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RESUMO

O impacto econémico e social do HIV/SIDA nas familias e comunidades no distrito
de Magude ¢ as respostas adoptadas por.estas para a mitigacdo do mesmo ¢ o objecto de
estudo da presente dissertagiio de licenciatura. A evidéncia apresentada reflecte a situagio
da doenga em seis dos catorze bairros da capitat do distrito, a vila de Magude - sede,

nomeadamente Maguiguana, Chocotiva, Ricatlane, Facazissa, Ungumbana e Mawandla.

O estudo decorreu num periodo de trés meses, envolvendo 228 familias - 114 familias
afectadas e 114 familias ndo afectadas — 54 pessoas vivendo com HIV/SIDA e 14 lideres
de opinido. Foram efectuados inquéritos as familias e entrevistas as pessoas vivendo com

HIV/SIDA e lideres de opinido.

As familias afectadas canalizam grande parte dos seus rendimentos para custear as
despesas com os tratamentos e funerais em detrimento de outras como as da alimentagio.
Esta opg¢ao pode contribuir para o agravamento do estado de saide das pessoas vivendo

com HIV/SIDA e dos outros membros da familia.

A utihzagdo de poupangas € o recurso a empréstimos s3o respostas frequentemente
utilizadas para minimizar o défice orgamental na economia familiar. Estas respostas sio
a tinica alternativa que as familias encontram para fazer face ao impacto sécio econdmico
da doenca. Esta op¢io podera ter implicacﬁes desastrosas no futuro, conduzindo os

agregados familiares afectados para um estado muito mais critico de pobreza.

As respostas comunitdrias para minimizar o impacto da pandemia surgem na maior
parte das vezes sob a forma de iniciativas apoiadas por organizagdes de apoio ao
desenvolvimento (nacionais e internacionais). Intervém no apoio, instituicdes nacionais,
estatais - governamentais e ndo governamentais (ONG's) e outras agéncias internacionais
de apoio ao desenvolvimento (bilaterais, multilaterais). Sio implementadas de acordo

com trés categorias: apoio, mitigagdo ¢ cuidados.




SUMARIO

[.5. EVOLUCAQ E SITUACAO DO HIV/SIDA EM MOCAMBIQQE
L.6. OBIECTO , OBIECTIVOS E IMPORTANCIA DO ESTUDO
L.7. TEORIAS E CONCEITOS

1.7.1. Conceito de Familia / Agregado Familiar

1.7.2. Conceito de Comunidade

.8, A DESESTRUTURACAO PROVOCADA PELO SIDA; CONCEITOS E ESTRATEGIAS
L.9. O PROCESSO DE INVESTIGACAO
£.9.2. Universo de Estudo

IL1. IMPACTO DO HIV/SIDA NAS FAMILIAS DO DISTRITO DE MAGUDE
11.1.1. Composicdo e Dindmica das Familias.....................coommm 39
1.1.2. Produgdio, Economiu e Rendimento Familiar

11.1.3. Consumo e Investimento

|
!
I
I
I
I
i
]
i
]
i
!
I
i
I
]
]
A
3




11.2.1. Garantia e incremento da seguranga QliMeRIar..........................c.cococviveeeieee s ieee e, 48

11.2.2. Aumento ou expansdo do rendimento de forma a manter os padrdes de despesa familiar

11.2.3. Respostas com vista ao alivio da redugdo e perda de mdo de obra.........co.c....ooooovevee. 32
1L.3. RESPOSTAS ADOPTADAS PELA COMUNIDADE PARA FAZER FACE AOS EFEITOS DO HIV/SIDA

111.3.1. Suporte, Mitigagdio ¢ F'm'dados

111.3.2. Prdticas Culturais

CAPITULO 111 : DISCUSSAO DOS RESULTADOS

IIL 1. INTRODUGCAO
[11.2. IMPACTO DO HIV/SIDA NO DISTRITO DE MAGUDE
I11.2.1. Composigdo e Dindmica das Familias
{11.2.2. Producdo, Economia ¢ Rendimento Familiar
[I1.3. RESPOSTAS ADOPTADAS AQ IMPACTO DO HIV/SIDA NO DISTRITO DE MAGUDE
HI3.1. Garantia e lncr\emg’mo da Seguranga Alimentar
1.3.2. Aumento ou Expansio do Rendimento
H1.3.3. Alivio da Redugdo ¢ Perda de Mdo de Obra
II1.4. RESPOSTAS ADOPTADAS PELA COMUNIDADE PARA FAZER FACE AQS EFEITOS D'O HIV/SIDA
4.1 Stl])(;i'_llé‘, Mitigagdo ¢ Cuidados
TH.4. 2. Praticas CHIIUIGIS .........c.ccooomiiceit ottt ee e 70

CAPITULO IV : CONCLUSOES

BIBLIOGRAFIA Y 74

ANEXOS ctcremmnissiisnissssissnessssesssssnas AT eI EeLeehee s s R P AR PSR AR SR eSS e s e 44 bE s rnnEabe e 84




LISTA DE ANEXOS

Anexo 1: Lista de organizagdes da sociedade civil a trabalhar em Magude Sede
Anexo 2: Ordenagdo / Ranking do impacto e respostas (ordem de importancia)
Anexo 3: Questionarios para as familias

Anexo 4: Questionarios para pessoas vivendo com HIV/SIDA

LISTA DE TABELAS

Tabela 1: Casos de SIDA por sexo no Magude, 2003-2004

Tabela 2: Prevaléncia por distrito na Provincia de Maputo, 2002

Tabela 3: Casos de SIDA por fai)l(a etaria na Provincia de Maputo, 2003-2004
Tabela 4: Casos de SIDA por sexo na Provincia de Maputo, 2003-2004

Tabela 5: Categoria de transmissdo do HIV na Provincia de Maputo, 2003-2004
Tabela 6:0Ordenamento dos Paises com a maior taxa de Sero - Prevaléncia

Tabela 7: Taxas ponderadas de prevaléncia do HIV em Mogambique, 2004. ................. 13
Tabela 8: Formula para calcular a taxa de incidéncia

Tabela 9: Formula para calcular a taxa de prevaiéncia

Tabela 10: Estrutura de possiveis impactos econdémicos do HIV/SIDA na familia
Tabela 11: Objectivos e estratégias de resposta adoptadas pelas familias

Tabela 12: Estratégias e Instituigdes e/ou Actividades como resposta comunitéria
Tabela 13: Caracteristicas da Amostra

Tabela 14: Diferenga de género na chefia das familias em Magude

Tabela 15: Frequéncia de idades dos membros dos agregados familiares em Magude
Tabela 16: Tamanho das familias em Magude

Tabela 17: Numero de pessoas existentes nas familias provenientes de outras
Tabela 18: Ntiimero de criangas fora e dentro da escola em Magude

Tabela 19: Rendimento anual das familias em Magude

Tabela 20: Despesas anuais de acordo em Magude

Tabela 21: Solicitagdo de empréstimos em Magude




Tabela 22: Comparag3o relativa a poupanga em Magude

Tabela 23: Comparagio do numero de refei¢des tomadas diariamente em Magude
Tabela 24; Consumo de alimentos em Magude

Tabela 25: Empréstimos efectuados pelas familias em Magude

Tabela 27: Frequéncia de bens vendidos em Magude

Tabela 28: Distribuigio do apoio as familias afectadas pelo HIV/SIDA em Magude
Tabela 29: Familias que recebem apoio essencialmente comunitirio em Magude
Tabela 30: Familias beneficiarias em cerimdnias funebres em Magude

Tabela 31: Quadro Comparativo do impacto do HIV/SIDA nas familias

Tabela 32: Quadro Comparativo das respostas adoptadas pelas familias ao impacto do

HIV/SIDA

LISTA DE GRAFICOS

Grafico 1: Casos de SIDA no distrito de Magude, 2001 - 2004

Grafico 2: Evolugiio de casos de SIDA na Provincia de Maputo, 1998 - 2004
Grafico 3: Novos casos de SIbA 1999 — 2010 em Mogambique

Grafico 4: Obitos acumulados devido ao SIDA, 1999 - 2010 em Mogambique
Grifico 5: Orfaos maternos acumulados (0 -7 anos), 1999 — 2010 em Mogambique

Grafico 6: Venda de bens em Magude




1I

AMODEFA

CNCS

cov

GATV

DPS

GTM
INE

MISAU

ONG

OCB

PNC/DTS/SIDA

PNUD

PMA

PEN

PS

PVHS

SIDA

UNAIDS

HIV

OMS

PMT

ABREVIATURAS

Associagdo Mogambicana para o Desenvolvimento da Familia
Conselho Nacional de Combate ao SIDA

Criangas Orfis e Vulnerdveis

Gabinete de Aconselhamento e Testagem Voluntéaria

Direcgdo Provincial de Satide

Grupo Técnico Multisectorial de Apoio a Luta Contra o HIV/SIDA
Instituto Nacional de Estatistica

Ministério da Sande

Organizagcdo Nido Governamental

Organiza¢do Comunitdria de Base

Programa Nacional de Combate as DTS/SIDA
Programa das Nagées Unidas para o Desenvolvimento
Programa Mundial de Alimentagdo

Plano Estratégico Nacional

Postos Sentinela

Pessoas Vivendo com HIV/SIDA

Sindroma de Imunodeficiéncia Adguirida

Programa das Nagdes Unidas para o SIDA (ONUSIDA)
Virus de Imunodeficiéncia Humana

Organizagdo Mundial da Satide (WHO - world Health Organization)

Praticante de Medicina Tradicional




CAPITULO I : WAXIMPUNGUANA EM MAGUDE

1.1. Introducéo

A designagio corrente utilizada em 2005 pela populagio de Magude em xichangane
para designar o Virus de Imunodeficiéncia Humana (HIV) /Sindroma de
Imunodeficiéncia Adquinda (SIDA) ¢ waximponguana que quer dizer literalmente o
bichinho, o verme. Uma investigagdo mais aprofundada deste conceito indica uma
percepgdo da doenga como sendo causada por um insecto. Depois de 19 anos de
campanhas d e esclarecimento ¢ d e mobilizagdo — o primeiro caso o ficialde STDA em
Mogambique foi notificado em 1986 em Cabo Delgado - esta designagio por si sé indica
o muito que ainda ha por fazer para fazer compreender a verdadeira natureza da

pandemia.

Os primeiros registo de casos de SIDA no distrito de Magude datam de 2001. Nio
temos informagdo sobre a ocorréncia do HIV/SIDA antes dessa data. A notificagio de
casos de HIV/SIDA no distrito de Magude apresenta-se de forma bastante irregular. Nio
existem registos sobre casos notificados no distrito anteriores a 2001, segundo os servigos
de saude distritais. Os relatorios da Direcgdo Provincial de Saude de Maputo também niio
apresentam estes dados, apenas valores agregados da provincia. O primeiro regasto em

2001 indicava a existéncia de 187 casos para todo o distrito de Magude.

De 2001 para 2002 houve uma redugao em cerca de 24% - 45 casos, subindo depois
de 2002 a 2003 em cerca de 37% (86 casos) e voltando a reduzir de 2003 a 2004 em cerca
de 56% - 128 casos (DPS, 2003:7). Esta irregularidade nos mimeros deve-se

essencialmente a erros e omissdes nos registos realizados pelos servicos de satide no




distrito, bem como a inexisténcia de um mecanismo de teste eficaz e fiavel' (vide grdfico
).
Grifico 1: Casos de SIDA no distrito de Magude, 2001 - 2004

Fonte: DPS — Maputo (2004).

Os registos existentes em relagdo a categoria de transmissiio, apontam a via
heterossexual como o principal meio de transmiss&o do HIV. De referir que ndo existem

notificagdes em relacdo as outras vias de contaminagio (DPS, 2003: 15).

Em Magude, o género mais afectado é o feminino. Situagio diferente em relagio a
tendéncia da provincia de Maputo. O nimero de mulheres infectadas com o virus é
superior ao numero de homens também infectados. Este factor deve-se fundamentalmente
ao facto de grande parte das familias serem constituidas maioritariamente por mulheres.
Para isto concorre o facto da grande maioria dos homens estarem a trabalhar fora,

principalmente nas minas da Africa do Sul (vide tabela | ).

' O diagnéstico do HIV/SIDA no distrito era realizado até meados de 2004 através do critério de bangui
(que baseia-se fundamentalmente na identificagio de alguns sintomas manifestados em pessoas ja com
algumas infecgdes oportunistas, estado avangado da doenga). S6 a partir do segundo semestre de 2004, o
distrito passou a contar com um servigo de GATV, no entanto os registos sdo efectuados apenas com base
no sistema gerido pela Direcgio Distrital de Sanide.
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Tabela 1: Casos de SIDA por sexo no Magude, 2003-2004

Sexo 2003 2004 Total
Masculino ]0 54 ‘143
Feminino 139 46 185

Fonte: DPS — Maputo (2003/04).

Magude apresenta um caso em que o doente do SIDA difere do protdtipo

normalmente apresentado para o doente do SIDA: homens em idade reprodutiva, vivendo

“em lugares onde ndo estdo as suas mulheres, com capacidade econdémica para praticarem

actos sexuais pégos; para corredores de transporte ¢ locais de concentragdo de prostitutas.
Magude indica a outra face desta moeda. Nos locais de origem desses fluxos de migragio
masculina nota-se a presenga do HIV. As familias dos migrantes criam e exportam méo
de obra e recebem a doenga no seu proprio corpo. Antes enviavam os homens e recebiam

os d oentes € as suas doengas: de transmissio s exual, pneumonias, tuberculoses. A gora

recebem o HIV/SIDA. (Epstein, 2002).

Diferentemente de outros paises, principalmente europeus e asiiticos, como a
Tailandia por exemplo, os primeiros vestigios da pandemia nio foram enconﬁ‘ados no
seio de homens homossexuais, mas sim de individuos heterossexuais, facto que pode-se
dever em grande parte a exiguidade de informagdo sobre os casos resultantes de relagdes

sexuais entre homens (Kongsin & Watts, 2000: 24).

Em Mogam.bique, a maior parte das transmissdes do HIV ocorrem durante relacdes
sexuais desprotegidas entre homens ¢ mulheres. Muitas das restantes, cerca de 25 por
cento, sdo de mie para filho, durante a gravidez, o parto ou o aleitamento. A transmissio
do HIV também ocorre durante o consumo de drogas ihjectéveis através da partilha de
agulhas e seringas, presumindo-se no entanto que o nivel de contaminacio por esta via
seja muito baixo. A transfusfio de sangue contaminado nio ¢ uma via importante de
transmissdo do HIV em Mogambique.x Ocorrem ainda riscos associados com praticas
curativas dos praticantes de medicina tradicional envolvendo "vacinagdes” e ainda riscos

associados com servigos informais de barbearia e cabeleireiro nas zonas urbanas, com uso




de instrumentos cortantes ndo esterilizados. Estes casos sio, no entanto pouco

documentados (Macuamule & Foreman, 2000: 3).

De acordo com a UNAIDS/WHO (2004:5), nos tltimos 20 anos o HIV/SIDA tornou-
se num fendmeno crescente a nivel universal, existindo no mundo até finais de 2004 cerca
de 39.4 milhdes de pessoas vivendo com HIV/SIDA, das quais, 17.6 milhdes mulheres e
2.2 milhdes criangas (abaixo de 15 anos), tendo ocorrido cerca de 3.1 milhdes de mortes
causadas pela doenga. Mais de 33 milhdes de pessoas vivem com o E.II'V/S!DA no mundo.
60% dessas pessoas vivem na Africa Subsahariana, onde a pobreza, desigualdade de
género ¢ a vulnerabilidade aos desastres naturais criaram um ambiente que agrava o

impacto do HIV/SIDA.

1.3. Localizacdo Geografica

Magude com uma extensdo de 6.960 Km? distribuidos por cinco postos
administrativos: Magude Sede, Motaze, Mahele, Panjane e Mapulanguene se situam na
provincia de Maputo, constituindo a regido mais ao Norte da mesma e que por isso ja fez

parte da provincia de-Gaza.

Os seus limites sdo: a Este, os distritos de Manhiga e Chokwé; a Qeste, limita com a
Africa do Sul; a Norte, o distrito de Massingir e a Sul, encontra-se o distrito da Moamba
(LN.P.F, 1999: 18). O distrito liga-se com a capital do pais maioritariamente através da
EN n.° 1, através de uma estrada complementar com uma extensiio de 25 Km's que vai
desde o “cruzamento de Xinavane” até a Vila - sede. Une-se ainda com a provincia de
Gaza, ao Nordeste, através de uma estrada que passando pelo Posto Administrativo de
Motaze vai at¢ ao Chokwé, que é muito pouco utilizada. Este facto (o de ndo ser
passagem ao Norte nem ao Oeste) é o que da ao distrito de Magude, a caracteristica
especial de ser marginal. A concentra¢do populacional verifica-se na sede do Distrito e ao

longo da estrada para Xinavane.
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1.3.1. Histéria do Distrito de Magude

Segundo Junod (cit. em Adam et al, 1999:2), “a r eferencia mais antiga que s e

conhece de Magude data do século XVIII.

Para o missionario Suigo Jeanneret (1894-95: 128) que vivia na Miss3o de Antiokia
em Magude em 1894 os “Ma-Khoca eram uma tribo que na altura dependia do rei zulu
Goungounyane. Desde 1830 a Khossine foi devastada pelas sucessivas ondas do
Mfecane”. As razias zulus levaram a formagio de um estado unitario na Khossine e a

organiza¢io do mesmo paraa luta contra os invasores ngunis.

Aquando das Campanhas de ocupagio efectiva levadas a cabo pelo governo portugués
Magude que estava sob controlo de Gungunyane passou para a administragio directa do

estado portugués (Adam et al., 1999: 2).

Magude foi também cendrio do fim da resisténcia do Estado de Gaza em 1897
quando o lider principal militar da revolta do Hossy embuyisi, Maguiguane Cossa foi
morto na regido de Mapulanguene. A Cossine foi sujeita a duas colonizagdes: primeiro a
dos Ngunis e depois a dos portugueses. Os régulos e seus indunas em 1935 eram na sua

maior parte descendente dos zulus (Botte, [SD]: p.206 cit. em Adam, 1999: 2).

Magude apresenta uma povoagdo multi - étnica que se foi fixando no territdrio
através de migragdes, guerras e conquistas. Muitos dos originrios de Magude se
casaram com mulheres 7shopi compradas a prego baixo em 1895 na sequéncia dos
ataques de Gaza contra os Tshopis. As populagdes que vivem na regifio entraram em
inter - ac¢ao com Igrejas, Missdes ¢ com o estado colonial que acabou por integrar no
seu sistema administrativo as unidades politicas preexistentes — os Hossis e os Tikos —
transformando-os . Certos regulados que faziam parte de Magude em 1914 acabaram por
ser incluidos no Distrito da Manhiga. O actual distrito de Magude nio fez sempre parte da

Provincia de Maputo tendo estado muitas vezes integrado na Provincia de Gaza

(Gegenbach, 1997).




A distribuicio da populagio no distrito de Magude durante muitb tempo estava
condicionada pelo que podemos‘designar a Ler Natural do Povoamento. A populagéo
ocupava o territério de acordo com a disponibilidade de solos para a agricultura ¢ de
agua. Este panorama fot alterado pelas guerras antes ¢ logo depois do estabelecimento da
administrag@o colonial, pelo estabelecimento de plantagdes e farmas colonas € também
por processos migratorios d iversos, alguns forgados ¢ outros voluntarios. O's p rocessos
migratérios voluntarios verificaram-se com a desloca¢io de mio de obra masculina

sobretudo para as minas € outros locais de emprego na Africa do Sul.

