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Sumario executivo

O crescente reconhecimento de que os programas de proteccdo social nos paises em desenvolvimento
podem desempenhar um papel importante no desenvolvimento inclusivo e transformador é recebido por
analistas como um passo no sentido de apoiar as familias extremamente pobres nesses paises. Em
Mocambique, o programa nacional de transferéncias monetarias, o Programa de Subsidio Social Basico
(Programa de Subsidio social Basico ou PSSB), comecou em 1992 e é implementado pelo Instituto Nacional
de Accdo Social (INAS). Este abrange agregados familiares incapacitados de trabalhar, as familias
extremamente pobres com membros idosos, deficientes ou doentes crénicos. O valor minimo de
transferéncia é de 130 MTn (4,8 ddlares) por familia por més, com aumentos de 50 MTn (US $ 1,8) por més
para os dependentes, até um maximo de 380 Mtn (US $ 14) por familia por més. Os beneficiarios séo pagos
em dinheiro, e o destinatario é geralmente o chefe da familia. A pequena transferéncia tem o objectivo de
atingir 10% dos agregados familiares absolutamente pobres do Pais, que actualmente atingem cerca de 300
mil familias extremamente pobres. O programa tem o compromisso politico claro para a sustentabilidade,
com recursos do Estado.

O PSSB ndo € uma intervengéo isolada, mas sim, faz parte de uma plataforma mais ampla de proteccéo
social que inclui o apoio a familias que se encontram temporariamente incapazes de superar um choque ou
evento especifico, juntamente com a assisténcia social entregue através dos sectores de salude e
educacdo. O sistema de protec¢do social em Mogambique estda em processo de ser reformado e
modernizado, o que deve resultar em um sistema mais transparente e responsavel. Uma das principais
reformas envolve o desenvolvimento de um sistema de gestdo de informacdo (MIS), que ira fornecer uma
plataforma integrada técnica para a gestao dos programas de assisténcia social.

Os objetivos chave da pesquisa deste estudo séo:

e explorar os pontos de vista, experiéncias e percepcdes dos beneficiarios do programa de
transferéncia de renda e outros membros da comunidade (ndo-beneficiarios), a fim de garantir que
estes estejam bem reflectidos na politica e programacéo.

e reunir percepcdes e experiéncias dos implementadores do programa.

o fornecer exemplos de boas praticas sobre como envolver os beneficidrios e comunidades na
monitoria e avaliagdo (M & E) participativa de programas de transferéncias monetarias.

e Desenvolver a capacidade de pesquisadores nacionais na recolha e andlise de dados qualitativa de
forma participativa.

O relatério da pesquisa apresenta informacdes basicas sobre transferéncias monetarias em Mocambique, a
fim de enquadrar o estudo detalhado participativo e qualitativo realizado em dois distritos no sul da provincia
de Gaza, Chokwé e Chibuto. A investigacdo centra-se em idosos e pessoas com deficiéncia que recebem a
transferéncia monetaria. Actualmente, das 286.176 pessoas portadoras de deficiéncia que vivem na
pobreza em Mocambique, menos de 14 mil estdo recebendo a transferéncia monetaria do governo. A
inclusdo de pessoas portadoras de deficiéncia no estudo foi deliberada e em resposta aos pedidos das
partes interessadas para ter mais evidéncias sobre as barreiras de acesso especificos e o impacto do PSSB
na vida das pessoas que vivem com deficiéncia.

O trabalho de campo da pesquisa foi precedido por um exercicio de consulta para averiguar questdes
principais (DGC), que forneceu informagfes valiosas sobre as preocupacdes em termos de entrega e
impacto do PSSB sobre beneficiarios interessados, particularmente em familias chefiadas por pessoas
portadoras de deficiéncia. Todas as ferramentas de trabalho de campo foram pré-testadas na area peri-
urbana do Bairro do Areoporto, cidade de Maputo.

No passado, as estratégias de subsisténcia nas area de estudo, nos distritos de Chibuto e Chokwé, no Sul
de Mogambique estavam intimamente ligados a padrdes de renda do trabalho migratdrio e dependentes de
remessas para complementar os rendimentos agricolas. Com a diminuicdo nos contratos de mineracao
formais com a Africa do Sul, as remessas ndo sdo mais uma caracteristica proeminente do rendimento das
pessoas e meios de subsisténcia; nas duas areas a renda sao agora largamente baseada na agricultura de
subsisténcia. A capacidade de cultivar e comprar insumos agricolas distingue as familias mais abastadas
das mais pobres, e em ambas as comunidades, os entrevistados foram enfaticos sobre como é facil cair na
pobreza absoluta, quando n&o se é capaz de cultivar mais. Todos 0s entrevistados na pesquisa consideram
os fatocres sociais extremamente importantes na definicdo tanto da pobreza bem como da vulnerabilidade,
e estes estavam ligados ao apoio social e composicdo do agregado familiar. E claro que a perda duma
Unica familia esta ligada a posicdo social, que por sua vez esta ligada a vulnerabilidade aos olhos da
comunidade. Pessoas portadoras de deficiéncia que participaram no estudo afirmaram que um dos
aspectos mais onerosos da deficiéncia, para pessoas de todas as idades, é dependéncia em outras
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pessoas, ja que a agricultura € muitas vezes a Unica alternativa de subsisténcia e eles ndo séo capazes de
realizar essas actividades.

Um grande catalisador negativo na area é o HIV (25% de prevaléncia nas areas de estudo) com multiplos
impactos, que vao desde os problemas de salde do individuo, o stress sobre o agregado familiar e as
mudancas na demografia dos mesmos, onde os idosos sdo postos a cuidar dos netos. Uma questéo
levantada em ambas as comunidades foi a reverséo do sentido de que as criangas ja ndo representam uma
seguranca futura, ou seja, ja ndo ajudam aos pais na velhice. Com a ruptura social causada pelo HIV e as
mudancas nos padrdes de migracdo, os criangas tornaram-se agora um outro ‘factor de risco'.

Os filhos adultos, ou voltam para casa doentes e precisam ser cuidados, ou morrem e deixam os filhos
orfdos com os seus pais. Esta situacdo aumenta a pressao tanto sobre a capacidade da comunidade de
cuidar assim como nos servicos moéveis extremamente limitados, fornecidos pelo Sistema Nacional de
Saude ou pelos Servicos de Accédo Social.

Houve um acordo unénime entre todos os intervenientes entrevistados durante o processo de pesquisa que
o valor da transferéncia do PSSB era demasiado baixo para ser considerada uma medida de transformacao;
ao contrario este é percebido como um pagamento minimo para reduzir o risco das familias vulneraveis
tornarem-se destituidas. No entanto, os beneficiarios do PSSB claramente citaram que a transferéncia
monetaria foi um factor importante no aumento da integracdo social; fornecendo um grau de independéncia,
capacidade de contribuir para satisfazer as suas necessidades essenciais e reduzir a dependéncia de
familiares e vizinhos. Porque as transferéncias' séo previsiveis, as familias muitas vezes sdo capazes de
levantar pequenas quantidades de crédito dentro da comunidade. Familias beneficiarias usavam o dinheiro
para pagar as necessidades basicas, incluindo alimentos e agua, e contribuir para o custo dos
medicamentos, quando eles estavam doentes. Em alguns casos, o dinheiro foi alocado para uso produtivo,
como a contratagcdo de mé&o-de-obra para a machamba ou para compra de pequenos itens para revenda.
Beneficiarios idosos e portadores de deficiéncia com filhos dependentes também usaram o dinheiro para
comprar material escolar.

Um dos principais factores negativos citados pelos beneficiarios das transferéncias monetérias foi a
dependéncia das familias beneficiarias (e potenciais familias beneficiarias) nos lideres locais e no
Permanente (um membro da comunidade local, que actua como um agente de ligacdo entre o INAS,
comunidade beneficiaria e beneficiarios). Esta € uma relagdo complexa. As pessoas reconhecem a
importancia de ter no programa pessoas locais envolvidas na identificagdo de beneficiarios e no processo
de disseminacao de informacédo, devido o seu conhecimento local e compromisso com a comunidade; um
ndamero de respondentes também reconheceu a importancia do Permanente como agente de ligacdo com
INAS. No entanto, os entrevistados foram claros de que uma quantidade consideravel de energia foi
investida nestes actores da comunidade e que isto, por vezes, da origem a abusos no sistema, por exemplo,
restringir o acesso de familias elegiveis a transferéncia, o acesso a transferéncia de familias nao-elegiveis
ou fluxos de informacdes entre controladores INAS e a familia beneficiaria. Isto, combinado a falta de
informacao clara sobre a natureza do programa (critérios de elegibilidade, valores a receber, direitos e
responsabilidades) faz com que os beneficiarios se seintam impotentes dentro do sistema. A pesquisa
identificou como a pouca informac&o disponivel sobre o PSSB, a todos os niveis do sistema, leva a uma
falta de transparéncia e, finalmente, a falta de prestacéo de contas aos beneficiarios.

A pesquisa também descobriu que a exigéncia de responsabilizacdo do INAS, pelos beneficiarios, é baixa,
os beneficiarios geralmente tém poucas expectativas das instituicdes do governo ou outras agéncias que
prestam assisténcia e consideram a transferéncia como um presente e ndo um direito. A falta de senso de
ser um direito (particularmente visto nas pessoas portadoras de deficiéncia) leva a relutancia de reclamar ou
apresentar queixas, reduzindo assim a responsabilizagdo do sistema as familias beneficiarias.

Houve uma indicacgdo clara na pesquisa que as pessoas portadorasde deficiéncia estdo sub-representadas
no PSSB, e mais importante, esta ndo sentem que tém o direito de reclamar sobre quaisquer aspectos. A
falta de compreenséo (por parte da agéncia de execucao e do pessoal) sobre as necessidades dos grupos-
alvo do programa levou as pessoas a sentirem que a transferéncia monetaria era apenas uma pensao
fornecida para as pessoas mais velhas, que sao incapazes de trabalhar e cronicamente pobres.

1 I . . A . .
Embora os agragados familiarias beneficiarios tenham citado que a transfeéncia era predictavel eles eram muitas vezes
pagos tarde, acumulando um nimero de meses de beneficio num sé pagamento. Isto ndo afecta a sua capacidade de levanter pequenos

valores de credito uma vez que ha garantia que o pagamento eventualmente sera feito.
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A pesquisa revelou que ha uma falta de informacédo sobre a monitoria e 0 PSSB, os inquiridos no estudo
estavam ansiosos para melhorar a quantidade e a qualidade da informacao disponivel, para gerir o
programa. Os informantes chave pediram para se instituir uma monitoria independente, baseada na
comunidade, para complementar os sistemas de monitoria formais estabelecidos pelo INAS.

O INAS é enviado do Governo de Mocambique para providenciar assisténcia social as familias mais
vulneraveis da sociedade. A pesquisa chamou a atencdo para o facto de que ha pouca coordenacao ou
colaboracdo entre os diversos actores do governo, ndo-governamentais e comunidade para captar as
diversas necessidades dessas familias extremamente vulneraveis. A fim de assegurar uma gestao
melhorada de caso das familias beneficiarias, h4 uma necessidade urgente de uma ampla gama de acc¢des
coordenadas e mecanismos para oferecer apoio para além da transferéncia monetaria.

Recomendacdes-chave

O INAS esta a levar a cabo um processo intensivo de reformas com base nos novos instrumentos
aprovados pelo Governo de Mocambique em 2009/10. H& uma série de questdes que os funcionarios do
INAS, a nivel nacional e sub-nacional, apontaram como sendo fundamentais para o sucesso do processo de
reforma do PSSB e que sao relevantes para os resultados do estudo.

O INAS reconhece que o espaco fiscal para os programas ainda € relativamente pequeno, por isso, é
fundamental que todas as partes envolvidas continuem a concentrar-se na manutengdo do compromisso
politico e no desenvolvimento de uma resposta fiscal sustentavel.

Um dos elementos-chave no processo de reforma € a introducdo de um sistema de gestdo de informacao
(MIS) para melhorar a agilidade e eficiéncia do sistema de seguranga social basico. A implementac¢éo do
MIS é dependente do investimento por parte do governo e dos parceiros de cooperacdo ao longo dos
proximos cinco anos.

O INAS enfrenta uma escassez de recursos humanos para oferecer programas de alta qualidade aos
beneficiarios e esta actualmente a rever a capacidade actual, propondo uma nova estrutura organizacional
gue ird atender as necessidades do Programa ampliado e reformado. O compromisso financeiro dos
parceiros de Cooperagédo e do GdM para um programa abrangente de capacitacdo é fundamental para o
desenvolvimento de programas de seguranca social reformado.

Tercearizacdo do pagamento aos fornecedores do sector privado é um dos principais pilares da mudanca
actualmente proposta pelo INAS. O objetivo é garantir um servico regular, responsavel (ou seja, 0s
beneficiarios serdo informados de seus direitos de pagamento e sera fornecido com o comprovante de
pagamento) e atempado aos beneficidrios, enquanto, ao mesmo tempo liberta o pessoal do INAS para
realizar actividades essenciais de gestdo de casos.

Tanto o Governo como 0S actores ndo-estatais reconhecem que existe uma falta de coordenacdo
estruturada e institucionalizada e colaboragdo entre as entidades que trabalham no sector social.
Mecanismos precisam ser elaborados a nivel nacional e local, reunindo as diferentes entidades para
compartilhar informacdes e estabelecer directrizes de trabalho simples de colaboragéo. Ao nivel local, cada
distrito deve estabelecer mecanismos localmente especificos com base em principios orientadores de
colaboracao, abertura e transparéncia da accao.

O apoio para o desenvolvimento de uma plataforma de proteccdo social abrangente. Apoio coordenado e
harmonizado para o sector € exigido pelos parceiros de cooperacdo para garantir que os esforcos visem a
construcdo de sistemas em vez de criar programas insustentaveis, esporadicos para satisfazer objectivos de
curto prazo das estratégias individuais de doadores.

As seguintes recomendacdes especificas abordam os aspectos da implementagcdo do PSSB e o processo
de reforma que se cruzam com as opinides expressas pelos beneficiarios no estudo.

A reviséo do valor da transferéncia € uma questdo-chave para INAS e outros interessados. Os beneficiarios
tém capacidade limitada para influenciar o valor da transferéncia ou expressar suas preocupacdes sobre o
sistema. As familias elegiveis exigem “campedes” para levarem as questfes importantes para os tomadores
de deciséo.

Medidas recomendadas para encontrar “campedes” e aumentar o poder de pressdo das familias elegiveis.



1)
1)

V)

Melhorar a visibilidade e enfatizar a importancia politica dos programas do INAS, incluindo o
PSSB, ao nivel provincial e distrital através da capacitacdo e disseminacao de informacdes para
os Governadores e escritdrios dos Administradores Distritais

Re-focar as tarefas dos Permanentes para enfatizar seu papel como “campedes” positivos das
familias elegiveis.

Fornecer informacdes claras e de facil compreensao sobre os direitos e responsabilidades dos
cidadaos em relacdo aos programas de assisténcia social, incluindo PSSB, aos varios actores
da comunidade.

Envolver os meios de comunicagdo a nivel nacional, provincial e local, no debate sobre
proteccao social, com as vozes dos beneficiarios para ilustrar aspectos positivos e negativos do
PSS.

Maior acesso a informacéo sobre as direc¢des futuras do PSSB e dos programas de assisténcia social é
necessario, a fim de aumentar a transparéncia, responsabilidade e confianca no sistema. Medidas
recomendadas:

i)

i)

Desenvolver uma estratégia abrangente de comunicacdo e educacdo para todos os
interessados.

Capacitacdo e reciclagem de todos os envolvidos na implementagdo do programa, passando
pelos lideres locais, comités comunitérios de assisténcia social local e organizacdes da
sociedade civil.

Seleccao de familias pobres com membros portadores de deficiéncia e incapazes de trabalhar deve ser
parte da expansao do PSSB. Medidas recomendadas:

i)
i)
ii)

Produzir e divulgar informacdes claras para os candidatos portadores de deficiéncia e incluir na
estratégia de comunicacao e educacdo (mencionados acima).

Desenvolver programas de capacitacdo para os prestadores de servigos sociais, as pessoas
portadoras de deficiéncia, na programacéo do INAS

Direcionamento activo das familias com membros portadores de deficiéncia por parte do
pessoal de salde, Permanentes e das estruturas comunitérias para avaliacao da elegibilidade.

Transparéncia levando a uma maior prestacdo de contas € necessaria, a fim de criar um senso de direito.
Medidas recomendadas:

i)

i)
ii)

Apoiar e construir sobre as iniciativas para a introdu¢éo de processos de monitoria liderados
pelos beneficiarios e pela Plataforma da Sociedade Civil para a Protecgéo social

Divulgagéo local do desempenho dos programas de proteccéo social

Introduzir programas de capacitagdo para estruturas de base comunitaria (por exemplo, comités
comunitarios de assisténcia social).

Desenvolver um sistema de reclamacdes éficaz para aumentar a interacédo entre os beneficiarios e o INAS.
A fim de se criar um sistema de reclamacéo operacional, uma quantidade consideravel de trabalho de base
€ necessdria para assegurar que o sistema funciona. Medidas recomendadas:

1)

1)

1D

Garantir que o mecanismo de reclamacdes formal, desenvolvido como parte do processo de
reforma do INAS, é amplamente debatido e discutido, numa variedade de féruns a nivel nacional,
provincial e distrital.

Assegurar que os recursos sdo disponibilizados a Plataforma da Sociedade Civil para a Protecgéo
Social, para divulgar os procedimentos de reclamages a nivel local com ONGs e comités
comunitarios de protec¢éo social.

Garantir uma monitoria intensiva no periodo inicial do lancamento do mecanismo de reclamacao
para acomodar problemas, divulgar e utilizar os resultados para aprender licdes, a fim de melhorar o
sistema.



1. Introducao

O uso de transferéncias monetarias para ajudar as familias pobres e vulneraveis em paises de poucos
recursos, como parte de uma plataforma mais ampla de proteccao social® € um conceito relativamente novo
para muitos paises africanos. No geral, 0 movimento no sentido de proporcionar proteccéo social através de
transferéncias monetarias para as familias mais vulneraveis é recebido por analistas como um passo para
um desenvolvimento mais inclusivo. No entanto, muitos dos esquemas de transferéncias monetarias
actualmente implementadas séo piloto, fornecem quantidades relativamente baixas de transferéncia e falta
sustentabilidade, como muitas vezes sdo depententes, pelo menos em parte, do financiamento dos
doadores. Isto levou a preocupacdes sobre a ampliagdo e compromisso politico doméstico para manter os
sistemas a mais longo prazo. Além disso, em uma nota informativa para o Overseas Development Institute
(ODI) (McCord 2012, documento interno nao publicado) questiona a segmentacéo estreita das transferéncia
monetarias para 0s mais pobres como uma abordagem n&o-inclusiva a proteccdo social com impacto
incerto sobre a pobreza global. Este é pertinente para 0 PSSB em Mocambique porque o PSSB tem como
alvo familias com nenhum membro capaz de trabalhar, proporcionando uma transferéncia monetaria
pequena. O objectivo do PSSB é garantir a sobrevivéncia e preservar a dignidade dos membros idosos,
portadores de deficiéncia ou doentes cronicos das familias mais pobres e seus dependentes.

Na verdade, o Programa de Subsidio Social Basico (PSSB),em Mogambique, € um programa hibrido
interessante de transferéncias monetarias. Enquanto prové um valor baixo, de transferéncias pouco
direcionada, é notavelmente implementado em grande escala, com forte compromisso politico para
sustentar o programa com recursos do estado. Como em outros paises, o PSSB ndo é uma intervencao
isolada, mas parte de uma plataforma mais ampla de protec¢cdo social de apoio as familias que se
encontram temporariamente incapazes de superar um choque ou evento especifico, simultaneamente com
a assisténcia social implementada através dos sectores de salude e educacao (INAS, 2011).

Embora tenha havido progresso em termos de elevar o perfil das medidas abrangentes de protecc¢éo social
em Mocambique (evidenciada pela aprovacdo de instrumentos® processuais de trabalho legais e
estratégicos) ainda existem lacunas significativas de conhecimento em termos do impacto do PSSB na vida
dos beneficiarios e nos niveis do individuo, doméstico e da comunidade, e como esta informac¢édo pode
fortalecer a focalizacdo futura e gestdo de casos. Compreender as percepcdes dos beneficiarios,
implementadores e outras partes interessadas € um passo importante no sentido de apoiar o
desenvolvimento de medidas de protecgéo social centradas no beneficiario.

Este estudo qualitativo e participativo é parte de um estudo a ser realizado em varios paises, incluindo
Quénia, 1émen,Territérios Palestinos Ocupados e Uganda, solicitado pelo Departamento Britanico para o
Desenvolvimento Internacional (DFID). O estudo em Mocambique centra-se em  percep¢cBes dos
beneficiarios e comunidade sobre o PSSB - o principal programa de transferéncia de rendimento do
governo, atingindo cerca de 300 mil familias - e sobre os beneficiarios e experiéncias dos membros da
comunidade sobre a natureza multidimensional da pobreza e vulnerabilidade. Em particular, centra-se nas
percepcdes das pessoas portadoras de deficiéncia que também estdo vivendo em situacdo de pobreza, um
dos principais grupos alvo do PSSB. Actualmente, das 286.176 pessoas portadoras de deficiéncia que
vivem na pobreza, menos de 14.000 recebem a transferéncia monetaria. Nao ha informacdes qualitativas
sobre as necessidades desse grupo de beneficiarios, e as suas opinides e percepgdes sobre 0 PSSB néo
foram devidamente documentadas na literatura nacional®, como parte da estratégia para desenvolver uma
abordagem mais abrangente para a proteccéo social,0 INAS endossou a sugestdo de ODI que a pesquisa
deve- se concentrar neste sub-grupo de beneficiarios do PSSB.

Este relatorio esta estruturado da seguinte forma. A Seccao 2, apresenta o quadro conceptual para a nossa
analise. Ele explica em detalhe as bases conceptuais para a pesquisa e fornece o quadro teérico no qual
ela foi conduzida. Seccédo 3 apresenta um breve panorama de pobreza e vulnerabilidade em Mogambique e
os elementos-chave do sistema do pais de protecdo social. A Seccéo 4 fornece uma descricdo detalhada
dos métodos de pesquisa utilizados, e como os dados foram recolhidos e analisados, bem como limitacdes
do estudo na implementacao através dos sectores de salde e educacdo (INAS, 2011). Na Seccéo 5,
apresentamos uma descri¢cdo dos dois locais de estudo, da pesquisa (os distritos de Chibuto e Chokwe, na

2 Nos passados 20 anos, em muitos paises africanos,segurangasocial é focalizada medidas que oferecem um sistema de protec¢&o social
alargado e promove capital humano, nomeadamente, acesso adequado aos servigos de salde e educagao primaria universal.

Lei de Protecgdo social (2010), Regulamento da lei de protecgéo social,e Estratégia Nacional Basica de Seguranca Social (ENBSS)
‘A Handicap International esta a trabalhar com o Ministério da Mulher e Acgéo Social para desenvolver um service social mais inclusive que
responde as necessidades das pessoas portadoras de deficiéncia. Eles ndo realizaram uma pesquisa especifica nos programas do governo
de assisténcia social
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provincia de Gaza), com uma visdo geral da populacado e padrdes de acentamento, do trabalho migratério,
HIV e SIDA, estruturas formais de proteccao social, e os principais intervenientes de proteccdo social. Na
seccdo 6, nés apresentamos uma visao geral do PSSB, seus mecanismos e estrutura de governancédo. A
Seccdo 7 apresenta os resultados da investigacdo em relacdo ao entendimento da comunidade e
experiéncias de pobreza e vulnerabilidade, bem como o uso de estratégias de sobrevivéncia pelas pessoas.
A Seccdao 8 explora o conhecimento dos entrevistados sobre 0 PSSB e suas percepcfes sobre a execucao
do programa. As conclusdes sobre o uso da transferéncia monetaria e percepgées em torno de seu valor e
0s impactos séo descritos na sec¢do 9. Finalmente, a Seccdo 10 apresenta as direc¢des futuras, com
recomendacdes de politicas para as principais partes interessadas, incluindo os beneficiarios, decisores
politicos nacionais, organizagbes ndo-governamentais, actores e parceiros de desenvolvimento. Uma série
de anexos do relatorio fornecem detalhes dos resultados, das ferramentas de pesquisa participativa
utilizados durante o estudo.
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2. Resumo do quadro conceptual

No contexto da crise financeira global, e a luz dos actuais debates sobre metas de desenvolvimento
internacional para além de 2015 e os ODM, a protec¢ao social € cada vez mais vista como essencial - ndo
apenas para enfrentar os crescentes niveis de risco e vulnerabilidade, mas também para promover justica
social, de que a inclusédo social € uma parte integrante (ECA et al., 2012). A evidéncia disponivel sobre o
impacto da proteccdo social em grande parte se baseia em avaliacdes quantitativas, impulsionada pelo
governo e parceiros de desenvolvimento com énfase nos resultados (DFID, 2011).

No entanto, a nossa revisdo de literatura revelou uma falta de evidéncias em torno de impactos de
programacdo de proteccdo social baseadas em pesquisa participativa, especialmente em relacdo a
dindmica intra-agregado familiar e comunitéria e efeitos diferenciados sobre a diversidade de grupos sociais
marginalizados. Para situar 0 nosso estudo sobre a percepcdo dos cidadaos de programas de transferéncia
de rendimento na Africa sub-saariana e no Oriente Médio, aqui apresentamos um quadro conceptual para
avaliar a medida em que a proteccdo social, especialmente transferéncias sociais, podem resolver a
marginalizacdo social, da diversidade dos grupos para alcancar a justica social. NOs nos concentramos
sobre os diferentes elementos de uma "proteccdo social - a justica social via quadro”, incluindo a
compreensao em profundidade da:

e natureza multidimensional de risco e vulnerabilidade;
e importancia de parametros estruturais e economia politica a nivel nacional;

e condutores de impactos do programa a nivel local;

2.1 A natureza Multidimensional do risco e vulnerabilidade

A natureza da pobreza e da vulnerabilidade é complexa, multidimensional e altamente contextual (ver Figura
1) Familias pobres enfrentam uma série de riscos de choques e stresses altamente interligados no macro,
meso e micro, inclusive econémicos, sécio-politicos, ambientais e de saude (ver Tabela 1). A compreenséao
de nuances diferentes de como os diferentes grupos experimentam a pobreza social e de vulnerabilidade é,
portanto, vital para projectar e implementar programas eficazes de proteccdo social para sair da pobreza e
contribuir para resultados de justica social.

Figure 1. Contexto Multidimensional do risco e vulnerabilidade

Positive ;
Shocks and stresses Negative

[ Macro — Meso — Micro

Social Economic

Risks, vulnerabilities, and opportunities

Individual - - Household - - Community

Health Environmental

* Por favor, note a caixa em torno dos niveis sociais - individua /comunidade - mostra como eles cobrem
todos os riscos de vulnerabilidade e dominios (social/econémico/saude/ambiental), e como dindmica em
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todos esses niveis sdo fundamentais para a compreensdo do risco e contexto de vulnerabilidade que vai
influénciar o potencial impacto da protecc¢éo social.

