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Resumo

E cada vez mais evidente que a epidemia do HIV/SIDA afecta todos os sectores
da sociedade. Os seus impactos sdo multidimensionais e sistematicos, o que podera
ameagar os esforgos de redugio da inseguranga alimentar e da pobreza em Moc,:ambiq'ue.

O presente estudo analisa a relagdo entre o HIV/SIDA e a Seguranga alimentar, e
como esta se comporta num contexto dominado pela pobreza.

Baseado em trés fontes de dados, Avaliagdo da vulnerabilidade em Mogambique
(1999/2000), Vigilancia Epidemiologica, Ronda 2002 e Mapeamento da pobreza em
Mogambique: Desagregagdo das estimativas da pobreza e desigualdade aos niveis de
distrito e posto administrativo (2002), foi fundamental a aplicagdo do método estatistico
de analise bivariada (correlagdo simples).

_Esta andlise indica que existe uma relagdo estatisticamente significativa entre o
HIV/SIDA e a auto-provisdo alimentar, sugerindo que o aumento da taxa prevaléncia do
HIV, implicard a redugdo da capacidade de auto-provisdo alimentar dos agregados
familiares afectados. Porém, o estudo nfio encontrou uma associagdo significativa entre a
pobreza e a capacidade de auto-provisdio alimentar.

O estudo identifica que as familias pobres, as mulheres, as criangas vulneraveis e
orfds, os idosos e os deficientes sio os grupos populacionais mais vulneraveis ao
agravamento da sua seguranca alimentar devido aos efeitos subjacentes do HIV/SIDA.

Estes e outros aspectos discutidos ao longo do estudo suscitam algumas
constatacdes relativas a necessidade do fortalecimento da harmonizagéo das estratégias
de combate ao HIV/SIDA, redugdo da inseguranga alimentar e da pobreza em

Mogambique
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CAPITULO1

Introdugéo

O SIDA é um fenomeno Unico na histéria da humanidade pela sua rapida
propagacdo, seu alcance e intensidade do seu impacto. Em poucos anos de acelerado
alastramento, o SIDA tornou-se numa das principais causas de morte entre adultos em
muitos paises em vias de desenvolvimento e, pode ser a mais importante determinante
macro-economica e social do bem-estar e da pobreza humana. (ONUSIDA,2004).

‘Segundo ONUSIDA/IPU  (2004), a0 longo de duas décadas de propagagdo, o
SIDA deixou de ser um problema exclusivamente de saide piblica. Ao afectar a
economia, os recursos humanos, a sociedade e minar o desenvolvimento, passou a ser um
problema multisectorial.

Na Africa Subsahariana, o HIV/SIDA tornou-se numa calamidade, cujos efeitos
prejudiciais se fazem sentir gradualmente nas familias, nas comunidades, nos sectores
sociais e economicos; cria impactos demograficos significativos, susceptiveis de provocar
alteragbes na estrutura populacional e prejudicar o desenvolvimento a longo prazo.
(Jackson, 2004),

Com efeito, os impactos sobre o desenvolvimento tornam-se cada vez mais
evidelntes em seis dos dez paises que apresentam os niveis de prevaléncia mais elevados
da Africa Austral - Lesotho, Malawi, Mogambique, Swazilandia, Zadmbia e Zimbabwe -,
uma vez que tém vindo a viver uma crise humanitaria e alimentar que podera ser
agravada pelos efeitos subjacentes do HIV/SIDA. (ONUSIDA, 2004; Jackson, 2004).

Na esséncia, o HIV/SIDA nesta regifo, oferece um exemplo vivo do seu efeito
multiplicador sobre a pobreza, as desigualdades de género e a debilidade das instituigdes
nacionais, o que significa que a epidemia esta se propagando num contexto dominado

pela pobreza, ma nutri¢do crénica e pela inseguranga alimentar. ( ONUSIDA, 2004)

Por isso, em paises muito afectados tal como Mogambique, os programas
nacionais de redugio de pobreza e da inseguranga alimentar e nutrigdo, devem incorporar
entre outros aspectos, medidas especificas de prevengéo do HIV, assisténcia nutricional e

mitigacio dos efeitos do SIDA (FAO, 2003a).

Tese de licenciatura Abel Samuel Moiamibo
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1. Objectivos

O objectivo geral deste estudo ¢ analisar a relagdio entre o HIV/SIDA, a

seguranga alimentar e a pobreza a nivel dos agregados familiares nos distritos rurais com

Postos de Vigilancia Epidemioldgica do HIV em Mogambique.

Para alcangar este objectivo foi necessario o estabelecimento dos seguintes objectivos

especificos:

Analisar as implicagdes do HIV/SIDA sobre a seguranga alimentar e o bem-estar
dos agregados familiares afectados;

Avaliar o efeito combinado do HIV/SIDA ¢ da Pobreza sobre a Seguranga
alimentar dos agregados familiares afectados;

Identificar os grupos populacionais vulnerdveis a inseguranga alimentar devido ao
HIV/SIDA e a Pobreza;

Estabelecer relagdo entre a mitigagfo dos impactos do HIV/SIDA e as estratégias

de redugdo da pobreza e inseguranga alimentar em Mogambique.

2. Questdaes de Partida

Em que medida o HIV/SIDA determina a seguranga alimentar dos agregados
famiiiares na zona rural de Mogambique?

Até que ponto o efeito combinado do HIV/SIDA e da Pobreza representa um
problema para a seguranga alimentar dos agregados familiares dos distritos rurais
em estudo?

Qual ¢ a relagdo entre a mitigagfio dos impactos do HIV/SIDA e as estratégias de

redugdo da pobreza e da inseguranga alimentar em Mogambique?

Tese de licenciatura Abel Samuel Moiambo
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3. Relevincia do Estudo

E evidente que o HIV/SIDA cria efeitos em todas as esferas da sociedade, o que
polderé ameagar o progresso que Mogambique ja conseguiu no que se refere ao
Desenvolvimento. Uma compreensdio dos efeitos da epidemia nas zonas rurais ¢
fundamental na medida em que cerca de 77% da populagiio mogambicana vive nestas
zonas. (SETSAN, 2004a). Por outro lado, considerando que a agricultura € a principal
fonte de rendimento e da seguranga alimentar das familias rurais, a compreensdo dos
aspectos relacionados com o impacto da doenga sobre o sector agricola e outros meios de
subsisténcia a nivel rural ¢ de extrema importancia para o estabelecimento de medidas de
mitiga¢do dos impactos adequada a realidade nacional.

Os estudos centrados em unidades geograficas especificas e que tenham em conta
a relagdo entre o HIV/SIDA, a seguranga alimentar € outros factores a si associados, séo
imprescindiveis para o desenho de estratégias ajustadas a cada realidade local.

Dado que a pobreza é uma realidade em Mogambique, estes estudos devem ter em
conta as condigdes sdcio-economicas das familias e das comunidades, a que§t50 dos
grupos populacionais vulneraveis e as estratégias que visam responder eficazmente aos
desafios impostos pela epidemia.

Com o presente estudo, pretende-se contribuir para a avaliagéo da correlacdo entre
a prevaléncia do HIV, a Inseguranga alimentar e a Pobreza a nivel dos distritos rurais
com postos de vigilancia epidemioldgica do HIV em Mogambique, incluindo a discussdo
de questdes inerentes aos efeitos da epidemia a nivel dos agregados familiares.

Estudos desta natureza, tendo como unidade de analise unidades geograficas
definidas, podem contribuir para o diagndstico da situagdo da vulnerabilidade a
inseguranga alimentar no contexto do HIV/SIDA, o que € fundamental para a adop¢do de
medidas e estabelecimento de programas ajustados a cada realidade.

Por outro lado, pretende-se que o estudo contribua para a promogdo de aspectos
referentes aos grupos populacionais vulneraveis, areas geograficas-alvo prioritarias, apoio
aos agregados familiares afectados, estratégias de seguranga alimentar, reducdo da

pobreza e combate ao SIDA em Mogambique.

Tese de licenciatura - Abel Samuel Moiambo




4. Metodologia
Baseado em anélises quantitativas e qualitativas, o presente estudo aborda

questﬁe§ relacionadas com o HIV/SIDA, pobreza e seguranga alimentar. Para o alcance
dos objectivos preconizados, foi fundamental a adopgdo das seguintes procedimentos

metodolégicos:

4.1. Consulta Bibliografica

Consistiu fundamentalmente na recolha de dados referentes ao HIV/SIDA, a Pobreza e
Seguranga alimentar, bem como, recotha de informagdes sobre estudos similares
realizados em Mogambique e em alguns paises da Africa sub-sahariana. Esta pesquisa
decorreu nas bibliotecas das seguintes instituigdes: Conselho Nacional de Combate ao
SIDA (CNCS), Ministério de Saide (MISAU), Instituto Nacional de Estatistica (INE),
Centro de Estudos de Populagdo (CEP-UEM), Ministério da Agricultura (MINAG),
Organizagio das Nagdes Unidas para a Agricultura e Alimentagdo (FAO), Programa
Mundial para a Alimentagdio (PMA), Programa das WNag¢Ses Unidas para o
Desenvolvimento (PNUD), Nicleo de Estudos de Terra (NET-UEM), Secretariado

Técnico de Seguranga Alimentar e Nutrigdo (SETSAN), incluindo a pesquisa na internet.

4.2. Dados e Especificagio da amostra

4.2.1. Os Dados
Os dados para a realiza¢éio do presente estudo foram extraidos fundamentalmente,

de trés fontes de informagdo estatistica Nacional a saber: Actualizagio da Ronda de
Vigilancia Epidemiologica de 2002, Avaliagdio da  Vulnerabilidade em
Mogambique, 1999/2000, e Mapeamento da Pobreza em Mogambique, 2002.

i} Actualizagdo da Ronda de Vigildincia Epidemiologica do HIV em Mogambique, 2002
Nesta fonte de informag#o, apresentam-se os dados referentes aos 36 postos de

vigildncia epidemioldgica do HIV existentes em Mogambique. De acordo com o Grupo

Técnico Multisectorial (2003), os resultados de prevaléncia apresentados nesta base de

dados representa a informagdo colhida mediante a anélise de sangue de cerca de 11 mil

Tese de licenciatura Abel Samuel Moiambo
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mulheres gravidas, que foram incluidas na ronda de vigildncia epidemiolégica do HIV,
realizada em 2002.

