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Objectivos

Avaliar a resposta dos Agregados Familiares Rurais a
mortalidade na idade activa, usando dados do
Trabalho do Inquérito Agricola (TIA)

2. Determinar as estratégias usadas pelos Agregados
Familiares para responder a doencas/morte

3. ldentificar implicagoes para o delineamento dos
programas e politicas agrarias




Método

* Baseado no TIA, adicionadas as componentes
demogréafica e mortalidade: TIA 2002

* Perguntas aos Agregados Familiares rurais acerca de
membros que morreram nos Gltimos 4 anos
— Quando, causa geral, periodo, doenga, etc.

* Comparar Agregados Familiares ndo afectados com
Agregados Familiares afectados

* Usar a morte de adultos como indicador de morte por
HIV/SIDA

* Levado a cabo com o financiamento do sector agrario

Terminologia

* Prevaléncia do HIV/SIDA: % da populacdo na idade activa
infectada com HIV/SIDA

— (Idade activa varia de acordo com o pais: p.ex., 15-49 anos em
Mogambique; 15-60 anos em Rwanda)

* Mortalidade:
— Taxa de mortalidade anual por cada 1000 pessoas

— Taxa de mortalidade como % dos adultos que morreram por
doencga durante um certo periodo (TIA 2002: 3, 75 anos) que
morreram

* Percentagem de agregados familiares afectados pela
morte, por doenga, de adultos activos durante o periodo
de referéncia (TIA 2002: 3, 75 anos de referéncia)




Resultados Basicos do TIA 2002: Mortes
por Doenca na Idade Activa-1999-2002

* 217 Agregados Familiares reportaram mortes por
qualquer doenga = 3.75% (ver a tabela 1 anexa para
detalhes)

— (230 mortes por causas diversas = 4.2%)

* Os resultados basicos sao consistentes com a expectativa
— Alta mortalidade - Recém- nascidos/Infancia
— Baixa mortalidade — criancgas
— Mortalidade na velhice sem HIV/SIDA deve ser a mais alta.

* O que é que estes resultados nos dizem a cerca dos
niveis de HIV/SIDA nas areas rurais? Quais sao os niveis
"normais" de mortalidade na idade activa sem HIV/SIDA?

Informacao Basica - Mocambique

Tabela 1. Caracteristicas Demogr &ficas de M ogcambique
com e sem SIDA - 2000

Caracteristica Sem Com Mudanca
SIDA SIDA Bruta

Taxade

crescimento 2.4 15 -0.9

populacional®

Esperanca de

Vida2 46.4 40.6 -5.8

Taxa Bruta de

Mortalidade* 14 23 +9
Fonte: 1: US Bureau of the Census, HIV/AIDS Surveillance Data Base, June 2000.

2: Instituto Nacional de Estatistica, Database, M aputo, Mogambique.




Figura 2. llustra o efeito da morte por HIV/SIDA naidade activa

Median UN Projected Male Age-Specific Probability of Dying 2000-2005 by HIV Prevalence
Group for 35 Countries in Africa with HIV Prevalence Estimates of 1.0 percentor Greater. (source: UN
AIDS Wall Chart, accessed July, 2003, UN Population Prospects 2002 Revision, and the
UNAIDS ‘Barcelona Report’ Report on the Global HIV/AIDS Epidemic, 2002)
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Mogambique estéa incluido no Grupo 2 com Quénia, Malawi e outros.
Source: Ngom & Clark. Adult Mortality in the Eraof HIV/AIDS: Sub-Saharan Afriéa

Figura 2. Mortalidade por Grupos de Idade na Zona Rural,
1999-2002 (media)
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Figure 2. Adult Mortality for Rural Adults, 1999-2002 average
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Figura 3. Mortalidade por Grupos de Idade na
Zona Rural, por ano 1999-2002