Table 1: Exemplos de fontes de risco e niveis de vulnerabilidade

Macro Meso

Micro

Econdomi Crise Mal-estar  social, como Inseguranca no emprego para
co financeira resultado dos altos niveis os trabalhadores menos
global de desemprego. qualificados (Razavi et al,
Desigualdade Inter- 2012).
agregado familiar no acesso Tensodes Intra-agregados
a produtivos activos, como familiares devido a escassez
a terra, direitos e deveres econdmica e envolvimento em
estratégias de sobrevivéncia
arriscadas (Harper et al.,
2012)
Socio- Mudancas Degradacdo do capital Composi¢do familiar (alta
politico demograficas social da comunidade e as dependéncia, desigualdade
e migracao formas informais de intra-agregado familiar,
proteccdo  social, com separacdes, violéncia familiar,
Conflitos énfase especial em pessoas e rotura familiar), com impacto
violentos idosas, que sdo altamente agudo particularmente em
dependentes de lacos pessoas portadoras de
sociais de bem-estar (OIT, deficiéncia, que muitas vezes
2011). sdo mais dependentes de
cuidados e apoio familiar
(Marriott e Gooding, 2007)
Ambiente Mudancas Relacionados com o clima, Exacerbar a fragilidade
Climaticas a migracdo pode colocar econdmica da familia como
Degradacao pressao econdmica, social e resultado da queda da
ambiental de infra-estrutura em produtividade agricola e
comunidades de exposicao a desastres naturais
acolhimento (Sabates- (Farrington et al., 2007)
Wheeler e Waite, 2003)
Saude Envelhecimen Estado relacionado com as Perda de ritmo da capacidade

to da
populacdo e o
aumento da
prevaléncia
de doencas
cronicas e
deficiéncias
ligadas a
idade
avancada

hierarquias dentro da
comunidade pode limitar o
acesso a cuidados de
salde e de saude publica
para 0s grupos
marginalizados

produtiva; custos em curso de
tratamento em termos de
recursos, e tempo
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Até a data, a programacdo da proteccdo social foi amplamente abordada em choques econdmicos e
pobreza crénica. Mas a atencdo esta sendo dada cada vez mais aos riscos socio-politicos e
vulnerabilidades enraizadas em desigualdades com base no sexo, etnia, ou estatuto do refugiado (Holmes e
Jones, 2009; Molyneux, 2007; Baulch et al, 2010;. Sabates-Wheeler e Waite, 2003). Devereux e Sabates-
Wheeler énfatizam (2004) a proteccéo "transformadora” social e de programacdo que aborda igualdade,
autonomia e justica social, bem como as necessidades materiais que marcaram uma mudanca fundamental
conceptual na nossa maneira de pensar sobre a proteccdo social. Essa transformagéo pode ser promovida
directamente pelo projecto e implementagdo do programa ou pode ser ligada a intervencdes
complementares, incluindo campanhas de sensibilizacdo sobre direitos e esforcos de comunicacdo para
mudanca comportamental e/ou medidas de equidade social, tais como a passagem e execucdo da
legislag&o anti-discriminag&o (Jones et al., 2011).

2.2 Parametros Estruturais

O potencial de proteccdo social para alcancar resultados de justica social (resiliéncia, agéncia,
multidimensional do bem-estar - ver discussao abaixo) para 0s grupos mais marginalizados em qualquer
sociedade é influénciada por uma série de factores estruturais a nivel nacional e internacional (ver Figura 2
na pagina 13), que fornecem os parametros para que tipos de politicas e programas possam ser viaveis no
contexto de um determinado pais.
Primeiro, a economia produtiva molda oportunidades de proteccdo social em um numero de niveis,
principalmente através do espaco fiscal disponivel. A composicdo do mercado de trabalho é também uma
varidvel importante, particularmente em relacdo as ligacdes para complementar a geracdo de renda,
oportunidades e estratégias de saida. Segundo, a economia de cuidados (a mistura de familias especificas
do pais, dos prestadores de Estado, e do sector privado de prestacdo de cuidados remunerado e néo
remunerado) desempenha um papel importante na formagdo da demanda por, bem como a viabilidade e
conveniéncia de, formas particulares de proteccao social (Molyneux, 2009). Terceiro, as instituicdes sociais -
o conjunto de leis formais e informais, normas e praticas que moldam o comportamento social - também tém
consideravel influéncia sobre os resultados do desenvolvimento (Jones et al, 2010.). Eles podem ser de
habilitacéo, permitindo accéo individual e colectiva, ou podem reforcar a discriminagéo, a desigualdade e a
exclusdo (Rao e Walton, 2004, Jones et al., 2010). Finalmente, varios quadros juridicos internacionais e
normas fornecem compromissos claros para a assisténcia social e protec¢édo social, de modo a assegurar
um nivel basico minimo de bem-estar para os grupos mais marginalizados na sociedade.

2.3 Influéncias Politico- econdmicas

Dinamicas nacionais de economia politica sdo também fundamentais, uma vez que a pobreza e a
vulnerabilidade s&o inerentemente de natureza politica. Para os grupos crénicamente pobres e mais
vulneraveis, que sdo 0s menos propensos a beneficiar-se do crescimento econdémico, a politica e a
mudanca politica pode ser o caminho para melhores resultados de desenvolvimento (Hickey e Bracking,
2005:851). No entanto, até muito recentemente, a tomada de decisdes em torno da proteccdo social tem se
focado em consideracdes econémicas, em vez de abordagens politicamente motivadas, que sdo mais de
contexto apropriado e sustentavel (Hickey, 2007). Economistas politicos visualizam a politica de
desenvolvimento e resultados do programa como envolvendo um processo de negociagcédo entre actores do
Estado e sociedade, e interacgfes entre as instituicdes formais e informais (Helmke e Levitsky, 2004) e,
consequentemente, a nossa estrutura inclui instituicdes politicas, interesses e idéias que moldam a tomada
de deciséo e de programacao em proteccéo social da seguinte forma.

Instituicdes:

Primeiro, uma consideracdo importante para a introducdo ou ampliagdo de assisténcia social é a
capacidade do Estado em mobilizar fundos e outros recursos (Barrientos e Nifio-Zaraz(ia,2011). Na sua
avaliagdo da acessibilidade das transferéncias monetéarias, o DFID (2011) regista que, qguando um governo
decide investir em transferéncias monetérias, as despesas sdo tipicamente dentro de um orcamento global
para uma ampla gama de sectores, e reflete julgamentos sobre as vantagens comparativas (por exemplo, o
valor por dinheiro ou ganhos politicos como a maior legitimidade do Estado) para alcangar objectivos
econdmicos e sociais mais amplos.

Segundo, a capacidade institucional limitada representa um importante desafio para a implantacdo de
programas de protec¢do social na maioria dos paises de baixa renda, em todas as fases: a partir de
avaliacdes de pobreza e vulnerabilidade realizadas, a concep¢éo e implementacdo de politicas adaptadas,
bem como de acompanhamento e avaliacdo de impacto (Barrientos e Hulme, 2008).

Em muitos contextos, a descentralizacdo tem complicado o quadro. Apesar das estratégias de reducdo da
pobreza terem favorecido a descentralizacdo como uma forma de preencher a lacuna entre os cidadaos, o
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governo local e central, e de prestacédo de contas fortalecendo, na prética, as funcfes tém sido muitas vezes
delegada a instituicdes fracas com conhecimento limitado de legislacdo anti-discriminacéo e as disposicfes
do programa relacionados (Centro de Investigacéo de Pobreza crénica, 2008). Isso pode minar a concepgao
do programa reforcado progressivo e oportunidades para um contracto social (Holmes e Jones, no prelo).
Finalmente, uma monitoria e avaliacdo (M&E) robusta é parte integrante da avaliacdo do impacto de
programas de proteccao social, mas ha uma grande variacdo na qualidade da M&E em diferentes paises e
regides. Ha também desafios consideraveis devido a disponibilidade limitada de dados desagregados,
especialmente no que diz respeito a dinamica do comércio intra-familiar e intra-comunidade (Holmes e
Jones, 2011; Molyneux, 2007).

Interesse:

Multiplos actores estéo envolvidos na definicdo de politicas de proteccdo social e na programacao, e em
nossa estrutura destacamos trés intervenientes fundamentais:

Os governos nacionais: Evidéncias de varios paises sugerem que interesses conflituantes entre os érgaos
do governo 'departamentalismo’) € uma caracteristica comum dos programas de proteccéo social (Hagen-
Zanker e Holmes, 2012). Os programas sdo muitas vezes alojados dentro do ministério responsavel pelo
desenvolvimento social, com limitada apropriacdo dos ministérios-chave, tais como financas e
planeamento.

Os parceiros de desenvolvimento: tensdes departmentalistas semelhantes s&o frequentemente
espelhadas nas abordagens dos parceiros de desenvolvimento para a protec¢do social. Enquanto as
agéncias da ONU e ONGs internacionais apoiam uma abordagem baseada em direitos, os parceiros de
desenvolvimento estdo cada vez mais énfatizados na aborgagem baseada em resultados da ajuda e custo
beneficio.

A sociedade civil: os interesses da sociedade civil na promogé&o da protecgéo social, e como estas articulam
esses interesses, também é critica. Dado o isolamento experimentado por grupos socialmente excluidos, a
sua mobilizagdo em torno de interesses auto-identificados - muitas vezes apoiados por ONGs intermediarias
- é uma pré-condigdo para a sua participagdo na constru¢do do contracto social (Kabeer, 2010). No entanto,
a maioria dos governos e parceiros de desenvolvimento continuam a tratar as organizacdes da sociedade
civil como parceiros juniores ou prestadores de servigos tercearizados, e ha poucas histérias de sucesso de
mobilizacao efectiva em torno da proteccdo social a nivel nacional (Devereux, 2010: 2).

Ideias:

Influéncias da economia politica ndo se limitam a capacidade institucional e de interesses, mas também
abrangem as ideias que orientam a tomada de decisdo. Este é certamente o caso com a protec¢do social,
em que os diferentes sistemas nacionais reflectem uma ampla gama de ideias sobre a pobreza e
vulnerabilidade e as suas causas subjacentes, bem como a finalidade de protecc&o social e do papel do
Estado vis-a-vis seus cidaddos. Hickey (2009) argumenta que o conceito de um contracto de estado-
cidaddo ajuda a descobrir os fundamentos filos6ficos do apoio do Estado para com seus cidadaos,
especialmente os mais vulneraveis, bem como de direitos de cidaddos e responsabilidades para com o
Estado. No entanto, enquanto h4 um caso forte a ser feito no direito internacional para a protec¢éo social
como um direito humano, até a data, s6 é reconhecida como um direito justicavel em poucos paises
(incluindo india, Africa do Sul e Uruguai). Ha, claramente, um caminho a percorrer na mudanga de
"desenvolvimento como uma actividade de bem-estar a uma politica que reconhece as necessidades
basicas de desenvolvimento como direitos dos cidaddos" (PNUD, 2010: 6, citado Holmes e Jones,
“forthcoming”).

As bases conceptuais de estruturas politicas sociais avangadas pelos parceiros de desenvolvimento globais
também sdo fundamentais, ja que muitas vezes resultam em mudangas de énfase e accdo. Para a
Organizacédo Internacional do Trabalho (OIT), a UNICEF e a ONU Mulheres (Entidade das Nac¢fes Unidas
para a lgualdade de Género e o Empoderamento das Mulheres) toda a protec¢éo social € vista através de
uma perspectiva de direitos, enquanto que o conteito para o Banco Mundial é em termos de "gest&o de risco
social", com resiliéncia vista como uma ferramenta fundamental para a promogéo do crescimento. A OCDE
incide mais sobre o papel que a proteccdo social pode desempenhar na promocdo da coesdo social,
especialmente em contextos afectados por conflitos (OCDE, 2011).
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Figure 2: Influéncia politico-econdémica e estrutural de mediagéo a realizagdo das
capacidades humanas
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2.4 Resultados e impacto ao nivel local

Para a programacao em proteccao social ser responsavel e transformativa, as influéncias a nivel nacional
estruturais e politicas devem estar mais directamente ligadas ao nivel local do impacto e resultados - para o
individuo, a familia e a comunidade em geral. Dado o impacto cumulativo e intergeracional de
vulnerabilidade e de risco, € importante considerar também os resultados dentro do contexto dos ciclos de
vida do individuo e da familia (Moore, 2005).

Conceptualizacdo de capacitacéo de Kabeer - tanto como um processo para e um resultado de alcancar a
justica social - é til para nos ajudar a enquadrar os caminhos através dos quais a programacédo da
proteccao social afecta a vida das pessoas. Individuos habilitados sao capazes de fazer escolhas
estratégicas de vida (aquelas que representam as formas adequadas de "ser e fazer") em trés dimensfes
inter-relacionadas (Kabeer, 2001):

Recursos: recursos econémicos, humanos e sociais (incluindo relacionamentos) que servem para aumentar
a capacidade de exercer a escolha.

Agéncia: a capacidade de definir objectivos e agir sobre eles. Agéncia engloba tanto "poder dentro" e
"poder com", enfatizando o valor do individuo e da tomada de deciséo colectiva.

Recursos e agéncias, juntos, constituem capacidades: o potencial que as pessoas tém para realizar
conquistas em formas adequadas de "ser e fazer". N6s moldamos realizacdes dentro de um quadro de
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contexto relacional de bem-estar (na medida em que as pessoas podem se envolver com outras pessoas
para alcancar seus objectivos) e bem-estar subjectivo (0s significados que as pessoas atribuem as metas
que conseguiram) (Jones e Summer, 2011).

Para alcancar a justica social, os programas de proteccao social devem ir além de uma rede de abordagens
de seguranca e procurar capacitar individuos e grupos para combater as desigualdades. Os programas
podem ser projectados para promover a capacitacao, ajudando a reduzir as desigualdades entre diferentes
membros da familia e também entre os diferentes grupos sociais ao nivel da comunidade. A concepc¢éo do
programa, incluindo a segmentacdo, e sistemas de execucdo deve, portanto, ser informado pelas
especificidades da dindmica intra-agregado familiar, bem como considerar as nuances de relagcBes
comunitarias e tensdes pré-existentes entre e dentro dos grupos sociais, com critérios de vulnerabilidade
multiplos quando necessario para garantir a inclusdo (Centro de Investigacdo da Pobreza crénica, 2008:
48).

Figure 3: influéncias de nivel local, resultados das areas de impacto e de justica social
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Embora na descrigdo do processo de desenvolvimento do quadro conceptual temos que dividi-la em véarias
seccdes, 0s varios componentes do quadro se juntam como pode ser visto no Anexo 1.

Como ficara evidente no relatério, os varios aspectos deste quadro conceptual séo trazidos em diferentes
seccBes. Assim, por exemplo, a seccdo de contexto aborda as dimensdes estruturais alargadas do pais e
guestdes mais amplas da economia politica, criando o cenéario para a discussdo do programa de
transferéncia monetaria. Porque os programas nao operam num vacuo, as discussdes em torno do
programa de governacdo e responsabilizacdo enderecam a implementacdo do ambiente de governacao,
enquanto descobertas no agregado familiar individual e a dindmica da comunida endereca as influéncias a
nivel local. Nossa preocupacao final € resultado de justica social, individual e coletivamente, para o grupo
marginalizado; o estudo esta a concentrar-se em - neste caso, 0s idosos e pessoas portadoras de
deficiéncia.
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3. Contexto do Pais e informacéo sobre proteccéao
social em Mocambique

3.1 Contexto do Pais

Mocambique, com uma populacdo de 19,7 milhdes, fica na costa leste do sul da Africa, e faz
fronteira com outros seis paises: Africa do Sul, Suazilandia, Zimbabwe, Malawi, Z&mbia e
Tanzania.

Caixa 1: Estatisticas Chaves da Pobreza e vulnerabilidade

Mocambique tornou-se independente de Portugal em 1975, mas seguiu-se uma guerra prolongada, e
guando o acordo de paz foi assinado entre as faccdes em guerra (Frelimo, Frente de Libertacdo de

Populacéo total de Mo¢cambique —
19.7 milhdes em 10 provincias (1)

54.7% da populacdo vive abaixo
da linha da pobreza (urbana
49.6%; rural 56.9%) (2)

Desnutri¢éo cronica - 46.4%
Criancas abaixo dos 5 anos de
idade (3)

1.4% de criangas abaixo dos 5
anos de idade com desnutricao
aguda severa e 3.8% desnutricao
aguda moderada (3)

350,000 vivem em inseguranga
alimentar (80,000 agregados
familiares) (4)

Criancas orfas:1.2 milhdes (5)
Criancas Vulneraveis: 600,000 (5)

Criancgas vivendo em
orfanatos:12,767 (6)

Criancas chefes de agregado
familiar (sem adulto): 0.04%
(estimados 20,000 agregados
familiares) (5)

Cidadaos adultos vivendo na
pobreza: 727,598 (6)

Pessoas portadoras de
deficiéncia vivendo na pobreza:
286,176 (6)

Mogambique) e a Renamo (Resisténcia Nacional
Mogambicana), em 1992, o pais estava extremamente
empobrecido. Tem recursos naturais abundantes, mas tem
baixos niveis de desenvolvimento humano, investimento de
capital praticamente inexistente, e um ambiente geopolitico
complexo.

Nos ultimos 20 anos, o Governo mogambicano e as
pessoas tém se esforcado para reconstruir as infra-
estruturas destruidas e voltar a investir no capital humano,
com algum sucesso. Na Ultima década, por exemplo, o
crescimento econémico tem uma média de mais de 5% ao
ano. Mas, apesar deste crescimento impressionante, 0s
niveis de pobreza ndo tém vindo a estagnar, com um
ndmero significativo de familias a vivem em inseguranca
alimentar e altas taxas de desnutricdo crénica em criangas
menores de cinco anos (ver caixa 1).

Fontes:1. Censo Populacional.INE. 2007. 2.Inquérito de
orcamento ao agregado familiar. INE. 2009. 3. Inquérito de
Indicadores Mudiltiplos. INE/UNICEF 2008. 4. MISAU 2010
(PAMRDC) 5. Pobreza da Crianga em Mogambique. UNICEF.
2010. 6. MMAS 2012

Nota. Orfdos s&o definidos com criancas que perderam a mée ou
0 pai ou ambos.

3.2 O ambiente politico da protecc¢éo social

Estratégia Nacional de seguranca Social Basica

Nos ultimos cinco anos, o Governo de Mocambique
aprovou uma série de documentos legislativos e politicos
para enquadrar a abordagem de proteccdo social
nacional®. Esses instrumentos tém fornecido, pela primeira
vez, um mandato forte para programas nao contributivos
de assisténcia social no pais. O estabelecimento de um
quadro legislativo vai na maior parte para estabelecer um
sistema de proteccdo social "baseado em direitos" que
apoia o contrato de estado-cidad&o (Hickey, 2009), como
discutido na Seccdo 2, sobre o quadro conceptual. No

entanto, como discutimos no final do relatério, o conhecimento e consciéncia limitada dos cidadaos sobre os
seus direitos em relacdo a protecgdo social limita qualquer nocéo de contracto de estado-cidadédo funcional
no contexto mogambicano.

A Estratégia Nacional para a Seguranca Social Basica define trés objectivos principais:

° A lei de Proteccdo Social foi aprovada em 2007 (Lei 4/2007), O regulamento da Lei em 2009 (Decreto 85/2009) e a

Estratégia Nacional de Seguranca Social Basica 2010-2014, aprovada pela resolucdo 17/2010 pelo Conselho de Ministros
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e aumentar a cobertura e impacto das intervencBes de proteccdo social para as pessoas
pobres e vulneraveis
e aumentar a eficiéncia do sistema de proteccdo social basico
e garantir a harmonizacdo e coordenacdo entre os programas que compdem o sistema de
seguranca social basico.
Héa quatro areas-chave que compdem a plataforma de protecéo social nacional®.

Assisténcia social directa: Isto inclui as transferéncias de renda por periodos indefinidos (o PSSB), as
transferéncias sociais por periodos especificos (Programa de Acdo Social Directa - PASD) e servicos
sociais (orfanatos, lares de idosos, etc.) Estes programas sao implementados pelo Instituto Nacional de
Accéao Saocial (INAS).

Accdo social no sector da saude, incluindo o acesso universal aos cuidados de saude primarios e outras
actividades que melhoram a salde e o bem-estar. Os programas desta componente sao geridos pelo
Ministério da Saude.

Accdo social no sector da educacéo, incluindo programas que visam criar um ambiente favoravel para os
grupos mais vulneraveis para participarem no sistema de ensino. Esta componente é gerida pelo Ministério
da Educacéo.

Accédo Social Produtiva (PASP). Devido a natureza intersetorial do programa de acc¢ao social produtiva,
gue comeca em 2013, essas actividades seréo geridas conjuntamente pelo INAS e os ministérios da Mulher
e Accdo Social, Obras Publicas, Administracdo do Estado de Planejamento e Desenvolvimento, da
Agricultura, e do Trabalho’. O PASP tera como alvo as familias gue sdo extremamente pobres, mas tém
alguma capacidade de trabalho. Ele ira fornecer dinheiro por trabalho (por periodos limitados durante o
ano), incluindo obras publicas de trabalho intensivo.

Existem programas bem estabelicidos, totalmente institucionalizados, nas primeiras trés destas areas que
séo financiados pelo Orcamento do Estado. O Banco Mundial vai ser o financiador de uma iniciativa de
US$50 milhdes dentro da &rea da Accdo Social Produtiva em julho de 2013.

Reforma do Programa de Seguranca Social Basica

Como observado anteriormente, o Governo de Mogambique langou um programa de reforma do sector de
protec¢do social, com o objectivo de manter o contributivo ndo social, assistancia ndo condicionada a um
minimo e para promover as transferéncias condicionais, como o PASP. O principal impulso da politica do
governo é reduzir a pobreza através da promocao do investimento para o emprego, criagdo de riqueza e
alta producéo agricola, evitando a criacdo de uma cultura de dependéncia.

Como parte deste programa de reforma, o INAS esta a criar um sistema de gestao de informacgéo (MIS), que
serd utilizado para a gestao do beneficiario e do pagamento, gestdo de processos e monitoria e avaliagdo
(M&E), tercearizagc&o dos pagamentos de caixa a um prestador de servigos do sector privado; a introdugéo
de um novo programa tendo como alvo familias extremamente pobres, com capacidade de trabalho (PASP),
e o projecto de um programa de capacitagdo extensiva para todos os funcionarios para garantir que eles
tenham competéncias adequadas para enfrentar os desafios do novo sistema.

Em resposta a estas reformas do sector de proteccdo social, as organizacdes da sociedade civil, com o
apoio de organizacdes ndo-governamentais (ONGs), como a HelpAge International, Save the Children, e
Handicap International, estabeleceram uma Plataforma da Sociedade Civil para a Proteccdo Social, que
esta actualmente a desenvolver um sistema de monitoria para o PSSB baseado na comunidade. O sistema
ird utilizar ferramentas simples para documentar as experiéncias de beneficiarios e sera pilotado em 2013.

6 s L . ~ L. ~ ~ .
A maioria dos programas na Estratégia Nacional sdo programas pré-existentes, com a excepgdo dos programas de Acgdo Social
Produtiva. A Estratégia estabelece os programas dentro do quadro conceptual coerente.

" 0 Banco Mundial est4 a trabalhar com o governo Mogcambicano para negociar um crédito de $50 milhdes para implementar o
programa de Acgdo Social Produtiva em 2013. No momento, est4 a decorrer um program piloto do governo e Banco Mundial, para a
component de trabalhos publicos do PASP.
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4. Metodologia

4.1 Objectivos da pesquisa, temas e perguntas
Os objectivos primaries da pesquisa de campo foram:

e explorar os pontos de vista, experiéncias e percepc¢des dos beneficiarios sobre o programa de
transferéncia monetaria e outros membros da comunidade (n&o-beneficiarios), a fim de garantir
que estes estejam bem reflectidos na politica e programacao

e reunir percepgdes e experiéncias dos implementadores

o fornecer exemplos de boas praticas sobre como envolver os beneficiarios e comunidades na
monitoria e avaliacdo (M&E) participativa de programas de transferéncia monetaria

e desenvolver a capacidade dos pesquisadores nacionais em recolha participativa de dados
qualitativos e analise desses dados.

O quadro conceptual (ver Seccédo 2) forneceu uma ferramenta para orientar este inquérito sobre
percepcdes dos beneficiarios na programagao de transferéncia monetéaria no contexto dos
resultados de justica social. A Programacéo em protecc¢do social ndo funciona num vacuo, e
abordando as dimensdes estruturais e questées mais amplas da economia politica, vamos colocar o
espacgo operacional no contexto nacional. Isso proporcionou um importante ponto de partida para
entender tanto a natureza multidimensional do risco e vulnerabilidade assim como os condutores de
impactos do programa a nivel local, como revelou o trabalho de campo. E fundamental para a nossa
teoria de mudanca para a proteccédo social transformadora entender como a dinémica individual do
agregado familiar e da comunidade interagem com esses factores para alcancar os resultados de
justica social para as pessoas portadoras de deficiéncia e idosos, individualmente e colectivamente.

O estudo também explorou uma série de temas transversais, adaptados a realidade do programa e
contextos especificos (ver Anexo 2 para a matriz de trabalho de campo). Estas dizem respeito a: (1)
individuais, materiais, resultados e experiéncias sécio-politicos e sociais; (2) dindmica e mudanca
intra-agregado familiar; (3) dindmica da comunidade, incluindo a coes&o social, exclusdo e estigma,
e (4) prestacdo de servigcos (questdes do lado da oferta).

As questBes de pesquisa estdo apresentadas na caixa 2

Caixa 2: Perguntas da Pesquisa

Pontos de vista sobre a programacéo até a data

e Quais os efeitos positivos e negativos dos programas de transferéncia monetéria de acordo com os
beneficiarios/ membros da comunidade?

e Quais as "percepcdes de processo e desenho de questbes/modalidades de implementagéo
(dinheiro, pagamento via cartéo de telefone, etc) dos beneficiarios e executores dos programas?

e Como o género, idade, etnia ou casta, (in) capacidade e doenga, e outros factores afectam os
resultados dos programas de transferéncia monetaria?

e Que efeitos a transferéncia monetaria ttm na coesao social a nivel da comunidade?