A independéncia trouxe t ransformagdes neste si stema. A s ¢ alegorias e xistentes no
sistema colonial e no sistema pré - colonial foram traduzidas pelas categorias
administrativas da revolugio. Assim, ao regulado que mantinha a sua delimitacio
passou-se a chamar circulo € ao grupo de povoagdes célula. Os chefes politicos deixaram
de ser os anteriores ¢ passaram a ser outros. A forma como foi feita esta transformacio de
régulos, e chefes para secretarios e os individuos que se substituiram aos anteriores

dependeu das dinamicas politicas locais (Gegenbach, 1997).

A guerra entre 1984 ¢ 1993 despovoou o distrito. A populagio migrou a forga para a
cidade de Maputo - sobretudo os que viviam na zona oriental do distrito e para a RSA,
aqueles que viviam nas zonas do interior ¢ ocidente do distrito. Uma parte da populagio
manteve-se nas zonas controladas pela RENAMO sobretudo na fronteira com a RSA e no

sul do distrito nas fronteiras com o distrito da Moamba (Adam er al. 1999: 4).

O retorno da populagio fez-se depois da Assinatura do AGP de 1992. Varias ONG's
internacionais e instituigdes das NagGes Unidas apoiaram os processos de repatriamento
da RSA ¢ de retorno de Maputo. Investimentos varios foram realizados em escolas e
hospitais, abertura de estradas € outro tipo de suporte aos regressados como alimentos,
roupa, instrumentos, transporte etc. A distribuigio da populagio acabou por criar um
padrdo de povoamento bastante caracteristico: as zonas ocidentais do distrito estio
praticamente despovoadas. Ha uma concentragio de pessoas em torno de Magude - sede ¢

das outras localidades. O interior esta despovoado (Gegenbach, 1997).
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1.3.2. Populagio

No censo de 1997 a populagio total do distrito de Magude foi registada em 43.382
pessoas, menos de metade dos 104.011 habitantes registados no censo de 1980. Magude -
Sede possui um total de 33.847 habitantes distribuidos por 14 bairros (INPF: 1998:18).
Nem todos os postos administrativos foram afectados da mesma forma pela mudanca de
populagio. Os postos mais afectados foram os de Mapulanguene, Mahele, Pandjane e
Motaze. Magude - sede continuou a manter o mesmo numero de pessoas entre 1980 ¢
1998. E stas m udangas d emogréficas d evem-se sobretudo a s fortes migragdes forgadas
que ocorreram no distrito devido a guerra ¢ 4 seca. As localidades mais afectadas foram
aquelas que estavam situadas nas proximidades da fronteira e nas quais existiam

populagdes com ligagdes clanicas e étnicas de um lado ¢ doutro da fronteira.

Existem na RSA, sobretudo nas zonas fronteirigas com Magude, cerca de 300 a 500
mil pessoas que sdo consideradas refugiados mogambicanos. Uma parte desta populagiio
inclui i ndividuos que se refugiaram na A frica do Sul no inicio do s éculo aquando da

ocupagio portuguesa.
A populagio de Magude encontra-se distribuida de uma forma pouco uniforme. Ha

uma maior concentracdo na sede do distrito e nas regides ao longo do rio Incomati e no

limite oriental do distrito (Administracﬁo do Distrito de Magude, 2004).

1.4. Evolucio do HIV/SIDA na Provincia de Maputo

A provincia de Maputo com a sua taxa de seropositividade na ordem dos 17,4%
possui a nivel nacional a terceira maior taxa de prevaléncia, ficando abaixo das provincias
de Sofala e Manica na regido Centro. Em termos regionais, a provincia de Maputo possui

a maior taxa de prevaléncia da regiio Sul.
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A elevada taxa de prevaléncia da provincia deve-se essencialmente ao facto de esta
situar-se ao longo de um corredor ¢ também por ser uma regidio fronteiri¢a, possuindo
postos de transito de saida e entrada de pessoas e mercadorias (postos fronteirigos) com
dois paises com elevadas taxas, a Republica da Africa do Sul e a Swazilandia. Como
exemplo concreto, os distritos com postos de fronteira, como ¢ o caso de Namaacha,

Moamba e Matutuine sdo os que possuem as maiores taxas de sero — prevaléncia (vide

Tabela 2)..

Tabela 2: Prevaléncia por distrito na Provincia de Maputo, 2002

Taxa de
Prevaléncia
Magude 14.7%)|
Moamba 21%
Namaacha . 21%
Matutuine 21%
Boane 14.7%
Manhica 14.7%
Marracuene ' 14.7%

Cidade da Matolal 18%
Fonte: INE et al., 2004: 4

Distrito

O numero de casos por ano tende a subir anualmente (por dia contraecm o virus cerca
de 500 pessoas). Isto pode ter duas explicagdes. A primeira é que realmente o niimero de
pessoas que contraem o virus tende a aumentar. A segunda relaciona-se com o facto de
verificar-se um m elhoramento d os meios d e d tagnéstico aliado a introdugio d o pacote
clinico em toda a provincia como também a realizagdio de formagdes continuas ao pessoal
de satde, permitindo assim um diagndstico clinico mais acertado (DPS, 2003: 7). O total
cumulativo de casos notificados para o periodo 1998-2004 ¢ de cerca de 10.172, com uma

taxa de crescimento anual na ordem de aproximadamente 10% (vide grdfico 2).
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Grafico 2: Evolugio de casos de SIDA na Provincia de Maputo, 1998 - 2004
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Fonte: DPS (2004)

A semelhanga das restantes provincias do pais, também na provincia de Maputo, a
faixa etiria mais afectada pela pandemia € a dos 25-29 anos com um total cumulativo de

cerca de 1.137 (17.8%) casos referentes aos anos de 2003 ¢ 2004 (vide tabela 3).

Tabela 3: Casos de SIDA por faixa etaria na Provincia de Maputo, 2003-2004

Grupo Etario 2003 | 2004 | Total | %

0 - 4 anos 140 111 251 39
5 - 9 anos 34 16 50 0.0
10 - 14 anos 13 24 37 0.0,
15 - 19 anos 115 146 261 4.1
20 - 24 anos 477 475 9521  14.9
25 - 29 anos 522 615 1,137 17.8
30 - 34 anos 546/ 586 1,132 17.7
35 -39 anos 465 495 960! 15.0
40 - 44 anos 3156 364 720 11.3
45 - 49 anos 206 217 423 6.6
50 - 54 anos 143 90 233 3.0
55 - 59 anos o0 40 1000 1.6
60 ¢ mais anos 21 26 47 0.7

? Os registos segundo a faixa etaria s6 comegaram a ser efectuados, segundo a DPS — Maputo, a partir do
ano de 2004, -




Desconhecidos (ndo
especificados)

Total cumulativo
Fonte: DPS (2004)

-Os homens-sdo o género mais afectado com um total cumulativo de 3.429 casos
notificados durante os anos de 2003/2004. Contudo a d\i ferenga entre estes e as mulheres
ndo € muito elevada, aproximadamente 13% correspondentes a uma diferenga de 447
casos. o total cumulativo durante os anos 2003/2004 em relacdo as mulheres ¢ de 2.982

casos notificados (DPS, 2003: 7) (vide tabela 4).

Tabela 4: Casos de SIDA por sexo na Provincia de Maputo, 2003-2004

Sexo 2003 2004 Total
Masculino 1,632 1,797 3,429

Feminino 1,551 1,431 2,982
Fonte: DPS (2004)

As relagdes sexuais heterossexuais sdo as mais frequentes como causa da infeccio,
com uni total cumulativo duranie os anos de 2003/2004 de 771 casos notificados. Estes
nimeros podem ser ainda mais elevados, pois existem muitos casos desconhecidos ou nio

especificados, o que nos leva a crer que o sistema de registo ¢ bastante deficitario (vide

tabela 5).

Tabela 5: Categoria de transmissio do HIV na Provincia de Maputo, 2003-2004

Categoria de Transmissiio 2003 2004 Total
Maie p/ Filho 50, 24 74
Uso de drogas injectaveis 14 38 32
Homossexual/bissexual 38 193 231
Sangue ou produtos de sangue 12 10 22
Heterossexual 532 239 771
Outra 106 177, 283

Desconhecida/nio especificada 557 304 861
Fonte: DPS (2004)




e Wl I -l - .

A disseminagiio do HIV/SIDA em Mogambique corre por um processo bastante
rapido, onde em apenas cerca de 19 anos atingiu propor¢des gigantescas. As taxas de
prevaléncia e incidéncia tém vindo a crescer significativamente, com maior foco na
regido Centro, seguida pela regido Sul e por fim a regido Norte. Os nimeros referidos
pelas estatisticas e sistemas de registo da saide ndo sio reais ¢ apresentam grande

disparidade em rela¢@o a situagdo no terreno.

[.5. Evoluciio ¢_Situacdo do HIV/SIDA em Mo¢ambique

A pandemia do SIDA era entendida em Mogambique como um problema de doenga
contagiosa seﬁdo assim o seu combate de inteira responsabilidade dos servigos de saiide.
Esta constatago foi feita na primeira fase da pandemia, isto quando o nimero de casos
registados era ainda peque;lo. A doenga propagou-se a partir de 1992/4 muito
rapidamente no seio dos grupos de “alto risco™, principalmente trabalhadoras de sexo
(apesar de n3o haver dados concretos), militares, policias, trabalhadores emigrantes e
Jovens,. A partir de 1992/4, a prevaléncia comegou a duplicar em cada dois anos. Nesta
altura era ponto assente que a responsabilidade de prover cuidados médicos ¢ tratamento
bem como a investigagdo no sentido de se procurar uma cura para a doenga cabia

exclusivamente ao sector de saide (PNCDTS/HIV/SIDA, 2001).

O periodo que vai de 1 995 a 2000 pode ser considerado como a segunda vagada
infecgdo do HIV, quando as implicagdes negativas da discriminagio e estigmatizagdo das
pessoas vivendo com o SIDA comegam a tornar-se mais visiveis, no seio das familias e
comunidades. E nesta altura que comeca também a surgir em Mogambique um enorme
movimento de campanhas de informagéo sobre a doenga, como por exemplo a promogio
do uso consistente do preservativo € também o surgimento de varios servicos de
aconselhamento e ieste voluntiria, nio sé sobre o SIDA mas também sobre outras

doengas de transmissdo sexual (Kongsin & Watts, 2000: 14).

" O PEN faz referéncia a Grupos de Alto Risco (Grupos Vulneraveis) como sendo: Estudantes e jovens fora
da escola, motoristas de longo curso, mulheres “sem formacio”, mineiros e suas esposas, trabalhadoras de
sexo € seus clientes, policias, militares, portadores de DTS,




A terceira fase da propagacido do SIDA inicia por volta de 2000 até a actualidade,
quando a pandemia comega a atingir propor¢des alarmantes. O HIV/SIDA ja néo ¢ mais
considerado somente como um problema de satide, mas também um problema social e de
desenvolvimento. Novas estratégias sdo introduzidas para fortalecer e desenvolver o
potencial dos individuos, familias € comunidades para os habilitar a prevenirem-se da
transmissdo do HIV/SIDA ¢ estimular o alivio do impacto sécio - econdmico negativo
incutido pelo SIDA. Esta fase ¢ caracterizada ainda p or uma d estruigdo dos principais
alicerces d a sociedade humana — a familia, na g ua& ncontramos um nimero cada v ez
maior de mulheres infectadas, mulheres vilvas cujos maridos pereceram vitimas da

doenga € ainda um nimero cada vez mais significativo de criangas 6rfas e infectadas.

Mogambique situa-se numa regiiio de paises com as taxas mais elevadas do mundo de
prevaléncia do HIV, como sdo os casos de Botswana, Africa do Sul ¢ Zimbabwe. Na
ordenagdo dos paises mais afectados pela pandemia Mogambique encontra-se na nona

posigdo (vide tabela 6).

Tabela 6:Ordenamento dos Paises com a maior taxa de Sero - Prevaléncia

Taxa de
Prevaléncia

1° | Botswana . 43%

2° | Africa do Sul 32.5%
3° | Lesotho 31.3%
4° | Malawi 30.4%
5° | Swazilandia 30.3%
6° | Zimbabwe 28%
7° | Zambia 27.1%
8° | Namibia 22.7%
9° | Mogambique 16.2%
10° | Tanzania 13.7 %
Fonte: Williams 2002:33.

Ne PAIS

De acordo com a USAID (2001:1), esta diferenca em rclagio aos outros paises
vizinhos, deve-se essencialmente ao relativo isolamento econémico e social provocado

pela guerra civil que fustigou o-pais durante 16 anos, que de certa forma protegeu o pais
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da propagagio da pandemia, que vinha atingindo ja proporg¢des significativas nos paises
vizinhos. Contudo é importante “admitir que a taxa de Mogambique esteja sub - avaliada

devido as lacunas nas estatisticas” (Raimundo, 2004: 5).

O final da guerra civil em 1992, trouxe um aumento da vulnerabilidade ao HIV/SIDA,
caracterizado pelo retomo dos refugiados e abertura de c orredores de desenvolvimento
para facilitar a circulagdo de pessoas e mercadorias entre os paises da regido, tendo como

uma das consequéncias, o intenso e crescente comércio trans - fronteirigo.

Mocambique apresenta uma taxa nacional na ordem dos 16.2%, dividido da seguinte
forma: em termos regionais, a regifio Centro € a que possui a maior taxa, cerca de 20.4%,
seguida da regido Sul com 18.1% ¢ por fim a regifio Norte com a taxa mais baixa com
9.3%. Na regifio Sul, a provincia de Maputo € a Cidade de Maputo apresentam a maior
taxa — 20.7%, seguidas das provincias de Gaza e Inhambane com 19.9% ¢ 11.7%
respectivamentie. Em relagio a regidio Norte a maior taxa verificada corresponde a

provincia de Niassa com 11.1% (vide tabela 7).

Tabela 7: Taxas ponderadas de prevaléncia do HIV em Mog¢ambique, 2004.

Taxas

Regido Provincia
Provinciais Regionais

Cidade de 20,7 %
Maputo 18.1 %
Maputo 20,7 %
Provincia
Gaza 19.9 %
Inhambane 11.7 %

Sofala 26.5%
Manica 19.7 %
CENTRO Tete 16.6 %
Zambézia 18.4 %

Nampula 9.2 %
Niassa 11.1 %
Cabo Delgado 8.6 %

NORTE

PAIS

Fonte: MISAU (2004).




Ate finais de 1999 existiam no pais mais de 1.389.000 casos c umulativos de HIV;
aproximadamente 8 3.600 p essoas m orreram e m ¢ onsequéncia d o HIV/SIDA, dentre as
quais 14.000 criangas. Em 2002 existiam ja cerca de 83 mil novos casos de SIDA, tendo
ocorrido neste ano aproximadamente 72 mil pessoas devido a doenga. Em 2004, as
estatisticas indicavam que a incidéncia do HIV nos adultos andava em cerca de 500
infec¢des didrias, ocorrendo, aproximadamente 40% destas novas infecgdes na regido
centro do pais, 35% regido norte € por fim 25% na regido Sul. Portanto, caso ndo sejam
implementadas medidas de prevengiio nos anos subsequentes a pandemia ird tomar
propor¢des gigantescas, com cerca de 135 mil novos casos em 2006 € 178 mil novos

casos por ano até ao ano de 2010 (vide grafico 3) (INE, 2004: 25).

Grafico 3: Novos casos de SIDA 1999 — 2010 em Mogambique
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Fonte: INE et al. (2002)

A regido Centro possui os valores mais elevados, facto que se deve em grande parte a
intensa mobilidade populacional ao longo do corredor que a liga aos paises do interior,
Zimbabwe, Malawi ¢ Z ambia com taxas de prevaléncia do HIV/SIDA muito elevadas.
Contudo o problema pode ser ainda mais profundo e até ligado a outros motivos como os

culturats em relagfio s atitudes e riscos de infec¢do (Raimundo, 2004:4),

A andlise do peso da doenga (burden of disease) mostra que, de acordo com CIiff er

al. (2003:10), no estudo realizado nas cidades de Maputo, Chimoio, Beira ¢ Nampula, a




Malaria, o SIDA e a Tuberculose, lideram as trés primeiras causas de mortes registadas
nas cidades atras referidas, tendo contribuido cumulativamente para 49%, 46.9% e 40%
respectivamente. Estes dados consideram-se extremamente criticos, para o caso do SIDA,
se tivermos em conta o facto desta doenga ser mais recente relativamente as outras duas.
Estas percentagens, principalmente a relativa ao SIDA pode ser ainda mais elevada se
tivermos em consideragdo que as mortes registadas como tendo sido causadas por

tuberculose podem estar associadas ao SIDA.

No ano de 2004, cerca de 97 mil pessoas morreram devido ao SIDA em Mogambique.
Cerca de 55% (correspondente a 53.5 mil mortes) dessas mortes ocorrerdo na regido
Centro do pais, ficando as outras regides com 27% (26.5 mil mortes) ¢ 17% (17 mil
mortes), Sul e Norte respectivamente. O facto da regiio Centro ser a mais afectada,
comparativamente as outras duas regides, pode ser explicado por factores como o maior

tamanho da popula¢do ¢ o inicio mais cedo da pandemia.

Em apenas cinco anos, de 1999 a 2003, 300 mil pessoas morreram de SIDA. Nos

proximos sete anos, o nimero de 6bitos devido ao SIDA podera triplicar (vide grdfico 4).

Grifico 4: Obitos acumulados devido ao SIDA, 1999 — 2010 em Mogambique
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A pandemia do SIDA em Mogambique produzird mudangas dramaticas na estrutura
da populagdo. Sem a pandemia, o total da populagiio em 2006 seria de 20.3 milhdes de
pessoas, mas este nimero vai se reduzir para 18.3 milhdes por causa do SIDA. A
esperanga média de vida sem SIDA estava estimada em 47 anos para o ano de 2005. Mas

com a doenga, esta vai se reduzir a 35.7 anos (CIiff et al., 2003: 10).

O numero estimado de orfios (257.000) duplicarda nos proximos trés anos,

aumentando para quase 880.000 até ao ano de 2006 (vide grdfico 3).

Grifico 5: Orfios maternos acumulados (0 — 7 anos), 1999 — 2010 em Mogambique
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L6. Objecto , Objectivos e Importincia do estudo

O impacto socio - economico do HIV/SIDA nas familias e comunidades do distrito de

Magude e as respostas adoptadas por estas constitui o objecto da investigacdo realizada ¢

da presente dissertagdo.
O objectivo a alcangar com o estudo € contribuir com a informagéo obtida e com a

compreensdo do fenomeno das respostas do HIV/SIDA nas familias e na comunidade

através da informagio produzida com vista a alimentar um debate € uma procura de
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solugdes que permitam refor¢ar o combate contra o HIV/SIDA e aumentar a eficiéncia e

eficacia das actividades desenvolvidas,

Para c onseguir tragar uma i magem d a situagdo c onsiderou-se necessario estudar os

seguintes aspeclos;

Contextualizar o HIV/SIDA ao nivel da regido, do pais, provincia e distrito;
Identificar e analisar o impacto do HIV/SIDA na comunidade rural, em particular
na familia rural; :

Identificar e analisar as respostas adoptadas pela comunidade e pela familia para

mitigar o timpacto da doenga; (
Avaliar a sustentabilidade das respostas adoptadas;

Recomendar medidas possiveis para uma melhor intervengio de todos quadrantes

da vida social, econdmica e politica do pais.