Para complementar estes dados, também foi recoi};ida informagdo sobre idade, ordem de
gestacdo, lugar de residéncia, tempo de residéncia no local de residéncia habitual e
ocupagédo da mulher e do marido (Arnaldo & Francisco, 2004).

Para os propdsitos do presente estudo, foi extraida a informagfo relativa as taxas
de taxas de prevaiéncia do HIV, observadas nos postos de vigilincia epidemiolégica dos
22 distritos rurais incluidos na amostra, no ano de 2002. As taxas de prevaléncia de cada
distrito foram relacionadas com os respectivos niveis de seguranca alimentar, o que

determinou o grau de correlagdo entre as variaveis.

i) Avaliacdo da Vulnerabilidade em Mogambique, 1999/2000

Este documento apresenta os dados referentes a actualizagdo da avaliagio da
vulnerabilidade a inseguranca alimentar e nutricional em Mogambique, durante o periodo
1999/2000. Basicamente, nesta fonte de dados sdo apresentadas informagdes sobre areas
€ grupos populacionais vulneraveis a inseguranca alimentar e nutricional, factores fisicos
e socio-econdmicos que influenciam a produgdo de alimentos de base, identificagio das
condigbes de disponibilidade alimentar e de acesso aos alimentos bem como, a
caracterizag@o das estratégias de sobrevivéncia utilizadas pelos agregados familiares para
responder aos choques que provocam défices na produgfio alimentar a nivel do distrito.
Baseado em levantamentos de campo efectuados em alguns distritos e andlise de dados
sobre culturas, com referéncia a capacidade de auto-provisdo indicada pelo numero de
meses de auto-provisdo no limiar das 1700kcal/dia por pessoa (equivalente a 170 kg de
cereais ou equivalente por pessoa/ano) bem como, do grau de utilizagdo parcial de varios
recursos locais derivados da pecudria, pesca, pequenos negocios € outras formas de
rendimentos, o documento identifica quatro grupos de distritos, os quais foram
classificados de acordo com o seu nivel de vulnerabilidade 4 inseguranga alimentar:
extremamente vulneraveis, altamente vulneraveis, moderadamente vulneraveis e n#o

vulneraveis. (MSF/CIS, 2000).

Tese de licenciatura Abel Samuel Moiambo
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iii) Mapeamento da Pobreza em Mog¢ambique, 2002,

Nesta fonte de dados sio apresentadas as estimativas da pobreza desagregadas aos
niveis mais baixo (distritos e postos administrativos), o que é fundamental para a
identificagdo e localizacdo da incidéncia da pobreza e grupos populacionais mais pobres
em Mogambique. O documento baseia-se no Inquérito aos Agregados Familiares Sobre
as Condiges de Vida (IAF96/97), que recolheu muita informagdo a cerca das despesas
nos agregados familiares e outro tipo de informagdo que foi suficiente para se fazer as
andlises da pobreza no_pais, ¢ nos dados do 11 Recenseamento Geral da Populagido e
Habitagéo, que ébrangeu toda a populagdo do pais e que para além da contagem da
populagéo recolheu informagdo referente as caracteristicas sdcio-econémicas e culturais..

A principal varidvel de andlise usada na metodologia deste documento € o
consumo per capita dos agregados familiares, colhido pelas duas bases de dados (
IAF96/97 e Censo de 1997), o que foi Gtil para a relagio com as caracteristicas
observadas nos mesmos agregados familiares, e € que por sua vez, serviu para estimar o

nivel de bem-estar dos mesmos (agregados familiares). (MPF, 2002)

4.2.2. Defini¢io da Amostra

Para os propésitos do presente estudo, a amostra € constituida pelos distritos
rurais com postos de vigildncia epidemioldgica com caracteristicas predominantemente
rurais. Este critério baseia-se no pressuposto de similaridade no que se refere a ocupagio
da maior parte da populagdo local no sector primério, particularmente, na actividade
agricola', ainda que estejam incluidos alguns distritos costeiros, em que a pesca ¢
actividade predominante. A amostra inclui 22 distritos, sendo 5 da regido sul, 10 do

centro e 7 da regido norte.

' Nos 22 distritos em estudo, a excepgdo de Mocimboa da praia e Zavala, a agricultura € a principal
actividade econdmica (Ferreira & Almeida, 2003), e € a base fundamental das relag3es sociais.

Tese de licenciatura Abel Samuel Moiambo




4.3. Métodos de Analise
a) Método estatistico

Para a analise e identificagdo da associagdo entre HIV, a Seguranga alimentar e a
Pobreza foi aplicado o método estatistico descritivo®: método de correlagio simples
(bivariada). Este método de correlag@o foi usado para analisar a relagéo entre as seguintes
variaveis a nivel dos 22 distritos em estudo: (1) Prevaiéncia do HIV e a Seguranga
alimentar e (2) Pobreza e Seguranga alimentar.

O uso deste método foi fundamental para a avaliagdo do grau de corretagio entre
as varidveis agrupadas e, discussdo de aspectos relacionados com a analise do efeito
combinado do HIV/SIDA e da Pobreza sobre a seguran¢a alimentar dos agregados
familiares a nivel dos distritos em estudo.

A andlise foi feita com base em dados percentuais a nivel de cada distrito:

Tabela 1: Variaveis usadas na andlise bivariada

Variavel Fonte

Incidéncia da Pobreza ( %) Mapeamento da Pobreza em Mogambique, 2002
Prevaléncia do HIV ( %) GTM, 2003
Seguranga alimentar (%)’ Avaliacdo da Vulnerabilidade em Mogambique,1999/2000

Por forma a complementar a discussdo em torno do fendémeno em estudo, também
foi feita uma analise comparativa entre cendrios sob efeitos do HIV/SIDA e cenarios de
auséncia da doenga, de modo a consubstanciar a avaliagdo dos efeitos da epidemia sobre

a seguranga alimentar dos agregados familiares rurais.

b) Método Cartogrdfico

O uso da cartografia digital foi fundamental para a elabora¢do dos mapas tematicos (da
pobreza, seguranga alimentar e prevaléncia do HIV) e de enquadramento geografico dos
distritos em estudo. Para tal, usou-se o Sistema de Informagio Geografica(GIS), através

dos softwares ArcView 3.2 e Maplnfo 9.0.

2 As simulagdes para a obtengfio dos resultados das correlagdes entre as variaveis foram efectuadas no
programa estatistico SPSS. -

> Importa referir que os dados originais esto dispostos em niimero de meses em que os agregados
familiares tém disponibilidade de alimentos em meses. Para obter os valores em percentagem, foi preciso
calcular a proporgéo dos meses de auto-provisio alimentar em relagfo aos doze meses do ano.

Tese de licenciatura Abel Samuel Moiambo




CAPITULO I

Revisdo Bibliografica

Em Mogambique, a pobreza e a prevaléncia da inseguranga alimentar hoje, é uma
realidade. Mais de metade dos mogambicanos vive em condigdes de extrema de pobreza®
e cerca de dez milhdes vivem em agregados familiares sem seguranca alimentar’.
(Ministério do Plano e Finangas ¢t al,[1998).

De acordo com FAO ( 2003b), desde muito a humanidade vem debatendo-se com
a preocupagdo pela seguranga alimentar da populagdo cada vez mais crescente. O
subdesenvolvimento, a pobreza, as doengas, as calamidades naturais e as guerras sio os
factores que contribuem de certa forma para a inseguranga alimentar dos agregados
familares.

MFP et al.(1998), refere que os principais determinantes da inseguranga alimentar
e da subnutrigio em Mogambique sio semelhantes as de outras nacGes da Africa sub-
sahariana: a pobreza, exacerbada pelos baixos niveis de produtividade agricola e a
vulnerabilidade aos desastres naturais; os baixos niveis de educagdo, com consequéncias
negativas sobre a capacidade do pobre em ganhar um saldrio e obter recursos
fundamentais para a sua propria subsisténcia; morbilidade e deficiente acesso aos
servicos sanitarios. Embora a disponibilidade dos bens alimenticios seja ainda um
problema em certas zonas, 0 acesso e a sua utilizagdo, mais que a sua disponibilidade, sdo
os principais obstaculos a seguranga alimentar dos agregados familiares rurais.

Aos determinantes da inseguranga alimentar acima citados, Jackson ( 2004),
ONUSIDA (2004) e SETSAN (2004), juntam o HIV/SIDA.

Ao infectar as pessoas em idade produtiva, o SIDA contribui para o agravamento
do récio de dependéncia, sobretudo em situagdes de caréncia alimentar, & medida que os

adultos subnutridos avangam mais rapidamente para a fase terminal da doenga. O

4 . . . . T

No contexto mogambicano, o conceito de pobreza refere-se a incapacidade dos individuos de assegurar
para si e para seus dependentes um conjunto de condigfes basicas minimas para a sua subsisténcia e bem
estar, segundo as normas da sociedade (PARPA, 2000).

3 De acordo com FAO (1996), a seguranga alimentar pode ser definida como sendo a disponibilidade e
acesso fisico e econdémico dos individuos, aos alimentos em quantidade e qualidade suficiente, de uma
forma permanente, para a satisfagdo das suas necessidades e preferéncias, por forma a levar uma vida
activa e saudavel.
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* §FACULDADE DE LETRAS E CIENCIAS SOCIAIS

HIV/SIDA dificulta a agricultura de tampdo nos anos favoraveis para fazer face as
caréncias alimentares nos anos de secas ou cheias, tornando os paises mais vulneraveis as
caréncias alimentares ( Jackson, 2004).