Ponto de vista sobre o potencial para a futura programacéo
e Como as percepgbes e experiéncias dos beneficiarios serdo melhor incorporadas, na
implementacdo e M&A do projecto de programas de transferéncia monetaria?

e Como é que os beneficiarios e outros membros da comunidade tém poderes para tomar parte no
projecto de M&A de programas de transferéncia monetaria?

e Que incentivos estruturais poderiam ser postos em pratica para melhorar a eficiéncia da entrega de
transferéncia monetaria e servicos complementares, e alterar comportamentos potencialmente
negativos?
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4.2 Meétodos e técnicas

O estudo utilizou métodos participativos qualitativos para avaliar a percepcdo dos beneficiarios e
comunidades sobre a transferéncia monetaria fornecida através do PSSB, bem como as percepgdes dos
principais interessados que trabalham com a agéncia de implementacdo, o Instituto Nacional de Accéo
Social (INAS). Embora o estudo tenha capturado as percep¢fes dos cidadaos idosos, que s&o o principal
grupo alvo do PSSB, este estudo se concentra particularmente na captura das percepcdes e experiéncias
de pessoas portadoras de deficiéncia que recebem a transferéncia de rendimento. Esta deciséo foi tomada
no contexto do estudo mais amplo da pesquisa de varios paises, onde o Overseas Development Institute
(ODI) procurou, em cada pais, explorar a natureza multi-dimensional da pobreza e da vulnerabilidade e os
efeitos da transferéncia monetéaria sobre um grupo excluido. Como ha poucas informacdes sobre os efeitos
da transferéncia monetaria sobre as pessoas portadoras de deficiéncia, em Mogcambique ou em outro lugar,
este estudo do PSSB pode dar um contributo importante para o preenchimento desta lacuna. A fim de
compreender o contexto, uma ampla gama de entrevistas foram realizadas com informantes-chave, ndo-
beneficiarios que vivem nos locais de estudo, e os beneficiarios das transferéncias monetarias que nao
possuem qualquer tipo de deficiéncia (pessoas portadoras de deficiéncia representam 5% do total de
beneficiarios).

O estudo utilizou uma série de métodos padronizados de recolha de dados, juntamente com algumas
ferramengas inovadoras (ver anexo 2) adaptadas aos objectivos e contexto da pesquisa. Estas incluiram o
seguinte.

Entrevistas profundas com informantes chave: Usando guides semi-estruturados, foram realizadas
entrevistas, sobre a protec¢éo social, com os beneficidrios e ndo-beneficiarios do programa, programadores,
lideres comunitarios, representantes governamentais, e outros analistas/académicos de trabalho.
Entrevistas profundas e entrevistas com informantes-chave procuraram obter diversas perspectivas sobre a
implementacdo do programa a nivel nacional, distrital e comunitério. Efeitos do programa a nivel individual
do agregado familiar e da comunidade também foram explorados.

Discussfes em grupo: Usando guides semi-estruturados, e também fazendo uso de ferramentas visuais,
guando era o caso (por exemplo, exercicios de mapeamento, prazos histéricos), discussées em grupo foram
realizadas com os beneficiarios e nao-beneficiarios do programa, desagregados por sexo, localizagdo e
idade. Questdes foram estruturadas em torno das principais vulnerabilidades, implementagdo do programa,
0 uso da transferéncia monetaria e efeitos, prestacédo de contas, programas complementares, e participacdo
da comunidade.

Estudos de caso: Guiados pelas entrevistas aprofundadas e as entrevistas com informantes-chave,
estudos de caso foram elaborados com os beneficiarios de programas identificados por suas caracteristicas
particulares - masculino/feminino, vulnerabilidade, idade particular - e para explorar a dindmica intra-
agregado familiar. Usando um tema-chave e guido de questbes, os membros da equipe de pesquisa
visitaram os individuos em suas casas em varias ocasides, em diferentes momentos do dia e em diferentes
periodos de tempo, realizacdo de debates e conclusdes, triangulacdo com diferentes membros da
familia/lar, colegas e amigos.

ObservacBes estruturadas: Guiados pelo informante-chave e entrevistas aprofundadas, o estudo
identificou situagBes e eventos que proporcionaram perspectivas interessantes sobre as interagfes entre 0s
implementadores de programas/prestadores de servicos e beneficiarios, durante a capacitacdo ou
actividades de sensibilizacdo, ou quando acessados o0s servicos. A equipe de pesquisa preparou uma
ferramenta de identificacdo de temas ou questdes-chave para rastrear, e passou um tempo observando e
anotando interagdes, comportamentos, comunicac¢ao ndo verbal, e niveis de consciéncia e confianca, entre
outras coisas.

Histérias de vida: Usando a abordagem de histdria de vida em alguns estudos de caso ou entrevistas
aprofundadas, em que um individuo relaciona a sua histéria de vida, seja com foco em um tema especifico
ou periodo ou levando sua vida como um todo, este método forneceu informagfes detalhadas sobre as
mudancas e de como o programa de transferéncia monetéria pode ter afectado a mudanca, especialmente
em relacdo as questdes de vulnerabilidade, empoderamento e, mais amplamente, caminhos para sair da
pobreza. A partir de histérias de vida, aprendemos sobre quais os desafios e como os beneficiarios fazem
face as vulnerabilidades, suas estratégias de sobreviéncia, como a transferéncia monetaria tem

& Adicionalmente aos métodos listados a baixo, trabalho etenografico profundo depois do estudo principal, o qual no momento da elaboragéo
deste relatério ndo tinha sido concluido. Constatag6es do sestudo etenogréafico vao ser incluidas na sintese de resultados.
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influenciado as suas vidas, e seus planos para o futuro a curto e longo prazo (ver Anexo 4 para exemplos
de histérias de vida).

Os instrumentos de pesquisa utilizados para recolher informag¢éo em cada uma das duas zonas do estudo
estdo resumidos na Tabela 2.
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Table 2: Instrumentos de pesquisas usadas nas areas de estudo

Instrumento de
pesquisal/tipo de
entrevista (Nimero
recomendado)

Chokwe

Chibuto

Mapeamento  Social e
institucional
(1 por area)

2 Grupos

10 Participantes (3 homens
e 7 mulheres)

9 Participantes (3 homens e
6 mulheres)

2 Grupos

11 Participantes (3 homens
e 8 mulheres)

5 Participantes (3 homens
e 2 mulheres)

Mapeamento da pobreza e
vulnerabilidade (1 por area)

31 Participantes (sem
informacéo sobre
distribuicdo de género)

10 participants (3 homens
e 7 mulheres)

Calendario Histérico

6 calendarizagbes
(2 respondentes masculinos,
4 respondentes femininos)

10 Calendarizagfes

3 respondentes
masculinos,

7 Respondentes femininos)

Observacdes (3 por area)

Hospital
Centro Comunitario
Mercados/lojas

Centro de saude
Ponto de agua
Mercado local e paragem

de machimbombo
(autocarro)
Entrevistas com
informantes chave (6-8 por 11 8
area)
Estudos de caso com
pessoas portadoras de
deficiéncia que sdo 4 3
beneficiarias (2 por area)
Historias de vida de
pessoas portadoras de
deficiéncia (beneficiarios), 8 5
incluindo a calendarizacao
das suas vidas
(4-8 por area)
Entrevistas profundas com
beneficiarios e ndo
beneficiarios (pessoas
portadoras de deficiéncia e 11 11
pessoas ndo portadoras de
deficiéncia)
(10 por éarea)
Discussao de grupos focais
(6 por area) S 4
Total 78 56

O numero acima e a faixa de respondentes entrevistados, usando uma variedade de técnicas e abordagens
diferentes, incluindo técnicas participativas, foi suficiente para obter informagSes em profundidade e
triangular em ambos, percep¢des dos beneficiarios e da comunidade em geral, sobres a transferéncia
monetaria. A quantidade e diversidade dos entrevistados também foi considerada suficiente, pois, ao
contrario de dados quantitativos que busca respostas ilicitas possiveis para ser capaz de tirar conclusdes
gue sao estatisticamente significativas, com dados qualitativos uma vez que a pesquisa comeca
descobrindo tipos semelhantes de respostas ou uma vez que a variagdo parecer ter sido capturada em sua
plenitude, a pesquisa atingiu o seu objectivo. Assim, 0s humeros acima apresentados foram suficientes para

captar a gama de experiéncias e percepcdes da transferéncia monetaria nestas areas.
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4.3 Os Respondentes

Os entrevistados foram escolhidos de uma série de organizacdes, bem como os Beneficiarios e N&o-
Beneficiarios, das duas areas de Estudo. A equipe de pesquisa entrevistou funcionarios do INAS do nivel
nacional e distrital, o chefe do Departamento de Assisténcia Social, INAS Central, os delegados de Chibuto
e Chokwe, e o Pessoal Técnico nas delegagcdes do Chokwé e Chibuto. Além disso, foram realizadas
entrevistas com Permanentes (colaboradores da comunidade) em ambos os distritos.

Em Maputo, foram realizadas entrevistas com Handicap International e a HelpAge Internacional, como as
principais ONGs internacionais que trabalham com a Plataforma da Sociedade Civil para a Protecgdo
Social. Em cada uma das comunidades visitadas, entrevistas e discussfes de grupo foram realizadas com
uma grande variedade de Pessoas, incluindo:

Secretarios de bairro e os chefes dos quarteirdes

Beneficiarios ldosos beneficiaries e Nao-Beneficiarios, do PSSB

Beneficiarios e Nado-Beneficiarios portadores de deficiéncia (pessoas portadoras de deficiéncia)
Membros das familias de pessoas portadoras de deficiéncia (Beneficiarios) que foram entrevistadas
Vizinhos das pessoas portadoras de deficiéncia que foram entrevistadas

Hospital Carmelitas das Irméas e Hospicio de Chokwe

Irmés que trabalham na Escola da comunidade de S&o Vicente

Funcionario que trabalham com a Visao Mundial (Chibuto)

Membros da Associacgéo local, Vukoxa (Chokwe).

Deve-se notar que houve desafios no trabalho com ambos, idosos e algumas das pessoas portadoras de
deficiéncia. Os ldosos entrevistados eram muitas vezes dificil de ouvir, tinham curtos periodos de atencao, e
em varios casos eles achavam as perguntas feitas dificeis de compreender. As perguntas eram muitas
vezes repetidas numa série de formas diferentes com a finalidade de obter a resposta. A maioria das
pessoas portadoras de deficiéncia entrevistada tinha deficiéncias fisicas e eram capazes de participar
plenamente nas entrevistas. No entanto, houve um pequeno nimero de pessoas portadoras de deficiéncia
entrevistadas que acharam o processo de entrevistas desafiante e as entrevistas tiveram que ser reduzidas.

4.4 A Seleccao das areas

Uma série de processos determinou a selecc¢do do local. Primeiro, dados os recursos globais, decidiu-se
realizar o estudo em dois locais do programa em cada pais. E dada a natureza do programa e seu foco,
duas localidades rurais foram selecionadas. Os dois critérios mais importantes utilizados para se chegar a
uma lista de areas a incluir foram: (1) pobreza (niveis elevados) de profundidade e (2) a longevidade do
programa (as areas tinham de ter estado no programa o maior tempo possivel, de modo a explorar as
alteracdes ao longo do tempo). Outros critérios de selecdo incluiram tamanho da populagéo e a cobertura
do programa, localizagdo geografica, e meios de vida. Dos locais pré-seleccionados, Chokwe e Chibuto
foram selecionados, dada a sua proximidade em relagdo a Maputo, o que ajudou a logistica da pesquisa. A
escolha dos locais foi, entdo, submetida a Directora Nacional do Instituto de Accdo Social (INAS) para

consulta.

4.5 A Equipe de Pesquisa

A equipe de pesquisa era composta de dois pesquisadores seniores, do sexo femenino, trés experientes
pesquisadores qualitativos (duas mulheres e um homem) e quatro anotadores (dois homens e duas
mulheres), todos com experiéncia de realizacdo de trabalho de campo. Todos os pesquisadores e
anotadores eram fluentes em Portugués. Com excepc¢do de um dos pesquisadores seniores, todos 0s
membros da equipa de investigacdo entendiam Changana (a lingua local na area de estudo), e os
pesquisadores qualitativos e anotadores eram fluentes em Changana falado e Portugués.

A maioria das entrevistas foram realizadas em Changana; excepcfes foram as entrevistas com o0s
informantes-chave e com os membros da equipe de INAS a nivel local e nacional, funcionarios de ONGs e
entrevistas com as Irméas de organizacdes religiosas em Chokwe.
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As notas foram tomadas em Portugués. Esta € uma pratica comum a quando da realizacdo de pesquisas
em Mocambique, uma vez que a maioria dos pesquisadores que falam uma lingua local (mesmo como
lingua materna) ndo séo capazes de escrever tdo facilmente nessa lingua materna, como em Portuguésg.

4.6

Estrutura de pesquisa

Um numero de passos preliminares foram levados a cabo como medidas para garantir a qualidade da
pesquisa.

4.7

Os dois pesquisadores seniores participaram num treinamento de formadores, de quatro dias, em
Quénia, dirigido pela ODI. O treinamento estabeleceu claramente 0s objetivos do estudo e teve
como objectivo familiarizar as equipes de estudo com todas as ferramentas de pesquisa a serem
utilizadas.

Todas as ferramentas de pesquisa foram traduzidas para Portugués.

Um seminario de formagao foi realizado para todos os pesquisadores locais, incluindo os
anotadores. O treinamento foi facilitado pelos investigadores seniores e um membro da Associacéo
de Nutricdo e Seguranca Alimentar (ANSA), com vasta experiéncia em pesquisa qualitativa em
Mocambique. Durante o seminario de formacgéo, os objectivos do estudo foram apresentados e
todas as ferramentas de estudo a serem utilizados foram discutidos em detalhe. Isto envolveu a
compreenséo do propésito das ferramentas, corrigir a traducdo (versdo em Portugués) sempre que
necessario, e discutir quaisquer alteracdes.

Uma consulta para averiguiar as principis questoes (DGC) foi realizada para continuar a afinar
as ferramentas de pesquisa ao longo de um periodo de trés dias, correndo simultaneamente com o
exercicio de treinamento e exercicio-piloto. Os resultados da DGC foram discutidas no final do
treinamento e reflectidos nas ferramentas de pesquisa. As entrevistas DGC envolvidos com as
principais partes interessadas que trabalham na proteccéo social, a fim de garantir que as suas
preocupacgdes fossem reflectidas e que as ferramentas de pesquisa fossem adaptadas para captar
as informacdes relevantes.

Um piloto, das ferramentas de estudo, foi realizado hum bairro da cidade de Maputo. No final de
cada dia, a equipe reuniu-se para discussdo. As duvidas foram esclarecidas e as respectivas
alteracdes realizadas; as ferramentas foram acordadas e incorporadas. No Ultimo dia do piloto, os
achados da DGC foram discutidos e modificages incluidas nas ferramentas de estudo para a
pesquisa principal.

Organizagdo de notas da pesquisa e inicio da andlise. As anotacdes feitas durante as entrevistas,
observacg6es ou exercicios foram digitados pelo anotador e complementada por anotacdes feitas
pelo entrevistador. As notas eram harmonizadas e reconciliadas no final de cada dia. No final de
cada dia um "modelo diario" foi usado para capturar os principais resultados do trabalho do dia, para
identificar aspectos da pesquisa que exigiam sondagem adicional, e para destacar frases
memoraveis ou pontos de vista recolhidos a partir de entrevistas ou exercicios. As
entrevistas/exercicios eram entdo colocados numa matriz de trabalho de campo (ver anexo 2) para
manter o controle da investigacéo e do plano de trabalho de campo do dia subsequente.

Analise da informacé&o e redacc¢ao do relatorio. Sessfes didrias eram realizadas no campo para
discutir a informagéo recolhida durante o dia. Uma andlise mais aprofundada foi realizada durante
uma sessdo de esclarecimento de dois dias apdés a conclusdo do trabalho de campo. Para as
discussbes, um modelo foi usado para comecar a desvendar e identificar os principais temas e
guestdes. As sessdes de esclarecimento foram facilitadas por um pesquisador sénior, que néo tinha
participado no trabalho de campo. Esta foi uma maneira encontrada como util de sondagem e para
questionar a equipe de campo; o que levou a um exercicio rico e produtivo, fornecendo a base para
posterior analise e escrever-se o0s resultados. Usando os temas-chave identificados como base, a
equipe de roteiristas familiarizaram-se com todo o material escrito do estudo e elaborou o relatério
(usando um modelo fornecido pelo ODI).

Consideracdes Eticas

O INAS forneceu a equipe de pesquisa credenciais e uma carta de apresentacdo para as delegacdes do
INAS, nos dois distritos de estudo. O INAS foi envolvido na identificagdo das areas de estudo e concordou

*Todas as escolas formais em Mogambique séo leccionadas em Portugués.
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com a proposta de se concentrar sobre os beneficiarios PSSB portadores de deficiéncia, como havia muito
pouca informacdo ou quase nenhuma sobre este sub-grupo. Em cada uma das areas de estudo, a pesquisa
foi facilitada pelas delegacfes do INAS. As delegacfes nao interferiram com o trabalho de campo e néo
estavam presentes durante as entrevistas.

Consentimento foi solicitado a cada participante na entrevista, exercicios ou trabalho em grupo. Os
pesquisadores deixaram claro que as informac8es fornecidas eram confidenciais e os nomes nao seriam
usados no relatério. Entrevistados/participantes foram informados de que poderiam deixar o exercicio em
qualquer ponto ou pedido que as entrevistas fossem encerradas™. A pesquisa foi realizada com adultos que
tinham dado o seu consentimento; nenhum filho foi entrevistado.

4.8 Desafios e limitacoes

Grupo alvo: Houve desafios em termos de compreensdo das pessoas sobre as questdes e paciéncia
com o processo. A maioria dos beneficiarios entrevistados eram cidadaos idosos e/ou pessoas portadoras
de deficiéncia. Uma consideravel habilidade foi exigida dos pesquisadores para manter o interesse das
pessoas e 0 engajamento no processo. Era pratica comum ter que explicar uma mesma idéias duas ou trés
vezes antes de existirem respostas coerentes. Com a perseveranc¢a dos pesquisadores, informacéo de boa
qualidade foi obtida.

Fadiga emocional: Por vezes os pesquisadores encontraram durante as entrevistas, histérias de vida
emocionalmente dificeis. As vezes, algumas perguntas ndo eram feitas como pareciam particularmente
invasivas (por exemplo, pedir a uma mulher idosa, que vive em extrema pobreza, que claramente nao
recebia ajuda ou apoio, para falar sobre as suas estruturas de apoio). Este aspecto dificil deve ser levado
em consideracdo ao se projectar estes estudos para garantir que a equipe de pesquisa possam compartilhar
suas experiéncias no final do dia de uma forma construtiva.

Comprimento e natureza repetitiva dos guides de entrevista: O projecto de pesquisa exigiu
um numero consideravel de controlos cruzados, a fim de tracar um quadro matizado e completo das
entrevistas com os diversos interessados . A fim de conseguir isso, as listas de topicos para cobrir foi
extensa. Como ja& mencionado, a maioria dos beneficidrios entrevistados eram geralmente idosos e/ou
pessoas portadoras de uma deficiéncia grave, o que fez com que o uso de ferramentas longa na entrevista
se tornassem cansativas; 0s pesquisadores adaptaram 0s guias de entrevista para garantir que estes
tomassem a forma de "conversas", em vez de uma série de perguntas pré-formuladas.

Harmonizacdao de ferramentas de pesquisa e resultados: Os resultados do estudo de
Mocambique vao ser utilizados em conjunto com os resultados de estudos realizados em outros paises
(Uganda, Quénia, Iémen, e Territérios Ocupados da Palestina). Numa tentativa de harmonizar as
ferramentas utilizadas e estruturar a pesquisa, alguma expontaneidade pode ter sido perdida. A equipa de
investigacao tentou manter um equilibrio entre cumprir as exigéncias da metodologia e ouvir o ritmo da
investigacao liderada pelos inquiridos. Isso nem sempre foi um processo facil, dadas as ferramentas
abrangentes e detalhadas que foram fornecidas para enquadrar o estudo, e o calendario apertado
disponibilizado.

Entrevistas gravadas ndao foram possiveis: Por causa da poluicdo sonora nas areas onde as
entrevistas aconteceram (vento, vizinhos, criancas gritando, cozinhar, ruidos); também relutancia das
pessoas em serem gravada (foram observadas alteracdes nas respostas das pessoas quando o gravador
estava ligado).

Comunicacao aberta: no geral, os pesquisadores foram aceites nas casas das pessoas e estas
compartilhavam suas histérias com eles livremente e abertamente. As pessoas estavam dispostas a discutir
aspectos dificeis da sua situacdo, passado e presente. Em varios casos, houve uma tentativa de
interferéncia dos lideres comunitarios da regido, que muitas vezes estavam presents durante as entrevistas,
alterando assim a dinamica e influénciando o que era dito. Quando isso aconteceu, o entrevistador
comprometia-se a encerrar a entrevista e voltar mais tarde ou triangular a informacao de outra fonte.

9 be facto, isto aconteceu em um niimero de ocasides pelo facto de as pessoas idosas intervistadas cansarem-se facilmente e pedindo para
terminar a entrevistas, ou o pesquisador ter visto que as pessoas estavam cansadas ou ndo atentas e decidido términar a entrevista.
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5. Descricao das areas de estudo

Os distritos de Chokwe e Chibuto, onde este estudo teve lugar, localizam-se na Provincia de Gaza, no Sul
de Mocambique. Como nas outras provincias do sul, as comunidades locais de Gaza tem sido devastadas
pelos mdltiplos impactos do HIV/SIDA nos seus bens sociais e econémicos.'* A adicionar, mudangas nos
padrdes dos meios de vida devido a diminui¢do do trabalho migratério formal para as minas da Africa do Sul
e aumento de migracdo para o sector informal, resultou numa diminuicdo e irregular envio de remessas, e
numa grande dependéncia em terras pobres para a pratica da agricultura, como forma de subsisténcia. A
area tem sofrido frequentes desastres naturais, desde as piores cheias dos Ultimos 100 anos registadas em
2000 (as “cheias dos 100 anos”) a uma série de secas severas registadas em meados de 2000. Estes
choques multiplos, deixaram a populacdo de Chokwe e de Chibuto vulneravel, com niveis baixos de
recursos para ultrapassar as dificuldades econémicas e a precisarem de uma forte plataforma de proteccéo
social.

5.1 Populacéo e caracteristicas das areas de estudo

Chokwe tem uma populagéo de aproximadamente 50,000 habitantes e Chibuto, 60,000 habitantes. Devido
as condi¢cBes agro-ecoldgicas da area, o padrdo de reassentamento € disperso, com uma baixa densidade
populacional. Existe um grande nimero de familias chefiadas por mulheres devido a emigracéo laboral. O
acesso a cidade (sede distrital) € bom, com estradas em pavé que se encontram em condicdes razoaveis, e
existéncia de transportes publicos (mini-buses; os chamados chapa cem). Entretanto, as condi¢bes das
infraestruturas no distrito sdo pobres, com muitas areas inacessiveis por carro e eventualmente inexisténcia
de servicos de transportes publicos. As pessoas

portadoras de deficiéncia tém dificuldades em se

moverem devido as méas condi¢des das estradas,

ao facto dos transportes publicos ndo permitirem
cadeiras de rodas, e as condugdes inapropriadas
dos caminhos dentro das comunidades e entre a
comunidade e as machambas.

Ambos distritos tém energia, embora muitas das
pessoas ndo possam pagar por ela. A 4gua é uma
preocupacdo nos dois distritos; em Chibuto o
acesso a agua é um dos factores considerados
pela comunidade na classificagdo do seu bem-
estar. Acesso a 4gua canalizada é limitado, tendo
a maioria da populagdo consumido agua de
fontenarias publicas. Venda de a4gua é um dos
mecanismos de obtencdo de renda usado pelas

Figure 4: Mapa de Chokwe e Chibuto
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As cidades capitais de ambos distritos sdo movimentados centros comerciais, com comerciantes formais e
informais. Os formais (proprietarios das lojas) sdo maioritariamente Mugulmanos e ddo esmolas aos pobres
gue passam pela porta das lojas, nas sextas-feiras.

5.2 Condicbes Agro-ecolbgicas

Ambos distritos sdo rurais, com a maioria da populacdo a depender da agricultura para sobrevivéncia.
Entretanto, o clima é semiarido e ndo favoravel a préatica da agricultura intensiva. Ambos distritos sdo
propensos & seca e a cheias. Anualmente, as chuvas séo irregulares — nos ultimos dez anos registaram-se
duas secas severas. O Rio Limpopo passa pelos dois distritos e em 2000 as cheias dos “100 anos” destruiu
a cidade de Chokwe e fez centenas de milhares de deslocados em Chokwe e Chibuto. Um sistema
extensivo de irrigacdo em Chokwe esta actualmente em reabilitacdo. Algumas familias praticam agricultura
com irrigacdo, para producdo de arroz e vegetais, ao longo de anos. Enquanto o resto da populagédo do
distrito enfrenta problemas de solos pobres e falta de chuvas, para a agricultura. Em Chibuto, para além da

YA Provincia de Gaza tem a prevaléncia mais alta, 25.1% comparativamente a média nacional que é 11.9%.
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pratica da agricultura de subsisténcia, existe também uma forte tradicdo de criacdo de gado. A maioria das
manadas foi destruida durante a Guerra que durou desde inicios de 1980s a 1992, entretanto, existem
evidéncias de que a criacdo de gado esta a voltar como uma opcdo importante de meios de vida no
distrito.”> A criacdo de gado é menos prominente em Chokwe. Cabritos e galinhas sdo criados pelas
familias, nos dois distritos e sdo normalmente considerados como fonte de rendimento e n&o para consumo
da familia. Nos dois distritos existem cajueiros ainda produtivos que fornecem as familias rendimentos
significativos, havendo no entanto uma produg¢é@o maior no distrito de Chibuto. N&o existem outras culturas
de rendimento significativas na area.

5.3 Trabalho migratorio

Tradicionalmente, os distritos de Chibuto e Chokwe fornecem mé&o-de-obra as minas da Africa do Sul. A
migracdo para as minas por trabalho é uma parte integrante dos modos vivendo destes distritos desde o
tempo colonial. Desde o final do Apartheid na Africa do Sul, que o nimero de mineiros Mogambicanos
empregados nas minas tem vindo a descer drasticamente — antes eram empregues centenas de milhares e
agora sdo apenas empregues alguns milhares. Esta reducdo no nimero de mineiros contractados tem
impacto no rendimento das familias. Apesar do movimento, para a Africa do Sul, de homens jovens (e até
mesmo de mulheres) continuar, eles tendem a fazer trabalhos agricolas de baixa renumeracéo, ou no sector
informal ilegal. Embora, as remessas continuem a jogar um papel importante na economia da familia, esta
importéancia tem vindo a diminuir uma vez que o valor monetario € menor e sdo menos previsiveis. Esta
mudanca juntamente com as altas taxas de HIV, resultaram no empobrecimento de muitas familias.