0-4 yrs 5-14yrs  15-24yrs 25-49yrs 50+ yrs
TIA 2002- Grupos de idade

Fonte: TIA 2002
10




Figura 4: Taxa de Prevaléncia de HIV, Rural e Urbana 2002 e
Mortalidade de adultos na Zona Rural(15-49 anos para ambos)
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Resultados: Informacao sobre a Mortalidade Rural TIA 2002

Tabela 2. Distribuicéo de adultos falecidos por doenga comparado a
outras mortes, de acordo com o seu papel nos agregados familiares, e
grupo etario, TIA 2002

% dos adultos activos
nédo afectados % dos adultos
. activos doentes
Categoria
Chefe Chefe
outro QOutro
[ esposa /esposa
Todos grupos etérios

de adultos activos 65 % 35% 21 % 3%
15-24 anos 34 % 66 % 7% 93 %
25-49 anos 86 % 14 % 35% 65 %

Conclusdes chaves:a morte de adultos na idade activa nas zonas rur ais esta
concentrada entre os ndo chefe/esposa no grupo etario de 25-49 anos.
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Distribuicdo segundo I dade e Sexo dos Adultos:
Adultos Falecidos Comparado com
Adultos N&ao Afectados

1. Adultos Nao Afectados:
15-24 anos: M=41% F=42% Total=41%
25-49 anos: M=59% F=58% Total=59%

2. Adultos na idade activa que morreram por doenca
15-24 anos: M=21% F=31 % Total= 27 %
25-49 anos: M=79% F=69 % Total= 73%

Conclusado chave: A morte de adultos activos nas zonasrurais
esta relativamente concentrada em ambos 0s sexos no gr upo
etario de 25-49 anos.
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Analise do TIA 2002: Caracteristicas de Agregados
Familiares Rurais Afectados e nao afectados

* Revisao dos Quartis de Renda e Posse de Terra

— Nota: Dispersao grande entre os quartis mais baixo e mais alto (Tabela Anexo
3)

* Renda per capita dos Agregados Familiares:

— Renda Total por AE sao mais baixas para agregados afectados

— Morte de homens: Agregados familiares afectados predominam no quartil de
rendimento mais baixo; mas no Sul, poucos se encontram no quartil mais
baixo, maior parte no quartil medio-baixo

— Morte de Mulheres: Agregados Familiares afectados distribuem-se de um
modo uniforme pelos quartfs, mas no Sul, poucos se encontram no quartil
mais baixo,maior parte estd no quartil médio-baixo

* Posse de Terra dos Agregados Familiares:

— Morte de homens e mulheres: os agregados familiares afectados possuem
pouca drea total e cultivada, mas a drea cultivada/adulto equivalente é muito
similar a dos agregados familiares nao afectados.

— Agregados familiares com morte de mulheres tendem a concentrar-se nos
quartis mais baixos com drea total/ AE (refletindo a probabilidade de ter
menos acesso a terra antes da morte?)
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Mudancas demograficas nos Agregados Familiares afectados
e nao afectados

* TIA: Identificou muitas entradas e saidas em ambos agregados familiares
afectados e nao afectados:
— As andlises podem comparar os padrdes para os agregados familiares afectados e nao
afectados
* Agregados familiares com morte de um adulto na idade activa, de sexo
feminino: (Anexo Tabela 4)

— E mais provével haver criangas a abandonarem os agregados familiares,especialmente
com a morte da mulher

— £ mais provavel entrar uma nova mulher adulta (mais do que o dobro da taxa dos que
entram para os agregados familiares nao afectados)
* Agregados Familiares com morte de um adulto na idade activa de sexo
asculino.
— Ataxa de entrada de adulto nos agregados familiares afectados é Similar a taxa de
entrada nos agregados ndo afectados
* Portanto, enquanto a morte de adulto na idade activa reduz
consideravelmente o tamanho do agregado familiar, agregados familiares
com morte de mulher na idade activa possuem melhor capacidade de
ajuste (Anexa Tabela 5)
— Morte de Mulher: Entram mulheres novas; saem criancas =» Pequeno aumento da taxa
de dependéncia (+0.41)
— Morte de Homem: Nao ha entrada de homens; as criangas mantém-se =» Maior
crescimento da taxa de dependéncia (+0.70) 15