Segundo Ferreira & Almeida (2003) e RNDH (2001), a maior parte da populagio
mog¢ambicana vive na zona rural e depende fundamentalmente da agricultura para a sua
subsisténcia. A actividade agricola é a base de desenvolvimento econdémico do pais,
ocupa mais de 80% da populacdo e representa a principal fonte de recursos necessarios
para a seguranca alimentar, sadde e educagdo da populagio rural.

Porém, o sector agricola ndo esta isento dos efeitos negativos do HIV/SIDA. A
doenga infecta e mata prematuramente um grande nimero de camponeses, 0 que provoca
a perda de mao-de-obra, diminui¢iio da produtividade e dos rendimentos agricolas, dos
bens familiares e redugdo da seguranga alimentar a nivel dos agregados familiares.
(Toupouzis, 2003).

Dado que o SIDA afecta principalmente as faixas etarias mais produtivas, afecta a
produtividade e a produgdo, incluindo a segurancga alimentar dos agregados familiares,
das comunidades, da economia sectorial e até nacional ( Jackson, 2004).

Na realidade, ¢ a nivel micro, nos agregados familiares®, onde os efeitos
devastadores do HIV/SIDA sdo especialmente perceptiveis. Os levantamentos efectuados
na Africa Sub-sahariana referem que a existéncia de uma pessoa vivendo com SIDA no
agregado familiar, levou & uma diminuigdo significativa do seu rendimento familiar e um
aumento exorbitante de custos com cuidados médicos referentes as doengas oportunistas.
A redugio dos rendimentos conduziu & diminuigdo e gasto das poupangas e, consequente
reducdo do poder de compra. Os agregados tamiliares afectados pelo HIV/SIDA tém uma
capacidade reduzida de lidar com a situagdo, uma vez que, o HIV/SIDA afecta
directamente os individuos que se encontram na faixa etdria produtiva (ONUSIDA,
2004).

O HIV/SIDA provoca a perda de rendimentos e da produtividade no agregado

familiar. Impede as pessoas de produzir e esgota os rendimentos familiares que numa

0 agregado familiar refere-se ao conjunto de pessoas que coabitam na mesma casa, tém um orgamento
comum e que reconhecem a um individuo como seu chefe, independentemente das suas relagdes de
parentesco (INE, 1998). A maior parte dos agregados familiares da zona rural s#o lugares de produgiio e
consumo.

|
1
|
1
'
|
i
|
|
|
i
1
i
i
i
I
|
1
1
i
_

Tese de licenciatura Abel Samuel Moiambo




situagdio normal poderiam adquirir alimentos. Se a pessoa infectada for a dnica
responsavel pelo sustento familiar, o impacto serd especialmente grave. Os agregados
familiares pobres correm maior risco de perder sua viabilidade econdmica e social, o que
em ultimo caso pode induzir & sua dissolugfo e abandono das criangas 6rfas ( Akyntola &
Quinlan, 2003; ONUSIDA, 2004).

Por outro lado, mesmo em situagdes onde a colheita de milho é muito boa, o facto
de haver um tdo elevado grau de infec¢do por HIV implica o estabelecimento de mais
intervengdes de apoio alimentar & populagdo do que seria necessario noutra situagio.
(SADC, 2003)

Os efeitos do HIV/SIDA sdo particularmente graves nos agregados familiares
pobres. A doenca agrava a sua situagdo e ameaga a seguranga alimentar a longo prazo e, é
provével que o HIV/SIDA também venha a aumentar a desigualdade relativa ao forgar os
agregados familiares mais pobres a vender os seus patrimonios, incluindo os activos

_produtivos para sobreviver (Jackson,2004). De facto, segundo a mesma fonte, os
impactos do HIV/SIDA sobre os agregados familiares sdo diversos e geralmente incluem
a perda de rendimentos, das receitas e da mio-de-obra produtiva, o que leva 4 uma maior
pobreza e nutri¢do inferior; aumento de despesas em servigos de saude, transportes e
funerais; redugdo das despesas em géneros alimenticios e outros servigos; maior carga de
trabalho sobre as mulheres e criangas; recurso s economias ¢ 4 venda do patriménio, o
que ameaca a seguranga alimentar a longo prazo; maior pobreza e alargamento da
desigualdade sécio-econdmica, a medida que os agregados familiares afectados entram

na pendria.

Mather et al (2003), em analise dos dados do TIA” 2002, coﬁstatou que os agregados

familiares afectados podem ter sofrido perdas significativas nos rendimentos agricolas,
fora da fazenda ou no acesso e cultivo da terra, contudo os resultados da pesquisa
disponiveis evidenciam que estes ndo eram considerados mais pobre em relagdo as
familias ndo afectadas. No entanto, segundo os mesmos autores, esta conclusio deve ser

considerada ndo sé no contexto de diferenga de niveis socio-econdmicos entre as familias

7 Pesquisa de Agricultura Familiar Nacional (TIA/2002), baseada numa amostra total de 4908 familias
rurais, colheu dados relativos a agricultura, pecudria, vendas, actividades fora da fazenda, uso de terra,
fontes de rendimento, servigos. Também foram colhidas varias informagdes relacionadas com aspectos
socto-econdmicos e demogrificos, fundamentais para a identificagio do estado de morbilidade e nivel de
mortalidade entre a populagdo de idade priméria e sua relagio com o HIV/SIDA.
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rurais, mas também, dentro do contexto de que os efeitos do HIV/SIDA sdo acumulativos
e sistematicos.

Entretanto, de uma certa forma, os impactos da epidemia estdo a minar 0s
esforgos de reducdio da pobreza e de alcance da seguranga alimentar nos paises muito
afectados da Africa Austral tal como Mogambique. E, conforme progride o HIV/SIDA, &
provavel que se agrave a pobreza e a inseguranga alimentar (ONUSIDA, 2004).

Por isso, a ONUSIDA/Banco Mundial ( 2001), refere que o HIV/SIDA esta a
condenar milhdes de pessoas & miséria e & pobreza de modo que, se ndo haver esforgos
rapidos e eficazes para mitigar os seus efeitos sobre esta geragdo, sociedades inteiras
tornar-se-3o disfuncionais, com consequéncias negativas para o desenvolvimento humano
e mesmo para a seguranga basica.

Assim, a ligagdo entre a seguranga alimentar/nutricional e HIV/SIDA ¢€
bidireccional: HIV/SIDA pode aumentar a vulnerabilidade a inseguranga
alimentar/nutricional e, por sua vez, a inseguranga alimentar pode contribuir para a
susceptibilidade & infec¢do pelo HIV e seu progresso para a doenga. Todavia a dindmica

da evolugio da epidemia varia de acordo com as caracteristicas agro-ecologicas,

habitacionais e socio-econdmicas de cada regido. (SETSAN,2004a).
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CAPITULO III

Enquadramento Geral da Area de Estudo

1. Localiza¢io Geografica
Em relagdo a distribuicdio dos oceanos e continentes, Mogambique esta

localizado na costa oriental da Africa Austral, defronte da ilha de Madagéscar, da qual se
separa pelo canal de Mogambique.

De acordo com MINED (1996), o pais faz limite com Tanzania a Norte, Malawi,
Zambia, Zimbabwe, Swazilindia e Africa do sul, a Ocidente e, Republica da Africa do
sul a Sul. A leste é banhado pelo oceano indico em toda a sua extensdo, cerca de 2700

km, do Rovuma a Ponta d’Ouro. Com cerca de 799.380 km® de superficie, a Republica

de Mogambique situa-se na Africa Austral, entre os paralelos 10° 27’ ¢ 26° 52" Sul € os

meridianos 30° 127 e 40° 51" Este.
Administrativamente®, o pais estd organizado em onze (11) provincias, incluindo
a Cidade de Maputo que tem estatuto de Provincia. Estas estfio subdivididas em 146
distritos, dos quais, 128 sdo rurais e 18, urbanos. Por sua vez, os distritos estdo
subdivididos em postos administrativos, num total de 414, sendo 384 rurais € 30 urbanos.
Em todo o pais existem 979 localidades, das quais 953 sdo rurais e 26, urbanos. E, na
hierarquia mais inferior, encontram-se os bairros urbanos (1090) e aldeias ou povoagdes
(10527). (INE, 2005)
As provincias estdo agrupadas em 3 trés regides: Regido Sul, Centro ¢ Norte.
Como ilustra 0 Mapa-1, os 22 Distritos em estudo distribuem-se por estas trés zonas a
saber:
e Zona Sul - Distritos de Manhiga € Namaacha (Maputo-provincia), Chokwe (
Gaza) ¢, Zavala e Mabote ( Provincia de Inhambane});
o Zona Centro — Distritos de Mocuba, Milange e Alto Molécue ( Provincia da
Zambézia), Caia ( Provincia de Sofala), Barue, Manica e Mossurize (Provincia de

Manica), Changara, Angénia e Magoé ( Provincia de Tete);

% A divisio territorial do pais foi actualizada no periodo em que decorreu o 11 Recenseamento Geral da
Populagio.
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o Zona Norte - Distritos de Mavago, Mandimba e Cuamba ( Provincia de Niassa),
Angoche e Erati( Provincia de Nampula) e, Montepuez € Mocimboa da Praia(

Provincia de Cabo Delgado).

Mapa 1: Localizaciio Geogrifica da drea de estudo
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Fonte: Geolab/DINAGECA
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2. Caracteristicas Sécio-Econdmicas
Segundo Gaspar et al. (2001), o nivel de desenvolvimento nacional ¢

extremamente baixo. Mogambique conta com uma elevada incidéncia de pobreza rural,
afectando cerca de 80% da populagio. O pais € um dos mais pobres do mundo.

Na zona rural, onde vive a maior parte da populagio mogambicana, a
disponibilidade de infra-estruturas e servigos basicos € precaria, verificando-se
deficiéncia no acesso a agua potavel, aos servigos sanitarios, educagdo, electricidade, aos
mercados, vias de comunicagdo que fazem ligagdo com zonas do interior entre outras
caréncias. Nestas zonas, as habitagdes sdo predominantemente construidas de material
precario do tipo palhota, com soalho de adobe ou terra batida. Estas caracteristicas fisicas
das habitagdes também evidenciam o baixo nivel de desenvolvimento sdcio-econdémico
da maior parte da populacéo rural. ( INE, 2000).