5.4 HIV e SIDA

Ambos distritos sdo altamente afetados pelo HIV, sendo uma pessoa em cada quarto, HIV-positive (25.1%
de prevaléncia de HIV na Provincia de Gazals). As mulheres sdo as mais afectadas, com uma taxa de
prevaléncia de 29.9% no grupo de mulheres com 15-49 anos de idade, contra os 16.8% nos homens do
mesmo grupo etario. (Ministério da Saude, 2010). Os altos niveis de HIV em parte se devem ao trabalho
migratério e a natureza nédmada das popula¢des. O governo tem um programa de distribuicdo gratuita de
anti-retrovirais, mas a apresentacdo tardia dos casos de HIV (j& em estado muito avancado) e o pobre
estado geral de saude da populacdo adulta, reduzem a eficacia do tratamento. Os resultados deste estudo,
mostram o efeito devastador que o HIV tem nas comunidades. Estes efeitos incluem uma mudanca
significativa na demografia das familias, evidenciado pelo nimero de avds tomando conta dos netos devido
a morte dos seus filhos (pais dos netos) ja adultos. PSSB joga um papel na protec¢do das familias com
poucos membros a trabalhar (com niveis altos de dependéncia), evitando a sua destituicdo completa.

5.5 Sector formal da proteccao social

INAS tem delegacdes em Chokwe e em Chibuto, que também cobrem outros distritos que ndo contam com
a presencga fisica do INAS. As delegadas do INAS nos dois distritos sdo novas e tém um grande entender
dos programas e das melhorias necessérias, de modo a poder-se oferecer um servigo que responda melhor
e seja mais efetivo.

Nos outros sectores sociais, existe o programa de lanche escolar, nas escolas primarias, que conta com o
apoio do Programa Mundial de Alimentacéo, e existem medidas de protecc¢édo social que fazem com que as
familias mais pobres fiquem isentas de pagar as consultas médicas assim como os medicamentos.** A rede
sanitéria nos dois distritos € razodvel, apesar das distdncias entre os centros de salde e as &reas de
residéncia ser consideravel, devido a baixa densidade populacional e o padréo disperso de residéncia’®. As
pessoas portadoras de deficiéncia entrevistadas durante este estudo disseram que esta distancia era uma
barreira significante no acesso aos servigos de saude.

5.6 Prestacao de servigos de protecao social por intervenientes nao-governamentais,
nas areas de estudo

O sistema ndo-governamental de protecdo social nas areas de estudo € composto por um sistema formal e
informal. Em Chokwe, a igreja Catdlica tem varias instituices que oferecem apoio as familias vulneraveis

?De salientar, que apesar de ao nivel do distrito, durante as entrevistas com os informantes chaves se ter identificado a criagéo de gado como
uma opcéo de meios de vida, isto ndo foi mencionado nas discuss6es dos grupos focais quando discutido a definicdo das caracteristicas dos
agregados familiares pobres, médios e ricos.
Ministério da Satde, Inquérito sobre a prevaléncia de HIV/SIDA — realizado pela INSIDA em 2010; este estudo apenas da informagao a nivel
da provincia, ndo existindo informacéo a nivel dos distritos.
* Aisencdo é apenas valida nas farméacias publicas onde muitas vezes néo existem os medicamentos, o que reduz o impacto desta medida.
'3 Nos centros urbanos dos distritos, os centros de satide podem estar a uma hora de distancia (a andar), enquanto nas aldeias a distancia
pode ser de 1-3 horas (a andar).
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através do hospital das Carmelitas, hospicio e escola com internato. Existe também uma ONG local
denominada Vokoxa que advoga pelos direitos dos idosos no distrito e que também trabalha com pessoas
portadoras de deficiéncia. Em Chibuto, as organizacdes religiosas ndo sdo activas, mas entretanto existem
algumas ONG'’s que prestam apoio as familias vulneraveis, nomeadamente a DoresSemFronteirs e a Visao
Mundial. Em Chibutio ndo existem ONG’s locais que trabalham na area de proteccao social.

Tradicionalmente, nos distritos de Chokwe e Chibuto, os mugulmanos proprietarios de lojas ddo esmola aos
pobres nas sextas-feiras. Isto faz com que os idosos andem de loja em loja a pedir esmola. O INAS em
Chokwe respondeu a esta situacéo solicitando que os lojistas doem comida a um centro aberto que ofereca
um prato quente as sextas-feiras. Em Chibuto, apesar da situacdo ser semelhante, ainda ndo existe um
centro aberto, neste momento.

Apesar de existirem varios actors na area de proteccdo social nestes dois distritos, existe muito pouca
coordenacéo entre eles. Entretanto, tanto o hospital como a escola, mencionadas em Chokwe, trabalham
em coordenacdo com as autoridades Mogcambicanas.

Na cidade de Chokwe existe um grande hospital para a Tuberculose (TB) e HIV gerido pelas irmas
Carmelitas. O hospital e hospicio tem um pequeno programa moével para as pessoas vivendo com
HIV/SIDA. A igreja gere a escola comunitaria Sao Vicente, as irmas gerem um programa de bolsas de
estudo para 6rfaos e vulneraveis, com fundos duma ONG Portuguesa.

Em Chibuto, a Visdo Mundial tem um nimero de programas que apoiam crian¢as vulneraveis afectadas
pelo HIV/SIDA. N&o existe um hospital missionario em Chibuto, mas uma organiza¢cdo chamada Dores Sem
Fronteirs tem um programa moével para as pessoas vivendo com HIV/SIDA e suas familias. O programa é
gerido em coordenac&@o com os servicos distritais de saude.

Como j& anteriormente mencionado neste relatério, o principal sistema de proteccdo social nos distritos de
Chokwe e Chibuto, é o sistema informal dependente da capacidade da comunidade prestar cuidados,
através duma rede de amigos, vizinhos, e familiares. Estes prestam apoio material e social as familias
vulneraveis.
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6. Descricao do Programa PSSB, Mecanismos e
governacao

A origem do programa PSSB vem desde 1990, quando foi estabelecido o PSA (Programa de Subsidio
Alimentar), como parte do programa de ajusto estrutural econémico de Mogambique, liderado pelo Banco
Mundial e pelo Fundo Monetario Internacional (FMI). Isto foi criado para suavizar o impacto da retirada do
sistema de abastecimento (cooperativas de consume) existente nas zonas urbanas, e os subsidios de
mercado, que existiram durante o conflito armado. O PSA fazia transferéncias monetarias de pequenos
valores para as familias indigentes.'® O PSA era gerido pelo Gabinete de Assisténcia as Pessoas
Vulneraveis (GAPVU), uma unidade administrativa pequena que respondia diretamente ao Ministério das
Financas. Em 1997, o Governo criou o Instituto Nacional de Ac¢cédo Social (INAS) para gerir os Programas
de Assisténcia Social dos ndo contribuintes; INAS esta subordinado ao Ministério da Mulher e Accao Social.
O PSA mudou o seu nome para PSSB em 2010 de modo a refletir a natureza da assisténcia social do
programa de transferéncia monetaria preferencialmente ao subsidio para compra de alimentos. O PSSB
reflete o cometimento politico do Governo de Mogambique na prevengdo de fome extrema de familias cujos
membros ndo sdo capazes de trabalhar devido a idade ou doenga. O PSSB néo foi concebido como uma
forma dos extremamente pobres sairem da pobreza — ndo existem estratégias de ‘graduagdo’ como no
Programa de Accao Social Productiva. Assim, o PSSB reflete a posi¢éo sociopolitico de ‘garantir os padrées
basicos minimos de bem-estar dos grupos mais marginalizados da sociedade’ (em linha com o nosso
Framework conceptual).

Os objectivos do PSSB séo:

e Garantir a sobrevivéncia das pessoas permanentemente incapazes de trabalhar e vivendo em
extrema pobreza;

e Investir nas familias que promovem o desenvolvimento do capital humano (criancas dependentes
das familias beneficiarias);

e Garantir que todos os membros da familia sem capacidade de trabalhar tenham acesso aos servigos
sociais bésicos.

6.1 Gestao e operacionalizacédo do PSSB

Inicialmente, o programa de transferéncia monetaria era gerido e implementado diretamente pelo Ministério
das Financas através do GAPVU. Em 1997, o governo criou o Instituto Nacional de Accdo Social (INAS) sob
tutela do Ministério da Mulher e Accdo Social (MMAS), e dissolveu o GAPVU. O INAS tem por mandato gerir
todos os programas de assisténcia social e protec¢éo social, incluindo o PSSB.

7

O INAS tem os escritérios centrais em Maputo e 30 delegacdes distribuidas pelo pais. O INAS é
responsavel por todas as decisdes operacionais: gestdo das delega¢des; supervisdo dos programas; e
orcamentacdo. Os fundos orgamentais sdo depois geridos pelas delegacdes provinciais através do sistema
governamental de gestdo financeira descentralizado, o e-SISTAF. O INAS esta subordinado ao MMAS e
todas as decisdes politicas sdo responsabilidade do MMAS.

Neste momento, cada delegacgéo gere entre trés a cinco distritos em coordenacdo com os Servicos Distritais
de Saude, Mulher e Acgédo Social (SDSMAS), a implementagcdo dos programas de seguranca social.'’
SDSMAS tem o papel de coordenar e colaborar a nivel do distrito, mas enfrenta constrangimentos de meios.
O plano para o futuro € colocar uma pessoa do INAS a nivel do distrito, no SDSMAS, para fortalecer a
capacidade de implementac&o e o papel do INAS e do SDSMAS na gestdo de casos.™

A nivel distrital, referéncias entre os servicos sociais basicos é limitado e a coordenacdo nao acontece
sistematicamente. Em alguns casos, existe uma relagdo de colaboracéo entre o INAS, educacéo, servi¢cos
distritais de salude e acc¢do social, e a administracdo. Entretanto isto ndo acontece em todos os distritos,
dependendo duma série complexa de factores relacionados com a habilidade de gestdo dos directores
distritais dos servi¢cos sociais e dos delegados do INAS.

'®As familias rurais recebiam ajuda alimentar. A ajuda alimentar ndo era de borla nas areas urbanas.
7INAS esta neste momento a preparar uma nova estrutura organizacional a ser aprovada pelo MMAS. Na nova estrutura proposta, o INAS
Central ter4 o estatuto de Direcgao Geral, com delegacdes provinciais e sub-delegagdes. N&o existe ainda um plano de aumentar o nimero de
delegac0es.
'8A gestdo de casos neste contexto refere-se aos cuidados com a familia beneficiaria, para além do valor monetario. Isto inclui o seguimento
das familias beneficiarias, referencia a outros servi¢gos quando necessario (por exemplo, referir aos cuidados de saude, educacao, registro,
justica), aconselhamento e apoio psico-social.
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Devido a estrutura do INAS (INAS central e 30 delegacdes responsaveis por varios distritos sobre as suas
areas de jurisdicdo), a sua relacdo com as Administracdes Distritais ndo é clara. O INAS ndo é membro
formal do Governo Distrital. Neste momento, quando o INAS esta presente fisicamente num distrito, o
Administrador normalmente convida o delegado do INAS aos conselhos distritais, como membro
extraordinario. Quando o INAS nao esta presente fisicamente no distrito, a Unica informacdo que o
Administrador pode obter sobre os programas de assisténcia social é através dos SDSMAS. Esta estrutura
administrativa complexa inibe o fluxo de informacdo e reduz a probabilidade duma complementaridade
efetiva entre os programas de protecgéo social ao nivel do distrito.

A Comunicacdo e colaboracao oficial entre o INAS e as organizacdes de base comunitarias (CBOs) séo
limitadas. N&o existe uma ligacdo oficial entre as diferentes organizacdes, e 0 INAS ndo tem como mandato
coordenar os diferentes intervenientes; Isto é responsabilidade dos SDSMAS. Com as reformas dentro do
INAS, as ligagBes com as CBOs serdo fortalecidas, uma vez que terdo um papel na identificacdo do grupo
alvo e de fazer a gestdo de casos, e fardo parte do novo mecanismo de reclamacdes que cobrira os
programas todos de proteccéo social.

Os funcionarios do INAS (com renumeracdo) seleccionam localmente membros da comunidade para
servirem de ligagao entre as delegacdes e os beneficiarios. Estes agentes comunitarios séo referidos como
‘permanentes’. Actualmente, existem mais de 2,000 permanentes a trabalhar com o INAS na implementacéo
dos programas de assisténcia social. O INAS da-lhes uma formacéo inicial sobre o papel do INAS e sobre
as regras e procedimentos do PSSB. Os Permanentes s6 sdo escolhidos em comunidades com um minimo
de 25 beneficiarios (areas urbanas) ou 15 beneficiarios (areas rurais). Cada permanente recebe um
incentivo monetario de 600 MTn por més ($20).

As principais actividades levadas a cabo pelos permanentes sao:

e Informar a comunidade sobre o PSSB (por exemplo, durante a introducdo do programa numa nova
area de expanséo)

e Participar na identificacdo de pessoas vulneraveis, como potenciais beneficiarios

e Fazer visitas domiciliarias aos beneficiarios para verificar se estdo em condi¢bes de se deslocarem
aos locais de pagamento para receberem

e Informar aos beneficiarios sobre as datas de pagamento.

De acordo com os oficiais do INAS, neste momento a gestdo de casos dos beneficiarios é extremamente
limitada, com os permanentes a visitar as familias beneficiarias apenas para lhes informar quando o
pagamento sera feito e verificar a situa¢do da familia caso ndo tenham ido receber. Os permanentes neste
momento ndo tém capacidade de dar apoio social e o papel destes nos processos de referéncia € limitado.
A descricéo de actividades dos permanentes esta neste momento a ser revisto. O INAS pretende aumentar
as capacidades técnicas dos permanentes com o objectivo de desenvolver um quadro de pessoal composto
de agentes sociais de base comunitéria capazes de referir os beneficiarios a outros servigos sociais e a
providenciarem apoio psico-social basico, quando necessario.

De momento, faz-se muito pouco sobre a gestdo de casos como parte do PSSB (embora esteja no mandato
deles). O pessoal do INAS é no geral pessoal administrativo e ndo trabalhadores sociais, 0 que faz com que
ndo tenham necessariamente as habilidades de fazerem esta actividade. O pessoal dos Servigos Distritais
de Saude, Mulher e Accdo Social (SDSMAS) tém neste momento o papel de coordenadores e de fazer a
gestdo de casos. Entretanto, a accdo destes € extremamente limitada uma vez que eles tém recursos
limitados, e ndo tém transportes nem fundos para se deslocarem dentro do distrito. Esta neste momento, a
acontecer a nivel central uma discusséo sobre a possibilidade do INAS ter um membro seu nos SDSMAS,
levando deste modo recursos que permitam implementar as actividades de gestdo de casos, juntamente
com o pessoal treinado dos SDSMAS. A introducao gradual desta nova politica ira ter lugar em 2013.%°

®Documentos de trabalho do INAS (OPM) como parte das reformas do Sistema de Seguranca Social Basica e introducéo dum sistema de
gestao de informagéo, especificamente, o rascunho do Manual de Procedimentos para a Gestdo de Casos e o rascunho da Estrutura
Organizacional do INAS.
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Elegibilidade para o PSSB

O PSSB é um fundo incondicional destinado a familias pobres sem capacidade de trabalhar (condicao
permanente na familia). O PSSB almeja especificamente familias chefiadas por idosos sem dependentes ou
com dependentes incapazes de trabalhar (criancas ou pessoas portadoras de deficiéncia); familias com
membros que sofram de doencas degenerativas crénicas; e familias chefiadas por pessoas portadoras de
deficiéncia sem membros capazes de trabalhar. O PSSB néo se aplica as familias chefiadas por criancas
uma vez que estas estdo sob o Programa de Acc¢do Social Directo (PASD) que providencia as necessidades
alimentares basicas. O PSSB é uma transferéncia monetaria destinada as familias que sé&o
permanentemente incapazes de trabalhar. Tem dois critérios de elegibilidade cumulativa (i) a familia precisa
de ser incapaz de trabalhar, i.e. sem membros adultos*’capazes de trabalharem; e (ii) o agregado familiar
precisa ser extremamente pobre®’. A transferéncia monetaria é vista como uma pensdo de subsisténcia
regular, para prevenir a indigéncia e a fome, e ndo como forma de sair da pobreza.

Familias elegiveis para o PSSB séo identificadas pelos permanentes, geralmente em consulta com os
lideres locais (secretarios do bairro). Os agregados familiares identificados pelos permanentes sdo depois
encaminhados ao INAS. O pessoal do INAS faz depois uma visita a familia para verificar os niveis de
pobreza usando um teste de pobreza (e consequentemente a elegibilidade) na familia. Devido ao problema
de escassos recursos humanos para fazerem as visitas as familias, pode acontecer familias serem
aprovadas para o PSSB apenas com base na recomendacdo dos permanentes. Nao existem dados
estatisticos disponiveis sobre o nimero de agregados familiares aprovados através do uso de todos os
procedimentos e agregados aprovados apenas atraves das recomendacdes dos permanentes. De
momento, os beneficiarios ndo recebem nenhum documento oficial que explique o valor a receber, ou
como/quando eles receberdo a transferéncia monetéaria. A partir de 2013 o INAS ira dar a todos
beneficiarios um livro de registo onde a informacéo sobre 0os pagamentos sera registada e os beneficiarios
receberdo informacéo sobre o programa em que estdo abrangidos. O nimero de beneficiarios por local é
limitado pelo orcamento anual alocado. Os delegados sé@o informados sobre o orgamento disponivel para o
PSSB, anualmente. Isto é usado para honrar os compromissos existentes com os beneficiarios, identificar
um numero limitado de familias adicionais em areas geograficas existentes e expandir para areas novas que
nao estejam dentro do sistema. Decisdes sobre a expansado do programa para areas novas sao tomadas em
colaboracdo com a Administracao Distrital, e é feita com base nas necessidades observadas. De momento
ndo existe um mapa de vulnerabilidade ou pobreza que guie a seleccdo das &reas prioritarias para
expanséo. Nos ultimos anos os fundos alocados tém aumentado anualmente.

Transferéncia monetaria

O Programa de subsidio alimentar (PSA) original usava o custo duma cesta basica minima para uma familia
de cinco pessoas para calcular o valor a dar, com o objectivo de fornecer um ter¢co das necessidades
nutricionais duma familia de cinco membros.?? Entretanto, o valor dado pelo PSA estagnou por mais de uma
década e meia, o que fez com que o valor real recebido pelos beneficiarios fosse menor. Um aumento
significativo no valor da transferéncia monetaria sé aconteceu nos ultimos trés anos, e mesmo assim o valor
ainda é muito baixo comparativamente a programas similares na regido. Actualmente, a transferéncia
monetaria tem um valor minimo de 130Mtn ($4.8) (Agregado de uma s6 pessoa) por més, com um aumento
de 50Mtn ($1.8) por més por cada membro dependente adicional, até um méaximo de seis pessoas, 0 que da
o valor de 380Mtn ($14) por més.** Este valor esta abaixo da linha nacional de pobreza que é de $1.25
por pessoa por dia e do salario minimo que esta afixado em 2,300 Mtn (aproximadamente. $85) por més. O
INAS tem assegurado um acordo com o Ministério das Financas para que o valor da transferéncia
monetaria serd ajustado anualmente de modo a evitar uma diminui¢cdo significativa no valor real da
transferéncia monetaria.

Distribuicdo do PSSB

O valor da transferéncia monetaria € distribuido directamente aos beneficiarios em pontos de pagamento
pré-determinados pelo pessoal do INAS.”® A pessoa que recebe é geralmente o chefe de familia, embora a
familia possa denominar outra pessoa alternativa. Os pontos de pagamento sdo estabelecidos em cada
comunidade que tenha beneficiarios. Em teoria, a transferéncia monetéaria é paga mensalmente. Entretanto,

Em Mogambique a definicdo dum adulto economicamente activo é: mulheres com idade entre 18-55 anos e homens com idade entre 18- 60
anos.

2 O INAS desenvolveu um teste simples que avalia a qualidade da habitacdo, o acesso a 4gua e saneamento, e a posse limitada das familias
de bens materiais.

#Necessidades energéticas e proteicas.

% Taxa de cambio US$ : MTn de 1:27 (Agosto, 2012)

*Depois de concluido este estudo, 0 Governo aprovou um aumento no valor da transferéncia monetaria para 250 MTn ($8.6) & 500 MTn
g$17.2). Taxa de cambio 1 US$ : 29 MTn (Dezembro, 2012)

® O INAS planeia fazer uma terceirizacéo do pagamento do PSSB e 0 PASP em 2013. Havera um concurso publico onde bancos, instituicdes
financeiras, companhias de telefonia mével, poderédo concorrer.
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andlises existentes do PSSB*°, e confirmadas pelos resultados deste estudo, indicam que na pratica os
beneficiarios raramente recebem a transferéncia monetaria mensalmente. Os pagamentos sdo irregulares
devido a constrangimentos logisticos e orcamentais’’ e as datas de pagamento estabelecidas s&o
raramente seguidas. Os beneficiarios sdo informados pelo permanentes sobre a data e o local de
pagamento, um a dois dias antes do pagamento ser efectuado.

O actual sistema de prestacdo de servicos do INAS é caro, uma vez que envolve pessoal do INAS,
motoristas e segurancas (policias), que visitam cada ponto de pagamento com dinheiro vivo para
efectuarem os pagamentos. O pessoal das delegacfes do INAS despende aproximadamente 15 dias de
trabalho por més, s6 a fazer os pagamentos. Um processo de pagamento terceirizado esta em preparacéo e
mudancas no mecanismo de pagamento seréo institucionalizadas em 2013.

Pessoal do INAS, lideres locais e os permanentes de cada area estdo presentes no momento de cada
pagamento para testemunharem o mesmo, responder as possiveis questdes e para registar as
reclamacdes. Caso os beneficiarios sejam impossibilitados de receber a transferéncia monetaria, estes
podem pedir que o permanente receba por eles até no maximo de dois pagamentos consecutivos. Se 0
beneficiario ndo vai levantar pessoalmente dois pagamentos consecutivo, ele é suspenso do programa e é
feita uma investigacdo sobre as causas dele ndo ir receber pessoalmente. Se salientar que existe uma
flexibilidade consideravel na aplicacdo destas regras e procedimentos. Na auséncia dum sistema de
reclamacgdes funcional, € impossivel avaliar o nivel de reclamacdes.

Cobertura e Projeccédo do PSSB

Depois do fim da Guerra civil em 1992, a transferéncia monetaria foi gradualmente expandida dos centros
urbanos as capitais distritais e as areas rurais. O numero de familias beneficidrias abrangidas pelo
programa nos primeiros seis meses de 2012 era de 261,519 (sendo 169,542 beneficiarios directos femininos
e 91,977 masculinoszg), dos quais 13,125 eram agregados com pessoas portadoras de deficiéncia (5,947
beneficiarios directos femininos e 7,178 masculinos) representando aproximadamente 5% do numero total
de familias beneficiarias do sistema. A Estratégia para Protec¢@o Social Basica (ESSB) apresenta nimeros
maiores como metas de cobertura do PSSB para 2014 (veja Tabela 4 em baixo). Para 2014, pretende-se
incluir no programa 90% (311,238) dos agregados familiares extremamente pobres que nao tenham
membros capazes de trabalhar (ESSB). Nao existe uma meta especifica de abranger os agregados
extremamente pobres com membros portadores de deficiéncia fisica. Isto provavelmente se deve a falta de
informacéo fidedigna sobre o nimero total de familias que caiem nesta categoria.

Table 3: Cobertura e Custo do PSSB, 2012-14

2012 2013 2014
Agregados Familiares Beneficiarios 280,244 287,637 311,238
Total de Beneficiarios 557,251 611,604 684,028
Criancas beneficiarias como parte do
agregado 199,159 232,793 266,714
Custo Total em Mtn (bilhdes)* 1,653,111 1,868,578 2,165,078

Fonte: MMAS (2011) Proposta de Revisdo dos Programas de Seguranga Social Bésica no Quadro de
Operacionalizacdo da Estratégia Nacional de Seguran¢a Social Basica (ESSB). (Documento preparado para o Primeiro
Ministro, 24 Maio 2011)

Em adicdo ao facto de ndo existir uma meta especifica de abrangéncia de familias com membros
portadores de deficiéncia fisica, também ndo existe uma estratégia especifica que garanta a inclusao de
familias pobres com membros portadores de deficiéncia.

Financiamento do PSSB

O PSSB é maioritariamente financiado pelo Orgamento do Estado, mas recebe fundos do reino Unido (UK)
— Departamento para o Desenvolvimento Internacional (DFID) e do Governo Holandés, através do apoio
directo ao Orcamento do Estado.*® Os parceiros de cooperacdo financiam 30% do custo do PSSB. Em
adicao, a UNICEF e a Organizacao Internacional do Trabalho providenciam assisténcia técnica ao INAS de

% |nformagao nao publicada do INAS, recolhida como parte do desenvolvimento dum Sistema de Gestao de informag&o (MIS). Este sistema
esta a ser desenvolvido pelo INAS com assisténcia técnica da Oxford Policy Management
7 |sto normalmente inclui o dltimo recibo do orgamento alocado pelo tesouro, procedimentos administrativos complexos para se preparar a
folha de pagamento, problemas logisticos em termos de acesso as comunidades rurais e falta de recursos materiais e humanos para prestar
servi¢os em todos os pontos de pagamento atempadamente.
Zppesar da ESSB, 0 PSSB é desenhado para beneficiar o agregado, de momento as estatisticas compiladas pelo INAS s&o por sexo do
beneficiario ditecto e ndo pelo sexo do chefe de familia.
®|nclui os custos administrativos (30% em 2012, 30% em 2013 e 25% em 2014). Taxa de cAmbio aproximada: 28,00MTn:$1.
%Em 2011,0 DFID contribuiu com £2,000,000 e a Embaixada da Holanda (EKN) com 1,300,000 Euros diretamente no PSSB através do
Orcamento do Estado.

32



modo a aumentar a capacidade de implementacéo. Incluindo o financiamento para o desenvolvimento dum
sistema de Gestao de Informacao (MIS) que ird modernizar e integrar a prestacdo dos Programas de
Seguranca Social Basicos (incluindo o PSSB) no pais. O inicio do MIS esta previsto para 2013. Um plano
detalhado de implementacdo esta em discusséo entre o INAS e os principais parceiros de cooperacao; A
introducdo sera faseada e ndo sera em simultdneo nas 30 Delegacdes.

De notar que em comparacdo com programas similares em Africa, O PSSB é ja um programa com alta
cobertura. O PSSB ndo comecou como um projeto piloto mas sim em resposta a retirada dum subsidio
compreensivo e programas de racionamento. O Governo de Mogcambique tem aumentando geograficamente
a area de cobertura nos ultimos 10 anos de modo a incluir todos os Postos Administrativos do pais. Com a
ambicdo de chegar aos 90% de beneficiarios elegiveis em 2014, a estratégia nacional mostra o
compromisso politico de chegar a todos os agregados extremamente pobres que nao tenham membros
capazes de trabalhar.

