anos recentes, foram introduzidos dois programas importantes para a area de protecdo social ndo
contributiva. O primeiro, lancado em 2013, foi o Social Safety Net Project e teve apoio do Banco Mundial.
Trata-se de um programa de trabalhos publicos combinado a um programa de nutricdo para familias com
mulheres gravidas e mées de criancas menores de 5 anos. O programa inclui servicos comunitarios e trabalhos
leves, com foco em higiene e acesso a agua. O beneficio é condicionado ao comparecimento a sessdes de
instrucao nutricional. A mae pode decidir se ela ou alguém da familia ird assumir o trabalho. Até 2016, mais
de 4.500 familias beneficiaram-se com o programa, e mais de 10.000 beneficiarios tinham frequentado as
sessdes de nutri¢do.

O segundo, o Programme National de Solidarité Famille, ¢ um programa de transferéncia de renda ndo
condicionada introduzido em 2015 e voltado para os membros mais vulneraveis da sociedade, como familias de
pessoas com deficiéncia, idosos, criangcas menores de 5 anos e 6rfaos. Para esse programa, a selegao de familias
érealizada pela prépria comunidade (em dreas rurais) e por uma medida por variavel indireta das condi¢bes de
vida (proxy means test) em areas urbanas. As familias beneficiarias recebem FDJ 30.000 por trimestre.

Outros programas de protecao social incluem o Programa Nacional de Alimentagao Escolar, implementado
pelo PMA em parceria com o Ministério da Educacgao, e que beneficiou quase 37.000 pessoas em 2016.
Além de fornecer refeicdes diarias, o programa também oferece refeicdes extras para as familias de meninas,
para incentivar a seus pais a manté-las na escola. Finalmente, por meio do Programme d’Assistance Sociale
de Santé, o governo fornece beneficios de assisténcia médica para pessoas ndo atendidas pelos servicos de
saude oferecidos aos beneficiarios da seguranca social (contributivo).

Por fim, tendo em vista as altas taxas de pobreza infantil e pobreza geral no pais, ha uma grande necessidade
de se aumentar os programas de protecao social existentes para que mais familias e criancas vulnerdaveis
sejam beneficiadas.
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