De acordo com o Relatério Nacional de Desenvolvimento Humano RNDH,2001),
a taxa de analfabetismo entre a populagéo adulta é de 60,4%, sendo a zona rural, a area
com elevada incidéncia do analfabetismo. Existe também, diferen¢a consideravel entre
homens e mulheres. O nivel de analfabetismo ¢ mais elevado entre as mulheres do que
entre 0s homens.

Das principais actividades laborais nas zonas rurais destacam-se a agricultura, que
ocupa a maior parte da populagéo, principalmente as mulheres, a pecudria e a caga. Nos
distritos costeiros e onde existem recursos pesqueiros, a pesca é uma actividade relevante.
Os outros ramos de actividade como a indGstria, o comércio e os servigos, tém uma
pequena representagao.

A economia nacional € pouco diversificada e fundamentalmente, baseia se no
sector agricola centrado na pequena unidade produtiva familiar. Por outro lado, a
capacidade produtiva do pais ¢ muito fraca devido a vérios factores principalmente,
investimento privado e publico incipiente, elevada incidéncia da pobreza, vulnerabilidade
aos desastres naturais e baixo desenvolvimento humano. O crescimento econémico,
portanto, tende a ser positivo mas insuficiente para produzir resultados desejados em

termos de desenvolvimento sécio-econdmico € redugdo da pobreza. ( Cramer & Pontara,
1998).
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CAPITULO 1V

Apresenta¢io dos resultados

1. Seguranga alimentar e Meios de subsisténcia
O acesso a alimentagdo em quantidade suficiente e qualidade de uma forma

permanente € um direito universal de todo cidaddo. ( FAQ,1996).

A seguranga alimentar da maioria dos agregados familiares da zona rural de
Mogambique ¢ fortemente determinada pela produgdo alimentar. Estes sdo produtores de
bens alimentares de base para a sua propria alimentagdo e dependem fundamentalmente
das condigdes agro-ecologicas prevalecentes a nivel local. A seguranga alimentar,
depende também da mao de obra familiar, ambiente sdcio-econémico, saide dos
produtores, vulnerabilidade aos desastres naturais entre outros factores que conduzem a
inseguranga alimentar. Apesar dos agregados familiares rurais produzirem culturas para o
seu proprio consumo (vide tabela A1, em anexo), a prevaléncia de inseguranga € uma
realidade em muitos distritos da zona rural do pais.

Tabela 2: Capacidade de Auto-provisio alimentar (1999/2000)
Regido Distritos Meses de Auto-provisdo | Condi¢do de acesso alimentar
Namaacha 6-9 Deficitario
Manhica <6 Altamente deficitério
Sul Chokwe <6 Altamente deficitério
Zavala 9-12 Auto-suficiente
Mabote 6-9 . Deficitério
Mossurize >12 Excedentério
Manica’ =12 Excedentério
Barue =12 Excedentario
Caia 6-9 Deficitario
Changara 6-9 Deficitario
Magoé 6-9 Deficitario
Angonia Excedentério
Milange Excedentario
Mocuba Auto-suficiente
Alto Molocue Excedentario
Angoche Excedentario
Erati Excedentdrio
Montepuez Excedentario
Mocimboa da praia Excedentario
Cuamba Excedentario
Mandimba . Excedentario

22 Mavago Excedentério
Fonte: MSF/CIS et al (2000)
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Tendo em conta os resultados da actualiza¢do da Avaliagdo da Vulnerabilidade
feita para o periodo 1999/2000, referentes aos 22 distritos em estudo (vide tabela 2),
constata-se que:

i) Os distritos de Chokwe e Manhiga (9,09%), com menos de seis meses de capacidade
para auto-provisdo alimentar, encontram-se na categoria de distritos altamente
deficitarios;

i} Os distritos de Namaacha, Mabote, Caia, Changara e Magoe (22,72%), com
disponibilidade de alimentos entre 6-9 meses, sdo classificados como distritos com
capacidade de auto-provisdo alimentar deficitéria;

iii) Os distritos Zavala ¢ de Mocuba (9,09%), com disponibilidade alimentar entre 9-12
meses, sdo auto-suficientes;

iv) 13 distritos (59,09%), sdo considerados de excedentarios em termos de capacidade de
auto-provisdo alimentar.

Importa salientar que, este Gltimo grupo de distritos encontra-se localizado em
zonas com elevado potencial agricola e menos vulneraveis aos desastres naturais seca ¢
inundagdes, ao contrario dos distritos que estdo na categoria de altamente deficitarios e
deficitarios. Estes estdo localizados em zonas pouco aptas a pratica agricola e/ou

susceptiveis aos desastres naturais com destaque para a seca e as inundagdes ciclicas.

A condigo socio-econdmica € outro factor importante para a seguranga alimentar

das familias rurais. Nos agregados familiares pobres, por exemplo, o investimento
agricola € quase inexistente; os resultados da produgdo agricola sdo baixos. A maior parte
destes agregados ndo tem outra fonte de rendimento e dependem quase exclusivamente
da agricultura para a sua subsisténcia, o que os deixa numa situag¢do de vulnerabilidade
alimentar, mesmo os que vivem nos distritos altamente produtivos da zona centro e norte
do pais. ( MADER et al., 2001). As outras fontes de rendimento sdo o pequeno comércio
( venda de produtos agricolas, animais de pequena espécie, produtos artesanais, lenha,
carvdo, bebidas tradicionais), pesca, caga, ofertas, donativos e, por vezes emprego formal.
( vide tabela 2, em anexo).

No periodo de escassez de alimentos ao nivel dos agregados familiares pobres,

estes adoptam estratégias de sobrevivéncia, sendo as mais comuns, o ganho-ganho’,

® Ganho-ganho refere-se ao trabalho em troca de dinheiro ou géneros alimenticios.
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reducdo do nimero de refeiges e consumo de frutos e plantas silvestres. Também,

recorrem aos donativos, remessas, esmolas e a venda ou penhora de bens duraveis'®.

2. Prevaléncia do HIV/SIDA
O HIV ¢ contraido através de relagdes sexuais ndo protegidas. Contamina-se

também, através de transfusdes de sangue contaminado, objectos cortantes e perfurantes
contaminados e ndo esterilizados e a partir de uma mée gravida para o seu filho durante a
gravidez, o parto ou amamentagio. E, o SIDA ¢ a fase mais avangada da infecgdo pelo
HIV. ( Jackson, 2004)

A estimativa das taxas de prevaléncia do HIV em Mogambique tem-se baseado na
extrapola¢do de dados recolhidos a partir de postos de Vigilancia epidemiologica, desde
2001, em 33 dos 144 distritos administrativos existentes no pais (Arnaldo & Francisco,
2004).

Analisando as taxas de prevaléncia observadas nos distritos em estudo ( gréfico
1), nota-se que existe pequena disparidade entre os distritos da mesma regido, embora
existam alguns da mesma provincia que t€ém casos semelhantes, tais como os dos distritos
de Mocuba e Milange (14%) e Angoche e Erati (7%). Em termos gerais, constata-se que
os distritos de Chokwe (22%), Namaacha (21%) e Manica (21%), sdo os que apresentam
a taxa de prevaléncia do HIV mais elevadas, enquanto que os distritos de Mavago (3.7%),
Zavala (4.7%), Montepuez (4.7%) e Alto Moldcue (6,7%), apresentam os valores mais
baixos. Assumindo que existe uma correlagdo positiva entre a prevaléncia do HIV e
movimentos populacionais {(Barreto et al.2002), isso pode ser explicado pelo facto dos
distritos de Chokwe e Namaacha da zona sul do pais e o distrito de Manica na zona
centro, fazerem fronteira com a Africa do Sul e Zimbabwe respectivamente, paises que
apresentam taxas de seroprevaléncia entre a populagio adulta mais elevadas em relagio a
Mogambique. Porém, a explicacio do padrio regional e provincial da taxa de prevaléncia
do HIV carece de dados que sustentem os argumentos dominantes sobre o papel da

migrac¢do na propagagdo da epidemia do HIV/SIDA (Arnaldo & Francisco,2004).

'® A venda de bens activos para peder comprar alimentos de base nfio é uma opgio para muitos agregados
familiares pobres porgue elas tém pouco ou nio tém nada para vender. (MADER et al,2000)

Tese de licenciatura Abel Samuel Moiambo 17




De uma forma geral, para além da mobilidade espacial da populagdo, a
disparidade das taxas de prevaléncia entre os distritos pode ser explicada pelas
determinantes sécio-econdémicas e culturais associadas ao comportamento e ao estilo de
vida das pessoas, condiges de vida e disponibilidade do capital fisico existente nos
locais de residéncia. |

A ronda de vigilancia epidemioldgica do HIV efectuada pelo Grupo Técnico
Multisectorial (GTM) em 2002, apresentou os seguintes resultados para os 22 distritos
em estudo:

Grifico 1. Taxas de prevaléncia do HIV'' por distrito (2002)

Taxas de Prevaléncia do HIV por Distrito
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&

m Taxas de Prevaléncia do HIV(%)

Fonte: GTM, 2003

A situagdo geral do HIV/SIDA em Mogambique € preocupante. As taxas de
prevaléncia do HIV tém mostrado uma tendéncia de crescimento, subindo de cerca de 12
% em 1998 para 13.6% em 2002. (GTM, 2003), e com esta tendéncia, estima-se que até
finais de 2008, mais de um milhdo de mogambicanos venham a morrer por causa do

SIDA. (INE, et. al, 2002).

"' De acordo com INE et al (2004), a taxa de prevaléncia do HIV em adultos € medida a partir de dados
colectados de mulheres gravidas que se apresentam na sua primeira consulta pré-natal nos 36 centros de
satde que funcionam como Postos Sentinela {PS). Os dados foram recolhidos numa amostra de 300
mulheres gravidas (15-49 anos de idade) que se apresentaram de uma forma consecutiva em cada Posto
Sentinela (GT,2003).
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De facto, os niveis de prevaléncia do HIV/SIDA em Mocambique estdo
aumentando mais rapidamente nas regides sul e norte. Porém, prevé-se que o maior
numero de 6bitos ocorrera na regido centro, uma vez que € a regido mais populosa, com a

prevaléncia mais elevada e de maior duragdo. (Arnaldo & Francisco, 2004).