O PSSB é um programa complexo que providencia assisténcia social as familias extremamente pobres e
vulneraveis mas sem o objectivo de retirar estas familias da pobreza, assumindo o principal grupo alvo —
familias sem membros capazes de trabalhar — e o baixo valor da transferéncia monetaria, este ndo contribui
para que estas familias saiam da pobreza. Com a introdugdo do pagamento adicional por dependente, o
PSSB passa de um programa de penséo destinada aos idosos ou as pessoas portadoras de deficiéncia a
um programa que contribui no rendimento da familia que podera potencialmente melhorar algumas variaveis
importantes, como o estado nutricional dos membros do agregado familiar. De momento, 0 PSSB est4 muito
longe esta meta, mas existe potencial da transferéncia monetaria contribuir significativamente para proteger
o futuro capital humano do pais.

Este estudo captou informacéo de beneficiarios, ndo-beneficiarios e informantes chaves locais. Alguns dos
respondentes eram idosos e/ou pessoas com doengas cronicas, nem sempre necessariamente portadores
de deficiéncia, uma vez que eles constituem a maioria dos beneficiarios, as suas sensibilidades e opinides
foram tomadas em consideracdo. Entretanto, o estudo focou os beneficidrios portadores de deficiéncia,
como um subgrupo particular. Como acima mencionado, uma das razdes de se ter focado em familias com
membros portadores de deficiéncia € o facto de existir pouca informagéo sobre os desafios especificos que
estes portadores de deficiéncia enfrentam, em termos de acesso as transferéncias monetarias e a sua
opinido sobre como este valor afecta as suas vidas. Em alguns casos, o portador de deficiéncia entrevistado
era também idoso (deficiéncia causada pela idade avancada) mas também existem portadores de
deficiéncia jovens que se beneficiam da transferéncia monetaria. Em linha com as ideias apresentadas no
Framework conceptual, através da discussdo do PSSB com as pessoas portadoras de deficiéncia, o estudo
explorou até que ponto a justica social e uma redugéo na exclusdo poderd ser considerada como parte do
sistema de protec¢éo social em Mogambique.

33



7. Compreensao e experiéncia da pobreza,
vulnerabilidade, e estratégias de sobrevivéncia
relacionadas, das comunidades

Os patrticipantes do estudo, dos distritos de Chokwe e Chibuto definiram a pobreza como o resultado de
factores sociais e economicos. A interagdo complexa destes factores aumenta a vulnerabilidade dos
agregados familiares sujeitos a multiplos riscos, incluindo, os climaticos, relacionado com saude, choques
sociais e econdmicos.

7.1 Vulnerabilidade social e pobreza

As pessoas explicaram como o status social esté relacionado com o bem-estar/poder econémico e como o
ser sozinho (uma vidva, mée solteira ou um adulto sem filhos) esta relacionado com o alto nivel de
vulnerabilidade.

“Quando se diz que uma pessoa é pobre € quando ela esta a sofrer, quando se olha a sua volta e
nao se encontra ninguém para lhe sustentar.” (membros femininos idosos dum grupo de discussao
focal, Chibuto)

Factores sociais foram considerados como sendo extremamente importantes na definicdo e categorizagéo
de grupos de bem-estar na comunidade. Como indicado no quadro conceptual (citando o trabalho do
Marriott e Gooding, 2007) a vulnerabilidade entre os micro-niveis estad muitas vezes ligado aos factores
sociopoliticos (ver o quadro conceptual do estudo). Isto foi claramente demonstrado pelos respondentes,
uma vez que estes definiram a pobreza e a vulnerabilidade como relacionadas com o apoio social e
composicao do agregado familiar.

Muitos dos agregados das areas de estudo séo agregados chefiados por mulheres, com um grande ndmero
de dependentes, quer jovens como idosos. Estes agregados foram considerados como vulneraveis uma vez
gue a mulher era muitas vezes a Unica pessoa capaz de trabalhar, pondo o agregado todo em risco de cair
na pobreza severa caso esta mulher ficasse doente, incapaz de trabalhar na machamba, ou de ganhar o
suficiente para alimentar a familia. Algumas mulheres idosas deste estudo disseram que a sua situacéo se
tornaram mais sérias, i.e. tornaram-se mais vulneraveis, quando os esposos morreram ou deixaram-lhes.
Esta situacdo deixou-as como as principais provedoras de renda ou producédo agricola no agregado, muitas
vezes conduzindo a pobreza, por ndo serem capazes de responder as necessidades de consumo do
agregado. Est4 claro que aos olhos da comunidade, os critérios sociais e econdmicos estéo relacionados
com a posi¢éo social, que por sua vez esta relacionada com a vulnerabilidade.

Acess0 aos recursos naturais

Em Chokwe e Chibuto, um factor distinto em termos de nivel de pobreza era o facto de as pessoas terem ou
nao terra para cultivarem. Os meios de subsisténcia nas duas areas sdo maioritariamente baseados na
agricultura de subsisténcia, entdo a capacidade de cultivar e de comprar insumos agricolas sao
caracteristicas que distinguem os agregados pobres dos menos pobres. Em ambas areas, as pessoas
visitadas eram pessoas que tinham sido deslocadas pelas cheias de 2000 (ou pela Guerra de 20 anos
atras) e realocadas em espacos comunitarios. Eles trabalham no que consideram terra emprestada e as
pessoas ndo se sentem seguras em relacdo ao titulo de posse de terra. Em zonas onde a terra tem pouco
valor comercial, o direito a terra estéa relacionado ao nascer nessa area. As familias tém direito historico de
cultivar a terra que passa de geracao em geracdo. Entretanto, quando a terra ndo € usada por um longo
periodo de tempo, o lider tradicional pode realocar a terra a outro agregado que queira expandir a sua
producdo ou a agregados que sejam novos na area. Quando as pessoas foram deslocadas durante as
cheias, foi-lhes alocado novas terras para cultivarem, usando o sistema tradicional de alocacéo de terra.
Como as familias ndo tem ligagdes histéricas com essas areas em que foram realocados, existe o senso de
gue se nao forem capazes de cultivar a terra, esta podera ser-lhes retirada pelos lideres tradicionais. Nas
duas comunidades, os agregados referiram que é facil cair na pobreza absoluta quando ja ndo sé@o capazes
de cultivar a terra. Isto pode ser devido a falta de acesso a terra (como em cima) ou incapacidade de cultivar
devido a doenca ou deficiéncia fisica.

Posse de animais ndo saiu como uma caracteristica distintiva entre os diferentes grupos de bem-estar,
durante as discussfes de grupos focais. Nem mesmo no distrito de Chibuto, onde a posse de gado
aumentou desde o final da guerra, em 1992.

Em Chibuto, um dos factores que distingue os agregados “pobres”, “médios” e “ricos”, citado pelos membros
dos grupos focais, esta relacionado com a escassez de recursos, como agua potavel. Agregados que tém
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qgualquer tipo de transporte ou agua canalizada, vendem &agua como negécio. Estes agregados sao
normalmente aqueles que tém mineiros (que regressaram com algum dinheiro para investir). Agregados
com numero limitado de adultos activos, nimero grande de dependentes ou rendimento limitado tém
dificuldades de comprar ou ter acesso a agua potavel. Acesso a agua nao era um factor tdo critico em
Chokwe, onde existem mais fontendarios publicos e as casas da cidade de Chokwe tém agua canalizada.

Rendimento e Pobreza

O tipo de actividade realizada no mercado de trabalho foi também identificado como um factor chave na
definicdo das categorias de bem-estar nas aldeias. Os agregados familiares mais pobres fazem “ganho-
ganho”?’l (maioritariamente na agricultura) e a sua auséncia (por exemplo, durante a seca), foi citada como
um choque que aumenta a vulnerabilidade dos agregados mais pobres. Os agregados “ricos” contratam
membros dos agregados “pobres” e “médios” como méo-de-obra para o trabalho manual, nas suas
machambas e trabalho doméstico nas suas casas. Em anos bons, as familias “médias” contractam mé&o-de-
obra em periodos criticos do calendario agricola, ex. limpeza da terra e colheita. As familias “ricas”
contractam mao-de-obra de forma regular, ao longo do ano. As familias “pobres” ndo sdo capazes de
contractar mao-de-obra e muitas vezes ndo tém suficientes adultos capazes de cultivar grandes extensdes
de terra.

No passado, as estratégias de subsisténcia no sul de Mocambique estavam relacionadas ao trabalho
migratério e dependiam das remessas para complementar os rendimentos agricolas. Agora, entretanto, com
a diminuicdo dos contractos formais para as minas na Africa de Sul, as remessas ja ndo sdo tio importantes
para a subsisténcia das familias. Durante o estudo foi notavel que o factor de ter um membro da familia a
trabalhar na Africa do Sul ja ndo é uma caracteristica que defina os grupos de bem-estar, i.e. a discusséo
dos grupos focais nao identificou isto como um factor distinto notavel.

Os alimentos, tanto em Chokwe como em Chibuto, sdo parcialmente obtidos através da producao prépria,
mas a grande maioria é comprada.32 A falta de producdo e a falta de rendimento ditam como as familias de
alimentam. Uma metafora usada para caracterizar o nivel do agregado familiar € a forma como as pessoas
obtém os alimentos que comem. Um respondente em Chokwe definiu a diferenga entre um agregado “rico”,
“‘médio” e “pobre” como:

“A familia pobre come o que apanha, a média come o que tém e a rica como o que quer” (idoso dum
grupo de discusséao focal, Chokwe)

Habitac&o e recursos

A nivel nacional, o INAS usa a ‘habitacdo’ como uma das caracteristicas para distinguir as pessoas que séo
extremamente pobres. Mas, os respondentes de Chokwe e Chibuto disseram que esta ndo era uma
caracteristica clara nas suas areas, porque algumas das casas feitas de blocos de cimento pertencem a
familias que sdo extremamente pobres. A casa podera ter sido herdada dos pais que eram mineiros e que
tenham usado os seus ganhos para construir a casa. Entretanto, agora nao existe ninguém na familia que
trabalhe e ndo héa dinheiro para a sua manutencao. Uma pessoa do grupo mencionou:

“Tudo o que eles tém séo quatro paredes e vocé ndo pode comer paredes.” (Grupo de discussdo em
Chibuto)

Outro exemplo foi em Chokwe, onde depois da independéncia, as familias ocuparam casa que tinham sido
construidas pelos servicos de irrigacdo e abandonadas pelos Portugueses. Muitas dessas familias vivem
numa pobreza miseravel mas possuem casas construidas com blocos de cimento. As pessoas dos grupos
de discusséo recomendaram o ndo uso do tipo de habitagdo como critério Unico na definicdo de pobreza,
nas areas de estudo.

Em contraste com o critério da habitacdo, possuir e usar um telefone celular foi citado como uma
caracteristica de distingdo importante, indicando a importancia e expanséo da tecnologia do telefone moével.
Por exemplo:

% ‘Ganho-Ganho’ & localmente conhecido como um trabalho feito numa base diaria e pago em bens ou em dinheiro. Tipicamente, o ‘ganho
ganho’ envolve ajuda para limpar a terra, sachar e colher. As familias pobres trabalham nas terras das familias ricas que tenham falta de mao-
de-obra em pontos criticos do calendério agricola.
%2 Uma familia média espera, num ano sem seca, produzir comida suficiente para 6-9 meses do ano. Num ano com seca, a familia podera
produzir apenas o suficiente para o consumo de trés meses.
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“As pessoas pobres nao tém celular, as pessoas médias que vivem na vila tém celular e compram
crédito de pelo menos uma com?anhia, as ricas tém pelo menos um celular e compram crédito de
duas ou mesmo trés companhias 3y (membro dum grupo de discusséo focal, Chokwe)

Outros bens ou recursos, como mobiliario, gado, ou meios de transporte, ndo foram considerados

significantes na identificacdo das familias “pobres”, “médias” e “ricas”.

Acesso e uso dos servigcos de saude

O tipo de servicos de salde usado pelos respondentes — por exemplo, privado ou publico — ndo é um factor
gue distingue as diferentes camadas sociais, uma vez que todos membros da comunidade usam 0s servigos
publicos de satde.*Centros de satde, do sector publico, existem em todas as localidades, mas existem
problemas de acesso, como ja foi anteriormente mencionado, devido as distancias. Os servi¢os curativos e
preventivos s@o oferecidos aos idosos e as pessoas portadoras de deficiéncia, quase a custo zero, estes
pagam apenas aproximadamente o equivalente a $0.1 para os medicamentos vendidos nas farmacias
hospitalares. Entretanto, os idosos e os portadores de deficiéncia, enfrentam dificuldades, em termos da
forma como séo tratados pelos trabalhadores de salude. Em Chibuto, um idoso mencionou que quando eles
vao ao hospital sédo sempre os Ultimos a serem atendidos e esperam bastante tempo. Ele acrescenta que se
reclamam a longa espera, a enfermeira diz:

‘Nao me incomodes, porque é que ainda queres viver? (Um idoso em Chibuto)

As pessoas pobres e mais vulneraveis muitas vezes nao usam os servicos de saude publicos por causa da
atitude do pessoal de salde, e pelas longas distancias que tém de percorrer até ao centro de salde.
Diferengas entre os estratos sociais surgem em termos de acesso ao medicamento e a forma como séo
tratados pelo pessoal de saude. Apesar dos pobres, idosos e portadores de deficiéncia estarem isentos de
pagar pelos medicamentos, isto sé é valido para as farmacias publicas. Nao existe subsidio para as
farmacias privadas. Devido a fraqueza do sistema publico de distribuicdo de medicamentos, muitas vezes
nao existe stocks até mesmo de medicamentos basicos, nas farmacias publicas, de modo que estes devem
ser comprados nas farmacias privadas. Ter recursos para comprar medicamentos no sector privado, foi
identificado como caracteristica que define o estrato social.

A consequéncia do estado de salde foi também identificada como um dos factores que define a pobreza.
Caso o membro provedor do agregado familiar fiqgue doente e incapaz de trabalhar, muito depressa esta
situagdo podera fazer com que a familia toda passe a pobreza extrema.*®

Pobreza como uma acumulacgé&o de factores

Existia um senso muito claro durante a discusséo sobre a pobreza, como parte deste estudo, que néo existe
uma Unica caracteristica que defina a pobreza. Este é um estado que se atinge devido a uma acumulacao
de factores sociais e econémicos. Nas palavras de um respondente idoso em Chibuto:

“O mais pobre [pessoa] é aquele que tem uma ‘grande’ pobreza, ndo tem onde dormir, ndo tem nada
para comer, ndo tem nenhum sab&o. O menos pobre [pessoa] é aquele que vai a machamba, tem
comida, e tem filhos que lhe ajudam.” (Respondente idoso, Chibuto)

Pobreza é uma condigéo vivida por muitas pessoas das comunidades onde o estudo foi feito, e os choques
frequentes (veja em baixo mais discusséo sobre este assunto) conduzem a altos niveis de vulnerabilidade e
a probabilidade dos agregados cairem na pobreza.

7.2 Vulnerabilidade na area de estudo

Em termos de vulnerabilidade, a situagdo é complexa nas duas areas, com varios choques a acontecerem,
cujos resultados cumulativos levam ao empobrecimento. Apesar de alguns dos aspectos especificos
relacionados com as caracteristicas geograficas da area, que foram levantados durante a discusséo sobre
vulnerabilidade (como o problema agudo de falta de agua em Chibuto), no geral a informacéo recolhida das
duas areas apresenta um padrao de vulnerabilidade similar.

Um catalisador negativo é o HIV. A prevaléncia a nivel da Provincia de Gaza é de 25.1%; as irmas do
Hospital das Carmelite e do Hospicio de Chokwe, dizem que na cidade a taxa de prevaléncia chega aos
42% (medicbes feitas através dos postos de sentinela existentes nas duas unidades sanitarias).

% Existem trés provedores de servigos de telefonia mével em Mocambique: MCel, VodaCom e uma nova chamada Movitel, que esta
concentrada nos distritos e areas rurais.
% Ver sessao 7.4 a discusséo sobre os problemas de acesso especialmente para as pessoas portadoras de deficiéncia.
*|nteressantemente, esta preocupacéo esta refletida no desenho da Estratégia dos Servigos Social Basicos que providencia, através do
PASD, uma transferéncia em bens para os agregados que tenham o seu Gnico membro capaz de trabalhar doente, e portanto incapaz de
contribuir para o sustento do agregado.
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Como ja foi extensamente documentado em Africa, o HIV tem miltiplos impactos negativos nas
comunidades. Estes vdo desde o impacto da doenca no préprio individuo (mudancas no status social e
tensdo nas relacdes), ao stress do agregado familiar (perda do membro adulto activo, o peso que é cuidar
do doente, perda de recursos para pagar o tratamento e mudancas demograficas no agregado com os
idosos a terem que tomar conta dos netos), existéncia de agregados chefiados por criancas, até o impacto
nas comunidades onde a perda de adultos economicamente activos faz diminuir a economia e aumenta a
tensdo na capacidade da comunidade prestar cuidados, em termos da rede de seguranga social informal.
Estes impactos foram claramente notdveis nas areas de estudo. A maioria dos beneficidrios das
transferéncias monetérias e os idosos ndo-beneficiarios viviam com os seus netos 6rfdos. Também se notou
gue um numero consideravel dos idosos entrevistados neste estudo eram HIV-positivos e estavam a fazer
tratamento com antirretrovirais. Uma pessoa portadora de deficiéncia deste estudo, estava paralitica como
resultado do impacto do HIV,*®* e um outro homem jovem portador de deficiéncia era HIV-positive,
provavelmente devido ao tratamento “ndo seguro” feito por um curandeiro quando ele ainda era
adolescente. Um respondente ilustra o efeito dramatico do HIV na sua familia,

“Eu sou o chefe de familia, sou casado e vivo com a minha esposa desde 1950. Tivemos 0 nosso
primeiro filho em 1958. Vivo com 0os meus netos, trés rapazes e duas raparigas. Tivemos quatro
filhos. Dois deles morreram e deixaram-me estes netos; um esta na Africa do Sul e néo sei nada dele,
e o outro vive comigo [este filho sofre de epilepsia].”(ldoso entrevistado em Chokwe)

Outro respondente, uma idosa, perdeu todos os seus filhos, nove, j& adultos; ela ndo foi capaz de ser
precisa em relacdo as causas de morte dos seus filhos.

Outro factor que contribuiu para o aumento da vulnerabilidade é a mudanca que se registou no padrao do
trabalho migratério. No passado, ter um membro da familia a trabalhar nas minas da Africa do Sul era um
critério para definir o estrato social do agregado familiar e a principal fonte de renda da maioria das familias.
Estas familias recebiam remessas regularmente, uma vez que os mineiros s6 recebem o seu salario quando
eles regressam a Mocambique no final do contrato.®” Estatisticas de 1960-2000 mostram gque a situacdo
mudou consideravelmente; Os mineiros ja ndo recebem o salario anualmente e as remessas sao
esporédicas, para além de que o numero absoluto de mineiros contractados diminuiu drasticamente. Dados
da Organizacao Internacional de Migracdo (IOM) numa brochura sobre a politica de trabalho na Africa do
Sul mostra que em 1960 existiam 101,733 mineiros Mogambicanos na Africa do Sul. Em 2000, este nimero
desceu para 57,034.

Evidéncias do estudo mostram que, agora quando o agregado tem um membro na Africa do Sul, € muitas
vezes visto como uma perda e ndo como um ganho. Muitos dos respondentes disseram que os seus filhos
trabalham ilegalmente na Africa do Sul (no sector agricola mal pago ou no comercio informal) e ndo enviam
dinheiro para casa. Alguns respondentes mencionaram que na verdade, os filhos s6 voltam para casa
guando estdo doentes e precisam de cuidados.

Um aspecto levantado em ambas comunidades foi a inversao do facto dos filhos j4 ndo serem a seguranca
dos pais no futuro, i.e. ja ndo sdo os provedores dos pais quando estes se tornaram idosos. Com a rotura
social causada pelo HIV, mudancas nos padrbes de migracéo, falta de rendimento na area, e 0s jovens
deixando a casa e ndo voltando, A criancas se tornam agora outro ‘factor de risco’. Os filhos adultos
regressam para casa doentes e a precisarem de cuidados ou morrem deixando 6rfdos para 0os seus pais
cuidarem deles. Os netos requerem recursos adicionais e cuidar deles representam um fardo para os avos.
Foi reconhecido que a acumulag&o destes factores aumenta a vulnerabilidade dos idosos nas aldeias.

As pessoas dos grupos de focos que discutiram a vulnerabilidade e as estratégias de sobrevivéncia,
disseram que mudancas na situagdo demogréfica e econémica, e o problema do HIV nos distritos, estavam
a criar um ambiente menos coeso e com menos apoio. Interessante, € que ndo € assim que 0s idosos e 0S
portadores de deficiéncia veem a sua comunidade. Estes Ultimos, sentem que tém apoio dos vizinhos e,
apesar de no geral haver alguma incidéncia de crime, eles ndo se sentem em perigo. Esta contradicao
podera refletir a tensdo na capacidade da comunidade, que enfrenta estes multiplos stress, prestar
cuidados, que tém que ser traduzidos ao nivel micro, onde os vizinhos ainda conseguem prestar apoio as
pessoas que vivem na vizinhanca.

Cadeia de choques
Como ja mencionado, As dificuldades acumuladas levam a um aumento da vulnerabilidade e eventualmente
a pobreza. Os resultados deste estudo sublinham os casos de beneficiarios que se tornaram deficientes

%|infoma severo na parte inferior da perna fez com que ele perdesse a capacidade de andar. E possivel que ele sofresse de Sarcoma Kaposi,
embora néo tenha sido formalmente diagnosticado.

*’Contractos eram geralmente por 12 meses. Em anos mais recentes, devido ao transporte relativamente facil entre Mogambique e Africa do
Sul, os mineiros podem vir para casa até trés vezes por ano (na pascoa, natal e no final do contracto).



numa fase mais avancada da sua vida. Numa sociedade onde a maioria do trabalho disponivel requer
trabalho fisico, contratar uma pessoa portadora de deficiéncia fisica muitas vezes leva a uma dependéncia
total em outras pessoas e perda de rendimento e producédo. Uma idosa cega em Chibuto disse o seguinte:

“A cinco anos atras fiquei cega. Antes disso eu era responsavel pela minha familia, e conseguia
produzir milho suficiente para comer até a colheita seguinte, nos anos em que a chuva fosse boa.
Agora eu ja ndo posso trabalhar. Sou completamente dependente dos outros.” (Idosa cega, Chibuto)

A mesma idosa ainda mencionou que depende do apoio da familia, mas também agradece a transferéncia
monetaria que recebe do INAS e 0 apoio ndo monetario que recebe da igreja. Esta situacao foi confirmada
num namero de ocasides, quando as pessoas mencionaram que as suas desgracas vieram com a idade ou
deficiéncia, tirando-lhes a independéncia e tornando-os dependentes da boa vontade dos outros.

Durante o trabalho de campo, foram feitos, com os beneficiarios, uma série de exercicios sobre linha de
tempo (tempo de vida). A linha de tempo mostrou claramente como o acumulativo de eventos, e ndo apenas
um evento, conduz ao empobrecimento (ver Anexo 4). A linha de tempo seguinte ilustra como a pobreza é o
resultado de uma cadeia de choques.

Caixa 3: Historia de vida duma viuva HIV-positive de 58 anos de idade, vivendo com uma
filha portadora de deficiéncia, Chokwe

Aos 15 anos de idade sai da escola, casei e tive trés filhos, no distrito de Guija. Antes de nos mudarmos de
Guija, 0 meu marido e eu faziamos machamba e tinhamos animais. Perdemos a machamba e os animais
por causa da Guerra civil, e mudamos para Chokwe [um distrito vizinho]. Agora ndo possuo nenhum pedaco
de terra. Tenho uma filha deficiente que eu ndo pude levar ao hospital [por causa da guerra]. O meu marido
morreu e agora eu estou sozinha.

Em 2006 o meu filho morreu na Africa do Sul. Em 2007 trabalhei fazendo ganho-ganho [trabalho agricola] e
em 2008 fui diagnosticada como HIV-positiva; estou a fazer o tratamento. Continuei a trabalhar mas tive que
pedir ajuda a minha filha para a compra de alimentos para a casa. Em 2010 comecei a receber o subsidio
[PSSB, transferéncia monetaria]. Recebo mensalmente 130MTn/4.8USD [o escaldo mais baixo, para
agregados de uma s6 pessoa]. Em 2011 a minha filha que me ajudava com a comida mudou-se para a
Africa do Sul e agora vivo s6 com a minha filha que é portadora de deficiéncia. O meu outro filho esta preso
por causa duma luta, e eu tive que vender as chapas de zinco do meu telhado e outras coisas de casa para
poder pagar uma compensacédo a familia da pessoa com quem o meu filho lutou. Agora ja ndo consigo
trabalhar na machamba por causa o meu estado de saude e pela minha idade.

A historia acima apresentada também ilustra que mesmo quando os agregados familiares recebem
transferéncia monetéria eles nem sempre recebem a valor correcto. A familia da histéria de cima deveria
receber uma transferéncia monetaria dum agregado com um dependente e ndo como um agregado de uma
Unica pessoa. Cerca de metade dos respondentes tém dependentes a viver com eles, normalmente
criangas. Entretanto, durante as entrevistas eles falaram muito mais sobre os seus proprios problemas e
muito pouco sobre a vulnerabilidade das criangas. O que muitos deles mencionaram foi a preocupagéo que
tinham sobre o que aconteceria aos seus filhos (e netos) no caso de morte, uma vez que eles sdo os
principais responsaveis pela criangas.

“Eu ndo tenho ninguém que tome conta de mim. Nao consigo imaginar o que vai acontecer com 0s
meus netos quando eu morrer. Eu acredito que a minha sobrinha ira tomar conta deles, mas se ela
more, ndo poderei fazer nada. Terei muitos desafios.” (Uma mulher portadora de deficiéncia com 62
anos de idade, Chokwe)

Apesar, de evidéncias resultantes das entrevistas com os beneficiarios do estudo nado realgarem a situagao
das criangas dependentes, a equipe de investigadores notou o nimero de criangas vivendo com 0s avos ou
em agregados familiares com pessoas portadoras de deficiéncia. Os tomadores de decisdo parecem ter
reparado neste problema, uma vez que o PSSB documenta aspectos que aumentam o reconhecimento do
INAS, pela importancia de apoiar um sistema que abranja uma grande propor¢édo dos agregados familiares
com dependentes, como beneficiarios do PSSB.*

7.3 Pessoas portadoras de deficiéncia e vulnerabilidade especifica

Tornar-se portador de deficiéncia

®Documentos do INAS claramente mostram enta tendéncia programatica.



Um resultado surpreendente do estudo foi que a maioria das pessoas portadoras de deficiéncia com quem
trabalhamos n&o nasceu deficiente. A deficiéncia resultou dum acidente (perda duma perna ou brago) mas
geralmente se deve ao: cuidados de salde precarios e comportamento das pessoas que procuram pelos
servicos de saude; falta de dinheiro para o tratamento; ou crencgas culturais que levam a demora na procura
do tratamento. As pessoas por vezes acreditam que a doenca resulta da vontade de Deus, magia, ou que é
uma situacdo que ndo se pode alterar. Os servicos de salde também ficam longe das aldeias, o0 que
dificulta ou mesmo impossibilita que as pessoas cheguem la. Um nimero de respondentes exemplifica
estes factores, explicando como eles ou pessoas sob sua responsabilidade, se tornaram deficientes.