O estudo sobre o impacto do HIV/SIDA nas familias e comunidade rural bem como
as estratégias por estes adoptadas para a mitigagdo dos efeitos negativos do SIDA é uma

area tematica quc ainda ndo foi explorada em termos de trabalho cientifico € académico,

~para o caso especifico de Mogambique e particularmente para o distrito de Magude. As

pesquisas sobre o HIV/SIDA sio conduzidas por um grande nimero de cientistas com
filiagdes disciplinares diversas. O desafio abrange nio sé médicos, epidemiologistas,

parasitélogos, especialistas sobre o virus, mas também cientistas sociais, nas suas diversas

abordagens.

O SIDA ¢ uma pandemia. Os locais afectados pela doenga foram também afectados
ao longo da sua historia por outras pandemias ¢ situagdes de desastre. As respostas-
desenvolvidas pelas familias ¢ comunidades podem ajudar na compreensdo do problema e
na reformulagdo das estratégias adoptadas para a redugdo e mitigacio do impacto da

pandemia através de um registo sistematico ¢ uma exploracio da memoria documental e

oral,




A opgido por esta arca - HIV/SIDA - deve-se essencialmente a tentativa de juntar os
aspectos de formagido na Universidade Eduardo Mondlane com motivos profissionais,
pois o proponente encontra-se a trabalhar nesta area € num 6rgéo coordenador da resposta
multisectorial do governo ao nivel da Provincia de Maputo — Nucleo Provincial de
Combate ao SIDA de Maputo. Outro motivo prende-se com o facto de o HIV/SIDA ser
um problema actual de grandes dimensdes que necessita de intervénq:ées urgentes ¢
pontuais, sendo um dos objectivos da presente tese contribuir para a compreensio desta

&

problematica.

Quanto ao caso de estudo — Distrito de Magude, a opgo cinge-se essencialmente a
facilidade em termos dec recolha de dados, devido a proximidade e a facilidade de
comunicago em relagdo a cidade de Maputo e ainda como recomendagéo do Supervisor

do proponente.

1.7. Teorias ¢ Conceitos

O HIV/SIDA nio ¢ somente um problema de saude é também um problema social e
tem implicagdes catastréficas na vida social e econémica das pessoas, familias e
comunidades. As perguntas pertinentes a colocar, neste contexlo, pareceram-nos ser as
seguintes: Como ¢ sentido o peso imposto pela pandemia do SIDA nas fumilias e na
comunidade? Até que ponto as respostas adoptadas por estas podem ser consideradas

como estratégias e sustentaveis?

As respostas hipotéticas ou as assumpgdes pareceram-nos ser as seguintes:

- ¢ As mulheres séio o género que mais sofrem o peso imposto pela doenga, ‘devido ao

facto de terem que cuidar das pessoas infectadas, ¢ a sua fraca capacidade de
poder de negociacgio;
As respostas adoptadas surgem na sua maioria como involuntaria e por imposi¢io

das circunstancias;




o Muitas destas respostas constituem-se como sendo irreversiveis € com impactos

nocivos num futuro a médio e longo prazo.

O HIV/SIDA nao constitui objecto de estudo de uma unica disciplina. O tema
extravasa os limites de uma unica, quaisquer que seja a disciplina cientifica. Trata-se de
um terreno de investigaciio multidisciplinar. As abordagens de cada um dos especialistas
levam inevitavelmente a utilizar conceitos que nao s30 da sua 4rea de especializacdo. Os
conceitos nio estio isentos de valores. Todos eles, qualquer que seja a intengiio ou a

percepgdo dos que os utilizam apresentam endogeneidade e heterogeneidade de valores.

Para permitir a comunicagiio entre os diferentes especialistas apresentamos a seguir
uma definigdo operativa de cada um dos conceitos. Estas defini¢des, mesmo que
superficiais e reducionistas, ajudardo a aprofundar o debate quer conceptual quer sobre a
sua aplicagdo. no caso do nosso objecto de estudo. Pretendemos assim evitar que o estudo
sobre as resposlas comunitanias ao HIV/SIDA em Magude seja um campo fértil para “um
halogo de surdos”, mas sim um incentivo para o aprofundamento da compreensio dos

fendmenos em estudo.

1.7.1. Conceito de Familia / Agregado Familiar

Os conceitos de familia sdo varios. As defini¢des mais lactas consideram a existéncia
de lagos de sangue entre os membros da familia. No presente trabalho a familia ou

agregado familiar ¢ considerada uma unidade econémica e social.

Mutangadura & W ebb (1999:22) d efinem a familia c omo “ unidade e conémica q ue
consiste nun grupo de pessoas que vivem na mesma habitagdo, e que passam refeigdes
em conjunto pelo menos entre 3 a 12 meses por ano”. Esta defini¢io caracteriza a familia

apenas como uma unidade de consumo.

Uma outra d efini¢do de familia ¢ dada por R ugalema ( 1998:26) que a caracteriza

como “wma unidade que consiste ou de uma unica pessoa, ou de um grupo de pessoas
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que vivem em conjunto; dependem de um rendimento comum, e com base nesse mesmo
rendimento, tracam {ambém em conjunto linhas estratégicas para atingirem
determinados objectivos, principalmente de sobrevivéncia”. Tendo em consideragio as
defini¢des atrds referidas podemos sintetizar a definigio de familia e/ou agregados

famihares no seguinte:

As familias sdo unidades econdmicas como o sdo também as institui¢des
governamentais e¢/ou de negocios;

As familias fazem escolhas e tomam decisdes em como alocar os seus recursos; que
incluem o trabalho, a terra e o capital;

As familias como unidades de produgio podem estar envolvidas na producio de
varios bens e servigos ao nivel da familia. Estes bens e servigos i ncluem p rodutos
agricolas ou o fabrico de produtos bem como o fornecimento de servigos sob varias
formas; |

As familias como unidades de consumo podem usar os seus recursos (rendimento) na

aquisi¢io de bens € servigos necessarios para a satisfagio das suas necessidades.

Em suma o conceito de familia neste estﬁdo, nio tem em conta aspectos
antropoldgicos, que consideram basilar a ligacio por uma relagio de parentesco
essencialmente consanguinea. A familia ou agregado familiar ¢ composto por pessoas que
tenham ou ndo retagdes de consanguinidade ou de parentesco; que partitham a mesma

casa, passam as refeigdes em conjunto, € que dependem economicamente uns dos outros.

Importa também fazer referéncia a distingdo entre familias afectadas e nio afectadas.
Deste modo, segundo Kongsin & Watts (2000:17) consideram-se familias afectadas
aquelas com um ou mais membros Seropositivos vivos ou que tenham morrido
recentemente vitimados pela doenga e familias ndo afectadas aquelas sem registos de

ocorréncias de doenga e nem mortes relacionadas com o HIV/SIDA.




1.7.2. Conceito de Comunidade

A primeira apreséntaqﬁo sociolégica do conceito de comunidade foi realizada por
Ténnies, que a definia, a partir de uma perspectiva dialéctica, em oposigio a sociedade. A
base de sua argumentagio ¢ a contradi¢dio existente em cada individuo, que busca
identificar-se com as p essoas ao seu redor através d a adopgio d e pontos d e referéncia
comuns a0 mesmo tempo em que procura estabelecer uma personalidade propria através
de sua diferenciacdo. Assim, a comunidade seria o local da identidade colectiva, enquanto
que a sociedade seria o local da personalidade individual. Esta proposicdo poderia ser
colocada, de forma bastante reduzida, através do seguinte jogo de palavras: numa
comunidade, os individuos estfio unidos, apesar de tudo aquilo que os separa; numa
sociedade, eles estdo separados, a despeito de tudo aquilo que os une. Ainda segundo essa
teoria, comunidade e sociedade seriam formas de associagiio que nfio se encontrariam
1soladas na natureza: todo tipo de organizacio social teria aspectoé de ambas as formas.
Sua separagdio so seria possivel no nivel da ac¢io individual. A partir dai, Ténnies
estabelece uma séric de manifestagBes tipicas de cada estado de associagdo: na
comunidade prevaleceria a cooperaglio, na sociedade a competicio; na comunidade
predominaria o sentimento, na sociedade a razdo; na comunidade o espaco seria intimo,
na sociedade ecle seria piiblico; na comunidade as acgdes seriam espontineas, na

sociedade elas seriam calculadas (Tdnnies, 1989:510).

O conceito de comunidade sofreu alteragdes. De maneira geral, o conceito foi -
despojado de sua perspectiva idealista e dual — comunidade o iugar do sentimento ¢ da
emogdo ¢ a sociedade da razdo. Manteve-se no conceito a percepcdo de uma identidade
compartilhada. Dito de forma mais breve, a comunidade, seria formada por pessoas que
vivem num mesmo local geogréﬁéo ¢ que estabelecem entre si relagdes de vizinhanga.

e

No presente trabalho, o conceito de comunidade tem em conta dois aspectos
fundamentais: a partilha de interesses comuns e geograficos. Esta perspectiva associa-se
ao conceito de comunidade tal qual é percebido na area em estudo, isto ¢, na sede do
distrito de Magude, uma vila relativamente urbanizada, onde para a populagio,

comunidade corresponde na pratica ao bairro no qual vivem os vizinhos e amigos. Nas
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areas rurais do distrito a comunidade corresponde aos antigos regulados que na legislacio

actualmente vigente em Mogambique so considerados autoridades comunitarias.

1.7.3. Conceitos de Saiide Publica: Morbidez, Prevaléncia e Incidéncia

A extensio da doenga num determinado grupo poﬁu]acional ¢ normalmente
conceptualizada através da utilizagio de conceitos populanzados pela epidemiologia e
pela saide publica. Segundo o GTM?(2003:27) “incidéncia e prevaléncia sdo conceitos
de morbidez. O termo morbidez refere-se as enfermidades e doengas num grupo de
populagdo”. Algumas enfermidades, como por exemplo o HIV/SIDA podem ter
consequéncias graves sobre a populagio, sobretudo nos seus pardmetros de propagagio ¢
mortalidade. Os dados sobre a frequéncia e distribuicio de uma enfermidade podem
ajudar a controlar a sua propagagio e, em alguns casos, conduzir A identificagio das

causas da propagacio.

A Taxa de Incidéncia ou simplesmente Incidéncia refere-se ao ntimero de novas
pessoas que contraem a infeccio do HIV/SIDA durante um periodo de fempo
A

determinado, geralmente um ano por 1.000 habitantes susceptiveis ¢ obtém-se doéeguinte

modo: -

Tabela 8: Formula para calcular a taxa de incidéncia

Numero de novas pessoas que contraem

a infecgzo do HIV/SIDA durante
um determinado tempo
Total da populagio susceptiveis
de contrair 0 HIV/SIDA
(HIV negativos)

Fonte: GTM, 2005:28
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A Taxa de Prevaléncia ou simplesmente Prevaléncia — refere-se ao nimero de
pessoas infectadas pelo HIV num momento determinado por 1.000 habitantes. Esta taxa
compreende todos 0s casos anteriormente existentes, assim como 0s NOVos casos que se
apresentaram num periodo especifico. A taxa de prevaléncia, de uma forma geral ¢
medida das condigdes de Saide de uma populagdo. A prevaléncia obtém-se através da

seguinte férmula:

Tabela 9: Formula para calcular a taxa de prevaléncia

Niimero de pessoas
Infectadas (HIV positiva)

Populagédo Total
(HIV negativa + positiva)

Fonte: GTM, 2005:28

1.7.4. Conceito de Estigma

A discriminagdo e/ou os processos de marginalizagio dos doentes com HIV/SIDA
tém sido conceptualizados como estigma. O estigma relacionado com o HIV/SIDA é uma
resposta negativa real ou percebida para uma pessoa ou pessoas, por pessoas,
comunidades ou sociedade. Ele ¢ caracterizado por rejeicdo, recusa, descrédito,
desconsideragdo, sub - valorizacio e distincia social. Ele leva frequentemente 4

discriminagdo ¢ a violagio dos direitos humanos (Agency for Cooperation and Research
Development, 2004: 9).

1.7.5. Conceito de Estratégia

As defini¢des do conceito de estratégia sio quase tdo numerosas quanto os autores que as

referem. Existindo, embora, convergéncia em alguns aspectos que estio na base do




conceito, o contetido e os processos de formagio da estratégia sio objecto de abordagens
muito diversas que assentam na forma como os autores concebem a organizacio e
entendem o seu funcionamento. Como afirma Hambrick (1983), a estratégia é um
conceito multi-dimensional e situacional e isso dificulta uma defini¢io de consenso.
Neste contexto- para Quinn (1988), estratégia ¢ um modelo ou plano que integra os

objectivos, as politicas e a sequéncia de ac¢des num todo coerente.

Thietart (1984) define estratégia como um conjunto de decisdes ¢ accdes relativas a
escolha dos meios e 4 articulagdo de recursos com vista a atingir um objectivo. Um ponto
de vista mais amplo do conceito ¢ partilhado por outros autores, que consideram os
objectivos i nsepardveis da d efini¢do d e politicas e das acgdes o rganizadas com vista a
atingi-los. Neste sentido, estratégia é a determinagio dos objectivos de longo prazo, das
politicas € acgdes adequadas para os atingir e a correspondente afectacio de recursos, isto
¢, estratégia compreende a definigio dos objectivos e dos meios, segundo Chandler
(1962); Learned, Christensen, Andrews e Guth (1965); Ansoff (1965); Katz (1970); Hax e
Majluf (1988). .

No presente trabalho o conceito de estratégia serd usado como um conjunto de acgdes
atraveés de uma sequéncia de pensamentos € comportamentos de qualquer natureza que se

adoptam para que se possa alcangar um determinado objectivo.

1.8. A Desestruturaciio Provocada pelo SIDA; Conceitos e Estratégias

Para desenvolver a investigagio tedrico - empirica do tema do presente trabalho de
investigagdo faz-se necessario buscar elementos conceituais que ventham contribuir para
construgdo da base tedrica do estudo. A discussao buscaré focalizar conhecimentos sobre
) im_pacto da pandemia do SIDA nas familias e as respostas adoptadas pelas familias e

comunidades para a mitigagio do mesmo.

O HIV/SIDA tem sido considerado um factor importante na desestruturacio das familias

e das comunidades. De acordo com Barnett and Blaikie (1992), Drinkwater ( 1993), ¢




Bond (1993), o impacto do HIV/SIDA em Africa é descrito como um desastre de grande
dimensdo. Esta combinagdo vai gradualmente ter consequéncia no esgotamento dos
recursos € mio de obra das familias directamente afectadas pela doenga e seus

dependentes.

O HIV infecta o individuo, mas raramente um individuo vive isoladamente. A doenca
e a morte dos individuos afectam varias instituigdes as quais eles pertencem. A familia é
uma dessas instituigdes e possivelmente a mais afectada pela pandemia do HIV/SIDA. As
caracteristicas do virus, a sua concentragio em grupos especificos e particulares, os seus
modos de transmissdio e progressdo, e o estigma associado ao HIV/SIDA podem

seriamente afectar o bem estar de uma familia (CHG, 2003:8).

Segundo Baier (1997:5) * as consequéncias sociais e econdmicas da doenga afectam
directamente as familias, principalmente as do meio rural. As despesas inerentes ao
cuidado e tratamento dos membros doentes de uma determinada familia sio suportadas

inteiramente pelu familia nuclear”.

As despesas relacionadas com o cuidado e tratamento, que incluem também os custos
com medicamentos e tratamento com métodos tradicionais, adicionam-se outras despesas
como as de funeral que sobrecarregam significativamente o orcamento familiar. Algumas
vezes eslas despesas — as de funeral e das cerimdnias que o acompanham - podem até ser
mais elevadas que as despesas de tratamento. O facto de o HIV/SIDA ter como meio de
transmisséo principal a via sexual, muitas vezes encontra-se numa familia mais de uma
pessoa infectada. Como resultado deste padrio de transmissio da doenga grande parte do
or¢amento ou mesmo todo, acumulado ao longo dos anos, é gasto, deixando os outros

membros ainda vivos, sem meios de subsisténcia (Kongsin & Watts, 2000).

Outro aspecto importante referido por Baier e Kongsin & Watts (2000:17) ¢é o facto de
o HIV/SIDA ter um impacto maior e mais visivel nas mulheres, principalmente das zonas
rurais. Estas, ja vilvas, acabam por ter que tomar conta da familia, procurando para tal

meios de subsisténcia. Estas vitvas que na sua grande maioria possuem criangas
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dependentes do seu apoio e dos rendimentos que conseguem obter bem como de outros
membros da familia acabam por cair profundamente na pobreza como resultado da
pressdo sécio - econdmica imposta pela doenga (redugio da mio de obra, aumento das

despesas, reducio do rendimento, etc.).

O estigrﬁa motivado tambem pela sua condigio de afectada e/ou infectada acaba por
agravar ainda mais a sua situagio afastando-as cada vez mais da comunidade 4 sua volta,
como também, muitas vezes, do apoio da familia alargada, apesar de esta muitas vezes
acabar por surgir como uma solugdo para as criangas da familia nuclear, que passam a
ficar ao seu cuidado. Esta absor¢do das criangas érfas das familias afectadas em familias
de acolhimento e/ou substitutas ndo é um processo humanitario. Estas criangas nas
familias de acolhimento tém que trabalhar para o seu sustento ¢ ajudar nas despesas da
familia acolhedora. A participagio na produgdio de rendimentos acaba por ser a mais
importante, o que faz com estas criangas sejam obrigadas a deixar outras actividades de

lado, como ¢ o caso da frequéncia escolar.

O efeito do-HIV/SIDA nas familias é devastador. As familias directamente afectadas
e infectadas pela pandemia conhecem uma redugiio substancial, entre os 40 e os 50% do
seu rendimento. Esta perda ou redugfio ¢ compensada muitas vezes através da utilizagio

de poupangas, empréstimos e redugfio ou cortes no consumo de bens diversos.

As implicagdes sociais envolvem muitas vezes a dissolugio total ou parcial das
familias. As criangas sdo enviadas para viver com outros parentes. Os homens e/ou
algumas criangas mais velhas, ou de maior idade migram a procura de emprego €
melhores condigdes de subsisténcia para poder suportar o encargo economico

(Mutangadura er al., 1999:5).

O estudo do impacto s6cio — econémico do HIV/SIDA nas familias ¢ comunidade é
um tema ) 4 investigado, principalmente em relagio a A frica S ubsahariana e A sia. D os
estudos realizados nestas regides podemos destacar os efectuados no distrito de Kagera na

Tanzéinia realizado por Over (1995), no distrito de Rakai no Uganda efectuado por




Bamett et al. (1995), em dois suburbios residenciais na cidade de Kafue na Zambia
realizada pela SAFAIDS (1999), em quatro zonas rurais da Repuiblica da Africa do Sul,
nomeadamente Warmbaths, Giyani, Seshego, Tshakhuma/Venda, efectuado por Oni et al.
(2001), e a investigagio realizada por Kongsin & Watts (1999), na provincia de

Chiangmai na Tailindia,

As pesquisas atras mencionadas descrevem a erosdo da base economica e social das
familias e das comunidades. O impacto do SIDA é agrupado em trés grandes grupos de
efeitos: (1) Composig¢@o e dindmica das familias; (2) Producio, economia ¢ rendimento
famihar e por fim (3) Consumo ¢ investimento. A matriz apresentada na tabela 10 resume
os resultados das diversas pesquisas quanto aos impactos da doenga — possiveis ou
potenciais ja citadas. Considerando o impacto através destes niveis, as pesquisas atras
referidas apresentam em comum uma matriz — tipo de potenciais e impaclos possiveis da
doenca ao nivel das familias ordenados sequencialmente ou por ordem de ocorréncia

(vide tabela 10).