Nivel de Escolaridade dos Membros com Doenca Crénica como
condicao para Individuos Falecidos *

e Escolaridade de homens na idade activa activos
actualmente doentes:

— £ mais provével haver adultos activos nao escolarizados
infectados (32%) do que nao afectados (20%)

— Muito provavel que tenham terminado ensino primario
* Escolaridade de mulheres activas actualmente doentes:

— O padrdo neste grupo tém comportamento semelhante tanto
para as nao escolarizadas bem como para as que acabaram a
escola

* Implicagoes:
— O material de educagao desenvolvido sobre HIV para as zonas
rurais deveria atingir vdrios niveis de educagao

(*Nao foram obtidos os niveis de escolaridade dos falecidos, mais
informacao sera necessaria) 16




Resultados-1: Estratégias para Mitigar os efeitos de
Morte de Adultos Activos na Actividade Agricola

 Pergunta semi-aberta para o respondente:
foram permitidas no méximo trés respostas em
relacao a cada individuo falecido (Anexa Tabela
6 estratégias basicas identificadas)

* Pergunta: “ldentifique 3 estratégias mais
importantes levadas a cabo pelos agregados
familiares para minimizar os efeitos da morte
(saida) duma pessoa nas actividades da
agricultura e pecudria”.
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Resultados-2: Estratégias para Mitigar os efeitos de
Morte de Adultos Activos na Actividade Agricola

* Ajustamento de Grupos de estratégias ap6s a codificacao:
— Substituicdo da mao de obra
— Reducdo da drea cultivada ou mao de obra usada
— Reducdo de bens

— Estratégias relacionadas com as criangas (podem ser
subestimadas)

— Estratégias de reducao de consumo
— Nenhuma estratégia identificada

* Andlise de estratégias de agregados familiares com registo de
morte (n=217), comparagao das caracteristicas daqueles que
usaram uma estratégia e os que nao usaram a mesma

* Anexa Tabelas 7 e 8 mostram a comparagao de resultados
* Figura 5 mostra estratégias agrupadas por género do falecido
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Figura 5. Estratégias escolhidas por agregados
familiares com adultos falecidos por doenca,

por género da pessoa falecida
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Andlise dos Resultados-1: Quem esta adoptando, que
estratégia e o que esta associado com isto?

* 1-Contratagao de mao de obra ou aumento da prética de ajuda
mdtua (Anexas Tabelas 7 & 8)

— Esta estratégica é mais comum em casos de morte de homens do que de
mulheres (**)

— Os agregados Eossuem alta renda per capita, mais terra /AE, mais AE’s, e grande
declineo de AE nos agregados familiares
* 2-Aumento do uso da mao de obra infantil
— E mais frequente em casos de morte do chefe de agregado familiar (*)
~ Os agregados possuem baixo rendimento per capita, drea total maior/AE, e alto
declineo AE
* 3-Reducdo da drea cultivada, é a estratégia mais comum mas
compreende apenas 44 % dos casos

— E mais frequente em casos de morte de homens, especialmente quando o chefe
é homem (**)

— Os agregados possuem baixa renda per capita, baixo AE’s (*)
e 4-Reducdo de mao de obra na sacha

— Mais provavel em caso de morte de homem/esposa comparado a outro
membro (*)

— Os agregados possuem baixa renda per capita, maior drea total /AE; baixo AE(*)

20
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Analise dos Resultados-2: Quem esta adoptando, que
estratégia e o que esta associado com isto?