“Ha um jovem de 23 anos de idade, com quem nés trabalhdavamos aqui. Ele magoou-se durante os
jogos escolares de 2005 e foi levado ao hospital em Xai-Xai** e depois transferido para Maputo.
Quando os pais foram informados de que ele precisava de uma cirurgia estes recusaram e tiraram o
filho do hospital e levaram-no para a Igreja Masione [uma igreja evangélica] onde foi tratado [com
oracdes] sem sucesso. Depois, os pais levaram-lhe para o curandeiro em Inhambane, tudo sem
sucesso. Ele regressou com uma paralisacdo na bacia e incapaz de andar. Anos depois, os pais
tornaram a levar-lhe ao hospital. Havia la um médico Portugués que disse que levaria a crianca a
Portugal para uma avaliacédo e provavelmente tratamento, mas a mée nao deu permissao. Hoje temos
um jovem paralitico na regido pélvica, com uma perna deformada e uma méo paralisada. Ele n&do
consegue andar e é HIV-positive; nés pensamos que ele foi contaminado enquanto era tratado pelo
curandeiro em Inhambane.” (Enfermeira da Dores Sem Fronteiras, Chibuto)

Caixa 4: Uma mulher cega em Chokwe explica como ficou cega

“Eu fiquei cega depois de ter tido um sonho. Eu sonhei que a minha vizinha que pertence a Igreja
Masione (seita evangélica) tinha uma vassoura, atada com fios de vérias cores. Ela apontou a vassoura
para os meus olhos, e quando eu acordei ja ndo via, nunca mais vi. Na manha seguinte ela veio visitar-
me, dizendo que s6 queria cumprimentar-me, quando na verdade ela veio ver se o seu feitico tinha
funcionado. Depois disso fui ao hospital e eles deram-me uma receita médica para umas gotas que eu
tinha que por 5 vezes por dia. Tinha de comprar as gotas na farmacia privada, e como sou pobre, ndo
tive dinheiro para comprar. Assim, fui ficando pior.” (neste momento ela esta completamente cega).

E dificil avaliar o peso do problema de acesso aos servicos de salde e o pouco uso dos mesmos devido a
razdes culturais ou religiosas. Na maioria dos casos, os dois factores foram indicados como tendo impacto
numa eventual gravidade da deficiéncia. Todos os exemplos encontrados no estudo demonstraram uma
complexa interligacdo entre as crengas, ciéncia médica e atitude da pessoa que procura pelos servigos de
saude.

Acesso aos servicos basicos

Nas entrevistas com pessoas com problemas de mobilidade, elas disseram que 0 acesso aos servicos de
salde e educagdo era um problema muito sério por causa da falta de meios de movimentacéo (cadeiras de
rodas, ftriciclos, proteses ou muletas). Um pequeno numero de pessoas com problemas de mobilidade
recebeu do INAS apoio com meios de movimentacdo e outros receberam apoio de organizacdes
comunitarias ou religiosas. Um jovem recebeu apoio dum centro de reabilitagdo para fisioterapia e uma
prétese, o que mudou completamente a sua vida em termos de ser capaz de suportar a sua familia. Um
outro homem em Chibuto (incapaz de usar as suas perdas devido a uma doenca relacionada com o HIV)
disse:

“A quatro meses atras recebi estas muletas da minha igreja. O que foi um evento significativo na
minha vida. Agora posso ir sozinho ao hospital, a igreja, e visitar os meus amigos. Eu até posso
vender crédito [credito para celular].” (Homem beneficiario, Chibuto)

Pessoas portadoras de deficiéncia reclamam sobre a falta de rampas nos servigos publicos e sobre as
distancias que precisam de percorrer até aos servicos de saude. Eles também disseram que, embora os
idosos e os portadores de deficiéncia devessem receber tratamento preferencial nas unidades sanitarias,
isto ndo acontece. Existe um namero de casos em que com o0 apoio de amigos e familiares, pessoas
portadoras de deficiéncia foram capazes de ir a escola ou tiveram acesso aos servi¢os de sadde. Um jovem
portador de deficiéncia em Chokwe contou-nos a sua histéria:

“Eu apanhei esta doenga quando tinha oito anos de idade [ele anda com muletas e é paralitico das
duas pernas]. Comecei com dores de estomago e vomitos. Nesse tempo viviamos longe do hospital e
0S meus pais ndo me levaram para obter tratamento. Parei de andar completamente e por trés anos

*Cidade capital da Provincia de Gaza.
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fiquei imovel, até que me fizeram estas muletas improvisadas e eu comecei a andar. Foi entdo que
depois comecei a ir a escola. Eu saia as 10:00 horas da manha para chegar a escola as 14:00 horas.
Saia da escola as 17:00 horas e chegava a casa as 19:00horas. As vezes 0 meu irmo carregava-me
nos ombros.” (Um jovem portador de deficiéncia, Chokwe)

Apesar das dificuldades em se moverem, algumas das pessoas entrevistadas sao activas; vao a
machamba, visitam amigos, casaram e tiveram filhos.

Deficiéncia fisica e o impacto no agregado familiar e na comunidade
Relacionado com o ponto acima, existe um ndmero de exemplos sobre o impacto no agregado familiar, nos
amigos e vizinhos proximos, de se ter um membro portador de deficiéncia no agregado.

Table 4: Impacto da deficiéncia fisica no agregado familiar, vizinhos e amigos

Consequéncias do
agregado cuidar de
membros portadores de
deficiéncia,

Impacto

Perda de produtividade por ter que se cuidar da pessoa
portadora de deficiéncia

Aumento nos gastos (transporte para o hospital,
medicamentos)

Tensao emocional (ndo existe apoio psicoldgico para a familia)

Stress econdémico e social
nos membros da familia

Auséncias frequentes da escola

Criangas como prestadores Desisténcia da escola para poder tomar conta da pessoa
de cuidados portadora de deficiéncia

Trabalho infantil para complementar o rendimento familiar

Dependéncia nos

o ; Tensédo no rendimento/comida/recursos dos vizinhos/amigos
vizinhos/amigos 9

Perda de dignidade da pessoa portadora de deficiéncia

Beneficiario portador de Aumento da vulnerabilidade da pessoa portadora de
deficiéncia deficiéncia, uma vez que existe pouca reciprocidade na
relacdo

Um exemplo das consequéncias para as criangcas que vivem com um parente que seja portador de
deficiéncia foi encontrado em Chokwe. O pai ficou cego e a mulher do pai morreu. A crianga mais velha
deixou a escola para poder acompanhar o pai a machamba. Quando este filho mais velho se casou, o
segundo filho assumiu o papel de acompanhar o pai a machamba. Este também teve que deixar a escola,
uma vez que ndo dava para conciliar a escola e acompanhar o pai a machamba. Nenhum dos dois
completou o ensino primario. O impacto multiplo desta situagdo nas geragbes futuras é grande. Apesar
deste agregado ser beneficiario do PSSB, isso ndo é suficiente para acabar com a dependéncia do pai em
termos de mobilidade e produtividade; As criangcas da familia continuam sem poder ir a escola.

Descriminacéo e vulnerabilidade Social

No geral, os entrevistados portadores de deficiéncia ndo se sentem descriminados pelas suas familias nem
pela comunidade. Mas, sentem-se frustrados pela dependéncia e pelo peso que sdo para a sua familia e
vizinhos, que cuidam deles e os apoiam. As maiorias das pessoas portadoras de deficiéncia entrevistadas
eram casadas e/ou tinham filhos (i.e. o segundo caso eram maes solteiras) e estavam integrados na
comunidade. Apenas um ou dois casos é que mencionaram ter sido insultadas na estrada, mas isto é uma
excepgao e ndo uma regra.

Existia um nivel de descriminagdo dos servicos de salde, em termos de tratamento, e do INAS. Os
portadores de deficiéncia disseram que eles tinham que esperar muito tempo para serem atendidos, mesmo
isto sendo contra o principio destes servicos.

Quando a deficiéncia se deve a idade ou a doencas degenerativas (como o HIV) as circunstancias séo
outras; algumas das pessoas entrevistadas, nestas situacfes, estavam isoladas e sem muito apoio da
familia ou vizinhos.

7.4 Estratégias de sobrevivéncia

De certa forma, as estratégias de sobrevivéncia encontradas no estudo espelham a vulnerabilidade
apresentada anteriormente, i.e. dependéncia nos filhos, familiares e amigos em termos de cuidados e
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actividades de subsisténcia. Em alguns casos, as pessoas recebem apoio de ONG’s, organizagdes
religiosas ou lideres comunitarios. Os que sdo mais independentes e capazes de se mover podem tentar
trabalhar mais, como estratégia de sobrevivéncia.

Estruturas de apoio informal

Existe variacao na importéancia e proximidade de diferentes entidades que providenciam estruturas de apoio,
mas a familia, vizinhos e lideres locais sempre aparecem como 0s mais importantes, no mapa de
instituic6es (veja o Anexo 3). Alguns respondentes puseram o “circulo” da familia a uma distancia do circulo
gue os representa, para indicar que nao recebem apoio da familia diariamente. Nao existia um padrao
uniforme em termos de género quando analisado o mapa de instituicbes, i.e. os homens e mulheres
entrevistados ndo mostraram diferengas significativas em termos de instituicdes mapeadas.

Durante o estudo ficou claro que um dos aspectos mais penosos da deficiéncia, para pessoas de qualquer
idade é a falta de independéncia e terem de depender de outras pessoas. As pessoas mencionaram o facto
de dependerem de outras pessoas para lhes trazer agua para casa, leva-los a machamba ou hospital e, em
alguns casos, até mesmo para funcdes bioldgicas. O Unico apoio que recebem é de familiares ou vizinhos
(quando vivem sozinhos). Nao existem servigcos méveis prestados pelo sistema nacional de salide ou pelos
servicos de Accdo Social para reduzir a pressao de cuidados prestados pela familia e membros da
comunidade.

O exercicio participativo de mapear as instituicdes feito com os beneficiarios do PSSB mostrou a natureza
limitada das suas redes de apoio. O mapeamento institucional (veja todas as Instituicdes Mapeadas no
Anexo 3) e os informantes chaves entrevistados produziram um pequeno set semelhante, com actores com
0S quais 0s agregados familiares interagem e com quem podem contar, a qualquer altura, até mesmo nos
tempos dificeis.*°

A tabela em baixo ilustra os diferentes intervenientes e os papeis que estes jogam na vida dos beneficiarios.

“°0 exercicio de mapeamento institucional pedia aos respondentes para identificarem todas as pessoas ou instituicdes com quem eles

interagem e dependem, em termos de apoio. Existem duas variaveis chaves no exercicio de mapeamento, nomeadamente, a proximidade do
actor em relagéo ao respondente e o tamanho do ‘circulo’ que eles fazem, indicando a importancia que esses actores tém nas suas vidas. Por
exemplo, o respondente talvez sinta que o Administrador do Distrito tenha influéncia significativa na sua vida (e faz um circulo grande) mas

ele/ela ndo é préximo em termos de relac&o pessoal, e assim é colocado longe do respondente no mapa.
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Table 5: Actores que prestam apoiam as pessoas portadoras de deficiéncia

Actores Papel

Familia: Familiares que ainda vivem no mesmo bairro ou perto, sdo as principais fontes de
apoio. Caso os familiares ndo vivam na mesma vila, estes foram incluidos no
mapeamento, mas nao proximos do respondente.

Vizinhos: Refere-se a pessoas que vivem muito perto. Existe uma diferenca entre os vizinhos
préximos e vizinhos no sentido geral, aqueles que vivem na mesma vila. Exemplos
foram dados de beneficiarios que recebem cuidados de vizinhos préximos.

Lideres locais: Lideres locais como os secretarios de bairro e seus subordinados foram sempre
identificados como pessoas influentes. Existe variacdo na proximidade com o
respondente. Estes tém um papel importante na identificacdo dos beneficiarios para
0s programas de assisténcia social, e providenciam toda a documentacao
necessdria para o beneficiario ter acesso aos programas.

Organizac0es religiosas

figrejas ou ONGs: Nem todos os respondentes sentem que organizagdes religiosas, igrejas ou ONGs
jogam um papel significante nas suas vidas. Entretanto, em Chokwe a Igreja
Catodlica tem sido uma instituicdo importante na prestacao de cuidados aos
beneficiarios.

Servicos de saude: Servicos de saude foram citados como extremamente importantes mas em muitos
casos nao acessiveis devido ao problema das distancias.

INAS: O INAS ocupou uma posicao prominente no exercicio de mapeamento das
instituicbes, mas o INAS foi posicionado distante do respondente. As pessoas
dependem do INAS mas ndo tem uma relacéo pessoal ou préxima com o pessoal
do INAS.

Servigos Distritais: Os Servicos Distritais de Saude, Mulher e Acgdo Social (SDSMAS) estdo baseados
na capital distrital. Os beneficiarios do PSSB sabiam da existéncia destes servigos
mas nao os consideravam acessiveis, quer pela distancia ou pelo facto de nédo se
sentirem confortaveis em se dirigirem aos servicos (escritorios).

Administracdo

Distrital Todos com que se falou durante o estudo conheciam o escritdrio da Administracéo.
Mas, o acesso é sempre mediante o secretario do bairro. As pessoas nao se
sentem confiantes para contactar directamente os servigos da Administragéo.

Familiares e vizinhos

Os idosos e as pessoas portadoras de deficiéncia dependem da boa vontade dos familiares e dos vizinhos
para obtencao de alimentos, nos tempos dificeis. Caso a pessoa viva com familiares, estas pessoas sao
também importantes para a prestacdo dos cuidados basicos e apoio emocional. As idosas dependem
grandemente das suas noras para o apoio, cuidados e gestdo da casa, particularmente se os filhos
trabalham fora da area. Tomar conta dos filhos ou familiares que vivem na vila ou na area sao reconhecidas
como um apoio importante dado aos portadores de deficiéncia ou idosos beneficiarios.

Entretanto, as relagBes familiares sdo complexas. Como mencionado anteriormente, no passado as
criangas eram vistas como os provedores dos seus pais no future, mas, com o HIV e as mudancas nos
padrbes do trabalho migratério, os filhos séo agora vistos como um peso pelos seus pais.

“Como o meu filho ainda esta vivo, ele sustenta-me. No dia que ele morrer, eu também morrerei”.
(Uma idosa, Chokwe)

Instituicdes religiosas, ONGs e organizacdes de base comunitaria
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As Igrejas Catdlica e a de 12 Apostoles em Chokwe jogam um papel importante no apoio as pessoas
portadoras de deficiéncia na comunidade, dando apoio em termos de instrumentos de apoio para
mobilidade, ajudando as pessoas no acesso aos servicos de salde, dando bolsas escolares e algumas
vezes apoio material (cesta béasica de alimentos para as pessoas vivendo com HIV, abrigo e apoio as
familias que tenham perdido tudo nas cheias). Em Chibuto, a igreja ndo joga um grande papel na rede de
apoio social.

Em Chokwe, uma ONG local, a Vokoxa, apoia aos idosos mas neste momento enfrenta dificuldades
financeiras sérias e trabalha principalmente em advocacia relacionada aos direitos dos idosos, nas
comunidades. Eles continuam a servir como a ligacdo entre os idosos e portadores de deficiéncia e os
servicos formais de referéncia (uma alternativa aos lideres locais).

O estudo aponta para o facto das organizacdes religiosas e de base comunitaria jogarem um papel no apoio
social comunitario. Entretanto, apesar do apoio prestado por estas organizacdes ser apreciado,
particularmente pelas pessoas portadoras de deficiéncia, a cobertura é baixa e muitas vezes esporadica,
uma vez que estes nao tém fundos regulares e seguros. As familias ndo podem depender destes servigos
(com excepcao do Hospital das Carmelitas em Chokwe); os servicos méveis destes sao limitados.

Vizinhos

Apesar de existir confianga nos vizinhos que tomam conta dos idosos ou das pessoas portadoras de
deficiéncia, ndo houve sugestédo por parte dos entrevistados de que estes cuidados fossem retirados ou que
fossem demasiado onerosos economicamente ou emocionalmente. Isto contrasta com o que foi encontrado
durante o estudo piloto realizado na &rea urbana da cidade de Maputo, onde uma mulher portadora de
deficiéncia disse ter ficado “presa na sua prépria casa” porque a vizinha construiu uma extensdo na sua
casa que bloqueava o caminho, ndo permitindo que a sua cadeira de rodas passa-se até a porta da sua
casa. Na cidade, a maioria das pessoas portadoras de deficiéncia entrevistadas mencionaram o seu
sentimento de isolamento dentro do bairro.

Lideres locais

Manter uma boa relacdo com os lideres locais foi também mencionado como uma importante estratégia
para sobreviver e ter acesso aos servigos sociais. As pessoas mencionaram a importancia dos secretarios
de bairro e dos chefes de quarteirdo. Eles reconhecem estas pessoas como “porta de entrada” para a rede
formal de seguranca social. Estes lideres identificam os agregados vulneraveis nas suas areas e fazem
recomendacgdes ao INAS sobre o apoio a estes agregados.

7.5 Estratégias de sobrevivéncia

De modo a ultrapassar as dificuldades econdmicas, as pessoas dizem que trabalham mais duro, por
exemplo, fazendo mais trabalhos, quando existe trabalho. Isto é muitas vezes dificil durante o tempo de
seca, quando ndo existe trabalho agricola adicional has machambas dos vizinhos. Quando a situacdo é
mais critica, os jovens deixam a aldeia e v&o para Africa do Sul ou Maputo (esta é uma practica comum,
mas € intensificada quando ha dificuldades econdmicas). Para os idosos ou portadores de deficiéncia,
nenhuma destas estratégias é vidvel uma vez que envolvem um consideravel esforco fisico que eles nédo
sao capazes de fazer/ter.
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8 Conhecimento sobre o PSSB e percepcao sobre a
Implementacao do programa

8.1 Conhecimento dos beneficiarios sobre o programa

O estudo mostrou que o sistema do PSSB é caracterizado por falta de correcto conhecimento de muitos
aspectos do programa, aos varios niveis: desde os beneficiarios aos permanentes, passando pelos outros
intervenientes da comunidade, como os lideres locais, ONGs e organizacdes religiosas. De acordo com o0s
informantes chaves que trabalham no ou com o INAS, ndo existe material escrito (panfletos, cartazes, etc.)
gue explique claramente, ao publico no geral e aos beneficiarios em particular, quais os critérios de
elegibilidade, mecanismos de focalizacdo ou o montante da transferéncia monetaria. Existem manuais
operacionais que o pessoal do INAS usa para guiar 0 seu trabalho. Mas, estes manuais estdo em processo
de revisdo, como parte do processo do desenho do MIS. Eventos de disseminagdo acontecem quando o
programa é expandido para uma nova area, mas depois disso qualquer informagdo obtida pelos
beneficiarios ou potenciais beneficiarios é filtrada pelos permanentes. Os eventos de disseminacdo séo
realizados através de encontros publicos, onde a informagdo sobre os programas do INAS é dada
verbalmente a comunidade. Apesar de em principio haver espaco para perguntas e respostas, na realidade
estas sessdes raramente sdo exaustivas e € dito a comunidade que esta poderad obter mais informacéo
através dos permanentes ou dos lideres locais. A falta de informacg&o detalhada do programa faz com que
haja erros em termos de: pessoas que concorrem ou sdo recomendadas ao PSSB; compreensdo dos
principios fundamentais, normas e regulamentos do programa; o que resulta na privacdo do direito, dos
beneficiarios e potenciais beneficiarios.

Direito a transferéncia monetaria

A falta de conhecimento sobre o funcionamento do programa, de onde o dinheiro vem e quais os direitos e
obrigacdes de todos envolvidos, faz com que a responsabilizacdo do programa para com o beneficiério seja
baixa. A maioria dos beneficiarios sabe que o dinheiro vem do Governo mas nao sabe em que contexto este
dinheiro vem, i.e. como parte do compromisso do Governo em providenciar assisténcia as pessoas
extremamente vulneraveis, incapazes de trabalhar. Os beneficiarios e ndo-beneficiarios ndo sabem da
politica do Governo sobre a assisténcia social ou a origem dos fundos usados para pagar a transferéncia
monetaria, e desse modo ndo tém nenhum senso sobre o direito de recebe-lo. Uma idosa cega disse estar
no programa porque o secretario do bairro sentiu pena dela por ser “pobre e cega”.

Em Chokwe, um dos beneficiarios que antes trabalhou nas minas da Africa do Sul, pensou que estava a
receber o dinheiro, por causa do trabalho que tinha feito nas minas.

“As pessoas ndo sabem de onde o dinheiro vem. Alguns pensam que € parte do dinheiro que lhe foi
descontado quando trabalhavam nas minas da Africa do Sul.” (Beneficiario de Chokwe)

Outros beneficiarios simplesmente se referem como o dinheiro que vem do Governo para ajudar as
‘pessoas pobres’ e eram incapazes de dar mais explicacdes.

Devido a falta de percepgdo de ser um direito, a transferéncia monetaria € vista como uma ajuda do
Governo para as familias desamparadas.

Um idoso nado beneficiario, de Chokwe disse:

“Eu penso que este dinheiro é caridade, principalmente quando as pessoas veem 0s problemas da
deficiéncia e pobreza.” (Idoso ndo beneficiario, Chokwe)

Outro disse:

‘Meu filho, o que é que achas que posso fazer com 100 MTn, dificilmente compro alguma coisa.
Mas como € dado [como um presente] temos que agradecer’ (Idoso beneficiario, portador de
deficiéncia, Chibuto)

Apenas um jovem, portador de deficiéncia, conhecia os seus direitos, o que é uma esperanca de que mais
informacdo disponivel poderd aumentar o conhecimento das pessoas sobre o programa, €
consequentemente uma maior transparéncia e responsabilizacdo. Ele disse ao entrevistador:

“Eu conheco quais sdo os meus direitos, como portador de deficiéncia. Por exemplo, eu ndo pago
pelo transporte publico, e algumas vezes nem mesmo o transporte semi-publico (dependendo do
condutor). Eu sou beneficiario do PSSB e como tal ndo pago pelos medicamentos que recebo no
Hospital.” (Beneficiario, portador de deficiéncia, Chokwe)
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E interessante notar que o Unico respondente com conhecimento sobre os seus direitos era um homem
jovem. Isto podera, em parte, ser atribuido ao alto nivel de escolaridade do jovem. A sua habilidade de
articular os seus direitos contrastava com a maioria dos idosos entrevistados que tinham muito pouco
conhecimento sobre os seus direitos como cidaddos no geral, e especificamente como beneficiarios do
PSSB.

Elegibilidade e Critérios de Seleccéo
Apesar de haver uma compreensédo geral de que o PSSB é um programa com o objectivo de abranger as
pessoas mais desfavorecidas da comunidade, existe menos conhecimento sobre os critérios de
elegibilidade e dos processos de selecc¢éo.

Um membro da comunidade disse,

“A maioria das pessoas que recebe (a transferéncia monetaria) no meu bairro € pobre. Nao existem
conflitos entre os que recebem e aqueles que néo recebem. S6 existem lamentacdes por parte
daqueles que ndo se beneficiam”. (Membro comunitario, Chokwe)

Os beneficiarios todos tinham conhecimento do teste de pobreza usado para avaliar os niveis de pobreza.
Mas, ndo sabiam quais os critérios usados para fazer tal avaliacdo.** Como mencionado pelo idoso da
citagdo acima, as pessoas geralmente referiram a pobreza e/ou invalidez como os critérios ndo especifico
para se ser beneficiario do PSSB. O Unico critério especifico que as pessoas frequentemente mencionaram
estava relacionado com as condi¢ces da casa do potencial beneficiario; e a maioria deles ndo concordava
com esse critério, porque sentiam que ndo reflectia os actuais niveis de pobreza.42 No contexto de Chokwe
e Chibuto, o sentimento geral dos beneficiarios e potenciais beneficiarios era de que este critério ndo era
justo. Como uma mulher em Chokwe que disse,

‘a meu ver, o critério de ter uma casa néo deveria ser levado em consideragdo, por exemplo, eu
acabei de perder o meu marido e ndo tenho nada como fonte de subsisténcia, para sobreviver, mas
eu nao posso receber (a transferéncia monetaria) porque eles dizem que eu tenho uma casa; acha
gue eu posso comer a minha casa?’ (Mulher ndo-beneficidria em Chokwe)

Um critério importante de elegibilidade mal-entendido pelos beneficiarios é de que o PSSB é uma
transferéncia monetaria para beneficiar apenas os individuos cujos nomes aparecem na lista, quando na
verdade pretende-se beneficiar a familia toda. Por exemplo, um homem idoso beneficiario em Chokwe
explica a sua preocupacéo e faz uma sugestéo:

‘O que eu ndo gosto, é no caso dum casal, mesmo que o0s dois tenham a mesma idade, um pode
receber e o outro ndo. N&o deveria ser assim, eu receber e a minha esposa ndo. Eu penso que nés
os dois deveriamos receber, porque somos da mesma idade.’ (Homem idoso beneficiario. Chokwe)

Este mal-entendido muitas vezes faz com que os beneficiarios ndo reclamem pelo valor completo, i.e. 0s
adicionais 50 MTn - 1.7 USD por cada membro dependente da familia (até um maximo de quatro
dependentes). Muitos dos beneficiarios entrevistados de facto ndo estao a receber o montante completo da
transferéncia monetaria, uma vez que os dependentes ndo estéo todos inclusos.

Beneficiarios portadores de deficiéncia ndo sabiam que eram beneficiarios legitimos e pensavam que
estavam a tirar o lugar a um idoso. Uma mulher portadora de deficiéncia explicou,

‘Antes de eu entrar no programa, eu vi um cartaz sobre o programa na escola, mas ndo percebi que
era para apoiar pessoas portadoras de deficiéncia. Eu pensei que era sé para mulheres idosas’
(Mulher beneficiaria. Chokwe. PhotoVoice 2012).

Esta € uma das razfes pela qual os beneficiarios portadores de deficiéncia se sentem privados. Eles ndo
falam sobre as irregularidades porque pensam que estdo na lista de potenciais candidatos por “favor” e ndo
por direito. Todos portadores de deficiéncia entrevistados ndo se candidataram pessoalmente ao INAS ou
SDSMAS, mas sim foram recomendados pelo secretario do bairro ou identificados pelo permanente. Raras
vezes existem referencias dos servi¢os de saude para o PSSB, apesar deste ser um dos pontos de entrada
designado pelo sistema. Os portadores de deficiéncia entrevistados ndo sabiam que os centros de salde

“10s critérios incluem acesso a 4gua e saneamento, fontes de rendimento, estado da casa, niimero de dependentes nao capazes de trabalhar,
e critérios clinicos para os doentes crénicos.
“2Como anteriormente mencionado, as duas areas sdo caracterizadas pelo niimero de casas feitas de material convencional mas ocupadas por
familias que ja ndo possuem fontes de rendimento ou recebem remessas.
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podem referir ao INAS, para inclusdo no sistema do PSSB ou para solicitar ajuda em meios de locomocao,
como muletas, triciclos, etc.