Tabela 10: Estrutura de possiveis impactos econdmicos do HIV/SIDA na familia

Categoria de Impacto Impacto nas Familias
Mortes;

Dissolugdo ou reconstitui¢io dos agregados
¢ alteracdo dos papéis e responsabilidades
dos membros: homens, mulheres e criangas;

Migragao forgada;

(1) Composi¢io e dinimica das
familias

Saude precaria dos membros sobreviventes:
Estigma e discriminacio;

Surgimento de patologias depressivas,
principalmente em criangas ¢ |
desmoralizacio;

Perda de direitos de heranga;

(2) Produgiio, economia e Realocagiio da terra e do trabalho;

rendimento familiar Redugdo da méio de obra;
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Empobrecimento;

Alteragiio nos tipos e valor do consumo e
investimento;

(3) Consumo e investimento Utilizagao de poupangas para despesas de
tratamento e de funeral;

= Maior solicitagiio de empréstimos;

Foutes: Over (1995); SAFAIDS {1999); Barnett ef al. (1995); Kongsin & Watts (2000); Mutangadura
et al. (1999).

A O HIV/SIDA tem também um impacto nas comunidades, onde as familias se
encontram inseridas. O impacto do HIV/SIDA na comunidade toma diferentes formas tais
como: perda de emprego; perda de pessoal qualificado, incluindo trabalhadores de satide,
professores, com o consequente impacto na qualidade de servigos prestados nas dreas
respectivas; aumento da pobreza; aumento das necessidades, em termos de cuidados de
saide, e outros servigos sociais, incluindo escolas; aumento do nimero de dbitos; e,

redug@o das capacidades para mobilizar recursos para ajuda mutua.

Os problemas que surgem ao nivel da comunidade incluem ainda a necessidade de
apoiar um nimero cada vez mais crescente de criangas orfas e vulneraveis, reducio da _
interven¢do dos membros da comunidade em questdes estruturais e em actividades
relevantes para o seu bem estar ¢ desenvolvimento, aumento de pessoas sem abrigo ou
com condi¢des habitacionais precarias e aumento do crime e prostituigio. Em outras
palavras a erosdo e desestruturagio das familias acaba por erodir ¢ desestruturar a coesiio
social. A pandemia vai forcar a formagio de familias extensas para absorver criangas

orfds e tomar conta de pessoas cronicamente doentes (Booysen & Bachmann, 2002: 23).

Os individuos ¢ snas familias, bem como as comunidades passam por um processo de
expenimentagio e adaptagio para fazer face as imediatas e longas alteracdes
demograficas, sociais e econémicas impostas pela pandemia. Este processo de
experimentacdo € constituido por um mimero razoavel de mecanismos de resposta

desenvolvidos pelas familias e/ou agregados familiares ¢ que sdo adoplados




sequencialmente ou em estagios (Sauerborn et «l., 1996; Donahue, 1998, (vide a tabela

2).

As respostas adoptadas pelas familias para enfrentar os efeitos do HIV/SIDA podem
ser agrupadas em trés grandes grupos, de acordo com a sequéncia das respostas: 1)
Mecanismos reversiveis; 2) Disponibilizagio, venda ou alienagio de bens produtivos e/ou
rentéveis;l 3) Privagio e/ou pobreza. Esles trés estagios resumem a trajectoria das familias
afectadas pelo HIV/SIDA e mostram a erosdo na estabilidade produtiva das familias que
comegam por adoptar mecanismos reversiveis, isto €, a venda de bens de luko ou
dispensaveis. Numa segunda fase acabam sendo forcadas a tomar decisdes que tornam
cada vez mais precarias a sua base produtiva ou a sua capacidade de obter rendimentos ou
de manter uma economia sustentavel vendendo meios de produgio e bens indispensaveis
— charruas, gado de trabalho, terra, casas melhoradas. A terceira fase ou estigio € a queda
na privagdo ou pobreza em que a familia j4 nd3o tem meios para garantir a seu auto -

subsisténcia.

As familias tentam reagir a espiral de deterioragio dos seus modos de vida. Para
Mutangadura er al. (1999) e Oni et al. (2001) as estratégias de resposta adoptadas pelas
familias podem ser resumidas em trés tipos principais: 1) Estratégias com vista a garantia
¢ incremento da seguranga alimentar; 2) Aumento ou expansdo do rendimento de forma a
manter os padrdes de despesa familiar; e, 3) Estratégias com vista ao alivio da redugio ¢

perda de méo de obra (vide Tabela 11).

Tabela 11: Objectivos e estratégias de resposta adoptadas pelas familias

Objectivos Estratégias
Substituigdo de alguns alimentos por outros menos

dispendiosos;
. . Redugdo do consumo de certos alimentos como a

Garantia e expansdo da

seguranga alimentar carme;

Envio das para viver com outros parentes;

Pedido de esmola.




Diversificagdo do rendimento;

Migragdo a procura de novas € melhores

Aumento da economia e oportunidades de trabalho;
rendimento familiar
Venda de bens;

Utilizagdo de poupangas.

Realocagao laboral intra familiar;

Retirada das criangas da escola;

- - Acréscimo de horas extras no trabalho agricola;

Aliviar a perda de mao de gricold,
obra Reducio da area de cultivo;

Apoio de familiares, amigos e vizinhos no trabalho

agricola ¢ outras actividades.

Fonte: Mutangadura 1999:17; Oni et al. 2001:25

As estratégias de resposta frequentemente utilizada sdo aquelas que nio requerem

dinheiro para a sua implementa¢do. Exemplos destas estratégias incluem a Realocagéo

do trabalho no seio da familia, a retirada das criangas da escola, a diversificagfio na
produgio dos produtos agricolas e a redugdo da drea de cultivo. Os resultados de outras
pesquisas (Rugalema, 1998; SAFAIDS, 1999; Webb, 1992; Bamett and Blaikie, 1992),
mostram uma sequencia das estratégias de respostas por ordem de importancia, sendo as
mais comuns as seguintes: 1) Diversificagdo do rendimento; 2) Redugio do consumo de
alimentos; 3) Utilizaqﬁo de poupangas ¢ venda de bens, em particular, gado e bens

considerados de luxo nas zonas rurais, como bicicletas e radios.

As comunidades tém também desenvolvido um variado nimero de estratégias
complexas e inovativas de modo a viverem e sobreviverem ao impacto pernicioso do
HIV/SIDA. Em muitas regides, em particular na Africa Subsahariana, a comunidade de
forma espontinea juntou-se para prestar assisténcia ¢ suporte as familias e cniangas

afectadas pelo HIV/SIDA ( Kadonya, 1998).

As estratégias d e respostas a doptadas p ela c omunidade p odem ser ¢ lassificadas e m

dois grandes grupos de acordo com a iniciativa para a sua concepedo e implementagéo: 1)
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Estratégias identificadas e levadas a efeito pela propria comunidade e 2) Estratégias

identificadas ¢ 1deahizadas pela comunidade e implementadas por instituigdes externas a

comunidade.

Neste sentido, para; Barnett & Blaikie, 1992; Sauerbom er al., 1996 ¢ Donahue,

1998, as formas mais predominantes de estratégias de resposta adoptadas pela

comunidade podem ser sintetizadas de acordo com o objectivo a atingir em trés grandes

grupos, cada um deles com instituicdes e/ou

actividades proprias: 1) Suporte ¢

Mitigacho; 2) Tratamento e Cuidados e 3) Praticas Culturais (vide Tabela 12).

Tabela 12: Estratégias e Instituigdes e/ou Actividades como resposta comunitaria

Esfratégias

Iniciativas / Actividades

Instituicdes

Suporte e
mitigagao

Actividades de geragdo de
rendimentos;

Apoio directo integrado as criangas
orfds e vulneraveis: alimentagio,
vestuario, educagio;

Apoio nutricional as pessoas vivendo

com HIV/SIDA.

Grupos de suporte
social;

Grupos de poupanga
e associagoes de
crédito;

Grupos de ajuda
mulua;
Organizagdes de

base comunitaria.

Tratamento e
cuidado

Cuidados domiciliares aos pacientes;
Apoio psico - social € espiritual as
pessoas vivendo com SIDA e familiares;

Referéncias as unidades sanitarias

Organizagdes de
base comuﬁitéria;
Organizagdes
nacionais;
Organizagoes

internacionais.

Normas e
praticas
culturais

Protecgéo dos direitos de heranga ¢

propriedade;

Comunidade;

Organizagdes de




Redugido do periodo de luto; base comunitaria.
Alteragdes nas praticas tradicionais com
risco de contaminagio (ritos de iniciagio,
recorréncia a praticas de medicina
tradicional, etc.);

e Trabalho voluntario.

Fonte: Mutangadura et al. (1999); Barnett & Blaikie (1992); Sauerborn et al. {1996) ¢ Donahue (1998)

1.9. O Processo de Investiacio

A investigacdo do presente trabalho de dissertagiio seguiu essencialmente por um
processo constituido por quatro fases: 1) Escolha do tema e area de estudo; 2) Preparagio

do projecto; 3) Recolha de informagiio; e 4) Tratamento e analise dos dados.

1* Fase: Escolha do tema e area de estudo

O trabalho de pesquisa para a realizagdio deste trabalho comecou com a escolha do
tema que, apos diversas consultas e leituras, recaiu sobre o HIV/SIDA, em particular
sobre o impacto nas familias e comunidades e respostas adoptadas. Procedeu-se
posteriormente a escolha do local de estudo. Magude foi o distrito seleccionado devido a

facilidade relativa em termos de acesso a informagio e proximidade em relacdio a cidade

de Maputo.

De forma a particularizar ainda mais o espaco, escolheu-se a capital do distrito, vila -
sede, pelo facto de ja existir uma significativa informacdo de base, devido essencialmente

a extsténcia de algumas organizacdes a trabalhar no combate ao HIV/SIDA.

Com o objectivo de proporcionar um methor enquadramento do trabalho de pesquisa
e da proponente no local de estudo, realizou-se uma visita preliminar que se

fundamentou essencialmente no reconhecimento do distrito e dos locais a serem
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estudados. Esta visita serviu também para a apresentago dos objectivos e metodologia da
pesquisa e da equipe de trabalho nas estruturas locais e ao grupo alvo, tendo sido

realizado um encontro conjunto entre estas partes.

2" Fase: Preparacio do projecto

Esta fase fundamentou-se essencialmente na procura e seleccio de obras relacionadas
com o tema ¢ do local de estudo, que serviram de base tedrica para o projecto. Nesta fase
destaca-se ainda definigio dos objectivos, das hipdteses € da escolha das técnicas a serem

utilizadas para se alcangar os objectivos previamente definidos.

3" Fase: Recolha de informacio

-

Os métodos utilizados para a recolha de informacio basearam-se essencialmente na
Consulta documental, Questiondrio, Entrevistas, Conversas informais, Observacgio

participativa. A escolha destes métodos relaciona-se com aspectos meramente opcionais e

de maior familharidade com os mesmos.

Consulta documental

A pesquisa documental foi feita através de fontes escritas e orais. As fontes escritas
consultadas foram: e statisticas d emograficas, d ocumentos p ublicados e n %o p ublicados,
obras e artigos relacionados com o objecto de estudo e local de pesquisa. Foram ainda
consultados artigos e obras sobre o mesmo tema na Internet. O principal recurso de
informagao utilizado foi a biblioteca virtual do Programa das Nacdes Unidas para o SIDA
(UNAIDS) ¢ a biblioteca do Conselho Nacional de Combate ao SIDA (CNCS), tendo-se
usado basicamente obras referentes a estudos de caso de trabalhos realizados na Asia
(Tailandia ¢ India, por exemplo) ¢ em Africa (Africa do Sul, Tanzania, Uganda,

Botswana e Zambia). Foram também usadas publicagdes de outras agéncias como é o




caso do PNUD., Banco Mundial, PMA ¢ WHO, Policy Project, relatérios da Direcgio

Provincial de Saide de Maputo e informagdo estatistica do INE.

Inquérito, entrevistas, conversas informais

Para a realizagio do inquérito foram elaborados questionarios com perguntas fechadas
e abertas’ para os grupos interlocutores, isto ¢, familias com ou sem membros
seroposilivos € as proprias pessoas vivendo com HIV/SIDA. Nas familias, os
questiondrios foram aplicados a somente um respondente, nomeadamente a pessoa
responsavel pela organizagdo diaria da familia, incluindo a gestdo das finangas familiares.
Neste sentido foram inquiridas 228 familias, sendo 114 familias com pelo menos um
membro  seropositivo, 114 familias sem nenhum membro seropositivo e 54 pessoas

vivendo com HIV/SIDA.

Nos questionarios recolheram-se dados tendo como variaveis indicativas a qualidade

de vida econdmica e social tanto das familias afectadas como das nio afectadas.

O inquérito foi realizado através de inquiridores seleccionados no distrito através das
organizagdes com intervengdes através d e i niciativas de combate ao HIV/SIDA. N este
contexto foram seleccionados quatro inquiridores para cada um dos bairros onde a
pesquisa teve lugar, totalizando 12. O facto de todos os inquiridores trabalharem como
activistas de algumas organizagGes facilitou o processo, pois o trabalho de inquiri¢io foi

realizado durante as visitas de trabalho por estes efectuado.

* Questionarios para as familias — estruturados e m: Composigio e estrutura familiar ¢ om nove q uestdes
(oito fechadas e uma aberta): Educagio (com apenas uma questdo fechada); Saide e cuidados {com cinco
questdes fechadas); Apoios (com trés questdes fechadas e una aberta); e, Economia e rendimento familiar
(com sete questdes abertas).

Questiondrios para as pessoas vivendo com HIV/SIDA — estruturados em: Questdes gerais (com sete
questdes fechadas e uma aberta); HIV/SIDA ¢ discriminagio {com duas questdes abertas e seis fechadas);
Apoio ¢ impacto (com quatro questdes fechadas ¢ uma aberta); e, Saude (com cinco questdes fechadas e |
aberta)




As entrevistas foram dirigidas essencialmente a individuos com algum prestigio na
comunidade, ou seja, lideres de opinido (lideres comunitarios, chefes das e praticantes de

medicina tradicional). Foram entrevistadas 14 pessoas no total, sendo dois lideres

comunitarios, seis chefes de bairros e seis praticantes de medicina tradicional). Os temas

discutidos d urante as entrevistas semi - estruturadas v ersavam essencialmente sobre as
mudangas verificadas na comunidade derivadas dos efeitos do HIV/SIDA, através de uma

retrospectiva da vida social, econdmica e cultural da comunidade.

A histéria de passagens de vida permitiu recolher dados sobre proveniéncia das
familias, causas possiveis de contaminagiio das pessoas infectadas, o seu quotidiano,
problemas principais ¢ perspectivas de vida. Por uUltimo a observagio directa permitiu
descrever o local de pesquisa desde o tipo de habitagiio, condi¢des de sancamento como

tambem observar o comportamento das pessoas durante as entrevistas.

Observacdo participativa

A observago participativa foi também fundamental para uma melhor compreensdo do
problema através de um acompanhamento e vivéncia do dia a dia das familias. Isto foi
efectuado através da integragio do investigador nas equipes de apoio domiciliar das
organizagdes a trabalhar no terreno e com grupo alvo principal pessoas vivendo com

HIV/SIDA e respectivas familias.

4" Fase: Tratamento e analise dos dados

A luz das teorias, as perguntas levantadas durante a pesquisa, traduzidas em varidveis,
confrontadas com os dados recolhidos (quantitativos e qualitativos), e seguindo- os
objectivos do trabalho, foram sistematizados e analisados segundo os modelos propostos
na bibliografia analisada, quer em relagio ao impacto como também em relagio as

respostas adoptadas.
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Os dados foram padronizados através da aplicagdo informatica MS Excel (MS Office

Versdo 10) e do pacote estatistico SPSS (versdo 11.0).

1.9.2. Universo de Estudo

A amostra seleccionada representa cerca de 3.6% (n=1.596/43.382) da populacio total
do distrito; 4.7% (n=1.596/33.847) da populagio total da vila sede e 8.9%
(n=1.596/17.860} da populagio total dos bairros em estudo. As familias amostradas
representam cerca de 2.3% (n=228/9.912) do numero total de familias existentes no
distrito; aproximadamente 3% (n=228/7.813) do niimero total das familias existentes nos
14 bairros da vila sede do distrito e cerca de 6% (n=228/4.088) do nimero total das

familias existentes nos bairros em estudo. A taxa de masculinidade no distrito é de 74.8%.

O perfil da amostra no presente trabalho surge como consequéncia directa do desenho
da amostra, considerando que as familias afectadas foram seleccionadas através das redes
¢ organizagdes envoividas em actividades de aconselhamento, cuidados ¢ visitas
domicilidrias e servigos piblicos de satide. Quanto as familias nio afectadas, estas foram
seleccionadas com o apoio das estruturas locais e/ou comunitrias, como os chefes de
bairros e lideres comunitarios, tendo como critério principal, a escolha de familias que
convivem com as familias afectadas em termos geograficos, em particular nos mesmos

bairros. Deste modo a amostra pode ser caracterizada do seguinte modo:

Tabela 13: Caracteristicas da Amostra

Indicadores

Familias afectadas

Familias ndo afectadas

Familias lideradas por homens

Familias lideradas por mulheres

Total de homens aduitos (18+ anos)

Total de mulheres adultas (18+ anos)

Total de criangas

Orfaos ao cuidado de outras familias

Numero total de pessoas nas familias afectadas

Numero total de pessoas nas familias ndo afectadas
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Numero total de criangas 6rfas

Mulheres vivendo com HIV/SIDA

Homens vivendo com HIV/SIDA

Numero de familias com registos de mortes por SIDA

Nimero total de mortes por SIDA nas familias

Numero de familias com registos de mortes por outras causas num periodo
ndo superior a 5 anos

Numero de mortes por outras causas num periodo nio superior a 5 anos

Fonte: Calculos do autor

1.10. Estrutura do Trabalho

O desenvolvimento do presente trabalho é estruturado através de uma organizagio
que busca essencialmente tentar uma melhor harmonia entre as varias questdes tratadas

no mesmo. A scguir ¢ apresentada uma sinopse de cada um dos capitulos:

No capitulo um, faz-se uma introdugio ao tema do presente trabalho de pesquisa, bem
como do local que serviu para realizar o estudo de caso. Define-se o objecto e objectivos
do trabalho e realga-se a relevancia do mesmo. O enquadramento tedrico aborda os
conceitos referidos no texto de modo a proporcionar uma melhor compreensio e
enquadramento. O referencial tedrico procura dar uma base de sustentabilidade ao
trabalho, procurando fazer uma revisdo da bibliografia existente sobre o tema. Por fim

ainda neste capitulo, s3o apresentadas as etapas que nortearam a realizagdo do presente

estudo.