3. Incidéncia da Pobreza
Tendo em conta o perfil da pobrezalz, constata-se que, com a maior parte de

mogambicanos vivendo nas zonas rurais, a pobreza em Mogambique € um fenémeno
predominantemente rural. De facto, com alta incidéncia da pobreza"?, afectando a maioria
dos 79,7% da populagio mogambicana que vive no campo, muitos mogambicanos vivem
privagdes tanto medidas em termos de consumo como aferidos quanto ao acesso aos
servigos sociais basicos. { MPF e tal. 1998). Mas, existe uma variagdo significativa nos
indices de pobreza entre os distritos da zona rural. Além das diferengas entre esses
distritos, existem diferengas entre distritos da mesma provincia.

‘Observando os dados apresentados na tabela 3, nota-se que o indice geral da
pobreza em todos os distritos em estudo € elevado, embora existam certas diferencas
entre os distritos. Com efeito, os distritos de Caia (91), Zavala (90), Mabote (89),
Angonia (86), Alto Molocue (85) Erati (84), Magoé (76), Manhiga (71), Milange (71) e
Mavago (71), sdo os que apresentam os niveis de incidéncia da pobreza mais elevados.
Numa categoria intermédia, surgem os distritos de Manica (68), Changara (67), Chokweé
(64), Namaacha (64), Mocuba (64), Cuamba (61), Mocimboa da Praia (59), Mandimba
(59), que apresentam taxas relativamente moderadas ¢ por fim, existe o grupo de distritos
com baixo indice de incidéncia relativamente & média nacional nesse mesmo periodo:

Barue (53), Montepuez (52), Angoche (47), Mossurize (48). Por outro lado, pode-

se constatar que, mesmo nos distritos da mesma provincia existem diferencgas entre si.

'2 Um perfil de pobreza caracteriza a natureza num pais ou regido, avalia a magnitude da pobreza e sua
distribuig3o pelos grupos sdcio-econdmicos, fornece uma informagdo sobre as caracteristicas dos pobres,
ilustra a heterogeneidade entre 0s pobres ¢, ajuda a identificar os correlatos empiricos da pobreza. (MPF
et al.,1998)

'} De acordo com MPF et al (1998), a incidéncia da pobreza & a proporgio da populagio cujo consumo per
capita esta abaixo da linha da pobreza e, matematicamente, expressa-se como Py = g/n, onde, g ¢ 0 nimero
de pessoas pobres numa dada regifio e » representa a populagio total dessa mesma regido.
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Tabela 3: Incidéncia da pobreza por Distrito (1996-97)

Regido Distritos Incidéncia da pobreza(%) | Nimero dos pobres

Namaacha 64 18 760
Manhiga 71 89 564
Chokwe 64 106 073
Zavala 90 112192
Mabote 89 33 892

Mossurize 48 57 805
Manica 68 104 541
Barue 53 41 568
Caia 91 50173
Centro | Changara 67 78 067
Mégoé 76 28 507
Angobnia 86 206 373
Milange 71 - 223338
Mocuba 64 131412
Alto Molbcue 85 138 510

Angoche 47 105 967
Erati 84 170 170
Montepuez 52 75 824
Mocimboa da praia 59 42 603
Cuamba 61 74 318
Mandimba 59 45 240
22 Mavago 71 7814

PR ESHEE ORI BeRuauawn—

Fonte: MPF, 2002

O rendimento e o consumo familiar sdo indicadores fundamentais da pobreza.
Ora, apesar dos agregados familiares rurais produzirem o0s seus proprios bens
alimenticios, eles também necessitam de dinheiro para comprar alimentos nos periodos
de escassez e executar outras despesas, principalmente as relacionadas com a saude e
educagdo.

Porém, enquanto as tendéncias de reducdo da pobreza mostram-se satisfatorias, os
niveis de pobreza em Mog¢ambique ainda permanecem altos. Quase 10 mithdes de
mog¢ambicanos ainda vivem na pobreza absoluta. A pobreza é em grande medida,
derivada de baixo rendimento per capita, produ¢io agricola baixa, vulnerabilidade aos
desastres naturais, falta de fontes de rendimento alternativos, baixo indice de
desenvolvimento rural, elevado indice de dependéncia demografica e de analfabetismo,
crescimento econémico fraco, e deficiente acesso ao mercado e aos servigos sociais

basicos como saude, educagdo e agua potavel. (MPF et al.,1998).
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CAPITULOV

Relagiio entre o HIV/SIDA, Seguranga alimentar e a Pobreza

1. Determinantes da seguranca alimentar
Em Mogambique hé diversos factores'® que influenciam na seguranga alimentar

dos agregados familiares tais como condigdes agro-ecoldgicas prevalecentes a nivel local,
disponibilidade e acesso a terra, vulnerabilidade aos desastres naturais (secas,
inundagdes, pragas, doengas de animais), nivel de produgdo agricola, condigdes socio-
econdmicas, acesso ao mercado, € contaminagfio por doengas principalmente a malaria, a
tuberculose, a colera e o HIV/SIDA.

A vulnerabilidade de uma determinada familia em relagéo a inseguran¢a alimentar
depende da sua capacidade de resposta (por exemplo, recursos humanos, financeiros,

' & sua habilidade para adoptar estratégias de sobrevivéncia no

fisicos) aos “choques”
contexto dos fenémenos externos negativos.

Dada a frequéncia e a intensidade de cada factor, os determinantes da seguranga
alimentar podem ser categorizados segundo os niveis de importdncia. Para 0s propdsitos
do presente estudo, apenas serfio analisados os factores HIV/SIDA e os associados a
Pobreza.

Ora, se o bem-estar dos agregados familiares no que refere a seguranga alimentar
depende da sua prépria condigdo sdcio-econdmica ou nivel de rendimento familiar e de
disponibilidade e acesso aos bens alimentares, bem como do seu estado de sero-
prevaléncia do HIV, obviamente cada factor exerce sua influéncia. Portanto, para avaliar
até que ponto a prevaléncia de HIV e a Pobreza afectam a seguranga alimentar a nivel dos
agregados familiares, nesta sec¢éio apresentam-se os resultados da correlagdo entre a nivel
de auto-provisdo alimentar e a taxa de prevaléncia do HIV, observados nos distritos rurais
com postos de vigilancia epidemiolégica do HIV, incluindo a relagdo entre os mesmos
niveis de segurancga alimentar com incidéncia da pobreza observados nesses mesmos

distritos. Para consubstanciar as andlises, foi necessiria a estima¢io do método

estatistico de analise bivariada: Calculo da correlagdo simples

'4 De acordo com SETSAN (2004a), estes factores ou riscos, podem ser categorizados em covariantes, se
afectam toda a comunidade ou idiossincraticos, quando afectam apenas determinadas familias ( ex:
doengas, pobreza). '

1 Os choques referem-se aos fenémenos externos negativos
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1.1. Analise Bivariada
Para efeitos de analise comparativa e de identificagdo do grau de associagéo entre

cada determinante e o nivel de auto-provisdo alimentar observado a nivel distrital, as
variaveis foram agrupadas da seguinte forma: (i) Taxa de prevaléncia do HIV e Meses de
auto-provisio alimentar e (i1) Incidéncia da pobreza e Meses de auto-provisdo alimentar.
As tabela 4 apresenta os coeficientes de correlagio de Person,

Dado que a maior parte dos distritos em estudo tem uma capacidade de auto-
provisdo alimentar excedentéria, primeiro foram analisados todos os distritos, depois foi

necessério analisar apenas os distritos que ndo sdo categorizados como excedentarios.

1.1.1. Impacto do HIV/SIDA sobre a seguranga alimentar

De acordo com os coeficientes da correlagdo (Tabelas 4 ¢ 5), nota-se que a
associagdo entre a prevaléncia do HIV e Seguranga alimentar € estatisticamente
significativa, tanto na analise de todos os 22 distritos como, de apenas 8 néo
excedentdrios. Estes resultados indicam o sentido desta associag@o, sugerindo que quanto
maior a taxa de prevaléncia do HIV, menor sera a capacidade de auto-provisfo alimentar.

Estes resultados evidenciam uma consisténcia com estudos similares realizados
em Mocambique como na Africa sub-sahariana. Por exemplo, o0 SETSAN (2004a), refere
que o HIV/SIDA criara impactos significativos no sector agricola e nos meios de
subsisténcia das familias rurais, 0 que comprometera a seguranga alimentar,

A relagdo entre o HIV/SIDA e a seguranga alimentar deve ser analisada por um
lado, tendo em conta a interacgdo do HIV/SIDA com outros factores, principalmente as
condigdes socio-econdmicas de cada agregado familiar € em que medida os agregados
familiares conseguem responder ao choque; por outro lado, deve-se ter em consideragdo
que na actual fase da evolugdo da epidemia em Mogambique, os efeitos da epidemia
ainda sdo pouco significativos relativamente aos outros paises muito afectados da Africa
austral. ( Ibdem)

Analisando alguns estudos realizados em varios paises da Africa Sub-sahariana,
constata-se que, o impacto do HIV/SIDA no sector agricola ¢ assustador: campos mais
distantes sdo abandonados, campos proximos sdo sub-explorados e, a ocupagdo em

cuidados do paciente obrigam a mudanga de culturas com maior exigéncia de trabalho
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para outras menos exigentes, o que provoca a perda de variedades fundamentais para a
dieta alimentar e geragdo de rendimentos, o abandono ou venda do gado, desvio do
escasso capital disponivel para os cuidados médicos, despesas funerarias e alimentares, e,
em casos extremos, consequente venda dos bens activos. (Jackson, 2004; ONUSIDA,
2004).