Calendario de Pagamento

A previsédo da transferéncia, em termos de periodicidade e valor a receber, é chave para os programas de
transferéncia monetaria. Actualmente o PSSB falha em ambos. O calendario de pagamento do PSSB é
irregular®®; com pagamentos normalmente feitos com atraso e ocasionalmente pago adiantado, geralmente
acumulando mais do que o pagamento dum més.

Como nao é dada uma explicacdo escrita sobre o calendario de pagamentos ou o valor mensal a receber, é
dificil para os beneficiarios decifrarem o valor real que deveriam receber mensalmente.** Isto, adicionado ao
facto do INAS néo passar recibos como prova do pagamento, faz com que alguns beneficiarios ndo estejam
contentes com o sistema de pagamento.

‘Como acabamos de receber (a transferéncia monetéria)45, talvez s6 receberemos de novo em
Dezembro. Eles disseram que iriam aumentar o valor que nos ddo, mas s6é recebemos 3 dos 4
meses que nos devem, e recebemos s6 330 MTn. Uma outra vez eles deviam-nos 5 meses e s0
nos deram 560 MTn’ (Avo dum beneficiario portador de deficiéncia)

Apesar de haver um certo descontentamento com a irregularidade dos pagamentos, a maioria dos
beneficiarios nunca fez reclamag8es formais sobre isto nem sobre o valor recebido, uma vez que eles

pensam que esta transferéncia monetaria € um ‘presente’ do Governo e ndo um direito. Um dos
respondentes pensa que até existem vantagens em acumular pagamentos, ele disse:

‘E melhor para mim; normalmente o valor é tdo pequeno para realmente ser Util para alguma coisa;
mas quando o pagamento de varios meses € feito de uma s6 vez, o valor pode ser suficiente para
comprar crédito de energia ou pagar uma conta’ (Homem portador de deficiéncia e beneficiario.
Chokwe. PhotoVoice*®. 2012)

A irregularidade da transferéncia monetéria e falta de documentacgdo € uma das preocupacdes de todos os
envolvidos no sistema (desde os beneficiarios aos parceiros de cooperagdo). Apesar de nao haver
nenhuma revisdo compreensiva e independente do sistema de pagamento, que documente a extensdo do
problema, este estudo confirma o trabalho feito pelo INAS como parte da reforma do sistema, que constatou
gue existem irregularidades em termos de oferecer ao beneficiario uma transferéncia monetaria atempada e
em termos de evitar possivel corrupcdo na entrega do valor da transferéncia monetaria. Nenhum dos
beneficiarios entrevistados durante este estudo recebeu a transferéncia monetaria mensalmente e a maioria
ndo era capaz de dizer com clareza quanto recebiam por cada ciclo de pagamento, e nem se o valor
recebido correspondia ao valor que tinham a receber. O Governo de Mog¢ambique decidiu terceirizar o
pagamento da transferéncia monetéria para um Sistema de Seguranca Social Basico de modo a modernizar
o0 sistema de pagamento, reduzir o risco de corrupgdo e aumentar o racio custo-eficacia.

8.2 Percepcéao sobre a implementacao do PSSB

Grupo alvo
Respondentes identificaram desafios consideraveis em termos de grupo alvo. Uma mulher beneficiéria disse
de forma eloquente,

‘Eu enfrentei muitos obstaculos no meu caminho, mas no final eles decidiram que eu poderia
receber. O caminho era duro e com muitas pedras, como o caminho para o fontenario [ela indica a
fotografia do fontenario] (Mulher beneficiaria (Portadora de deficiencia). Chokwe. PhotoVoice 2012).

Para os potenciais beneficiarios, a falta de conhecimento sobre os critérios de seleccdo faz com que nédo
procurem registar-se activamente, e que figuem a espera que o lider local ou o permanente Ihes proponha
como candidatos. Nenhum dos entrevistados se candidatou pessoalmente ao PSSB. A adicionar, muitos
dos beneficiarios entrevistados ndo estao a receber o valor correcto, uma vez que eles ndo sabem quais as
escalas de pagamento e nem estdo dispostos a confrontar o permanente sobre o valor que recebem. Existe

3 0 PSSB é uma transferéncia monetaria mensal e deveria ser pago mensalmente
“Num trabalho separado feito na Cidade da Matola, o seguinte calendéario de pagamento foi usado. Em Outubro, os beneficiarios receberam
dois meses atrasados (para Agosto e Setembro), e em Novembro receberam o pagamento de trés meses, um em atraso para Outubro e dois
adiantados para Novembro e Dezembro.
“® Investigacéo feita em Agosto
6 0 exercicio da PhotoVoice envolveu pessoas portadoras de deficiéncia que recebiam transferéncia monetaria do PSSB ; foram fotografadas
as suas vidas e explicados porgue estavam a ser fotografados.
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entre os beneficiarios medo de represélias; e ha muito poucas reclamacdes formais feitas ao INAS sobre as
irregularidades.

Pessoas portadoras de deficiéncia incapazes de trabalhar ou que vivam em agregados familiares que néo
tenham nenhum membro capaz de trabalhar, séo elegiveis ao PSSB. Entretanto, na falta de critérios
especificos bem definidos este grupo estd sub-representado no grupo dos beneficiarios. Esta falta dum
mecanismo especifico para seleccionar os portadores de deficiéncia como candidatos faz com que este
grupo tenha uma cobertura baixa. Resultados deste estudo indicam que todos os respondentes que eram
portadores de deficiéncia sentiam que os permanentes e secretaries de bairro ndo tinham qualificacfes para
avaliar os seus niveis de deficiéncia e eles ndo sabiam que se poderiam aplicar para o programa através do
sistema de satde.*’

Erros de incluséo e excluséo

Como ja notado em seccdes anteriores deste relatorio, a seleccdo final dos beneficiarios € grandemente
dependente dos permanentes, lideres locais e pessoal do INAS. Apesar de existirem critérios definidos pelo
INAS para a selecgdo dos beneficiarios do PSSB, discussdes com os respondentes de ambas localidades
sugerem que todos os actores acima mencionados estdo sujeitos a pressdo politica e/ou social para
admitirem familias que ndo respondem aos critérios de entrada. Para confirmar isto, numerosos erros de
inclusdo e exclusédo foram detectados pelos pesquisadores deste estudo.

Da discusséo com os beneficiarios (e ndo-beneficiarios) ficou claro que ndo se compreende porque alguns
dos idosos extremamente pobres ou pessoas portadoras de deficiéncia ndo eram capazes de se registarem.
Os respondentes deste estudo sentem que € necessario terem alguma ‘ajuda’ para entrarem no sistema,
mesmo que sejam elegiveis e que a Unica forma de entrar no programa € através dum favor dos lideres
locais ou dos permanentes. Isto faz com que haja uma relutancia em reclamar sobre as irregularidades, uma
vez que a familia esteja no sistema, por medo de represdlias.

Corrupcéo dentro do sistema foi discutida durante o estudo, pelos beneficiarios e informantes chaves.
Devido a falta de rigor na aplicagédo dos critérios de seleccéo, e pressdo politica dos oficiais locais, familias
ndo elegiveis sdo admitidas no programa. Contudo, ndo existem estatisticas oficiais sobre os erros de
inclusdo no PSSB. Os exemplos seguintes ilustram algumas das complexidade em termo de seleccdo para
o PSSB.

A equipe de investigacao entrevistou uma mae portadora de deficiéncia com uma crianga pequena que era
beneficiaria do PSSB. Em principio, este caso representa uma seleccdo correcta, uma vez que nao existia
na familia outro adulto economicamente activo. Entretanto, ao longo da entrevista se revelou que ela era
professora primaria e que tinha deixado de trabalhar devido a um problema cardiovascular que a tinha
deixado paralitica, mas que ela recebia uma reforma como professora. Entretanto, o critério correcto de
seleccéo diz que o beneficiario ndo deve ter outra fonte de rendimento.

No exemplo de cima, ndo ficou claro se a familia foi admitida no programa por insisténcia do lider local ou
se foi por ma interpretacdo genuina dos critérios de elegibilidade que permitiram que esta familia, que
claramente tinha sofrido um choque significante, fosse beneficiaria do PSSB. Este tipo de erro de inclusao
foi muito comum entre os agregados chefiados por idosos ou por pessoas portadoras de deficiéncia com
dependentes, mas que tinham outra fonte de renda, quer fosse pensfes ou proveniente de actividades de
geracéo de rendimento.

O exemplo de cima ilustra a dificuldade em gerir a sensibilidade comunitaria sobre vulnerabilidade e
elegibilidade (todos os entrevistados achavam que esta mulher merecia estar no programa), devido ao
critério estrito (teoricamente) de entrada no PSSB, i.e. familias com membros incapazes de trabalhar e com
extrema baixa renda. Em muitos casos, a presséo publica ou politica para apoiar familias pobres sobrepde-
se ao critério estrito de entrada no PSSB. Enquanto ndo existirem outros programas que apoiem as familias
com pobreza extrema mas que nao se qualificam para o PSSB, este problema persistira.

De acordo com outros estudos sobre o PSSB*, e confirmado pelas entrevistas com informantes chaves
durante este estudo, uma razdo para os candidatos elegiveis ndo fazerem parte do programa é a falta de
fundos alocados as delegagfes através do Orgamento Geral do Estado. Fundos inadequados para inclusdo
de todas as familias elegiveis é chave para entender a maioria dos erros de exclusdo. Entretanto, como o
critério de priorizacdo para admissdo no programa ndo é transparente, i.e. beneficidrios ndo recebem
informacdo sobre como familias elegiveis entram na lista de beneficiérios, eles ndo confiam no sistema.
Como parte do processo de reforma, este aspecto deve ser tratado e tanto os critérios de seleccdo assim

“'Na teoria as pessoas portadoras de deficiéncia deveriam ser avaliadas pelo sistema de salide, onde se documenta o nivel de invalide. Isto
muitas vezes néo é feito.
8 AvaliacBes feitas como parte da assisténcia técnica, na criagdo dum MIS (documentos do projecto da OPM)



como a priorizacdo de agregados elegiveis (face a falta de recursos), devem fazer parte das mensagens
chaves a serem transmitidas as comunidades e a todos os intervenientes do sistema.

Avaliacdes existentes do PSSB* sugerem que a gestdo da lista de espera ndo é transparente nem
eficiente. Informacdo sobre os candidatos €& guardada em papel, informagdo nédo digitalizada
eletronicamente, o que dificulta a actualizacdo das listas. Devido a falta de tempo e de recursos humanos, a
actualizacdo raramente é feita e de momento nédo existe um critério usado para se decidir que pessoa da
lista passa a beneficiario activo quando ha espaco. Este estudo reparou que esta falta de transparéncia cria
frustracdo e muitos dos potenciais elegiveis deixam de querer entrar no sistema quando 0S seus processos
de aplicacdo ndo passam com sucesso da primeira vez.

Outra barreira no registo é que as pessoas séo obrigadas a ter um cartdo de identificacdo oficial para se
poderem registar. Neste momento, tratar do Bl custa 180 MTn — 6.4 USD (mais do que o valor mensal da
transferéncia monetaria que é de 130 MTn — 4.8USD) para além de que é um processo demorado e
complexo, particularmente para os idosos que nao tém nenhum registo de nascimento. Mais uma vez, as
regras deste procedimento ndo séo transparentes. Algumas pessoas sdo admitidas na lista de beneficiarios
activos sem terem toda a documentacao (sao ditos para tratarem dos Bl o mais rapido possivel) mas outros
séo ditos que ndo podem se candidatar ao programa enquanto ndo tiverem toos os documentos em ordem.
Isto acontece nas areas deste estudo. Registou-se um caso duma idosa que entrou no sistema e foi-lhe
dado tempo para tratar do Bl; um ano depois, como ela ndo tinha conseguido ainda tratar do Bl foi retirada
do programa, o que lhe causou um stress consideravel, por ter perdido o seu rendimento regular.

As delegadas de Chokwe e Chibuto tinham conhecimento dos problemas identificados pela equipe de
investigadores nas comunidades, em relacdo aos erros de inclusdo e de exclusdo. Uma das Delegadas listou
uma série de desafios que ela pensar serem criticos e que precisam de solucdo se o INAS pretende providenciar
um servico mais transparente e eficiente.

® Pessoal qualificado; a maioria do pessoal do INAS sdo pessoa de escritorio e ndo tém treino em trabalho
social, o que limita um engajamento efectivo com as familias vulneraveis que sdo potenciais beneficiarios
do PSSB.

® Recursos e habilidades para implementar actividades de gestdo de casos. Gestdo de casos das familias
beneficiarias € um conceito relativamente novo para o INAS. A falta de recursos e capacidades nesta area
foi sentida como uma das principais razdes para os erros nas familias beneficiarios ndo serem detectados
e corrigidos atempadamente.

e Sistema efectivo de pagamento. O sistema de pagamento manual é dificil de regular e usa um nimero
significante de recursos humanos e financeiros. Até dois ter¢cos do tempo dos recursos humanos das
delegag@es é gasto na distribuicdo manual dos pagamentos dos beneficiarios do PSSB, sobrando pouco
tempo para uma programacao de qualidade e gestéo de casos.

e Sistema de reclamacdes. Detectar® e lidar com os casos de seleccdo incorrecta ou beneficiarios
defraudadores durante o processo de pagamento é dificil. Ela pensa que é possivel disciplinar o pessoal
do INAS mas néo existem sansdes para os lideres comunitérios caso eles estejam envolvidos. Ela estava
também consciente de que o actual sistema de reclamacdes ndo é funcional.

Ela mencionou que gostaria de ver uma maior monitoria do sistema ao nivel de base; ‘mais olhos’ da
comunidade. Ela também reconheceu que para ser mais efectivo devera haver um investimento na criacao de
capacidade. Manuais de procedimentos acessiveis sdo necessarios de modo a serem usados como auxiliares de
memaria pelos intervenientes de base comunitaria, de modo a todos, no sistema, terem uma ideia clara sobre os
direitos e responsabilidades de cada um.

Neste momento ndo existe uma avaliagdo exacta do nivel de erro de inclusdo e exclusdo no sistema. Com a
introducdo do novo sistema de gestdo de informacao em 2013 havera um processo compreensivo que ira re-
cadastrar os beneficiarios e que gradualmente ir4 corrigir os erros de inclusdo. Todos os candidatos novos no
sistema serdo avaliados usando os critérios de falta dum membro capaz de trabalhar e de pobreza. Como parte
do processo de reforma o INAS pretende desenvolver uma estratégia de comunicagéao, incluindo o processo de
disseminacao a nivel dos intervenientes comunitarios, o que podera reduzir os erros de incluséo e de excluséo.
Contudo, a incapacidade de incluir todos agregados familiares elegiveis ao PSSB so6 ficara resolvido quando
houver um aumento substancial do orgamento.

Tratamento dos beneficiarios portadores de deficiéncia, pelo pessoal do INAS

Beneficiarios portadores de deficiéncia, sentem que ndo sdo bem tratados pelo pessoal do INAS durante os
pagamentos. Em Chokwe, os beneficiarios portadores de deficiéncia disseram que as listas de pagamento sao
feitas de maneira que os portadores de deficiéncia séo pagos a partir de uma lista separada (i.e. 0S nomes nao

49 Avaliacdes do OPM como parte da assisténcia técnica na criagdo dum MIS (documentos do projecto da OPM)
*®problemas de detectar os erros de selecgdo sdo muitas vezes devido a falta de uso sistemético de dados recolhidos nas familias
beneficiarias, auséncia dum sistema de gestdo de casos e dum programa de monitoria.



sdo chamados em ordem alfabética) e sdo sempre os Ultimos a receber o pagamento. Isto aumenta o sentimento
deles de que estdo no sistema por pena e ndo por direito.

Coordenacdao entre 0s servigcos sociais basicos

De modo a fornecer um servico complete aos beneficiarios da assisténcia social, a situagdo ideal é ter um bom
mecanismo de coordenacdo entre os provedores dos servigos sociais basicos na comunidade. Uma analise
prévia do PSSB destacou a limitada ligagdo entre os servigos de salde e o INAS, mesmo que tenha sido pedido
ao pessoal de salde para certificar o estado clinico das pessoas que tenham doencgas degenerativas crénicas ou
incapacidade fisica severa de modo a eles terem acesso ao programa®'. Isto foi confirmado durante este estudo
pelas pessoas portadoras de deficiéncia, que nao sabiam que o principal ponto de entrada no PSSB é através da
certificacdo do nivel de invalidez pelo sistema de saude. De momento, ndo existe um sistema de referéncia
funcional entre a educacéo e o INAS.*” De acordo com os informantes chaves entrevistados, a UNICEF e o
Ministério da Mulher e Acgao Social estédo a desenvolver um sistema de referéncia melhorado. O novo sistema ira
envolver comités comunitarios para protec¢do social, cuja responsabilidade serd identificar os agregados
familiares vulneraveis e actuar como a ligagdo entre os varios servicos ou programas oferecidos. Actualmente, a
UNICEF est4 a fazer uma revisdo dos comités comunitarios existentes e sua relevancia nos sistemas de
proteccéo social.>®

O pessoal do INAS entrevistado indicou que o INAS esta a introduzir um livro de registo da Assisténcia Social,
onde serdo registados todos 0s servi¢os e beneficios que a familia recebe do INAS e de outros servigos sociais.
O livro ficard com a familia beneficiaria e ira substituir o presente sistema de ter que solicitar um certificado de
pobreza cada vez que a familia precisa de ter acesso, sem custos, aos medicamentos e servigos de educagdo. A
ideia por detrds do livro é registar a historia da familia para melhor gerir os casos, registo das transferéncias
monetarias recebidas de modo a melhorar a transparéncia e o controle do beneficiario, e melhorar a referéncia
entre os servicos sociais. O livro serd langado em 2013.

* Avaliagdes levadas a cabo pelo programa de assisténcia técnica do OPM (documento do projecto do OPM)

*’Documentacédo duma visita a trés delegacdes em 2012 para se perceber e avaliar o funcionamento dos programas do INAS e ligagdes com a
comunidade. Missao conjunta do OPM e INAS.

*Comunicagao pessoal com a responsavel do programa de proteccéo social da UNICEF Maputo — 2012.



9 Uso da Transferéncia de Rendimento e Percepcdes do
seu Valor e Impacto

Como discutido na Seccédo 6 do PSSB nao € visto pelo Governo ou outras partes interessadas como uma
transferéncia transformativa. A premissa fundamental do PSSB é que ele fornece aos membros mais pobres
e vulneraveis da sociedade com um minimo para a sua sobrevivéncia. No caso do PSSB, os grupos
elegiveis incluem extremamente pobres as familias sem trabalho, chefiadas por pessoas idosas ou pessoas
que vivem com deficiéncias graves e/ou doencas cronicas e degenerativas. Ndo ha estratégias de
graduacdo para as familias a sairem do programa. No entanto o recente énfase no aumento do nimero de
familias beneficiarias com dependentes (ao invés de agregados familiares unipessoais) pode resultar na
melhoria da nutricdo e acesso a educacédo dos individuos dentro das familias, melhorando assim as suas
oportunidades futuras de vida. Também se notou no estudo que o impacto sobre a dignidade e a
independéncia das familias beneficiarias ndo deve ser subestimada como um resultado positivo do
programa.

A transferéncia do PSSB é bem-vinda pelos beneficiarios como uma forma de apoio ao rendimento regular,
mas houve um consenso universal de que o montante da transferéncia é inadequada para satisfazer as
suas necessidades basicas. Como tal, o impacto da transferéncia em suas vidas, como individuos, em suas
familias e nas suas comunidades no geral, sdo limitadas. Os beneficiarios sentem que o valor da
transferéncia é tdo baixo que eles tém que ter outras estratégias de sobrevivéncia, embora os critérios de
elegibilidade para aderirem ao PSSB é que ndo tenham membros da familia econémicamente activos ou
gue a familia ndo tenha outras fontes de renda. A transferéncia PSSB néo é suficiente para atender até
mesmo as necessidades minimas. O salario minimo legal para 2012 é de 2.300 MTn (aproximadamente US
$ 83) > e a linha de pobreza oficial esta fixada em US $ 1,25 por dia. Comparado com ambos os padrées
minimos, o valor mensal pago pelo, PSSB 130-380 MTn ($ 4.8-US $ 14), MTn é claramente insuficiente.

A maioria dos beneficiarios estava esperangoso de que em algum momento a quantidade de dinheiro iria
aumentar. Alguns estdo no programa ha mais de 10 anos, tendo-se beneficiado de um aumento, passando
do $1, que receberam durante muitos anos, para os actuais 4,8 dolares, e isto leva a que sejam optimistas
em relacdo a um futuro aumento no valor da transferéncia®. No entanto, os aumentos s&o simbdlicos e n&o
em termos reais do aumento do poder de compra do subsidio. Os beneficiarios estédo cientes de que o valor
real do beneficio ndo acompanhou o ritmo da inflagdo do pre¢o dos alimentos.

Os funcionarios do INAS estao cientes de que o valor da transferéncia é pequeno, mas enfatizam que a
guantidade tem aumentado consideravelmente nos ultimos cinco anos, tendo partido de um valor
extremamente baixo $1 (valor pago quando o programa iniciou em 1997), e que a quantidade tem agora
uma base objectiva para calculo, incluindo um acordo do Conselho de Ministros que deve aumentar
anualmente indexados a inflagdo. Funcionarios do INAS também salientam a importancia da previsibilidade
da transferéncia, o que ajuda aos beneficiarios a obterem pequenas quantidades de crédito para as
necessidades alimentares e diarias, ou para fazerem parte de grupos de rotacdo de poupanca, ou para
cuidarem dos seus filhos (Delegado de Chokwe e Chibuto).

9.1 Uso do dinheiro

A lista das formas como os beneficiarios usam o dinheiro é extensa e ilustra como as pessoas priorizam as
suas necessidades. Na maioria dos casos, a transferéncia é utilizada para complementar outros recursos
domésticos, e ajudar a comprar comida, agua e combustivel doméstico.

Um beneficiario em Chokwe explica as suas despesas mensais, como forma de ilustrar que os 130 MTn que
recebe € apenas uma pequena parte de sua luta pela sobrevivéncia.

"Eu uso o dinheiro (que recebo da transferéncia) para comprar sabao e arroz. O dinheiro é muito pouco, eu
tenho que pagar 118 MTn de agua por més, 100 por eletricidade a cada dois meses, eu compro um saco de
farinha de milho por més a 700 MTn, acho que gasto, por més, cerca de 1.500 MTn. A minha filha usou 250
MTn para o uniforme da escola (no inicio do ano), cadernos e uma mochila. O dinheiro do INAS ajuda as
pessoas, porque vocé pode comprar comida. Se o INAS parar de dar o dinheiro, os que ndo tém qualquer
outro tipo de ajuda vao sofrer. "(Beneficiario Idoso, Chokwe).

*Ha sete categorias de salario minimo no pais e o0 equivalente montante varia de 83 $ para os trabalhadores da agricultura e florestas a 222$
gara trabalhadores do sector financeiro. O salario minimo é revisto anualmente e levado ao Conselho de Ministros.
O valor do PSSB em 2013 sera de um minimo de 8.6% e um maximo de 17.2$.
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Como pode ser visto a partir do exemplo acima, menos que um décimo das necessidades basicas do
agregado familiar sdo cobertas pelo dinheiro transferido do PSSB. Para a maioria das familias com idosos
ou pessoas com deficiéncia, a transferéncia era a sua Unica fonte de renda regular e sua importancia
aumenta a medida que ele foi usado para necessidades essenciais, principalmente agua e comida. No caso
de um beneficiario que fez a diferenca entre o consumo de agua potavel e de ir buscar agua a partir do rio.
"A agua é particularmente cara em Chokwe. Antes de receber os pagamentos eu nao tinha dinheiro para
pagar as contas e eu ia para o rio para buscar agua '(beneficiario Masculino. Chokwe. Photovoice 2012)

Um beneficiario femenino explicou que, entre outras coisas, ela usou o dinheiro para o material escolar para
as suas filhas,
"O dinheiro é muito util, porque as vezes nao tenho outro dinheiro e eu posso usa-lo para pagar algo como
eletricidade, ou livros escolares para as criangas. Aqui a Lausia e Arnaldo esté@o levando os livros que eu
comprei com os pagamentos [mostrando uma fotografia das suas filhas].(Beneficiario Feminino. Chokwe.
Photovoice 2012)

Havia um nimero limitado de beneficiarios que afirmaram que usaram o dinheiro para a geracéo de renda
ou para aumentarem a produtividade /meios produtivos. Casos especificos foram encontrados de idosos
gue pagam para o trabalho nas suas machambas, a fim de garantirem a produtividade agricola, o caso de
um jovem portador de deficiéncia que comprou crédito de telefone celular para re-venda. No seu caso, suas
necessidades alimentares basicas foram asseguradas pela sua irma e um vizinho. Finalmente, um caso foi
encontrado de um beneficiario portador de deficiéncia (curandeiro), utilizando a transferéncia para fazer a
cerveja tradicional para a venda.
"As vezes a gente gasta o dinheiro em ingredientes para uma bebida tradicional que a minha esposa faz
através da fermentacdo do milho. Podemos, entdo, vender a bebida para ganhar dinheiro para termos
comida para todos "(beneficiario Masculino. Chokwe. Photovoice 2012)

Tabela 6 ilustra as diferentes maneiras que as pessoas optaram por passar a transferéncia

Table 6: Como a Transferéncia Monetaria € usada em Chokwe e Chibuto

Alimento, agua Imputs Materiais Pagamento Tabaco e
e electricidade Agricolas Escolares de dividas bebida
/Poupanca

Usam toda ou Alguns Muitos dos Muitos dos O curandeiro
uma parte da inquiridos beneficiarios beneficiarios disse que
transferéncia disseram que com criangas disseram que comprou
para comprar eles dependentes eles usam a tabaco
alimentos, como conseguiam disseram que transferéncia
necessidade pagar alguém usam a para pagar Ele foi o
primaria. para lhes transferéncia pequenas Unico

ajudar no para comprar dividas que beneficiario
Os items trabalho da materiais e adquirem que referiu
alimentares machamba uniforme utilizar a
mais (importante escolar (eles Um transferéncia
mencionados para os mencionaram beneficiario para compar
foram milho, beneficiarios que isto s6 é disse que ele de tabaco
acucar e oleo idosos e os possivel poupa a
alimentar. portadores de quando transferéncia

deficiéncia) e recebem
Em ambos os mesmo pagamentos
Distritos, o comprar atrasados de
dinheiro foi sementes. uma sé vez)
usado para as Apenas um
necessidades beneficiario
béasicas disse que
(electricidade e comprava
agua) pesticidas.

Esta compra

ndo é comum

para os

beneficiarios

do PSSB, uma
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vez que 0s
pesticidas sédo
caros e dificeis
de transportar.