No capitulo dois, sdo apresentados os resultados da pesquisa, tendo em consideragio o

impacto da pandemia nas familias ¢ as respostas adoptadas por estas e pela comunidade

para a mitiga¢do dos seus efeitos.

No capitulo trés, os resultados apresentados no capitulo anterior sdo discutidos e

analisados de acordo com a grelha apresentada na bibliografia consultada.




No capitulo quatro, efectua-se a conclusdo da andlise segundo os objectivos definidos

e propostos no primeiro capitulo,

A listagem- da bibliografita esta organizada da seguinte forma: a) Monografias €
colectaneas; b) Relatérios publicadoes; ¢) Relatdrios e outros documentos ndo publicados;
d) Teses e dissertagdes; €) Conferéncias, Congressos e outros encontros cientificos; f)

Artigos de publicagao periddica; g) Internet.
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CAPITULO I : IMPACTO E RESPOSTAS AO HIV/SIDA NO DISTRITO DE
MAGUDE

I1.1. Impacto do HIV/SIDA nas Familias do Distrito de Magude

« O impacto do HIV nas familias do distrito de Magude é multi - dimensional. Hd um
impacto na composi¢io e dindmica, na economia e rendimento, no consumo e

investimento das familias. Para apresentar os resultados seguimos a grelha apresentada na

Tabela 10, pagina 27.

As familias ndo afectadas diferem das familias afectadas quanto a: numero de
membros da familia, média de idades dos membros, origem familiar; nimero de criangas,
nivel de escolaridade, riqueza etc. As familias ndo afectadas apresentam valores mais

altos para estes indicadores comparativamente as familias afectadas.

I1.1.1. Composi¢io e Dindmica das Familias

Nas familias afectadas hd uma maior percentagem de familias chefiadas por mulheres
— 53.5% (n=61/114). Existe também um nOmero relevante de familias chefiadas por
criangas - 2%. Nas familias nio afectadas, a percentagem de familias chefiadas por

homens é maior — 54.4% (n=62/114). vide tabela 14).

Tabela 14: Diferenga de género na chefia das familias em Magude

Familias Afectadas Familias nao Afectadas

Familias
Lideradas
por
Mulheres

[})
0

Familias
Lideradas
por
Homens

%

Familias
Lideradas
por
Mulheres

Familias
Lideradas
por
Homens

61

53.5

53

46.5

52

62

Fonte: Questionarios — Agregados Familiares




As familias afectadas possuem uma maior percentagem de individuos com idades
infertores aos 17 anos e superiores aos 42 anos. Nas familias ndo afectadas a frequéncia

de idades dos membros das familias encontram-se na sua maioria entre os individuos com

idades entre os 18 aos 41 anos (vide tabelal 5).

Tabela 15: Frequéncia de idades dos membros dos agregados familiares em Magude

Familias Afectadas

0-5
anos

6-11
anos

12-17
anos

18-23
anos

24-29
anos

30-35
anos

36-41
anos

42-47
anos

48+
anos

5.3%

12.3%

15.8%

8.8%

6.1%

6.1%

12.3%

22.8%

10.5%

: Familias ndo Afectadas
7.9% | 79%]  I% [ 14%| 17.5%] 219% ]| 14.9% |

Fonte: Questionarios — Agregados Familiares

4.4% | 4.4%

As familias com membros seropositivos (afectadas) sio relativamente menores (em
termos d e numero d € m embros) do q ue as familias sem nenhum m embro s eropositivo
(ndo afectadas). E frequente encontrar familias afectadas com um  maximo de cinco
membros, enquanto que nas familias nfio afectadas a maioria dos agregados tem entre seis
a onze membros (vide tabela 16). A média de membros por familia afectada ¢é de quatro
membros ¢ das familias ndo afectadas ¢ de sete membros, o que mostra que as familias

ndo afectadas tém um maior nimero de membros,

Tabela 16: Tamanho das familias em Magude

Familias Afectadas
1-5p Yo 6-11p % 12+ p Yo
84 | 73.7 221 193 8 7
Familias nio Afectadas
36| 31.6] 48 | 42.1]

Fonte: Questiondrios - Agregados Familiares

30| 26.3

O nimero de pessoas provenientes de outros niicleos familiares é stgnificativamente
maior nas familias ndo a fectadas. 58.7% (n=67/114) das familias afectadas tem ao seu
cuidado muitas criangas contra os 35.08% (n=40/114) das familias afectadas. O nimero

de individuos adultos que fazem parte do agregado familiar provenientes de outros
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agregados € maior nas familias ndo afectadas do que nas familias afectadas. 32.4%
(n=37/114) das familias n 4o a fectadas tem membros adultos vindos de foracontraos

26.3% das familias afectadas (n=30/114) (vide tabela 17).

. . e . 5
Tabela 17: Numero de pessoas existentes nas familias provenientes de outras

Familias Afectadas

Categoria Nimero %®

Adultos 30
Criangas 40
Familias ndo Afectadas
Categoria Niimero

Adultos 37
Criangas 67

Fomte: Questionarios — Agregados Familiares

O nivel académico ¢ também um importante indicador. Nas familias afectadas cerca
de 80% (n=43/54) dos membros seropositivos possuem um nivel académico muito baixo.
Destes 80%, cerca de 60% (n=25/43) possuem o nivel primario completo e 35%

{n=15/43) ndo chegaram se quer a frequentar os bancos de escola.

A dissolugio de familias motivadas pela doenga encontra evidéncias nos dados
recolhidos, onde 34.8% (n=15/43) das mulheres seropositivas entrevistadas afirmam que
0s seus parceiros se separaram delas devido a este facto e que muitos deles contrairam
matriménio ou passaram a viver maritalmente com outras mulheres. Existem também

casos de homens vilivos cujas esposas pereceram vitimas da doenca que voltaram a casar,

correspondentes a 15% (n=8/53).

Aproximadamente 20% (n=10/54) das pessoas vivendo com HIV/SIDA inquiridas s3o

solteiras, isto é, nunca contrairam matriménio ¢ nunca viveram maritalmente ou -

5 . g . . . . .
Importa salientar que os resultados foram divididos pelas seguintes categorias: irmios, sobrinhos,
cunhados, netos, 6rfaos e avos. Os dados apresentados nesta tabela referem-se a dados agrupados, obtidos

através da soma das categorias, por exemplo da soma dos dados dos orfios, netos e sobrinhos que foram
agrupados na categoria de criangas.

°Percentagem em relacio ao total de familias amostradas,




estiveram envolvidas em nenhum tipo de relagdo de convivéncia comum. Cerca de 60%
pessoas seropositivas (n=32/54) ja estiveram casadas ou envolvidas em relagdes de
convivéncia marital, mas na altura da realizagiio do estudo encontravam-se sés por varias

razdes, sendo a morte € migragio dos parceiros as mais referidas.

As criangas do sexo feminino s3o as mais afectadas pelo SIDA, sendo forgadas a
abandonar a escola. O nimero de rapanigas fora da escola nas familias afectadas é
elevado - 66% (n=192/291). O nimero de criangas fora da escola é superior nas familias
afectadas - 71% (n=291/411) em relagdo as ndo afectadas - 34% (n=209/615) ( (vide
tabela 18).

- Tabela 18: Numero de criangas fora e dentro da escola em Magude

Familias Afectadas Familias nio Afectadas
Sexo Sexo

Categoria M ¥ Total M F Total

Criangas Fora da Escola 18 201 1500 59 209

Criancas dentro da escola 6 5 120 225

Total 15 23 411 15 615

. . - Y] ki
Fonte: Questionarios — Agregados Familiares

As migragdes sdo também um importante indicador no quadro geral dos efeitos e
consequéncias do HIV/SIDA nas familias em Magude. Comparando as familias afectadas
¢ as ndo afectadas € notéria a diferenga existente entre estas. Apesar de os dois tipos de
familias possuirem registos relacionados com movimentos migraténos. Deste modo,
cerca de; 97% (n=110/114) das familias afectadas reportaram migragdes principalmente
relacionadas com o trabalho nas minas da Africa do Sul. Nas familias nio afectadas os

registos relativos a este aspecto aproximam-se aos 67% (n=76/1 14) do nimero total de

familias inquiridas.

7 R . . .
Aqui ndo s¢ usou como amostra o nimero total de criangas, mas apenas seleccionou-se um grupo de

controle de criancas, correspondentes a cerca de nove familias para ambos os casos, familias afectadas e
nio afectadas.
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O numero de familias com registos de movimentos migratérios pds - doenga também
¢ significativo. ‘Aproximadamente 30% (n=41/114) das familias afectadas referiram-se a
ocorréncia destes casos. Ainda em relagdo a migragio, 25% (n=20/80) dos casos de ébito
reportados por SIDA ocorreram longe das familias. Sendo que 50% (n=10/20) destes

casos referem-se a mineiros a trabalhar nas minas da Africa do Sul.

Em Magude ha algumas evidéncias de praticas discriminatorias caracterizadas na
maior parte das vezes pela rejeicdo dos familiares em relagdo 4 pessoa infectada e
também pela dificuldade de enquadramento de criangas orfds e vulneraveis cujos pais

pereceram vitimas de SIDA, em familias proprias e substitutas.

Este caso foi reportado com maior foco no bairro de Maguiguana, onde existem pelo
menos 22% (n=20/90) assistidas pelo Centro Comunitaric Ninho de Esperanga de
Maguiguana (CECONEMA). As familias contactadas para as acolher ndo as aceitam
mesmo depois de o centro se ter predisposto a apoiar mensalmente com uma cesta basica.
Isto acontece tanto em relacio a familias das préprias criangas como também em relagio
a familias externas (fora do dmbito de familias alargadas e nucleares). Para ilustrar esta

situacdo podemos citar o seguinte trecho:

“Temos aqui muitas criancas cujos pais faleceram devido ao SIDA. As familias
ndo aceitam ficar com elas por medo de apanharem a doenga. Algumas destas
criangas sdo também seropositivas e chegaram aqui em condigdes muito mds.
Mas com o apoio nutricional que estamos a dar, conseguiram recuperar um
pouco”.

Fonte: Entrevista do autor com Irma Maria Gomez - CECONEMA, Magude 20/10/2004.

Cerca de 80% (n=43/54) das pessoas vivendo com HIV/SIDA afirmam terem sofrido
algum tipo de discriminagéo ao nivel social, isto é, o distanciamento e o medo das outras
pessoas com elas se relacionarem. Quanto a discriminagdo laboral apenas 5% (n=3/54)
das pessoas vivendo com HIV/SIDA inquiridas fizeram referéncia a esta pratica,

caracterizadas essencialmente no seu despedimento sem justa causa.




Pessoas vivendo com HIV/SIDA avaliam cnticamente o atendimento que lhes ¢
reservado nos servigos de saude. 45% (n=24/54) das pessoas vivendo com o HIV/SIDA
entrevistadas afirmam que tém sofrido alguma marginalizagio pelo pessoal de saide
afecto as unidades, que se caracteriza muitas vezes pelo niio atendimento destes,
recomendando que procurem recorrer aos servigos de saude da cidade de Maputo, mesmo
para o tratamento das infeccdes oportunistas, O seguinte trecho, parte transcrita de uma

entrevista realizada pelo autor, ilustra esta situagdo:

“Estou doente ha a proximadamente I ano e meio. Desde que comecei a ficar
regularmente doente, mesmo antes dé saber que tinha a doenca de SIDA ia ao
hospital agui da vila, os enfermeiros, mesmo sem ter a certeza de qué eu padecia,
pois ainda ndo tinha feito o teste, diziam que eu tinha SIDA e que ndo podiam me
tratar, e s6 podia ir a Maputo — Josefina 28, anos, seropositiva”

Fonte: Entrevistas do autor com Josefina, Magude 18/10/2004.

A par da discriminagio podemos fazer referéncia a um outro factor que esta
relacionado a percepgdo e conhecimento sobre o HIV/SIDA. Aproximadamente 60% da
populagdo adulta da amostra (n=342/570) n &0 p ossuem ¢ onhecimentos s obre ¢ onceitos
basicos do HIV/SIDA, isto ¢, vias de transmiss3o, desenvolvimento da doenga,
tratamento e oultros aspectos. Contudo todas as pessoas inquiridas ja ouviram falar da
doenga e referem-se a ela como causa de comportamentos sexuais promiscuos ¢ doenga
sem cura. As. pessoas vivendo com HIV/SIDA inquiridas afirmaram terem tido
conhecimentos um pouco mais profundos sobre a doenga apds conhecimento sobre o seu

estado.

As mulheres e criangas sdo as que normalmente tém que providenciar cuidado as
pessoas doentes e em estado avangado da doenga. O numero de horas por estas
despendido ao cuidado dos doentes situa-se entre as quatro horas e oito horas, chegando
até¢ a terem que estar a tempo inteiro em alguns casos. Em Magude (nos bairros em
estudo) cerca dc 40% das pessoas que cuidam dos doentes sio mulheres na faixa etaria
do 40 aos 60 anos. Os restantes 60% distribuem-se principalmente por criangas com 50%

e jovens com 10%.




Este cuidado providenciado principalmente por criangas e mulheres envolve custos €
oportunidades, i sto €, aproximadamente 4 0% d as p essoas q ue p ossuem d oentes a0 s eu
cuidado tém que tirar algum tempo de folga das suas actividades diarias, principalmente
no trabatho, quer seja assalariado como também outras, por exemplo o trabalho na
machamba, para a prestagio deste cuidado. Em relagfio as criangas, estas acabam por ter

que desistir da escola também com este objectivo.

I1.1.2. Producio, Economia e Rendimento Familiar

A comparagiio entre as familias afectadas e as ndo afectadas no que respeita a
producdo, economia ¢ rendimento familiar mostra uma diferenga acentuada no
rendimento ¢ nas prioridades em termos de despesas. O rendimento recebido pelas
familias afectadas ¢ menor — cerca de 28%, em relagdo ao das familias niio afectadas (vide

tabela 19).

Tabela 19: Rendimento anual das familias em Magude

Familias Afectadas Familias nio Afectadas
Frequéncia Valor Frequéncia Valor

Tipo de Rendimento

Agricultura e Pecuaria 34 13,600,000 15 9,000,000

Outro rendimento —
trabalho assalariado 601 30,000,000 79 79,000,000

Outro Rendimento (nem
agricultura e nem trab. 20, 14,000,000 20 14,000,000
Assalariado)

Rendimento Agregado 114 57,600,000 114 102,000,000

Fonte: Questiondrios — Agregados Familiares

As familias afectadas tém maiores despesas e a ordem das prioridades é diferente em
relagdo as familias ndo afectadas. As despesas inerentes aos custos de saide sio maiores
nas familias afectadas em detrimento de outras despesas necessérias para a satisfacio de

necessidades bésicas e fundamentais, como é o caso de alimentagao, vestuario, higiene e

45




mesmo educagiio das criangas, facto que nio ocorre nas familias nio afectadas onde as
despesas relacionadas a satisfagio as necessidades béasicas sdo as mais importantes. Ainda
no que diz respeito as despesas, importa também destacar a progressdo dos custos
inerentes as despesas funerarias, que tem uma percentagem (17.1%) significativa no

quadro geral das despesas realizadas pelas familias afectadas (vide tabela 20).

Tabela 20: Despesas anuais de acordo em Magude

Familias Afectadas Familias nio Afectadas
Categoria % %o

Saude 41.9 22.5
Alimentacio 23.8 34.9
Vestuario _ 4.4 26.5
Higiene 2.7 3.8
Educagio 5.5 6.0}
Funerais ’ 17.1 3.9
outros® 4.6 2.3
Fonte: Questiondrios — Agregados Familiares

As familias afectadas sdo mais pobres do que as familias nio afectadas. 45%
(n=51/114) das familias afectadas vivem em habitagdes precarias. Nio possuem casas de
alvenaria. As condi¢des de saneamento bésico sio péssimas. Cerca de 15 por cento das

familias com habitagdo precaria ndo possuem uma tnica latrina melhorada.

I1.1.3. Consumo e Investimento

A diferenga entre familias afectadas e nfio afectadas quanto ao consumo e
investimento ¢ também notoria tomando como indicadores os volumes ou valores da

poupanga € empréstimo.

Nas familias afectadas nota-se um aumento dos empréstimos (cerca de 32.9%) e uma

redudo significativa nas poupangas (cerca de 29.3%) para fazer face ao declineo do

8 . ..
Os outros custos referem-se a despesas como agua, electricidade, transporte e outros custos,




rendimento e ao aumento das despesas, principalmente as de tratamento ¢ cuidados (vide

tabela 21).

Tabela 21: Solicitagdo de empréstimos em Magude

Tipo de
empréstimos

Familias Afectadas

Familias ndo Afectadas

Yo

%o

Banco

29.8

32.5

Famtliares

59.1

31.1

Outros

1.1

36.4

Total

100.0

100.0)

Fonte: Questiondrios — Agregados Familiares

Os empréstimos sio solicitados pelas familias afectadas, na maior parte das vezes, em
primeiro lugar a familiares (59.1%), seguido dos empréstimos bancarios com cerca de
29.8%. (Tabela 21) As poupangas sdo acumuladas através da participacio em redes de

reserva monetéria como o xitigue’, sendo canalizado para este fim cerca de 51.5% do

rendimento familiar. N o entanto e xistem registos d ¢ o utras formas como o banco ¢com

cerca de 35.3% (vide tabela 22).

Tabela 22: Comparagio relativa a poupanga em Magude

Familias ndo
Familias Afectadas Afectadas
% Yo

Tipo de Poupanca

Banco

35.3

55.9

Seguros

0.0

0.0

Xitique

51.5

29.1

Outros

13.2

15.0

Fonie: Questionarios — Agregados Familiares

11.2. Respostas Adoptadas pelas Familias de Magude

As respostas adoptadas pelas familias para enfrentar os efeitos do HIV/SIDA no

distrito de Magude tomam vérias formas que podem ser agrupadas essencialmente em trés

9 , . . f e , . - . .
Pratica que consiste na associagdo de vérias pessoas que mensalmente vio tirando um valor determinado,
cabendo nesta mesma periodicidade o valor total a um dos membros de forma rotativa.




categorias: 1) Garantia e incremento da seguranga alimentar; 2) Aumento ou expansio do

rendimento de forma a manter os padrdes de despesa familiar; e, 3) Alivio da redugio ¢ -

perda de méo de obra.

[1.2.1. Garantia e incremento da seguranga alimentar

Aproximadamente 90% das familias afectadas tiveram uma redugio drastica de pelo
menos trés refeigdes diarias paracercade duas refeigdes (48%) e uma r efeiglio para

cerca de 40% das familias (vide tabela 23).