No contexto mog¢ambicano, um estudo referente ao Impacto do HIV/SIDA sobre o
conhecimento dos agricultores relativamente a semente, efectuado no distrito de Chokwe
em 2003'8, concluiu que 45% das familias afectadas reduziram as suas areas de cultivo e
60 % reduziu o nimero de crescimento de colheitas.

Pode-se prever que os efeitos de morbilidade, custos de salde e a perda de
membros activos da familia devido a SIDA €, o aumento do nitmero de criangas 6rfés,
resultam no agravamento da inseguranga alimentar e nutricional a nivel do agregado
familiar afectado.

De facto, isso indica que a epidemia do HIV/SIDA ao recair principalmente sobre
o grupo populacional em idade activa, pode dificultar a capacidade produtiva do
agregado familiar, sobretudo, daqueles que dependem de meios de subsisténcia pouco
estaveis.

O acesso e posse da terra sdo fundamentais para a subsisténcia de quase todas as
familias rurais. Mas, devido a morbilidade e mortalidade que a doenga implica,
particularmente se for o chefe da familia, os sobreviventes podem perder o direito do seu
uso e aproveitamento, por apropriacdo pelos parentes ou devido ao sub-uso, 0 que em
ultimo caso poderd comprometer a seguranga alimentar da familia. { SETSAN, 2004)

Neste contexto, tendo em considerag@o que a seguranga alimentar dos agregados
familiares rurais depende em grande medida da sua propria produgdo, pode-se prever que
a epidemia ird ameacar ndo s6 os meios de subsisténcia familiar como também, a sua

capacidade de resposta aos choques nos periodos de “stress” alimentar.

¢ (ICRISAT/CGIAR, 2003).
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1.1.2. Pobreza e Seguranc¢a alimentar

A tendéncia do sentido da associ¢do destas duas variaveis € inversa relativamente
a associago apresentada na secgdo anterior, mas € consistente com a evidéncia de que as
condigdes agro-ecoldgicas e prevalescentes a nivel local e a vulnerabilidade aos desatres
naturais, sdo os factores que mais explicam a capacidade de auto-provisdo alimentar dos
agregados familiares nas zonas rurais.

Como se pode observar nas Tabelas 4 e 5, os resultados da correlagfo evidenciam
uma associagdo estatistica fraca ( r = 0.15 e r = - 0.15, respectivamente) entre as
variaveis, ressalvando a ideia de que com a pobreza tdo generalizada entre as familias
rurais, o investimento no sector agricola familiar ¢ muito baixo. O sentido desta
associagdo indica que a redugdo dos niveis de incidéncia da pobreza ¢ fundamental para o
aumento da auto-provisdo alimentar dos AF’s rurais e, sugere que melhorias nas
condi¢des socio-econdmicas das familias sdo extremamente importantes para a reducfo
da vulnerabilidade a inseguranca alimentar e fortalecimento da sua resisténcia aos
choques.

Dado que a maior parte da populagdo dos distritos em estudo estd fortemente
relacionada com o sector agricola, e dela depende para producgfio dos seus alimentos, a
elevagdo da produtividade na agricultura mediante o uso de novas tecnologias (ex.: infra-
estruturas de irrigacdo) e de insumos agricolas (ex.: fertilizantes, sementes melhoradas,
trac¢do animal, culturas resistentes a seca), contribuird significativamente para a
seguranga alimentar do agregado familiar. Porém, como 0s AF’s também necessitam de
dinheiro, ndo so para a realizagdio da suas despesas ndo-alimentares, como também para a
compra de alimentos no periodo de escassez alimentar, a diversificagdo das fontes de
rendimento e o cultivo de culturas com elevado valor comercial, é fundamental para o
aumento do seu poder de compra. Estas medidas devem ter em conta o acesso facil aos
mercados, melhoramento e expansdo das infra-estruturas sdcio-econdmicas rurais (ex.:
vias de comunicagfo, agro-indistria, servigos de crédito, de informag8o dos mercados e
de extensdo, escolas, hospitais, abastecimento de dgua potavel). Por outro lado, a reducio
da pobreza deve ter especial aten¢do ao género e a melhoria das condigdes de vida da
mulher, atil para a sustentabilidade do desenvolvimento em Mogambique. { RNDH,
2001)
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Tabela 4: Coeficientes de correlagio de Person ( 8 distritos)

indicador Coeficientes de Correlagao

(r) (%)

% Taxa de prevaléncia do HIV -0.61 0.37
% Incidéncia da Pobreza 0.15 0.02

Constante: % de auto-provisdo alimentar

Tabela 5: Coeficientes de correlagio de Person ( todos os distritos)

tndicador Coeficientes de Correlagéo

(r) (7)

% Taxa de prevaléncia do HIV - 0.50%* 0.25
% Incidéncia da Pobreza -0.15 0.02

Constante: % de auto-provisdo alimentar

Nota: ** A correlagio € significativa a nivel de 0.01

1.1.3. HIV/SIDA, Pobreza e Seguranga alimentar

Tendo em consideragdo que a pobreza ¢ um fendmeno estrutural e € uma
realidade nas zonas rurais, estes resultados sugerem que a combinagédo da pobreza com o
HIV/SIDA podera agravar significativamente os niveis de consumo alimentar dos
agregados familiares.

De facto, com uma pobreza tdo generalizada e com um rendimento tdo baixo, a
maioria dos mogambicanos ndo dispde de recursos suficientes para garantir que estejam
sempre em condigdes de poder obter bens alimenticios para a satisfagdo das suas
necessidades. E a sua pobreza coloca-os num risco maior de ndo poder obter seguranga
alimentar, se o agregado familiar sofrer algum choque tal como a morte de um ganha-pdo
(MPF et al, 1998) ou doenga cronica em um membro em idade activa, 0 que pode
conduzir a um crise alimentar aguda ou a fome. Evidentemente, as familias pobres tém
capacidades limitadas de lidar com choques. Este facto indica que, os efeitos da morbi-
mortalidade relacionados com o HIV/SIDA, podem exacerbar os débeis meios de
subsisténcia dos pobres e deixd-los numa situagdo critica.

De acordo com UNICEF'(ZOOI), num estudo realizado na Costa de Marfim,
constatou-se que quando um membro da familia sofria de SIDA, o rendimento médio do
agregado diminufa em cerca de 52 a 67% ¢ os custos de saide quadruplicavam. E a

medida que a doenga progredia, os rendimentos reduziam, os custos dos cuidados ao
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doente aumentavam, a produgdo e o consumo alimentar sofriam uma redugdo
significativa.

Neste caso, o HIV/SIDA ao incidir num contexto dominado pela pobreza e
inseguranga alimentar, tal como Mogambique, ndo s¢ pode anular os esforgos alcangados
em termos de desenvolvimento como também, podera agravar a situagdo das populagdes
mais carenciadas.

Dado que, seguranga alimentar depende em grande medida das condigdes agro-
ecologicas prevalecentes a nivel loval, dos recursos existentes na familia (por exemplo,
recursos humanos, financeiros, naturais e bens duraveis), estado de saltde dos seus
membros, eficacia dos seus meios de subsisténcia, relagdo entre a familia e 0s membros
da comunidade e do nivel de desenvolvimento da prépria comunidade, o combate ao
HIV/SIDA e a redugio da pobreza realcam a importancia do fortalecimento da resistécia
dos agregados familiares pobres contra os ‘choques’ e, melhoria dos indicadores socio-

econdmicos a nivel comunitario.

2. Areas Geograficas-alvo Prioritarias
Segundo os resultados e as andlises efectuadas nas secgdes anteriores, pode-se

constatar que a epidemia do HIV/SIDA cria efeitos multisectoriais € ameaga o
desenvolvimento de um determinado territério. No contexto da relagdo entre o HIV/SIDA
¢ a seguranca alimentar nas zonas rurais de Mogambique, é fundamental a identificagio
do impacto da doenga em torno dos meios de subsisténcia familiar em interac¢do com os
factores socio-econdémicos associados a pobreza, analisando diferentes areas geograficas.
Esta abordagem permite a compreensido de riscos de vulnerabilidade a inseguranga
alimentar de determinados grupos populacionais e determinadas areas, o que é importante
para a adopg@o de estratégias de interveng@o ajustadas a cada realidade.

Para a questdo racionalizagdo dos recursos e de intervengdo rapida e eficaz,
visando a mitigacdo dos impactos do HIV/SIDA sobre a seguran¢a alimentar, os
programas € os apoios devem ser alocados as regides ou grupos populacionais, pela
ordem de prioridade.

De acordo com os propositos do presente estudo, a identificagdo das areas

geograficas-alvo prioritarias baseou-se nos seguintes indicadores: Prevaléncia do HIV
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entre a populagdo adulta (15-49 anos de idade), vulnerabilidade & inseguranga alimentar e
indice da incidéncia da pobreza a nivel distrital.

As causas de inseguranga alimentar sio multifacetadas e actuam de forma
diferente. Analisando os 22 distritos em estudo (vide Tabela AS em anexo), nota-se que o
maior nivel de prevaléncia de inseguranga alimentar encontra-se na regido sul do pais.
Isso pode ser explicado por uma combinagdo de factores que afectam, tanto a seguranga
alimentar, como a saide ¢ o bem-estar dos agregados familiares. De facto, os indicadores
de segurang¢a alimentar nos distritos em estudo evidenciam que cada distrito enfrenta
diferentes niveis de riscos associados ao HIV/SIDA e a Pobreza e, como consequéncia,
apresentam diferentes niveis de prevaléncia e severidade da inseguranga alimentar. Com
efeito, os distritos de Chokweé e Manhiga, Mabote e Namaacha da regido sul do pais e os
distritos de Magoé e Changara, da provincia de Tete ( todos localizados em zonas semi-
aridas), devem ser areas de maior prioridade de intervengio, dado que, para além de
riscos associados as condigdes agro-ecologicas prevalecentes, apresentam niveis
significativos de prevaléncia do HIV e de incidéncia da pobreza.