* 5-Redugdo do poder de compra (cash), criagao de
animais, ou outros bens

— Mais frequente em caso de morte de mulher (*), morte do
chefe/esposa(*)
— Os agregados tém relativamente alta renda

* 6-Mandar criangas para for a dos agregados
— Mais frequente em caso de morte de mulher (*), morte do
chefe/esposa(*), e especialmente quando o chefe é mulher(**)
— Os agregados possuem alto rendimento per capita, menos terra /AE
menos AE’s
* 7-sem estratégia declarada
— pouco provavel em caso de morte de homem chefe/esposa (**),
— 0s sem estratégia sao mais frequéntes entre os agregados
familiares com outros membros falecidos(**) ou morte de
mulher(*) 21

Implicacbes Para o MADER:
Politicas e Programas Para Mitigacao do MADER - |

* Estimativa da morte de adultos na zona rural e doencas
crénicas como indicador para HIV/SIDA
— Uma estratégia importante para investigacao
— Inclusdo de dados demogréficos/dados sobre morte no TIA2002 dao
possibilidade de estimar a taxa de mortalidade rural e possibilita
analisar os efeitos nos agregados familiares e suas respostas
* O nivel de HIV/SIDA nas zonas rurais é claramente
problemadtica e crescente ---(mais alto do que o que a
sabedoria popular sugere)

— Este problema precisa de atengdo do MADER, bem como do sector da
Sadde

— Mas o MADER também precisa comprometer-se para o aumento da
produtividade entre os pequenos produtores nao afectados como forma
de desenvolver Mogambique

22
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Implicacoes Para o MADER:
Politicas e Programas Para Mitigacao - Il

* Muitas estratégias de ajustamento encontradas entre os
agregados e individuos afectados indicam a necessidade de
desenvolver uma série de materias e métodos educacionais

— As diferengas nas taxas de mortalidade Provincial e /ou regional
sugerem a necessidade de serem focalizados geograficamente

— A preponderancia da morte de adultos activos dos nao chefes de
agregado familiar implica certa énfase nos jovens adultos se a
prevaléncia da taxa de crescimento esta a decrescer

— Discrepancia de niveis de rendimento e escolaridade entre individuos
afectados requer material educacional/estratégias apropriadas para
cada grupo alvo.
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Implicacdes Para o MADER:
Politicas e Programas Para Mitigacao - Il

* Agregados familiares com impacto da morte de um
adulto sofrem de uma forma ndo ambigua a perda de
mao de obra, bens e conhecimentos

— Ha pequena evidéncia de que os agregados familiares afectados

sao capazes de manter os niveis basicos de rendimento e
consumo

— Alguns agregados afectados reduzem a drea cultivada e/ou mao
de obra (sacha) o que reduz a produtividade

— Com tudo, esté claro que o MADER precisa considerar
respostas apropriadas para mitigar os efeitos negativos e agregé-
las aos agregados familiares afectados

24
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Implicacoes Para o MADER:
Politica Tecnologica & Desenvolvimento- |

* Heterogeneidade de estratégias:

— A perda de mao de obra familiar devido a morte nao significa
que mao de obra torna-se necessariamente o principal
constrangimento na producao agricola-- alguns agregados sao
capazes de substituir a méo de obra

— Nem todos os agregados afectados reduzem a area cultivada —
menos de metade dos agregados afectados indicam reducdo na
area cultivada ou na mao de obra usada como estratégia de
ajustamento

— Entdo, precaucao na diversificacao dos fundos de investigacao
para culturas que precisam pouca mao de obra e investimento
tecnoldgico na agricultura /pecudria
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Implicacoes Para o MADER:
Politica Tecnolégica & Desenvolvimento- Il

* Inovagoes na poupanca de mao de obra e investimento que
reduzem a procura de méo de obra feminina nas actividades do
agregado familiar (procura de lenha /agua,cozinhar)

— Mais benéfico para a maioria dos agregados familiares afectados
(do que as culturas e tecnologias que poupam mao de obra)
— Essas inovagbes poderao beneficiar TODOS os agregados
familiares rurais -- especialmente os mais pobres -- ndo apenas
os afectados

* Atencdo balanceada para as familias afectadas bem como as nao
afectadas

— Rendimento rural das familias ndo afectadas é muito baixo,
especialmente no quartil mais baixo de rendimento

— Os fundos de investigagao agricola sao escassos, o crescimento
da produtividade global é necessario para todos

26
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Implicacdes para o MADER: Terra, alimentacao,
outra Politica & Assisténcia para os agregados
familiares afectados

* Agregados familiares com morte de uma mulher tendem a ter
melhor capacidade de substituir a mao de obra (e reter bens,
especialmente a terra) do que quando com a morte de um homem

— Alguma atengao nos agregados com homem doente ou morto
— Considerar cuidados caseiros e assisténcia para os doentes combinado

com o treinamento em cuidados de satide para potenciar o cuidado
dado.