Tabeta 23: Comparacio do nimero de refeigdes tomadas diariamente em Magude

Familias Afectadas Familias ndo Afectadas
Categoria N.° Y% N.° %o

1 Refeigio Diaria 46 404 23 20

P Refeigdes Diarias 55 48.2 40y 35

3 Refeigdes Diarias 13 11.4 51 45
Total 114 100

Fonre: Questiondrios — Agregados Familiares

Ha uma redugio do consumo e substituigdo de alguns alimentos mais dispendiosos
por outros mais acessiveis. pode-se notar uma diferenga significativa no consumo de
produtos como a carne, ovos, arroz, feijdo, etc., que comegam a ser gradualmente
substituidos por outros como as verduras, caso de folhas de mandioqueira, de abobora, de
feljdo e outras ¢ principalmente a batata doce de polpa alaranjada. O consumo do cha e do
pao como unicos alimentos consumidos diariamente também ¢é significativo nas familias

afectadas em comparagio com as nio afectadas (vide tabela 24).
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Tabela 24: Consumo de alimentos em Magude 0

Familias ndo
Afectadas
Categoria N.* N.° Yo
ArToz . 14
Feijdo ' . ! 9.6
Carne ) 14
Farinha . 12
Verduras 16
P3o 17
Cha 14
Batata Doce de polpa alaranjada

Total
Fonte: Questiondrios — Agregados Familiares

Familias Afectadas

I1.2.2. Aumento ou expansio do rendimento de forma a manter os padroes de

despesa familiar

As respostas adoptadas pelas familias com vista ao aumento ¢ maximizagio do
rendimento tomam a forma de empréstimos, diversificagio das fontes de rendimento,
migragdes & procura de novas e melhores oportunidades de trabaiho, empréstimos, venda

de bens como o gado, por exemplo, € uso de poupangas.

As familias afectadas pela pandemia recorrem mais a empréstimos em relagdo as
familias ndo afectadas. Os empréstimos efectuados entre familias aproximam-se a cerca

de 59% do volume total dos empréstimos (vide tabela 25).

10 i . - . .
Esta andlise baseou-se essencialmente na auscultacio as familias sobre que alimento consomem

regularmente (numa base semanal), pediu - se aos entrevistados que escolhessem apenas 1 entre as virias
opgdes apresentadas




Tabela 25: Empréstimos efectuados pelas familias em Magude

Tipo de Familias Afectadas | Familias nao Afectadas
Empréstimos Valor %o Valor %o
Banco 12,345,000 29.8 6,800,000  32.5
Familiares 24,500,000, 59.1 6,500,000  31.1
Outros 4,600,000 11.1 7,600,000 364

Total 41,445,000  100.0 20,900,000, 100.0

Fonte: Agregados familiares

Similar situagio verifica-se no que diz respeito s poupancas onde cerca de 60% das
familias entrevistadas (afectadas) afirmaram ter usado o dinheiro que possuiam guardado

para a realizagdo de varias despesas, principalmente as de saude. .

A venda de bens, como gado, principalmente bovino, terrenos e outros bens constitui-
se também como uma resposta adoptada pelas familias afectadas pela pandemia do

HIV/SIDA no distrito de Magude.

A minha familia tinha muitas cabegas de gado, acho que eram cerca de 20. mas
cont a doenga do meu pai, fomos vendendo aos poucos, porque o tratamento ¢
muito caro e muilas vezes ele tem que ir a Maputo para receber os medicamentos.
Agora ficamos com s6 duas que sdo usadas na machamba para puxar a charrua,

Fonte: Entrevista do autor com Jaime, Magude 19/10/2004

Mais de 50.5% (n=57/114) das familias afectadas afirmaram terem vendido bens para

custear as despesas impostas pela doenga, principaimente médicas e de funerais (vide
grdfico 6).




Grafico 6: Venda de bens em Magude!I
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Fonte: Questionarios — Agregados Familiares

Os bens mais vendidos para obter rendimento sdo, por ordem de importancia, gado,
meios de transporle (como carros, motorizadas, bicicletas, etc.) e bens imobiliarios,

principalmente casas ¢ terrenos (vide tabela 27).

Tabela 26: Frequéncia de bens vendidos em Magude

Bens Vendidos Nume’r(.) de %
Familias

Meios dc transporte 12
Gado 45
Imoveis 6
Outros 2
Fonte: Questionarios - Agregados Familiares

A diversificagdo das fontes de rendimento, bem como o nimero de pessoas a trabalhar
numa determinada familia afectada constitui-se como uma importante resposta a crise
criada pelo HIV/SIDA nas familias. E sta situagio verifica-se em pelo menos 10% das
familias afectadas inquiridas, nas quais as fontes de rendimento passaram a incluir a
venda de carvdo e lenha, fabrico e venda de esteiras, ¢riagiio de animais de pequena

especie e com rendimento imediato, o caso dos frangos e outras.

11 - -
os bens aqui tratados referem-se ao gado, terrenos, meios de transporte ¢ outros.




Em algumas familias afectadas reportaram-se casos também em que as criangas eram
compelidas pelos familiares a pedirem na rua e nos vizinhos, dinheiro e produtos como
alimentos. Isto verificou-se em cerca de 6% das familias (n=7/114). Como exemplo

podemos citar o seguinte caso:

“Estou aqui na rua para tentar conseguir algum dinheiro para ajudar em casa. A
minha mde esta doente e ndo tem condigdes de trabalhar. Eu sou o mais velho de
4 irmdos. Os nmeus irmdos estdo em casa a cuidar da minha mde — Carlitos, 16

,

anos’

Fonte: Entrevista do autor com Carlitos, Magude 15/09/2004

[11.2.3. Respostas com vista ao alivio da redugfo e perda de mio de obra

As familias afectadas para aliviar a redugo e perda de mio de obra usam os seguintes
metodos: aumento de tempo de trabalho, substituigdo de culturas, reducio da area
cultivada, recurso a ajuda mitua e contratagio de mao de obra assalariada (s6 pelas

familias afectadas com melhores condigdes socio — economicas ).

Nas familias afectadas, cerca de 40% (n=45/114) referiram-se ao aumento de tempo
de trabalho nos campos e  redugéo da area cultivada. Estas percentagens viio-se tomando
menores quando se fala de ajuda mutua e/ou participagio comunitaria nos trabalhos da
lavoura. Apenas cerca de 26.3% (n=29/114) das familias afectadas fizeram referéncia a
este tipo de apoio. O mesmo acontece em relagdo 3 contratagio de mio de obra
assalartada. S6 ‘3% das familias afectadas fizeram referéncia ao assalariamento de mao de
obra como uma das formas usadas para minimizar a perda de mio de obra,

principalmente no trabalho nas machambas.

A substitui¢io de algumas culturas como o milho e feijio, por outras que requerem

maior atengdo foi também reportada. Aproximadamente 15% (n=17/114) das familias

afectadas referiram-se & produgio de novas culturas como a batata doce de polpa

alaranjada em substituigiio de outras.




"
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A utilizagio da méao de obra de criangas ¢ uma estratégia usada para compensar a
reducdo de mio de obra, 90% (n=102/114) das familias afectadas reportam esta pratica
Este factor assume um papel de destaque porque entra em contradi¢io com a vida escolar
das criangas. Contudo, nem todas as criangas que trabalham nas machambas em .casa
deixam de frequentar a escola. S6 29% (n=33/114) das familias afectadas continuam a
mandar as criangas para a escola. Estas realizam estas tarefas e/ou actividades nos

tempos livres.

I1.3. Respostas adoptadas pela comunidade para fazer face aos efeitos do HIV/SIDA

Nos bairros de Chocotiva, Maguiguana, Ricatlane, Facazissa, Ungumbana e
Mawandla da vila sede do distrito de Magude, as respostas comunitarias assumem
diversas formas: o cuidado prestado aos doentes no domicilio, o apoio as criangas 6rf3s e
vulneraveis, a implementagio de actividades geradoras de rendimentos em beneficio das
pessoas vivendo com HIV/SIDA e respectivas familias através da canalizagio do
rendimento em dinheiro e/ou bens ¢ através do enquadramento das pessoas seropositivas

¢ familiares nas mesmas.

I11.3.1. Suporte, Mitigacdo e Cuidados

As iniciativas comunitarias de apoio as vitimas do SIDA tomam a forma de
projectos suportados por organizagdes de base comunitaria e organizagdes nacionais €
internacionais que visam essencialmente a implementa¢do de actividades de cuidado
domiciliar e geragio de renda como a criagio de animais de pequena espécie (frangos por
exemplo'?), a producio de pio'? através da constru¢ao de uma padaria com material local,

corte € costura c outras, todas com apoio financeiro do Conselho Nacional de Combate ao

'* Por exemplo o Centro Comunitario Ninho de Espetanga de Maguiguana possui um avidrio com
capacidade de produgio de 750 frangos,

" Projecto a ser levado a cabo pela Igreja Presbiteriana de Magude em Ungumbana
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SIDA (CNCS) através do seu representante provincial, o Niicleo Provincial de Combate

ao SIDA (vide lista de organizagées a trabalhar em Magude Sede, anexo 1).
Vinte por cento das |14 familias afectadas inquiridas encontram-se ja enquadradas

em actividades de geragdo de renda e quase 100% tém recebido algum apoio directo

atraves de visitas e cuidados domiciliarios (vide tabela 28).

Tabela 27: Distribuigdo do apoio as familias afectadas pelo HIV/SIDA em Magude

Tipo de Apoio % de Familias
Alimentar, higiene e vestuario 80%
Apoio Psico - social 80%
Tratamento de infecgdes oportunistas 35%
Material escolar para as criangas 40%
Geragio de renda 20%
Qutros 15%

Total
Fonte: Questiondrios — Agregados Famiiliares

As actividades de geragio de renda sio implementadas pelas proprias organizagdes
que as idealizam. As pessoas vivendo com HIV/SIDA beneficiam-se essencialmente
através da compra de alguns produtos alimentares e de higiene que lhes sdo
posteriormente ofertados. Qutras pessoas seropositivas ou seus fa'rﬁiliares sdo também

enquadrados nestes projectos, trabalhando como assalariados.

Os projectos envolvem orgamentos com totais compreendidos entre os 20 - 120
milhdes de meticais. Os projectos mais comuns envolvem a cnagdio de frangos ¢ a
produgdo agricola sob forma cooperativa. Estes projectos aparentam ser rentaveis, pois
60% (n=3/6) das organiza¢des de base comunitaria com actividades desta natureza, nio
voltaram a solicitar fundos para o incremento destas actividades, mas sim para outras. No

entanto as actividades de geragdo de renda continuam a ser realizadas.




Os activistas da AMODEFA tém vindo regularmente visitar-me. Pelo menos duas
vezes por semana. Procuram saber como me sinto e se tenho algum problema.
Mensaimente recebo uma cesta bdsica com 4Ky de Arroz, 4Kg de Farinha, 1L de
Oleo e [Kg de Feijdo. Ja recebi também algumas roupas para mim e para os meus
Jithos. E eles também jd receberam cadernos e canetas para escola.

Fonte: Entrevista do autor cont Olga M., Magude 20/10/2(004

Nos bairros em estudo (Chocotiva, Maguiguana, Ricatlane, Facazissa, Ungumbana e
Mawandla) existem também evidéncias de apoio da comunidade as familias afectadas
através do trabalho colectivo em machambas. Cerca de 44% (n=50/114) das familias
afectadas confirmaram terem solicitado com alguma regularidade o apoio dos vizinhos e
outros para lhes auxiliar na lavoura, no cuidado dos animais, na recolha e transporte de
agua, e na compra ¢ transporte de alguns produtos (vide tabela 29). Estes trabalhos

comunitarios sdo coordenados principalmente pelos chefes das 10 familias.

Tabela 28: Familias que recebem apoio essencialmente comunitario em Magude

N.” de
Tipo de apoio Yo
Familias

Trabalho na machambas 30

Agua 14

Qutro 5

Fonfe: Questiondrios — Agregados Familiares

HI1.3.2. Praticas Culturais

As praticas culturais em Magude sofreram algumas transformagdes devido ao impacto
do HIV/SIDA.

Segundo os lideres ou fazedores de opinido entrevistados nos bairros da vila sede do
distrito de Magude o periodo de luto pela morte de uma pessoa com SIDA na comunidade

¢ significativamente menor em relagio ao periodo de luto para uma morte nio originada




pelo SIDA. O periodo de luto normal para adultos de sete dias é reduzido para dois ou
trés dias e o das criangas € reduzido de trés para dots dias. Ha uma fraca presenca e
participagio de vizinhos, amigos e mesmo familiares nos funerais de pessoas vivendo
com HIV/SIDA. Quando se fala em participagio ndo se refere apenas a presenga fisica,
mas também a contribuigiio em dinheiro, produtos, etc. para as cerimoénias (vide tabela

30).

O numero de familias afectadas com membros mortos devido ao SIDA apoiadas pela
comuntdade € menor do que o ndmero de familias que tiveram mortes por outras causas.
Funerais de mortos por outras doengas recebem maior apoio da comunidade do que

funerais de mortos por SIDA.

Tabela 29: Familias beneficiarias em ceriménias filnebres em Magude

n® de familias com registos de | n° de familias com registos de

mortes por SIDA mortes por outras causas

Apoiadas | Total % Apoiadas | Total Y
19 60 31.6 49 95 51.5%

Fonte: entrevistas do autor com fazedores de opinido. Datas e nomes

Os apoios dados as cerimdnias finebres e de luto sfio os scguintes: produtos
alimentares, algum dinheiro e apoio para a realizagiio de certas tarefas durante o periodo

de luto - confecciio de alimentos, obtengio de Agua e cuidado das criancas.

Tradigdes ¢ cerimonias praticadas pela comunidade foram transformadas como
resposta da comunidade ao HIV/SIDA. Os ritos de iniciagio, escarificagio e purificagio,
como por exemplo a ceriménia de Kutchinga'® foram modificados. Estas praticas ja nao

conhecem a mesma dindmica que existiam ha 10 ou 15 anos. Os lideres de opintio

14 ., . . . . L . .
Cerimdnia na qual se “inaugura” a vitiva mais velha na nova vida, oito dias apos o enterro do falecido, ou

traduzindo, a primeira relagdo sexual que a vidva terd com seu novo dono, um dos irmios do morto,
previamente definido pela familia do homem.




entrevistados foram todos undnimes em afirmar que estas estdo a cair no esquecimento

ou desuso € que raramente ocorrem na sua comunidade.

A participagdo em assuntos comunitérios (através das reunides nos bairros) dos
membros s eropositivos a ssumidos e respectivos familiares é b astante reduzida, A penas

206.3% (n=29/114) das familias afectadas tém participado em alguns encontros.

A procura da medicina tradicional t¢ém aumentado. Segundo os PMT’s o numero de
pessoas que procuram 0s seus servigos € elevado e tem vindo a aumentar gradualmente.'
No entanto, nio ¢ facil garantir que estes utentes sejam todos seropositivos, pois poucos
sd0 0s que realizam o teste. Aproximadamente 15% (cada PMT atende mensalmente
entre 20 a 30 pessoas) dos clientes dos praticantes de medicina tradicional entrevistados

sdo pessoas com indicios de HIV/SIDA.




CAPITULOQ III : DISCUSSAO DOS RESULTADOS

I11.1. Introducio

Os dados - apresentados apesar de em algumas circunstincias reflectirem
aproximadamente o perfil socio - econdmico da populagdo geral, podem na maior parte
das vezes diferir distintamente das caracteristicas gerais da populagiio do distrito e do
pais. Deste modo estes dados nio podem ser generalizados a todo o distrito de Magude.
Factores como a dispersio da populagio no interior € concentracio em locais como a sede

podem influir no impacto do HIV/SIDA e as respostas adoptadas.

Estabelecendo uma comparagdo entre as abordagens efectuadas pela bibliografia
revista e os dados da investigagdo do presente trabalho, é possivel verificar que as
familias e comunidades dos locais em estudo no distrito de Magude, apresentam

caracteristicas similares ds de uma sociedade grandemente afectadas pela pandemia do
SIDA.

H1.2. Impacto do HIV/SIDA no Distrito de Magude

Os efeitos do SIDA mostram a existéncia de uma espiral descendente de crise na
economia ¢ estabilidade das familias que motiva o surgimento de familias extensas, e

torna mais visivel e acentuado o fosso entre ricos ¢ pobres.

111.2.1. Composiciio e Dindmica das Familias

A existéncia de agregados familiares liderados por mulheres ¢ considerada
consequéncia do impacto do HIV nas familias (Oni er al., 2001). Contudo se tivermos em
consideragdo que existem também familias lideradas por mulheres nas familias nio

afectadas podemos associar este aspecto a um outro factor relacionado com a economia

28




politica do distrito caracterizada pela exportagio de mio de obra para a Africa do Sul.
Facto caracteristico do distrito € que Ja existia antes do surgimento da doenga

(Gegenbach, 1997; Admimistragio do Distrito de Magude, 2004).

O “fendmeno” de familias lideradas por criangas surge, também, como uma das
consequéncias directas do SIDA. Esta situagiio apesar de encontrar evidéncias numa
percentagem rc.duzida das familias amostradas, tende a subir gradualmente. Em face da
morte de ambos progenitores, as criangas véem-se na necessidade de assumir a sua
responsabilidade, ficando a ¢ hefia-la normalmente o 1rmio mais v elho. E stas c riangas
preferem manter-se nesta situagio em vez de procurarem enquadramento noutras
familias, pelo facto de na maior parte das vezes serem usadas como mio de obra nas
familias acolhedoras, trabalhando para o seu proprio sustento ¢ ainda para o incremento

do rendimento dcstas familias (CHG, 2003; Oni ef al., 2001, Steinberg et al., 2002).

A média de idades dos membros das familias afectadas ¢ menor do que dos membros
das familias nfio afectadas. A diferenga existente em relagio a média das idades dos
membros das familias afectadas e das nio afectadas prende-se com o facto de a doenga
atingir maioritariamente individuos em idade mais produtiva e com maior mobilidade
(Cohen er al., 2000; Kongsin & Watts, 2000). Muitos destes individuos contraem o virus
quando se encdntram a trabalhar longe das suas casas e sO regressam a casa quando a
doenga comeg¢a a manifestar-se e, necessitam de uma maior atengio e cuidado dos

familiares.

A redugdo do tamanho das familias ¢ causada pela mortalidade provocada pelo SIDA.
Na maior parte das familias morre mais do que uma pessoa. O adulto infectado traz a

doenga para casa e infecta a sua parceira. Normalmente num casal os dois membros estio

infectados.

Se por um lado o HIV/SIDA provoca a redugfio do nimero de membros das familias
afectadas ou nalguns casos o desaparecimento do agregado por outro provoca o

crescimento das familias ndio afectadas que absorvem individuos, sobretudo criangas
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dessas mesmas familias. A entrada destes jovens em familias acolhedoras tem duas
consequéncias. Provoca o crescimento numérico do agregado e aumenta a pressio sobre

0s recursos econdmicos da familia.

As famihas afectadas n3o crescem naturalmente: nio ha nascimentos. Nio
encontrimos registos de nascimentos em familias afectadas dada a condicgdo seroldgica
dos progehilores. Verifica-se também a morte de criangas como resultado da falta de
informag&o e ao acesso dificil aos programas de prevengdo da transmissio vertical (mae

para filho).

As criangas s3o a par das mulheres as que mais sofrem o efeito do HIV/SIDA. O
impacto da doenga nas criangas € ‘cn’tico e devastador. H4 um crescente nimero de
orfaos. Um elevado numero de cri;mg:as sdo obrigadas a desistir da escola para ficarem a
cuidar dos parentes doentes (CHG, 2003; Steinberg, 2002). Os familiares nio possuem
condi¢des financeiras para suportar as despesas de educagfio. A pesquisa efectuada em
Magude mostra que as criangas do género feminino sio as que estio mais expostas aos
efeitos da doenga. Muitas criangas mulheres s3o empurradas para a prostitui¢io ou para
casamentos prematuros pelas parcas condi¢des de sobrevivéncia e pela auséncia de uma

actividade ocupacional.