Devido a sua localizagdio na zona semi-arida da interior da provincia de
Inhambane, o distrito de Mabote apresenta uma situagdo de inseguranca alimentar
subjacentemente condicionada pela estiagem. Nos periodos de escassez alimentar os
AF’s normalmente reduzem o numero de refeigdes e o consomem frutos e plantas
silvestres. (MADER et al. 2001). Neste contexto, pode-se prever que o aumento da taxa
de prevaléncia do HIV entre a populagfio adulta, associada aos efeitos da pobreza, venha
agravar consideravelmente a inseguranga alimentar das familias locais.

Nos distritos de Manhiga, Chokwé e Namaacha a situagdo € relativamente menos
precaria devido aos mecanismos de sobrevivéncia adoptados pelas familias locais tais
como comércio informal, migragio para os paises vizinhos (Africa do Sul e Swazilandia),
remessas € melhores condigdes de acesso ao mercado, com excepgdo da parte sul do
distrito de Namaacha e do posto administrativo de Macarretane no distrito de Chékwe,
onde existe um ndmero consideravel de populagdo carenciada. Mas, em todos estes
distritos, além da redugdo da pobreza ha que se dar especial atengdo a questio de
prevengdo da infec¢do pelo HIV, visto que as niveis das taxas de prevaléncia do HIV sio

preocupantes.
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Os distritos de Magoé e de Changara, ambos da provincia de Tete, também sdo
distritos que devido a sua localizagdo, apresentam niveis baixos de seguranga alimentar.
A semelhanga do distrito de Mabote, o distrito de Magoé, é altamente vulneravel, na
medida em que 0s solos e o clima local ndo favorece bom rendimento agricola, tanto mais
que a vulnerabilidade a seca e as condigdes associadas a pobreza, deficiente acesso aos
mercados, contribuem de certa forma para a inseguranga alimentar de muitos AF’s locais.
(MADER et al, 2001).

Contudo, € preciso ressalvar que apesar de alguns distritos basicamente da regido
norte do pais apresentarem baixo nivel de prevaléncia da inseguranga alimentar e do HIV,
estes podem “omitir” certas situagdes de vulnerabilidade agravadas pela condigfio de
pobreza. Isso sugere que é de extrema importincia a adopgdo de analises desagregadas
por areas geograficas mais pequenas (posto administrativo e localidade).

Dado que, os efeitos do HIV/SIDA sfo acumulativos e sistemdticos, ha
necessidade de adop¢do de intervengdes efectivas e especificas, visando potenciar a
“resisténcia” das familias e das comunidades aos “choques” derivados da epidemia e da
Pobreza e, reforcar os seus meios de subsisténcia a longo prazo. Esta abordagem ¢
fundamental para o estabelecimento de intervengdes que visem reduzir os riscos de
inseguranga alimentar e adopgdo de medidas para mitigar os impactos potenciais dos
riscos e de estratégias que visam responder adequadamente aos efeitos do risco, depois de
afectar a familia'’.

Embora, os resultados evidenciam que existem algumas diferengas significativas
na natureza da vulnerabilidade & inseguranga alimentar devido ao HIV/SIDA e a Pobreza,
as estratégias de seguranga alimentar e nutrigdo devem ser dirigidas para todos os
distritos do pais.

Portanto, de acordo com SETSAN ( 2004b), a abordagem de éreas geograficas-
alvo prioritarias pode contribuir para o fornecimento de directrizes gerais de orientagdo
de programas e projectos especificos de assisténcia social e de mitigagdo dos efeitos do
HIV/SIDA, principalmente para o governo e para as ONG’s que operam nos domintos

de seguranca alimentar e HIV/SIDA; permite a elaborag@o de estratégias adequadas a

'7 Esta abordagem ¢ apresentada com mais detalhes em Holzmann & Jorgensen (2001).
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cada realidade local e desenvolvimento de meios de verificagdo, usando indicadores

facilmente mensuraveis.

3. Grupos populacionais vulneraveis
Os niveis de pobreza sio mais alios nas zonas rurais, e os custos directos ¢

indirectos de HIV/SIDA tem sido e continuarfio a ter como provenié€ncia e origem directa
nestas areas. A vulnerabilidade ao impacto do SIDA depende da base de recursos
existentes na familia; as circunstancias e o estado de saide dos seus membros; o sexo € a
idade do elemento doente; € que habilidade a familia tem para oferecer resisténcia'® aos
efeitos derivados da doenga.{ SETSAN, 2004a).

E evidente que os agregados familiares pobres ndo conseguem obter alimentos
suficientes através da sua propria produgéo de culturas ou de animais, e aparentemente
ndo tém meios sustentaveis de aceder aos alimentos por via comercial. Pode-se prever
que estes, quando afectados pela epidemia, possam ter dificuldades acrescidas em termos
de disponibilidade, acesso e utilizagio de alimentos suficientes para a sua subsisténcia, o
que em ultimo caso, poderd conduzir ao estado de crise alimentar. Estes agregados
familiares sdo extremamente vulneraveis, na medida em que, o HIV/SIDA podera torna-
los incapazes de manter a seguranga alimentar sem apoio externo directo e continuo.

Tendo em conta que a prevaléncia do HIV/SIDA ¢ mais significativa entre a
populagdo adulta, os agregados familiares pobres que tenham apenas dois membros em
idade activa e tenha pessoas dependentes, sdo particularmente susceptiveis a
experimentar a inseguranga alimentar devido a doenga. Por exemplo, as familias pobres
com criangas menores de 5 anos e com apenas dois membros em idade activa estdo
sujeitas a um risco mais alto de experimentar a inseguranga alimentar do que as familias
com mais de dois membros em idade activa.

Jackson (2004), refere que as mulheres sdo vulnerdveis aos efeitos do HIV/SIDA,
uma vez que existem evidéncias de que a epidemia estd aumentando o nimero de

mulheres a viver na peniiria devido a doenca € morte dos maridos aliado a perda de

'® De acordo com Gillespie & Loevinshon (2003), no contexto do HIV/SIDA, resisténcia refere-se as
respostas adoptadas pelos individuos, com vista a mitigar os impactos da doenga a diferentes niveis, ou
recuperar-se rapidamente, voltando ao nivel aceite como normal.
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rendimentos. No caso especifico de Mogambique, devido as razdes culturais,
principalmente na regido sul, quando o marido perde a vida, os membros familiares da
parte deste, apoderam-se de todos os bens da familia, 0 que pode tornar a mulher
susceptivel & inseguranga alimentar e propensa a adoptar o sexo comercial, como uma
estratégia de sobrevivéncia. De facto, as mulheres sdo bioldgica, social e
economicamente susceptiveis a infecgdo pelo HIV e mais vulneraveis ao impacto de
SIDA associado a pobreza. (SETSAN,2004a).

As criangas sdo também um grupo populacional a ter em conta. A perda de um ou
ambos pais pode afectar a aquisi¢fio de varios tipos de conhecimentos e habilidades para
as criangas sobreviventes, tornando-as menos capacitadas para continuar com a
actividade agricola ou gerar rendimentos fora da fazenda. Isto pode obrigi-las a
abandonar a agricultura e tornarem-se propensas ao trabalho infantil e adopgdo de
estratégias de sobrevivéncia insustentaveis.

Para a questdo dos grupos populacionais vulneraveis, a assisténcia social formal e
informal surge como importante mecanismo de mitigagdo dos efeitos do HIV/SIDA.

O governo ndo tem capacidade, nem recursos suficientes para responder a
crescente demanda de pessoas carenciadas. Mas pode, no contexto do HIV/SIDA e
mediante critérios de prioridade, elaborar uma estratégia eficaz e integrada com vista a
providenciar assisténcia social indispensével 4s familias afectadas, a0 mesmo tempo em
que estabelece parceria com outros intervenientes (ex. ONG’s, CBO’s, parceiros de
cooperagdio internacional), no que se refere ao desenvolvimento e implementagdo dos
varios programas de ajuda, e potenciar os sistemas informais de assisténcia social.

Dada a realidade socio-economica e cultural do pais, a promogédo da coesdo social
no contexto do HIV/SIDA serd de grande valia para a mitigagdo dos impactos na
seguranga alimentar e no bem-estar do agregado familiar afectado visto que, os tabus
sOcio-culturais em torno da doenga fazem com que as pessoas tenham medo e vergonha
de revelar o seu estado de saide, e pedir ajuda. Uma consciencializagio generalizada e
um debate amplo e aberto em relagdo a doenga revela-se Otil para a redugdo da
descriminagfio e estigmatizagdo das pessoas vivendo com HIV/SIDA (PVHS) e dos
agregados familiares afectados. Por outro lado, através das redes informais de assisténcia

social, as comunidades podem desenhar estratégias locais de ajuda aos agregados
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familiares mais afectados pela epidemia. ( ONUSIDA, 2004; SETSAN, 2004). A
elegibilidade dos beneficidrios'® deve ter em conta o perfil do agregado familiar (ex:

condigdes socio-economicas e tamanho do agregado familiar).

4. Seguranca alimentar, combate ao HIV/ SIDA e redugfio da pobreza: importancia
da harmonizagio das estratégias

A abordagem da problematica da epidemia do HIV/SIDA dentro de um contexto
de redugéo da pobreza € da inseguranga alimentar € de extrema importancia para o bem-
estar das familias rurais, particularmente em Mogambique, onde uma proporgdo
significativa da populagdo tem limitagdes quanto a satisfagdo das suas necessidades
basicas. A compreensdo da relacdo entre o HIV/SIDA, a Seguranga alimentar, os meios
de subsisténcias utilizados pelas populages rurais € as condigdes sdcio-econdmicas
prevalecentes ndo so a nivel das familias como das comunidades, é fundamental para a
adopgdo de estratégias adequadas a realidade mogambicana.

Os programas e¢ as medidas devem basear-se nos diferentes aspectos de
vulnerabilidade a inseguranga alimentar inerentes a cada realidade local, de modo que
alguns programas poderdo fazer aumentar directamente o nivel de seguranga alimentar e
nutricional dos agregados familiares pobres. Outros programas devem ser direccionados
para 0 melhoramento da capacidade de resposta dos agregados familiares pobres as
mudangas induzidas pela doenga, enquanto que, outros devem ter em conta a redugio da
pobreza e da vulnerabilidade ao HIV/SIDA. Para serem eficazes e sustentaveis, estes
programas deverdo reflectir as necessidades, os desafios € as potencialidades das
comunidades locais.