— Contudo, é essencial focalizar assisténcia alimentar para atingir os mais
vulneraveis evitando a comercializagdo, desincentivando os agregados
familiares nao afectados

* O direito da terra para as vitvas e/ou seus filhos é critica
— Permiterfa que os bens dos agregados nao sejam tao reduzidos,
— Permiterfa o aluguer da terra como estratégia de obtencgao de
rendimento
* Considerar o uso de suplementos nutricionais e ARV’s para manter
as pessoas activas dentro do possivel 27

Implicacoes Para o MADER:
Conhecimento e Transferéncia de Politicas

* A morte prematura de adultos reduz a transferéncia de
conhecimentos inter-geracoes de produgao agraria
— E necessario introduzir no curriculum das escolas rurais

treinamento agrario

* Contudo,algumas estratégias de ajustamento dos
agregados rurais inclui a retirada das criangas da escola
e/ou mais uso da mao de obra infantil nas actividades
de rendimento, reduzindo assim o nivel de escolaridade

— O que se pode fazer para manter as criangas na escola?
Direccionar refei¢oes gratuitas aos mais vulneraveis seria dificil,
mas seria um investimento efectivo proporcionar refeicdes para
todos?
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Implicacdes Para o MADER: Programas e
Politicas de Bem estar da Crianca

* Efeitos potencialmente negativos em criangas que sairam das suas
familias

— Serd que as criangas adoptadas recebem a educagdo escolar? Terd esta
fungao a ver com o género da crianga?

— Devido a dissolucao de alguns agregados familiares, os inquéritos dos
agregados familiares irdo provavelmente subestimar o nimero de
criangas enviadas para outras familias ( ou 6rfaos) ... Também, a
estratégia da pergunta do TIA, subestima o efeito da morte de um
adulto no bem estar da crianga no geral

* O TIA 2002 mostrou que as criangas com idade entre 0-4 e 5-14,
bem como os novos membros que entram nas familias nao
afectadas, vém devido a morte noutro agregado familiar para viver
como membro de uma familia alargada

— O que se pode fazer para incentivar as familias nao afectadas a ajudar
estas criangas a terem acesso a educagao e cuidados de satGde?
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Que caminho Para Mocambique?
Devera haver mudanca no comportamento
da populacao rural e urbana

Figura6. Prevalénciade HIVestimada e projecta entre o grupo
etério de 15-49 anos em paises sel eccionados, 1980-2050
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Mudanca de Comportamento: Papel Para o MADER ,

Lideres Nacionais, Locais e Agricultores?

Dentro do MADER - Extensao e consciéncia do agente de
investigacao

MADER-Extender os materiais aos clientes -informacao sobre a
agricultura impacto do HIV/SIDA sobre os agregados rurais para
facilitar a discussao:objectivo- estimular a populacao para discutir
aberta e localmente os efeitos da doeca e morte por HIV/SIDA

Como é que o MADER podera reforcar outros esforgos nacionais e
locais para acabar com o estigma da discussao dos efeitos do
HIV/SIDA?

( O que é que Mogcambique podera aprender da experiéncia de
Uganda? )

- tendencia para falar abertamente com familia e amigos acerca dos efeitos do
SIDA->

-discuss6es mais facilitadas e realisticas sobre a epidemia do SIDA >

- encorajamento das pessoas a tomarem medidadas de prevengao >

- a cima, é uma mensagem complementar de satide sobre como proteger-se

31
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