As migragdes tém uma caracteristica dual, isto é, podem ser simultaneamente causa e
efeito do HIV/SIDA. Muitas analises tém realizado uma associagdio directa entre a
mobilidade poplllaéional € a propagacdo do HIV/SIDA. A mobilidade populacional que
encontra o seu expoente maximo no trabalho migratério e na circulagio de pessoas € bens
pode ser um dos determinantes de propagacio do HIV/SIDA. O trabalho migratdrio
obriga a que os homens tenham que estar longe das suas familias por periodos longos, o
que os torna mais vulneraveis ¢ susceptiveis a uma vida sexual menos controlada o que
faz d eles um v ectores principais do virus do HIV ( Raimundo, 2 004:1 0; Drimie, 2 002;

Topouzis & du Guerney, 1999; Epstein, 2002)'5.

15wz . . . "
Nio existem registos sobre o nimero de pessoas que morrem de SIDA longe das suas familias em
trabalho. -
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A mulher é vitima do SIDA também devido a distnbui¢io desigual do poder entre
homem e mulher no agregado familiar. Ela ¢ quase sempre infectada pelo seu proprio
marido. No entanto ela é sempre considerada a culpada, vitimizada ¢ expulsa da familia

(Macuamule. & Foreman, 2000).

Esta vitimizacho das mulheres pode ser explicada pela desigualdade de acesso ao
poder entre homens e mulheres. O poder de género ¢ causa e consequéncia do HIV/SIDA.
A relagdo de poder desigual, os valores e as formas baseadas no género aumentam a
vulnerabilidade de mulheres e raparigas. O homem tem sempre o poder ¢ as mulheres

ficam sem capacidade de negociar ou de se oporem.

As consequéncias das desigualdades de género no tocante ao HIV/SIDA incluem um
peso acrescido para as mulheres. Elas tém que prestar os cuidados aos doentes ¢  tem
menor acesso aos servigos € a informagdo. As mulheres sofrem um aumento de estigma
e discnminagdo. As mulheres siio muitas vezes culpadas de trazer o virus do HIV para
casa independentemente das circunstancias reais. Como resultado, as mulheres sio menos
susceptiveis de receber os apoios e cuidados das suas préoprias comunidades (ACORD,

2005; Macuamule & Foreman, 2000; Drimie, 2000).

O c stigma c a discriminagdo vém agravar ainda mais a situagdo. A discriminagio
relacionada com HIV/SIDA ndo se limita as pessoas infectadas, portadoras do virus e
doentes. Afecta também a sua familia, amigos, colegas, enfim todos aqueles com os quais
se relacionam. O estigma e a discriminagao provém do medo e da incompreensio. Muitas
vezes, 0 medo ¢ a incompreensio fazem parte de uma cultura ¢ consequentemente sio
considerados socialmente aceitaveis. O estigma e a discriminacfio ndo sdo aceitaveis.
Silenciam individuos e comunidades ¢ levam a que as pessoas evitem fazer testes ou
revelem o seu estado de seropositividade. Impedem que as pessoas fagam perguntas
importantes € obtenham boas respostas. Por causa disto, as pessoas ndo querem falar
sobre sexo ou sobre o HIV/SIDA, o que significa que nio estdo a aprender como se

devem proteger. Da mesma forma que continuam sem saber que as pessoas com




HIV/SIDA nio representam qualquer ameaga a sociedade (Macuamule & Foreman,

2000).

O estigma, ¢ discriminagdo surgem também como resultado da auséncia de
conhecimentos profundos sobre a doenga. Estes dois factores —~ o estigma e a
discriminagdo  podem estar associados ao padrio de mensagens difundidas pelos
intervenientes no combate ao HIV/SIDA que, muitas vezes, nio tém em consideragfio as
peculiaridades dos grupos alvos. Muitas mensagens nao sio de facil assimilagio para a

maioria da populagio.

O estigma ¢ a discriminagio ndo podem ser analisados num tinico sentido, ou seja,
como consequéncia da actividade dos discriminadores. E preciso também aceitar que as
proprias pessoas seroposttivas se auto discriminam ao ndio “quebrarem o siléncio” e
tornarem publico o seu estado serolégico. Esta “saida do armario” poderia permitir um

maior apoio de toda a sociedade através de iniciativas varias.

111.2.2. Produgiio, Economia e Rendimento Familiar

O impacto econdmico imposto s familias e seus membros pelo HIV/SIDA é o mais
visivel e significativo. As familias afectadas pelo HIV/SIDA sofrem uma quebra nos
rendimentos monetarios. O rendimento da familia deixa de poder contar com a
contribui¢do dos rendimentos que provinham dos individuos doentes ou mortos. A
familia deixa de poder contar com a contribuicio do rendimento que provinha do
trabalho de outros membros que tém de abdicar de trabalho remunerado para ficar a
cuidar do seu ente doente. A redugio dos rendimentos faz com que as familias mudem o
seu padrdo de despesas. Alguns gastos, principalmente os da alimentagio e higiene, sio
colocados em segundo plano, passando as despesas inerentes a satde e funeral a um
plano de destaque. Em face disto, a maior parte das familias nio encontram alternativa
para manter ou aumentar os seus rendimentos ou fazer face as despesas sendo recorrer a

outras fontes como os empréstimos ¢ a utilizagio de poupangas, deixando-as numa




situagdo ainda mais critica ¢ de pobreza total (Ainsworth and Over, 1997; Cohen et al.,

2000).

O padrao do impacto do HIV/SIDA nas familias afectadas em Magude nio difere do
padrdo detectado pelos investigadores que trabalharam na Tanzénia, Zambia, Africa do
Sul, Uganda e Tailandia. Ha outras dimensdes que foram constatadas nos outros estudos
de caso - o aumento de doengas depressivas, perda de direitos de heranga e de
propriedade - sobre as quais nfio nos podemos pronunciar porque ndo recolhemos
informagio sobre o assunto porque ndo havia acesso a esta informagfio no distrito para
avaliar os dados por nds recolhidos. Os dados que recolhemos — so sobre trés ou quatro
familias - mostram que ndo houve nos casos estudados ou sobre os quais conseguimos
recolher informagfio mudangas quanto a direitos de heranga ou de propriedadé. Os
restantes inquiridos ndo prestaram informagio sobre estas questdes. As doencas

depressivas ndo foram por mim estudadas (vide Tabela 31).

Tabela 30: Quadro Comparativo do impacto do HIV/SIDA nas familias

Tipo de - Impacto nas Familias (Zambia, | Impacto nas Familias do Distrito
Impacto Tanzinia, Uganda e RSA) de Magude
Mortes; Mortes;

Dissolu¢io ou restruturacio dos Dissolu¢fo ou restruturacio dos
agregados e alterago dos agregados e alteragfo dos
papéis e responsabilidades dos papéis ¢ responsabilidades dos
membros: homens, mulheres e membros: homens, mulheres e

Composicdo criangas; criangas;
e dindmica

das familias Migragdo forgada; Migragio forcada;

Satde precaria dos membros Saude precaria dos membros
sobreviventes; sobreviventes;

Estigma e discriminagio; Estigma e discriminagio;
Surgimento de patologias

depressivas, principalmente em » O surgimento de patologias

| . . xae . - . - . P
® Este aspecto foi referido apenas em bibliografia relacionada com os seguintes paises: Zambia, Tanzania e
Uganda
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criangas ¢ desmoralizagio;
Perda de direitos de heranga e

propriedade'®;

depressivas e a perda de
direitos de heranga sio
indicadores que nio foram

investigados.

Produgdo,
economia e
rendimento

Samiliar

Realocagio da terra e do
trabalho;
Redugio da mio de obra;

Empobrecimento;

Realocacio da terra e do
trabalho;
Reducdo da mio de obra;

Empobrecimento;

Consumo ¢

investimento
1

Alteragio nos tipos e valor do
consumo e investimento;,
Utilizag3o de poupangas para
despesas de tratamento e de
funeral;

Maior solicitagio de

empréstimos.

Alteragdo nos tipos e valor do
CONsSUmMo € investimento;
Utilizagdo de poupangas para
despesas de tratamento e de
funeral:

Maior solicitagio de

empréstimos.

Fontes: Over (1995); SAFAIDS (1999); Barnett et al. (1995); Kongsin & Watts {2000); Mutangadura e al.
(1999); Questionarios e Entrevistas realizadas pelo autor no distrito de Magude.

H11.3. Respostas Adoptadas ao Impacto do HIV/SIDA no Distrito de Magude

Os resultados da pesquisa mostram que as respostas aos impacto da pandemia do
SIDA em Magude sdo diferentes das respostas aos impactos da pandemia noutros paises
tais como a Tanzania, Uganda, Africa do Sul, Zambia, Tailandia, etc. principalmente em
relagio as respostas comunitarias. A conjuntura social, econémica e cultural em que cada
familia se encontra enquadrada assume um pape! relevante. Segundo alguns autores como
Rugalema (1999) ¢ Donahue et al. (2000) as familias e individuos nio agem de acordo
com um plano ou cstratégia pré — concebidos, mas sim por imposi¢io € como unica
alternativa. Rugalema vai mais longe e afirma que as estratégias de resposta fazem mais
sentido no contexlo de cheias, fome, etc. e ndo no quadro do impacto do HIV/SIDA. Este

aspecto pode encontrar suporte na “hesitacio” da comunidade em “abragar” de forma




determinante as pessoas vivendo com HIV/SIDA e familiares. A discriminagio

comunitaria parcce ser ainda bastante evidente.

I11.3.1. Garantia e Incremento da Seguran¢a Alimentar

A redugdo do numero de refeigdes tomadas diariamente por uma familia afectada ¢é
uma tentativa dec reduzir as despesas de alimentagao e de racionalizar os bens alimentares
disponiveis (Ainsworth and Over, 1997; Cohen er al, 2000). Esta medida a par da
substitui¢io de alimentos mais caros - carne, ovos, feijdo - por outlros mais acessiveis -
verduras - tem um efeito negativo no bem estar dos membros das familias, pois estes
acabam por ndo seguirem uma dieta alimentar saudavel, facto que vai ter a longo prazo

efeitos negativos na sua saide. Tornam-se muito frequentes as refei¢des com cha e pio.

111.3.2. Aumento ou Expansiio do Rendimento

A migracﬁo- € uma resposta utilizada pelas familias para aumentar o seu rendimento
econémico. A migraglio passa assim de possivel determinante da propagagio do virus de
HIV a uma consequéncia da pandemia. A migra¢io como consequéncia do SIDA é
diferente das nugragdes & procura de trabalho. No contexto do SIDA o resto da familia
afectada migra em conjunto. As pessoas pertencentes a uma determinada familia afectada
buscam meihores “condigdes de vida noutras regides ‘(Drimie, 2002; Topouzis & du
Guerney, 1999). Contudo raros sio os casos em que estas pessoas apos se terem
estabelecido noutras regides mantém um contacto regular com as respectivas familias.
Muitas, também, ndo enviam nenhum tipo de remessa - material, financeira - aos seus
familiares. O objectivo principal da saida do distrito de origem parece ser uma tentativa

para “esquecer” o problema, buscando assim um alivio psicolégico.

As familias afectadas t8m uma maior necessidade de diversificar e aumentar as fontes
de rendimento como forma de manter os padrdes da despesa familiar. Deste modo,
verifica-se, numa primeira fase, que hd um maior numero de pessoas pertencentes a

familia a trabalhar, incluindo criangas, ¢ numa segunda instancia, um numero variado de
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actividades para ganhar dinheiro, incluindo o pedido de esmola na rua (Booysen &

Bachmann, 2002; Mutangadura et «!l., 1999).

A utilizagao de poupangas, a recorréncia a empréstimos com taxas de juro altissimas e
a venda de bens, sio também medidas tomadas com vista a minimizar a quebra no.
rendimento familiar. Contudo estas medidas ao invés de melhorar a situagio da familia
acabam por torna-la ainda mais dificil, O dinheiro proveniente destas iniciativas nio ¢
investido em actividades com vista a geragio de mais rendimento. E usado para o
pagamento de despesas pontuais de salide e do funeral. As familias que nio possuem esta
habilidade, ou scja, ndo conseguem encontrar alternativas que visam uma melhor gestio
da “coisa familiar” sio particularmente mais vulneraveis 4 pandemia. A prevaléncia da
pobreza conduz a um ciclo vicieso, em que a contaminagio pelo HIV é um aspecto a se
considerar. A venda de sexo surge como unica alternativa e as “trabathadoras do sexo”

sdo criangas do sexo feminino (Oni et al., 2001; Booysen & Bachmann, 2002).

I11.3.3. Alivio da Reducéo e Perda de Mdo de Obra

A retirada das criangas da escola ¢ uma resposta para minimizar a perda da mao de
obra nas machambas; uma forma de proporcionar um melhor cuidado aos membros
doentes da familia e, ainda de minimizar as despesas relacionadas com a sua educagio

(Mutangadura et ai., 1999; Steinberg et al., 2002).

Esta medida deixa as criangas sem nenhuma expectativa de futuro promissor ¢ vai
torna-las ainda mais vulneraveis 4 contaminagio do HIV como atras se referiu. Ainda em
relagao a produgio agricola aparecem outras medidas para enfrentar o HIV/SIDA: a
redugdo da drea de cultivo e a substituigdo de culturas que requeiram uma maior atengio
por outras que ndo requeiram tanto cuidado. Fazendo uma analise um pouco mais
profunda pode-se afirmar que sio substituidas as culturas de rendimento pelas de
consumo {amiliar, o que vai ter i mplicagdes também n o rendimento familiar, p ois ndo
existirdo reservas familiares em dinheiro e o investimento deixara de ser uma prioridade

para as iniciativas familiares.




As respostas adoptadas pelas familias para a mitigagio do impacto do HIV/SIDA seguem

o mesmo padrio das resposlas apresentadas na revisdo bibliografica como se pode

verificar na tabela seguinte (Tabela 32).

Tabela 31: Quadro Comparativo das respostas adoptadas pelas familias ao impacto do

HIV/SIDA

Estratégias

Impacto nas Familias
(Zambia, Tanzania, Uganda

¢ RSA)

Respostas Adoptadas pelas
Familias do Distrito de

Magude

Estratégias com vista
ao garanie e
incremento da

seguranga alimentar

Substituigdo de alguns
alimentos por outros
menos  dispendiosos
quer em relagdo a
produgio como
também em relacio a
compra;

Redugdo do consumo
de certos alimentos;
Envio das criangas para
viver  com  Outros
parenies;

Esmola.

Substituicdo de alguns
alimentos por outros
menos dispendiosos
quer em relacdo a
produgao como
também em relagdo a
compra;

Redugdo do consumo
de certos alimentos;
Envio das criangas para
viver com  outros
parentes,

Esmola.

Estratégia com vista
ao incremento do
rendimento de forma
a garantir o suporte
dos padroes de

despesa familiar

Diversificacdo do
rendimento;

Migracdo a procura de
novas ¢  melhores
oportunidades de
trabalho;

Venda de bens;
Utilizagio de
poupangas out

Investimentos.

Diversificagdo
rendimento;

Migragdo a procura de
novas e melhores
oportunidades de
trabalho;

Venda de bens;
Utilizacao de
poupancas ou

investimentos.




Estratégias com vista
ao alivio da redugiio e

perda de mdo de obra

Realocagdo do trabalho
dentro da familia;
Retiro das criangas da
escola;

Acréscimo  de  horas
extras  no  trabalho
agricola;

Decréscimo da area de
cultivo;

Apoio de familiares,
amigos e vizinhos no
trabalho  agricola e
outras actividades;
Diversificagio das

fontes de rendimento

Realocag@o do trabalho
dentro da familia;
Retiro das criancas da
escola;

Acréscimo de horas
extras no  trabalho
agricola;

Decréscimo da area de
cultivo;

Apoio de familiares,
amigos e vizinhos no
trabalho  agricola e
outras actividades;
Diversificagéo das

fontes de rendimento

Fonte: Mutangadura, 1999:17; Oni er al. 2001:25; Questiondrios e Entrevistas realizadas pelo autor no

distrito de Magude.

I1f.4. Respostas Adoptadas pela Comunidade para Fazer Face aos FEfeitos do

HIV/SIDA

As respostas adoptadas pela comunidade para fazer face ao SIDA sio dificeis de

analisar. As respostas comunitérias sdo consideradas tdo mais efectivas quanto mais a sua

iniciativa seja proveniente da comunidade. E muito dificil no caso de Magude identificar

nas respostas da comunidade o grau de responsabilidade da comunidade na tomada de

decisdo para iniciar qualquer actividade. As respostas da comunidade surgem

intermediadas, na maior parte das vezes, por pequenas organizacdes comunitarias e ainda

por grandes organizagdes nacionais € interacionais, o que torna dificil perceber se sdo

iniciativas de caracter comunitario ou nio (Mutangadura er al., 1999),




111.4.1. Suporte, Mitigaciio ¢ Cuidados

Grande p arte d as o rganizagdes a trabalhar no distrito que tem como grupo alvo as
PVHS, como ¢ o caso da AMODEFA, tem como actividades as visitas e cuidados
domiciliarios. Estas actividades incluem o tratamento de algumas infec¢des do doente no
seu domicilio, a lavagem do doente para os casos extremos em que este por si 56 ja ndo é

. , . . . . ~ 17
capaz e inclui também o apoio directo em alimentagiio

, apoio e/ou aconselhamento
psico - social, fornecimento de produtos de higiene, vestuario e material escolar para as
criangas. Estas actividades sdo na maior parte das vezes realizadas em coordenagiio com o
governo local ¢ com a comunidade que auxiliam na identificagio dos doentes e
respectivas familias. Muitos membros da comunidade passam a trabalhar nestas
organizagdes como activistas o que facilita o seu trabalho, porque os doentes e familias ja

os conhecem, pois pertencem na maior parte das vezes 8 mesma.

Estas organizagdes fazem ainda a identificacio de COV's € 0 seu encaminhamento
para os servigos dc atendimento em coordenagio com a instituigio de tutela no distrito, a
Direc¢o Distrital da Mulher ¢ Coordenagio da Acgdo Social. Estas COV's sio muitas
vezes enquadradas em Centros Comunitarios (em Magude temos o caso do
CECONEMA'®) ¢ mesmo em familias substitutas. Estas recebem aas diferentes
organizagdes apoios: produtos de primeira necessidade (produtos alimentares — arroz,
farinha, 6leo, agucar, sal, feijio e amendoim) numa primeira fase e, numa segunda fase,
meios para impicmentar actividades de geragio de renda (corte ¢ costura, criagio de
frangos, cabritos ¢ coelhos, machamba e outras). Pretende-se com estes apoios garantir a

sustentabilidade regular das familias € do seu apoio aos COV’s.

As Iniciativas c/ou projectos na maior parte das vezes servem para garantir a
sustentabilidade das proprias organizagdes que as implementam. O apoio canalizado as

PVHS, que deveria ser regular, acaba muitas vezes por nao chegar aos beneficiarios.

17 ;- . . . .
Cestas basicas com produtos alimentares seguem normalmente a dieta para a pessoa seropositiva definida
pelo MISAU

*¥ Centro Comunitirio Ninho de Esperanga de Maguiguana — com cerca de 90 COV'’s que se beneficiam de
apoio alimentar, vestuario e escolar — com financiamento do CNCS




Nos outros cstudos referidos na revisio bibliografica identificam-se respostas
verdadeiramente comunitarias isto €, as iniciativas surgem da comunidade ela propria sem
a intervengdo de quaisquer instituigdes externas a ela. S@o criadas institui¢des locais tais
como grupos sociais, associagdes de pessoas vivendo com HIV/SIDA, grupos de

poupanga e de credito (vide tabela 12, pag. 31).