A realidade nacional sugere que, as medidas de mitigagdo dos impactos do
HIV/SIDA nas zonas rurais devem estar intrinsecamente relacionadas com a
diversificagdo das fontes de rendimento, ajuda alimentar, assisténcia sanitaria ( profilaxia
de doengas oportunistas, tratamento anti-retroviral (TARV) e prevengéo da infecgio pelo
HI1V) e, adopgao de tecnologias que visem o aumento da produtividade agricola, poupar a

mio-de-obra, e rentabilizagdo do tempo a nivel dos agregados familiares afectados. (

'% Esta abordagem ¢ bem detalhada em SETSAN (2004b).
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SETSAN, 2004a). Mas estas medidas devem ter em consideragdo as tradigdes culturais e
a realidade social de cada comunidade.

O desenvolvimento agrario ¢ de extrema importdncia tanto para a seguranga
alimentar como para a redugido da pobreza nas zonas rurais de Mogambique. { MPF e tal,
1998). Porém, este desenvolvimento ndo podera ser alcangado se ndo forem tomados em
conta os efeitos do HIV/SIDA e a questdio do género. Por exemplo, no caso dos
agricultores e/ou agricultoras organizado (a)s em cooperativas, além da sua associagio
lhes permitir adquirir insumos agricolas, vender os produtos e obter crédito, podem
discutir aspectos de combate ao HIV/SIDA, desenhar estratégias de resposta e de
assisténcia social aos membros afectados, em torno da questdo de solidariedade social
ajustada aos desafios impostos pela doenga.

Por outro lado, a sensibilizagdo e educagdo sobre o HIV/SIDA deve ser encarada
COmMO um processo permanente € activo, com vista a mudanga de comportamentos
sexuais e prevencdo da infecgdo pelo HIV, principalmente nas zonas rurais onde as
desigualdades de género e os niveis de analfabetismo sdo significativos e o acesso a
saude € precario. Desta modo, o alargamento da cobertura da rede sanitaria com destaque
para a expansdo dos servigos de testagem voluntaria, do pessoal qualificado € da rede de
cuidados domiciliares (integrada e parcial), uma consciencializagdo abrangente em
termos de prevengdo a infecgdo pelo HIV, redugfo do analfabetismo e da disparidade de
género, contribuird para melhor eficicia no combate contra a SIDA.

Considerando que o impacto da epidemia é multidimensional, a integragdo da
questdo do HIV/SIDA nas estratégias de seguranga alimentar, redugdo da pobreza,
politica de saude, da educagdo e da assisténcia social, tendo em conta o contexto do
género, solidariedade social e orfandade, fortalecera uma resposta multisectorial ¢
sustentavel a longo prazo.

As instituigdes de direito, as ONG’s e as instituigdes comunitarias tém feito
muito, mas € necessario o estabelecimento de mecanismos concretos de coordenagdo a
nivel de concep¢do de programas, e principalmente a nivel de operacionalizagdo, bem

como, a coordenagdo das acg¢des de intervengdo nas zonas rurais.
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CAPITULO VI
Conclusdes

De acordo com a analise feita ao longo do presente estudo constata-se que a
associagdo entre o HIV/SIDA e a seguranga alimentar & estatisticamente significativa.
Dado que os coeficientes da correlagdo entre estas duas varidveis é negativa, tanto na
analise de todos os 22 distritos, como dos 8§ distritos ndo excedentarios, os resultados
indicam que o aumento da taxa de prevaléncia do HIV podera agravar os niveis de
seguranca alimentar dos agregados familiares. Esta constatagdo é consistente com as de
outros estudos realizados na Africa sub-sahariana ( ex. Jackson, 2004).

No que diz respeito a relacdo entre a pobreza e a seguran¢a alimentar, a
associagdo € positiva e fraca, quando analisado no contexto dos distritos ndo
excedentarios. E, quando a analise engloba todos os distritos, o coeficiente € negativo,
mas continua ndo demonstrando uma associagdo significativa. Este resultado permitiu
identificar o sentido -positivo desta correlagdo, sugerindo que o melhoramento das
condi¢bes de vida dos agregados familiares implica necessariamente, o aumento dos
niveis de auto-provisdo alimentar. Assim, a redugdo dos niveis de pobreza nos distritos
em estudo, tal como em todo o pais, revela-se de extrema importincia para a seguran¢a
alimentar e o bem-estar dos agregados familiares.

Tendo em conta que, normalmente, as familias pobres tém capacidades limitadas
para satisfazer as suas necessidades alimentares basicas e enfrentar ‘choques’, pode-se
prever que ao afectar uma familia pobre, os efeitos da morbi-mortalidade relacionada
com HIV/SIDA irdo agravar a sua vulnerabilidade a inseguranga alimentar.

O aumento e diversificagio do rendimento familiar pode exercer um efeito
positivo na redugdo da vulnerabilidade a inseguranga alimentar, na medida em que
rendimentos mais altos possibilitam aos agregados familiares comprar comida suficiente,
investir no sector agricola e ao mesmo tempo melhorar outros indicadores de bem-estar
como educagio, satde, nutrigio, posse de bens duréveis, entre outros.

A andlise da relagdo entre o HIV/SIDA, a seguranga alimentar € a pobreza,
quando centrada em unidades geograficas especificas e em agregados familiares € util

para a identificacdo de 4reas geograficas-alvo prioritdrias, grupos populacionais
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vulneraveis e estabelecimento de intervengdes de curto e longo prazo, apropriadas a cada
realidade.

De facto, os pobres sdo o grupo populacional mais vulnerdvel a inseguranga
alimentar devido aos efeitos negativos do HIV/SIDA, o que poderd agravar a sua
situagdo. Além deste grupo populacional, as mulheres, as criangas, principalmente as
orfis e vulneraveis (OCV’s), os idosos € os deficientes sdo grupos populacionais
vulneraveis a considerar.

Tendo em conta a andlise da relagdio entre as varidveis em estudo, as condigdes
agro-ecologicas prevalecentes a nivel local e a vulnerabilidade aos desastres naturais,
com destaque para as cheias e a seca, constata-se que os agregados familiares da zona
rural dos distritos de Namaacha, Chokwe, Manhiga, Mabote, Changara e Magoé, estio
subjacentemente vulnerdveis a crise alimentar, de modo que devem ter prioridade em
termos de intervengdes tanto para a redugdo da vulnerabilidade a inseguranga alimentar
como para a mitiga¢éo dos efeitos do HIV/SIDA e redugio da pobreza.

A mitigagdo dos efeitos do HIV/SIDA deve ter em conta a adop¢do dos
mecanismos de acgdo que visem o acesso generalizado aos servigos preventivos e
curativos, redugdo da pobreza e da inseguranga alimentar, enquadrados no contexto das
potencialidades locais e da realidade sécio-cultural de cada comunidade. E importante
que as estratégias de combate ao HIV/SIDA sejam articuladas com as estratégias de-
reducdo da pobreza e da inseguranga alimentar, 0 que criard uma resposta sustentavel a
longo prazo. ‘

Portanto, importa ressalvar que a compreenséo da relaqlﬁo entre 0 HIV/SIDA, a
seguranga alimentar ¢ a pobreza nos distritos em estudo € dtil porque pode contribuir para
a identificagdo de potenciais interven¢des, ajustadas a cada realidade. Porém, ¢é
fundamental o aprofundamento deste assunto, mediante analises desagregadas a nivel de
postos administrativos e localidades, assim como a inclusio de informagdes colhidas

directamente no campo e extraidas de fontes recentes.
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ANEXOS
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Mapa A2: Incidéncia da pobreza por distritos ( 1996-1997)
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Tabela A1: Principais culturas alimentares, fontes de rendimento, estratégias de

sobrevivéncia e factores de risco.
Principais Culturas alimentares* Milho, mandioca, mexoeira, mapira, arfoz,

batata-doce, feijio, amendoim, hortaligas,

banana, gergelim, caji, coco, mafurra
Fontes de rendimentos* Ganho-ganho, venda de carvdo, lenha,

culturas, animais, bebidas tradicionais ¢ de

produtos artesanais, emprego, pesca**,

remessas.

Estratégias de sobrevivéncia* Ganho-ganho, consumo de frutos
silvestres, redugiio de refei¢des, donativos,

esmolas e venda ou penhora de bens.

Factores de Risco* Condi¢des agro-ecologicas, pragas, seca,
inundagGes, acesso ao mercado, pobreza,

doengas, acesso e posse de terra.

* Nip se verificam necessariamente em todos os distritos
*+ Distritos cOm Irecursos pesqueiros
Fonte; MADER, MISAU & SETSAN. (2001).




Tabela A 2: % dos indicadores usados no estudo

Distritos Meses de

auto- Taxa de

provisio prevaléncia do Incidéncia da

alimentar(%) HIV(%) pobreza(%o)

Namaacha 50 21.0 64
‘Manhiga 37 14.7 !
Chokwe 26 220 64
Zavala 81 47 90
Mabote 56 12.7 89
Mossurize 100 10.3 48
Manica 100 21.0 68
Barue 100 16.7 53
Caia 100 12.0 91
Changara 76.2 133 67
Magoé 73.8 13.3 76
Angonia 100 11.0 86
Milange 100 14.0 71
Mocuba 96.6 14.0 64
15 | Alto Molécue 100 6.7 85
16 | Angoche 100 7.0 47
17 | Erati 100 7.0 84
18 | Montepuez 100 47 52
19 | Mocimboa da praia 100 8.7 59
20 | Cuamba 100 10.3 61
21 | Mandimba 100 143 59
22 | Mavago 100 3.7 71

Do DY %2R n & W=

Nota: Os distritos que apresentam 100% de auto-provisdo, referem-se aqueles que tém disponibilidade

alimentar > 12 meses.
Fonte: MSF/CIS, 1999; INE et al, 2004; MPF, 2002