As respostas comunitarias em Magude relacionadas com a mitigagio dos efeitos do
HIV/SIDA mostram que a comunidade no distrito ndo passou por um estagio na qual a
mobilizagdo intra - comunitaria seria a esséncia, pois Iniciativas como o trabalho
voluntario nas machambas, apoio na reabilitagio de habitacio das familias afectadas, a
criagdo de grupos de apoio social, etc. Estas deveriam surgir por iniciativa da comunidade
que as deveria implementar numa primeira fase contando com as suas “préprias forgas”.
Este tipo de actividades ndo sdo praticas correntes e/ou existem poucos registos destas
situagdes. Torna-se dificil ajuizar se iniciativas apresentadas ou classificadas como sendo

da comunidade sio legitimamente comunitarias ou nio.

I11.4.2, Praticas Culturais

As alteragdes nas normas e priticas culturais motivadas pela doenga estiio
relacionadas com motivos econdmicos € com medidas preventivas para a reducio do
risco de contaminagio com o virus do HIV. Algumas destas alteragdes surgem mesmo
como comportamento de discriminagiio da propria comunidade em relagio ao individuo
seropositivo € seus familiares e denota ainda uma grande falta de conhecimento em
relagdo a doenga, cssencialmente sobre as suas formas de contaminagdo e transmissio
(ver o caso dos enterros, funerais, periodos de luto, apoio as familias). A pessoa vivendo

com HIV/SIDA em discriminada duas vezes: em vida e depois de morta.

As alteragdes verificadas na comunidade podem niio ser causadas pela existéncia da
doenga. Mas podem surgir da prépria dinamica da comunidade — basicamente por

factores econédmicos.




Nalguns casos praticas que podem propagar a infec¢do foram transformadas — tudo

que envolva cortes no corpo € tratado com maior cuidado. As actividades ligadas com os
funerais e luto foram também modificadas ~ redugido do tempo de luto. Mas estas
modificagdes ndo significam uma diminui¢do da discriminagio € um apoio maior aos
individuos e familias atingidas pelo SIDA. Podem significar a continuagio e extensio da
discriminagdo. ‘A procura de formas de cura e de tratamentos através da Medicina
Tradicional t€m aumentado porque as pessoas acreditam que a doenga ¢é causada por
praticas de bruxaria ¢ deve ser tratada por meios diferentes dos métodos da medicina

moderna.

Alguns aspectos relacionados com préticas culturais necessitam de uma analise mais
profunda e de mais investigacio. Estes estudos devem olhar para a modificagio ao
longo do tempo dos conceitos de doenga; para as relagdes de género e para as
manifestagdes culturais — lutos, enterros, funerais, praticas de medicina tradicional — antes

¢ depois da ocorréncia de pandemias.




CAPITULO IV : CONCLUSOES

No decurso deste trabalho foram expostas informagdes relevantes para a consecucio
da pesquisa, ¢, portanto, acredita-se que apontamos possiveis respostas para a pergunta da

pesquisa e objectivos especificos.

O aumento da morbidez e mortalidade tem um impacto directo e pesado no bem estar
dos individuos, familias ¢ comunidades vivendo na capital do distrito de Magude. A
Pandemia afecta o acesso a educagdo ¢ servigos de saide, bem como a satisfacio de

necessidades basicas como a alimentagdo, higiene, vestuario e outras.

O numero crescente de familias lideradas por mulheres (de forma geral) tem
implicagdes relevantes para o desenho e implementagio de estratégias de mitigagio, pois
as mulheres tendem a serem mais vulnerdveis devido a sua pobreza e fraco poder de
negociagdo e, devido a sua relativa inferioridade em relagiio aos homens motivada por

determinantes culturais.

Algumas respostas tém surtido efeitos positivos, como é o caso da diversificagio das
fontes de rendimento; enquadramento das familias em redes de poupanca como o Xitique
¢ a adop¢do dc novas culturas como a producio da batata doce de polpa alaranjada,
encontrada no distrito de Magude, que é altamente nutritivo e niio necessita de grandes
cuidados em relagio ao scu cultivo. Outras no entanto para além de surgirem como
imposigdo e se constituirem em causa e efeito do HIV/SIDA, surgem também como

agravantes da situagio de pobreza, pois tornam a situacio da familia em todos os niveis

ainda mais dificeis.

Respostas adoptadas pelas familias, como a retirada das criangas da escola, a venda de
bens como mcios de transporte, gado, terras, etc. sdo irreversiveis ¢ tem consequéncias

devastadoras a médio ¢ longo prazo, contudo dada a inexisténcia de outras alternativas,

eslas sdo constituem-se como Unica saida.
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As respostas familiares ndo se constituem na sua maioria como estratégias, pelo facto
de ndo partirem de uma ac¢do planificada. Contudo algumas podem se constituir em
estratégias, mas ¢ importante fazer a distingdo entre actividade e estratégia. A
diversificagiio das fontes de rendimento e E‘l substituigdo de culturas podem ser
caracterizadas como estratégias, o que ndo acontece com respostas como a retirada das

criangas da escola que se constituem basicamente como actividade - resposta.

As respostas comunitdrias p odem ser ¢ onsideradas c omo e stratégias p orque p artem
essencialmente de uma mobilizagdo de esforgos quer racionais como comportamentais,
envolvendo recursos a todos os niveis. Estas, no entanto, nem sempre sio positivas.
Mostram em algumas circunstincias alguma falta de conhecimento em relagio 4 doenca ¢
podem levar a praticas discriminatorias em relagdo as familias afectadas e pessoas
vivendo com HIV/SIDA. Em outras circunstincias, as respostas comunitarias aparecem
como forma dc garantir a sustentabilidade dos grupos e/ou organizacdes e nio das
pessoas infectadas ¢ afectadas pela pandemia. O SIDA tornou-se um negécio para muitos.

A questdo humanitaria tem estado a perder gradualmente a sua esséncia.
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Anexo 1: ]

Lista de organizagdes da sociedade civil a trabalhar em Magude Sede

Nome da
Organizagilo

Local de
Implementagiio

Grupo Alvo

Actividades

Grupo Hulukani

* Mawandla
e Ungumbana

Cnangas
orfas e
vulnerav
els

Apoio directo em
matenal escolar ¢
vestuario

Geragao de renda -
machamba

1. Centro
Comunitario
Ninho de
Esperanca de
Maguiguana

e Maguiguana

Criangas
orfis e
vulnerav
eis
Familias
acolhedo
ras
Familias
de
pessoas
vivendo
com
HIV/SID
A

Apoio as criangas
orfis e vulneraveis
através do
atendimento em
centro comunitario
aberto — alimentar,
vestuario, formagio
vocacional, apoio
psico social

Geracao de
rendimentos para as
familias acolhedoras
¢ familias de pessoas
vivendo com
HIV/SIDA - criagio
de animais de
pequena espécie
como frangos,
cabritos; mercearias
¢ barbearias moveis.

2. Grupo Kupona

Ricatlane
Fakazissa
Ungumbana

Criangas
6rfis e
vulnerav
eis
Pessoas
vivendo
com
HIV/SID
A
Familias
de
pessoas
vivendo
com
HIV/SID
A

Apoio nutricional as
criangas orfas e
vulneraveis e
pessoas vivendo com
HIV/SIDA

Apoio psico social e
espiritual as pessoas
vivendo com
HIV/SIDA
Sensibilizagio sobre
a prevengdo das
ITS/HIV/SIDA

3. HELVETAS

Mawandla

Criancas

Prestacio de




Ricatlane
Fakazissa
Ungumbana
Chocotiva

orfis e
vulnerav
eis
Pessoas
vivendo
com
HIV/SID
A
Familias
de
pessoas
vivendo
com
HIV/SID
A

Jovens
no geral

cuidados ao
domicilio as pessoas
vivendo com
HIV/SIDA

Apoio nutricional as
pessoas vivendo com
HIV/SIDA

Geragio de
rendimentos —
machamba para
pessoas vivendo com
HIV/SIDA ¢
familiares
Campanhas de
prevengao: palestras
¢ debates

4. Associacio dc
paz de Fakazissa

» [akazissa

Pessoas
vivendo
com
HIV/SID
Ae
familiare
§

Geragio de
rendimentos para
pessoas vivendo com
HIV/SIDA através
do beneficio da
renda e
enquadramento das
mesmas nas
actividades.

5. Organizagio
Comunitaria
Hanhane Vana

Fakazissa

Criangas
orfis e
vulnerav
eis

Apoio nutricional,
escolar e em
vestuario

Geragio de renda
para apoio as
familias acolhedoras
das criangas orfis e
vulneraveis -
machamba

6. Associacio da
Mulher Rural
(AMRU)

Fakazissa
Chocotiva
Ricatlane

Homens
no geral
Mulheres
no geral

Campanhas de
prevengao através de
palestras, campanhas
porta a porta, teatro,
concursos sobre
SIDA, mesas
redonda, etc.

7. Associagio
Mogambicana
para o
Desenvolvimento
da Familia

Maguiguana
Ricatlane
Chocotiva

Pessoas
vivendo
com
HIV/SID

Prestagio de

‘cuidados ao

domicilio
Referencia as




(AMODEFA) unidades sanitarias
Apoio nutricional e
psico social
Geragio de rendas —

bancos de saide
Fonte: Nucleo Provincial de Combate ao SIDA de Maputo ~ Conselho Nacional de Combate ao SIDA

Anexo 2: Ordenagio / Ranking do impacto e respostas (ordem de importancia)

Variaveis Familias afectadas Familias ndo afectadas
1° - familias lideradas por|1° - familias lideradas por homens
Lideranga nas  mulheres 2° - familias lideradas por mulheres
Samilias - |2° - familias lideradas por
homens
1° - dos 42 aos 47 anos  |1° - dos 30 aos 35 anos
2° - dos 12 aos aos 17 2° - dos 24 aos 29 anos
Meédia de idades |anos 3° - dos 18 aos 23 anos
3° - dos 6 aos 11 anos
Tamanho médio |4 membros 7 membros

19 - criangas fora da I? - criangas dentro da escola

escola ( maloritariamente [(maioritariamente meninos)

meninas) 2° - criangas fora da escola ( maioritariamente,

2° - criangas dentro da  |meninas)

cscola (maioritariamente

Meninos)

I - trabalho assalariado (1° - Trabalho assalariado

2° - agricultura e pecuaria2® - outro

3° - outro 3 — Agricultura e pecudria

1? - sande 1° - alimentagfo

2° - alimentagio 2° - vestuario

3° - funerais 3° - salde

1? - familiares 1° - outros

Solicitagdo de  |2° - banco 2° - banco

emprestimos ~ |3° - outros 3° - famihares

1 - xitique / grupos de  [1° - banco

poupangas 2° - xitique

Poupanga 2° - banco 3° - outros

3° - outros _

1° - duas refei¢des 1? - trés refeigdes

2° - uma refei¢do 2° - duas refeigdes

3% - trés refeigdes 3° - uma refei¢do

. [1"-pio _ 1 - pdo

Consumo de 2° - verduras 2° - verduras e batata doce

alimentos 3° - cha ¢ batata doce 3° - arroz, came e cha
Fonte: Resultados da pesquisa

Escolaridade —
criangas

Rendimento

Despesas

Refeicées diarias




Anexo 3: Questionarios para as Familias

Data: / / 2005

I. Composicio e esttutura familiar

Nome da familia (opcional)

Hastorial (backgronnd) da familia (origens; migragies, o seja se vem de ariro distrito ou provincta,
se tem membros a frabatbar fora do distrito, da provincia o até mesmo do pais, por exemplo nas
minas da Africa do Sul,

¢} Residéncia (a preencher pelo entrevistador)
Bairro de Chocotiva O Bairro de Maguiguana O Bairro de Ricatlane O

d) Tipo de habitagio (a preencher pelo entrevistador)
Alvenaria [J Canigo (1 Outro O

e} Tempo a residir neste buirro
O0~5anos 0 12— 17 anos O 24 — 29 anos 0 36 + anos 0O
0-11anos O 18 = 23 anos [ 30-35ano0s 0

B Composigio du familia? :
Esposod  PaisO  Sogros [ Filhos 1 Todos [ Qutros [J
Esposa [

& Nimero de pesioas residentes na casa

I -5 pessoas 0 6 - 11 pessoas 12 + pessoas [

) Média de idades das pessoas residenter na casa
0-5anos O 12-17 anos 0 24 =29 anos 0 36 + anos O
6—11anos 18 -23 anos O 30-352anos O

i) Niimero de criangas existentes na fumilia (que vivem na cdsa)
0 -5 criangas O 6-11anos O 12— 17 anos £

2 Tem pessous da familia gue vivem fora (ontra loclidude, ontre divtrito, provincia ou pais?
Sim O Nio [J

®  Sesim quem sdo exsas pesioas e o que fagem fora?




. Educacio

a) . As criangas frequentam a esiola?
Sim {J Nao O

* Se nfo, porqué?

Saude e cuidados

@) Os membros da familia tem freguentado regularmente o posto de saride [ hospital?
Sim O Nac [

®  Sesim, com que regularidade (quantas vezes por més ou semana ou ano)

b)  Em relagdo aos servioy de savide (bospital, posto de saiide, GATV, etv.) acha que tem bom
afendimento?

Sim0O Nao O

-®  Se ndo, porquée? E o que acha que deve ser melhorado?

o) Qual foi a ultima ves; qite um miembro ficon doente e teve que ir ao hospital?
Uma semana [ hiummes O - menos de 1 mes 0

Mais de 1 més [ menos de uma semana O

*  Que doenga(s) é que tnha(m) essa(s) pessoa(s)?

d)  Owando algném adoece que fica a cuidar do doente?
Esposod PaisO  SogrosO FilhosO  TodosO Outros O
Esposa [

e)  Teve alguma morte nu familia recentemente?

Sim 0 Nao O

* Sesim, quando € que ocorreu?




IV. Apoios (somente para familias com Pessoas Vivendo com HIV/SIDA)

a)  Recebe aloum tipo de apoio?
Sim [J Nio O

e Sesim, que tipo?
Alimentar o Cuidados domiciliarios O Outro [
- Apoio psico social U Ajuda para as criangas [

b)  De guem é que recebem esve apoio?
Governo local (administragio / direcgdes provinciais) [
Igreja O Comunidade (vizinhos, etc.) 0

¢} Esve apoio que recebe ¢ suficiente?
Sim 0O Nio O

d}  Qwe tipo de apoio gostaria de receber? I de guers?

V. Economia e rendimento familiar

a)  Todos o5 membros udultos da familia trabalbam (pode ser trabalho assalariado, conta
propria, desde que ganhe dinheiro com o seu trabatho)?
Sim 0O Niao O

* Se nio, porqué?

b Qual ¢ o rendimento toial mensal du Jamilia (valor total du soma dos vencimentos  individuais
miensals dos membros da fumitlia)

100 — 200 contos [ 500 — 600 contos [ 900 — 1.000 contos O

300 — 400 contos O 700 — 800 contos 1.100 + contes [

¢)  Qual é o valor mensal gasto com deipesas de saside (medicamento, consuitas., ete.)
50 — 100 contos O 250 - 300 contos O 450 — 500 contes O
150 — 200 contos 0 350 — 400 contes O 500 + contos g

d)  Qual é 0 valor annalmente gasto com despesas de educagio (material escolar, uniforme, matricutas,
els.)

50 - 100 contos O 250 — 300 contos (1 450 — 500 contos ]

150 — 200 contos O 350 — 400 contos U 500 + contos (0

¢)  Qual ¢ o valor mensal gasto pela familia inerentes as despesas conr alimentagio?
50 - 100 contos O 250 — 300 contos O 450 — 500 contos [0
150 — 200 contos O 350 — 400 contos O 500 + contos [l




N Qual ¢ o valor total das despesas gasto mensalmente pela familia (alimentagdo, educagdo, saide,
higiene. ouiras)

1 -5 pessoas O 6 — 11 pessoas O 12 + pessoas

& A familia fag algum tipo de poupanga (reservas de dinbeiro, se guardam dinkeiro)
Sim O Nio O

® Se sim, que tipo {cx. se guardam no banco, se fazem xitique com outros
membros da familia ou com pessoas externas a familia, etc.)?




Anexo 3: Questionario para Pessoas Vivendo com HIV/SIDA

Data: / / 2005

I. Questdes gerais

a) Nome

b) Sexo
Masculino O Feminino (]

o Idade
14-18 O 29-33 O
19-23 O 34-38 O
24-28 O 39-43 +0

d)  Historial (guando nasces, estudos, trabalbo, se sempre viveu aqus, se jd esteve a trabalbar fora, onde, como
acha que apanhon a doenga elc.)

¢)  INivel de escolaridade
Primaro O Universitario
Secundaric O Nenhum

Técnico O Qutro

N Qual é 0 seu estado civil
Casado(a) O Solteiro(a) 0O
Viuvo(a) O Outro 0

& Trabalba ou realiza alguma actividade de rendimento?
Sim O em que?
Nio [J




b}  Bairro em que reside?

Bairro de Chocotiva [J Bairro de Ricadane 3  Bairro de Maguiguana O

II. HIV/SIDA e Discriminagio

i) Pode explicar como era a sua vida antes de adoecer o antes de saber que era portadora do HIV/ SIDA?

7} E agora, como é a sua vida? Acha que mudou? Ou continua na mesma?
Mudou O Nio mudouDd Nio sabeO

&) O que acha que mudou na sua vida?

§) O que sabe sobre 0 SIDA?
Prevengiod Cuidados e tratamento O

Nada O

m) Jd sabia dessa informagdo antes de contrair a doenga?
Sim(] - Niol

1) E membro de alguma associapio de PVHS
Sim U Nio O

o) Partiapa em alguma actividade de sensibilizagio, consaencializapio sobre HIV'/SIDA como activista ou
owtra actividade?

SimO  Naol

P} Jd sofreu ou sofre algum tipo de discriminagio? Por parte de quem? E que tipo?
Sim 0 Nio O
* Se sim que tipo de discriminagio?

® De quem ou da parte de quem?




HI. Apoios e Impacto

g} Se recebe apoio de alguém on instituicao? De quem? Que tipo de apoio?
Sim 0O Nio J

¢  Se sim, de quem?
Dogoverno O ONG's O Pessoas particulares O
Comunidade O Igreja (]

r) Qe tipo de apoio recebe?
Cuidados domiciliarios O Apoio nutricional [
Material escolar 0 Apoio psico social

outros [J
Todos O

s} Acha gue o apoio que recebe é suficente?
SimO = Niofl

Que tipo de apoio gostaria de receber?

® De quem gostaria de receber esse apoio?

O que tem feito para si ¢ para sua familia para minimizar o impacto da doenga?

. Sanide

Tem ido ao centro de saside [ hospital?
Sim 0O Nac O

Com que regularidade?
Semanalmente | Trimestraltnente [J QOutro O
Mensalmente O Semestralmente [

Pode dizer gual foi a siltima vez; que foi ao hospital?
Esta semana [ Semana passada [

Més passado (I Outro O




d)  Teve alguma doenga/ infecgio recentemente?
Sim O Nio [

¢)  Que infecido [ doenga?

N} Quando é que teve essa doenga ef ou infecgio?

Esta semana 0 Semana passada [

Més passado ] Outro O