Fonte: Entrevistas com informantes chaves,entrevistas individuais profundas e grupos de discussdo Focal, Chokwe e
Chibuto

As citacdes seguintes ilustram algumas das maneiras que os beneficiarios utilizam a transferéncia
da renda recebida:

"0 dinheiro nao é suficiente, porque eu s6 consigo pagar a agua. Eu pago a conta da agua que €
de 120 MTn, assim vocé pode ver, ndo ha nada para qualquer outra coisa. E assim que eu gasto a
pensdo da velhice. "(Entrevista individual profunda, idoso beneficiario masculino, Chibuto)

"Quando eu quero comprar sabao ou velas eu uso o dinheiro do apoio [PSSB], mesmo quando eu
vou para o hospital eu uso esse dinheiro. Eu ndo tenho qualquer outro suporte que nao seja a
ajuda do governo, dos meus filhos e da Igreja. "(Entrevista individual profunda, beneficiaria idosa)

"O dinheiro que eu recebo me ajuda quando estou doente. Quando estd a chover, eu posso
comprar sementes e pagar para me ajudarem a cultivar a minha terra. "(Discussdo em grupo,
masculino, Chibuto).

Caixa 5: Uso da Transferéncia Monetaria do PSSB do estudo etnografico no Distrito de
Massingir

Para complementar a pesquisa primaria feita pela ANSA, um pequeno estudo etnografico foi realizado por
um pesquisador independente num Distrito diferente, Massingir, na provincia de Gaza, a mesma provincia,
dos Distritos de Chibuto e Chokwe que compartilham véarias caracteristicas. A maioria dos resultados de
Massingir em relacdo a transferéncia de renda, que sdo derivados de um pequeno nimero de informantes-
chave e beneficiarios PSSB portadores de deficiéncia - coincidiram com os de Chibuto e Chokwe. No
entanto, uma diferenca interessante foi encontrada na utilizacao de transferéncia de dinheiro. Entre os
beneficiarios entrevistados, dois se destacaram com o uso do dinheiro PSSB para financiar parte de um
pequeno negdcio. Embora essas actividades sejam mais uma estratégia de sobrevivéncia do que uma
actividade de geracédo de renda, dada a pequena receita que eles geram, € interessante notar que ha uma
maneira em que alguns beneficiarios PSSB com algum engenho e capacidade fisica (ou seja, ndo os
extremamente deficientes ou idosos) podem esticar o valor muito pequeno da transferéncia de dinheiro e
serem capazes de fazer uma contribuicdo mais util.

A permanente em Massingir tinha a dizer o seguinte, sobre como um homem PSSB beneficiario, que vive
em seu préprio pais e cujas pernas foram paralisadas desde o nascimento, usa a transferéncia:

"Por favor, o que é de 130 MT? Nem sequer se obtém 15 kg de milho com esse dinheiro. Cento e trinta, ndo
€ nada, porque ndo é apenas sobre o alimento, mas também é necessario sabao, agua, caril [ingredientes
para pratos tradicionais], todos esses itens sdo necessarios. Esse dinheiro s6 o ajuda a manter-se vivo,
nada mais. Olimpio ndo queria trabalhar como ferreiro, com todo o material e ferramentas, como ele poderia
ter feito com a minha ajuda. Eu acredito que agora ele ekes uma vida fora de vender cigarros e biscoitos,
nada mais. Veja como ele funciona? Comprar um maco de vinte cigarros (em uma loja): as pessoas daqui
nado tém 0s meios para comprar o pacote inteiro, eles talvez compram um cigarro, digamos 0s cigarros
custam um MTn cada, se comprar o pacote inteiro, mas Olimpio aqui vendé-os individualmente a um ou dois
MTn cada um, ou algo parecido. Ele ndo pode parar (de fazer esse tipo de negécio), porque ele esta ja
acostumado, ele consegue comprar agua atravées desse tipo de negdcio, ele consegue dinheiro para
comprar caril, alguma coisa que ele precisa. "(Trabalhador Comunitério e secretario do bairro, entrevista,
Massingir)

Uma mulher que é a principal prestadora de cuidados de uma filha severamente epiléptica - o PSSB
beneficiario designado - disse isso sobre a forma como ela usa a transferéncia:

"Com 190 MTn (a transferéncia bésica incluindo mais um dependente), o que posso fazer é comprar um
pouco de agucar e fazer algo que iria pagar de volta, comprar aclcar, fermentacao de cerveja, e vendé-lo,
ou, dar a cerveja para alguém que, em troca iria buscar estacas, fazer isso e aquilo para melhorar a minha
casa e terreno.
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A cabana que faco de cozinha: por exemplo: eu teria arranjado para construir uma para mim, se minha
saude estivesse melhor, em vez disso tive que pedir a um homem aqui para fazer isso e eu dei-lhe em troca
a roupa da minha filha, a pessoa morreu, e deixou a obra inacabada ... "(Mulher, Canhane Village, distrito
de Massingir, entrevista.

N&o houve diferencas significativas entre os padrées de gastos em termos de localizacdo, sexo (se o chefe
de familia era do sexo masculino ou feminino) ou tipo de agregado familiar. Com excepcao dos idosos que
vivem sozinhos, que ndo gastam a sua transferéncia em custos relacionados, tais com escolaridade, n&o se
verificaram fortes padrBes.A resposta mais comum entre todas as familias era de que pelo menos uma parte
da transferéncia fosse usada para comprar comida e satisfazer outras necessidades diarias.

Mais uma vez deve-se notar que o valor da transferéncia é pequeno e tende a ser usado para fortalecer os
escassos recursos nos agregados familiares para cobrir todas as necessidades basicas, em vez de outros
artigos.

Embora a transferéncia seja feita de forma irregular%, o conhecimento de que a mesma sera paga e,
eventualmente, ser4 paga na integra € suficiente para permitir que os beneficidrios possam solicitar
pequenas quantidades de crédito para o consumo domeéstico ou acumulacdo de activos, ou para pedir
dinheiro emprestado a familiares ou amigos. Isto pode ser considerado como uma estratégia importante e
eficaz mesmo que o valor absoluto da transferéncia seja muito baixo.

9.2 Valor e impacto da transferéncia do rendimento (transferéncia em dinheiro)
Impacto Positivo

Mais especificamente, duas questdes principais foram levantadas pelos beneficiarios em termos da
importancia da transferéncia para as suas vidas: a previsibilidade da transferéncia, o que lhes permitiu
planificar as despesas e da dignidade que a transferéncia lhes oferece aos olhos da comunidade,
especialmente entre a familia e 0s amigos.

O secretario do bairro em Chokwe afirmou que o motivo do PSSB ter sido muito bem-vindo é que era
regular, ao contrario da ajuda esporadica fornecida pelas ONG’s. A maioria dos inquiridos refere ao apoio
de organizacdes ndo governamentais que geralmente estdo ligados a desastres naturais ou tempos de crise
extrema, que ndo fornecem uma plataforma solida para o planificagdo das despesas diarias.

Um beneficiario idoso deficiente em Chokwe afirmou que ele recebe o apoio de vizinhos de vez em quando,
e que ele é muito grato por esta atitude, mas a transferéncia PSSB é previsivel e Ihe permite planear:
" O meu meio de sustento e apoio é o PSSB. Ao mesmo tempo, eu também recebo ajuda de duas irmés da
Igreja Catolica, que na época da colheita me ddo arroz, repolho branco, repolho e tomate. Outro vizinho, as
vezes me da comida ou uma refeigdo cozida e a igreja me da roupa. Sem reduzir a importancia deste apoio,
gue é muito importante, eu ainda considero a ajuda em dinheiro (do PSSB), o mais importante, porque com
iSso eu pago agua e compro comida. (Beneficiario Idoso, Chokwe).

Os beneficiarios também sentiram que receber a transferéncia lhes da um certo status na comunidade. Um
homem idoso portador de deficiéncia em Chokwe disse:

"Antes de receber a ajuda (de transferéncia) a minha vida ndo estava indo bem. Com a ajuda, muitas coisas
melhoraram. Meu relacionamento com outras pessoas melhorou. Antes, ninguém queria ter nada a ver
comigo. Agora, ninguém me olha como inferior (Idoso beneficiario, Chockue).

A questdo de dignidade pessoal ou familiar foi reiterada em vérias ocasides e foi sentida por alguns
beneficiarios portadores de deficiéncia, para compensar o seu alto nivel de dependéncia da familia e
amigos.

Os comentarios seguintes de 2 beneficiarios ilustram este ponto.

“ A Transferéncia recebida € um grande suporte para a minha vida. Melhorou a minha relagdo com a minha
familia. Nao tenho mais razdes para reclamar”.(Entrevista Individual Profunda,mulher idosa portadora de
deficiéncia e com 62 anos de idade,Chockue)

56 A x ) ) . . .

A transferéncia nao é paga mensal mesmo que esta seja a modalidade estipulada. Geralmente o INAS providencia a
transferéncia de dois em 2 meses ou trimestralmente. Isto se deve a falta de recursos ( transporte, pessoal e dinheiro) ou
demoras na provisdao do orgamento.
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“ Antes de ser beneficiario era totalmente dependente do meu filho. Um dos aspectos positivos do programa
€ que agora sou capaz de contribuir para algumas despesas basicas da familia”. Entrevista Individual
Profunda,mulher idosa portadora de deficiéncia,Chockué)

Assim, especialmente para as pessoas com deficiéncia, a transferéncia permitiu-lhes ter um nivel de
controle sobre suas préprias vidas, especialmente no que se refere a escolha sobre como usar a
transferéncia e permite-lhes contribuir para as despesas da casa. Um beneficiario do sexo masculino que
participou no seminario de formacao da Photovoice afirmou que ele era capaz de escolher o que ele comeu
pela primeira vez em muitos anos.

"Isso significa que eu posso cozinhar para mim pela primeira vez, depois de muito tempo. Antes eu quase
ndo comia nada - apenas quando foi dado a mim (beneficiario Masculino, portador de deficiéncia, Chokwe
Photovoice 2012).

Detalhes do que a transferéncia pode significar em termos de qualidade de vida foram ilustrados por um
jovem vivendo com deficiéncia em Chokwe (caixa 5).

Caixa 6: Homem Jovem Portador de Deficiéncia que vive S6 em Chokwe

A histéria deste jovem vida é ilustrativo das multiplos desafios enfrentados por uma pessoa com deficiéncia
gue também esta vivendo na pobreza e sobre como receber a transferéncia de renda da-lhe alguma
independéncia.

Meu pai morreu quando eu tinha dois anos de idade. Fiquei doente por um nimero de anos a partir de
qguando eu tinha uns oito anos de idade. Quando eu tinha dez anos, minha mae também morreu, assim que
eu fui viver com o meu irm&o. Quando eu tinha treze anos eu fiquei doente de novo e ndo pude usar as
minhas pernas mais. Eu ndo tive uma cadeira de rodas entre os [13-18 anos] e minha familia tinha que me
carregar ou me ajudar a andar.
Em 2000, minha casa foi destruida pelas cheias. Fui salvo de ser afogado pelos meus amigos. Esses
mesmos amigos e vizinhos reconstruiram a minha casa depois das enchentes. Em 2003, o meu irméo, o
que eu vivia com ele, partiu para a Africa do Sul e fiquei com uma empregada doméstica para cuidar de
mim.

Em 2005, quando eu tinha 18 anos de idade eu recebi a minha primeira cadeira de rodas do INAS e a
minha irma casada, que mora perto, comegou me a trazer as refeicdes. A minha cadeira de rodas estragou-
se em 2009 e entdo eu tive que depender dos outros para dar a volta novamente. Em 2010, a enfermeira
encontrou uma cadeira de rodas no lixo hospitalar e ela me deu. Meus amigos repararam a cadeira de rodas
e ainda esta a funcionar.

A importancia destes impactos ndo deve ser subestimado, mesmo, embora seja dificil de medir em termos
do actual bem estar econémico dos beneficiarios. Em particular, a questao da dignidade e integracao €
dificil de quantificar, mas, como foi mencionado no ponto 7 do presente relatorio, a questédo da
vulnerabilidade social é fundamental para compreender o bem-estar dessas comunidades. As familias ou
individuos que estéo isolados dos vizinhos, familiares ou lideres locais séo considerados os elementos mais
vulneraveis da sociedade. Uma chave do impacto da transferéncia regular em dinheiro é que ela permite
gue as familias se sintam mais integrados e, portanto, menos vulneraveis.

Comentérios positivos feitos pelos beneficiarios sobre a transferéncia de dinheiro PSSB:

"Pelo menos quando recebermos a transferéncia podemos comer naquele dia."

"A transferéncia significa que temos mais reconhecimento e credibilidade na comunidade."

"N6s podemos fazer planos para o futuro.”

"As vezes, podemos fazer poupanca" (poupanca forcada quando os pagamentos estéo atrasados ou
acumulados).

"Podemos ficar mais perto dos lideres da comunidade" (eles recomendam para o INAS que outras pessoas
necessitadas sejam consideradas para o programa).

(Fonte: discussdes em grupo com os beneficiarios, Chékwe e Chibuto).

Impacto Negativo

Nenhum dos entrevistados - beneficiarios, ndo-beneficiarios ou informantes-chave - mencionou quaisquer
impactos negativos do programa. A Unica caracteristica "negativa" (em vez de impacto por si sO) que se
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destacou foi a pequena quantidade da transferéncia, irregularidade dos pagamentos, falta de informacéo
acerca dos procedimentos do programa, e o gate keeping role dos permanentes e lideres locais.

Nos niveis do individuo e familia, os entrevistados se concentraram nos efeitos positivos da transferéncia.
Dado que os beneficiarios sao geralmente chefes de familia, que podem pedir ajuda dos membros da
familia ou amigos, a transferéncia contribuiu - mesmo que minimamente — para a sua independéncia, por
isso ndo foi uma fonte de tensé@o na casa, geralmente, antes pelo contrario.

Ao nivel da comunidade, algumas das questfes nas diferentes ferramentas de pesquisa desenhadas para
mostrar se existiam fortes tensdes resultantes de alguns individuos serem seleccionados como beneficiarios
e outros néo.

As respostas a estas questdes indicaram duas explicacdes para a auséncia de tais tensdes: primeiro,
parecia haver uma espécie de solidariedade entre os beneficiarios da comunidade que concordaram que o
programa deve ser expandido para incluir todos os idosos e pessoas portadoras de deficiéncia, eliminando
critérios, como ter um parente que poderia fornecer apoio ou uma fonte adicional de renda, sendo estes dois
Ultimos aspectos muito improvaveis de acontecer.

Outra explicacéo foi a de que os potenciais beneficiarios que nédo tinham sido incluidos eram conscientes de
gue nao foi culpa de beneficiarios que eles nao tinham sido seleccionados. A opinido geral era de que havia
mais pessoas que precisavam ser incluidas, tanto por motivos de velhice ou por serem portadores de
deficiéncia, em relagdo a muitos beneficiarios que foram incluidos erradamente (erros de inclusdo). Este é
talvez o resultado das categorias de pessoas que estdo sendo direccionadas, que geralmente sdo mais
visivelmente pobres e vulneraveis.

"As relacdes entre beneficiarios e ndo-beneficiarios séo boas porque os ndo beneficiarios que ainda ndo sao
idosos ou ndo sdo portadores de deficiéncia sabem que a sua oportunidade de receber o beneficio ainda
ndo chegou. Os outros que sdo idosos ou tém uma deficiéncia, mas ainda nao recebem a transferéncia,
podem nao gostar da situacdo, mas tem uma boa atitude em relacao a nds, porque eles sabem que néo é
nossa culpa que nédo foram seleccionados, mas séo aqueles que fizeram a selec¢éo que sdo os culpados.”
(Discusséo em grupo focal, beneficiario do sexo masculino, Chibuto)

O programa nao tem criado tensdes na comunidade. Se estas tensbes ocorrem, € de uma forma muito
discreta. Tais situagBes nunca aconteceram. (Discussdo em grupos focais, beneficiario do sexo masculino,
Chokwe)

"Ouvimos pessoas da comunidade que dizem que a selec¢do néo foi boa, porque ha muitas pessoas idosas
gue ndo foram seleccionados, mesmo se eles estdo em necessidade, porque se diz que tém criancas que
trabalham - mas essas criangas ndo os apoiam.. H4 também pessoas portadoras de deficiéncia, que devem
receber apoio do INAS, e nao sei por que eles ndo estdo conseguindo. Somos da opinido de que todos
aqueles que séo portadores de deficiéncia que nao Ihes permite andar deveriam ser beneficiados do
programa. "

(Discusséo em grupos focais, beneficiario do sexo feminino, Chibuto)

Houve alguma indicacdo de que o papel dos lideres locais e Permanentes como porteiro (ver seccao abaixo
na prestacdo de contas do programa) poderia ser um ponto de tensédo. Nao ha exemplos especificos que
tenham sido dados a equipe de pesquisa para ilustrar este ponto, em termos de lideres locais, embora
consideravel sondagem tenha sido realizada. Um exemplo foi dado de um Permanente ter sido tirado
porgue ele/ela perdeu a confianca da comunidade que estavam servindo

10 Prestacao de contas do Programa

O Programa de Subsidio Social Basico (PSSB) em Moc¢ambique enfrenta uma série de desafios em termos

de prestacdo de contas aos beneficiarios. Um dos problemas principais, como discutido abaixo, € a forca

qgue os lideres locais ganharam, incluindo os Permanentes; sua capacidade de influenciar o processo de

seleccdo aumentou o seu poder e, em alguns casos, contribuir para o desenvolvimento de relacées com

base n o patronato. Esta situacao é agravada por fracos mecanismos de monitorizacao e avaliacdo (M & E)
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a partir do nivel nacional ao nivel da comunidade. Dada a fraqueza dos mecanismos de reclamacéo e falta
de vontade de muitos beneficiarios de usar as que existem, faz com que a prestacdo de contas do PSSB
continue a ser um desafio.

10.1 Monitoria e Avaliacéo

Actualmente, o0 monitoramento do PSSB é uma questao administrativa. Ha estatisticas simples disponiveis
sobre 0 nimero de beneficiarios nas escalas de beneficios diferentes, a desagregacao por sexo dos chefes
de familia, e onde as familias sé@o por distrito, provincia, e posto administrativo. A quantidade de dinheiro
gasto em transferéncias e custos administrativos para a entrega da transferéncia também estao disponiveis,
embora os custos administrativos sdo calculados para a entrega de todos os programas do INAS por
delegacdo, ndo é possivel no momento indicar o custo real administrativo da entrega de 280.000
pagamentos de PSSB durante o periodo de um ano.

N&o ha medicdo da eficiéncia ou eficacia realizada rotineiramente pelo INAS ou por outros intervenientes.
As visitas de supervisdo as delegacoes feitas pelo INAS Central, tem como objetivo fornecer suporte a
implementacao e identificacdo das areas problematicas para a corregdo. As informacgdes utilizadas para
preparar as visitas de supervisdo surgem a partir de relatérios mensais e trimestrais que descrevem
atividades realizadas nas delegacdes. No entanto, os informantes-chave em INAS concordam que a base
de evidéncias para a accao € fraca e que tanto a informacao narrativa e estatistica ndo é adequada para a
gestao dos programas.

Um novo sistema de M & E estd sendo desenvolvido em conjunto com o0 novo sistema de gestdo de
informacdes (MIS) a ser introduzido, que ira fornecer um conjunto completo de indicadores administrativos
em todas as é&reas do sistema, incluindo a adequacédo da cobertura, da transferéncia e os dados
domésticos. Além disso, o sistema de M & A novo ir4 trabalhar com o Instituto Nacional de Estatistica para
incluir indicadores de impacto para os programas basicos de segurancga social (incluindo o PSSB) nas
pesquisas nacionais de orcamento familiar.

Um sistema de M & A iréa fornecer informacdes para INAS para melhorar o desempenho em termos de
planeamento, desenvolvimento de politicas e advocacia. A implementacéo do MIS e do sistema de M & A
vai levar a uma maior transparéncia dos processos e procedimentos, proporcionando uma base para
aumentar a prestacéo de contas do programa para os beneficiarios, o0 Governo e parceiros de cooperagéo.

A Plataforma da Sociedade Civil sobre a Protec¢do Social, apoiada pela Save the Children e HelpAge
International, esta a desenhar um sistema de monitoria de base comunitaria independente que vai permitir
gue os membros da comunidade trabalhem com o INAS, PSSB beneficiarios e outras partes interessadas
para melhorar o funcionamento do PSSB.

O piloto para este sistema comecara em 2013 e vai andar em parelo com o novo sistema de M&A
desenhado pelo INAS. A nivel local, um nimero de entrevistados informantes-chave indicou a importancia
de ter um "olho da comunidade no programa, a fim de aumentar a transparéncia e prestacao de contas.

Este foi especificamente mencionado pelos delegados de Chibuto e Chokwe e os secretarios dos bairros
gue participaram no estudo.

Os Beneficiarios ndo levantam questdes relacionadas com a monitorizacao ou avaliacdo do PSSB, e gestédo
dos programas do INAS como uma preocupac¢do particular. O Unico elemento que foi levantado como um
problema por um pequeno nimero de beneficiarios foi 0 comportamento profissional dos Permanentes e
alguns funcionéarios do INAS, que as vezes eram vistos como terem falta de sensibilidade para com as
pessoas idosas ou pessoas com deficiéncia, e foram, por vezes desonestos com a distribuicdo das
transferéncias de dinheiro, mudando os beneficiarios.

10.2 Pessoas que Controlam o Acesso ao Programa a Nivel Local

A principal ligagédo institucional que o INAS tem com a comunidade e os beneficiarios é através dos
Permanentes. INAS também tem fortes ligacdes com os lideres locais. No momento, ndo ha nenhuma
relagdo institucional entre o INAS e qualquer uma das organizacdes de base comunitaria. Como parte do
processo de reforma o INAS esta a trabalhar com os Servicos Distritais de Saude, Mulher e Acgao Social
para integrar os comités comunitarios para a acc¢ao social no sistema de referéncia e da comunidade para
assegurar que a gestéo de casos dos beneficiarios faca parte dos cuidados prestados a nivel de cada
comunidade.

Apés a discussao dos pontos de entrada "para o sistema com os beneficiarios (perguntando como eles se
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haviam registado no sistema), os pesquisadores concluiram que um poder consideravel é dado aos"
gatekeepers "a nivel local, ou seja, 0 secretario permanente ou do bairro (as vezes uma mesma pessoa,
embora isto ndo seje encorajado pelo INAS).

Esta situacao restringe a capacidade das pessoas de acesso a informacao independente sobre os
programas PSSB e outros programas, ou para apresentar queixas. O acesso restrito ao INAS aumenta a
probabilidade de desenvolvimento de relacdes locais néo transparentes onde quem decide a entrada ou nao
no programa é o ‘gate-keeper”” o que lhe da bastante poder. Por outro lado, muitos dos beneficiarios
indicaram que os Permanentes desempenham um papel positivo na mediacdo da relacéo entre si e o INAS.
Como mencionado na seccéo de relagdes institucionais, o INAS é visto como extremamente importante na
vida dos beneficiarios, mas também distante e inacessivel. Beneficiarios mencionaram que os Permanentes
irram acompanhar os pagamentos em atraso e nhum caso, uma vilva idosa disse que a permanente foi
crucial para a reintegracdo do seu agregado familiar no sistema.

O Pessoal do INAS do nivel central e os Delegados a nivel Distrital estdo cientes de que os Permanentes
desempenham um papel importante no sistema de seguranca social, e sdo igualmente cientes de que ha
uma necessidade de se rever a descricdo do trabalho, realizar uma abrangente capacitacao geral e re-
orientacdo desses actores.

Nos Ultimos dois anos, houve um treinamento®’ e reciclagem com os permanentes58 (referido no Chibuto),
mas a formac&o foi muito limitada e ha ainda muitas lacunas em termos de compreenséo e abordagens a
serem utilizadas na implementacdo do PSSB. O INAS esta a realizar um processo de reforma do papel das
Permanentes no sistema, mas gostaria de tornar a posi¢do de permanente mais profissional semelhante
aos agentes sociais baseados na comunidade, no entanto, esse processo, e as discussdes em torno do
papel da Permanentes,ainda estdo na sua infancia.

N&o houve sugestéo por parte dos beneficiarios, que os Permanentes ou 0s secretarios de bairro foram
extorquir dinheiro dos beneficiarios idosos e pessoas com deficiéncia numa base regular. A questao do
patronage parece estar ligada as relagdes de poder na comunidade, em vez de do recebimento do dinheiro.
No entanto, houve um nimero de casos onde 0s secretarios do bairro estavam cobrando uma taxa pelo
fornecimento da parte da documentagéo necessaria para o processo de inscricdo (comprovante de
residéncia, por exemplo), apesar dos potenciais beneficiarios do PSSB serem, em teoria, isentos de
pagamento de taxas para estes documentos. Também houve sugestdes de que as transferéncias previstas
para as familias nem sempre eram correctas. No entanto, este ponto era extremamente dificil verificar visto
os beneficiarios ndo terem qualquer prova de pagamento e os ciclos de pagamento serem irregulares (ver
seccdo 8.1 para mais detalhes).

10.3 VisualizagOes sobre Reclamacdes/canais de reclamacgdes

A falta de informagdo e transparéncia no sistema leva a uma relutancia geral para reclamar. Isto é em parte
porgue as pessoas ndo sentem que tém o direito a transferéncia, mas sim, ha um forte sentimento de que
eles estdo recebendo uma ajuda de tipo “caridade”, de modo a que nao deverdo reclamar.

As pessoas também admitiram que eles ndo sabiam como reclamar, mesmo que quisessem. Nem 0s
secretérios de bairro, nem os Permanentes foram claros sobre os procedimentos de reclamacéo do PSSB.

Durante os debates e entrevistas, alguns beneficiarios portadores de deficiéncia disseram que se sentiram
mal tratados quando a transferéncia é paga, que sao muitas vezes insultados, tem que esperar por muitas
horas, sem consideracdo dada a sua deficiéncia. Também houve problemas relatados com pagamentos
atrasados, que, quando eles chegam, ndo sdo completos. No entanto, apesar destes problemas,os
beneficiarios ainda estéo relutantes em formalmente reclamar.

Uma pessoa mais velha que é beneficiario PSSB em Chokwe disse que, no pagamento mais recente, eles
receberam apenas o dinheiro de trés meses, em vez dos quatro meses, que lhes deviam.

"A Ultima vez que pagaram apenas trés meses de quatro meses que eles deveriam ter pago. Eles disseram
gue a maquina do banco foi quebrada e que o pagamento mensal que estava faltando seria pago no més
seguinte, depois de a maquina ser fixada, mas em pagamento nos préximos trés meses eles ndo nos déao o
més que estavamos perdendo e eles sé nos deram 370 meticais em vez de 390 meticais que deveriamos
ter recebido!

57 O Treino consistiu aos critérios de eligibilidade do PSSB, o papel do INAS, e as tarefas e procedimentos do PSSB. Ha algumas discussoes
sgbre as tarefas dos permanentes.
Entrevista com a chefe do programa no INAS Maputo, Olivia Faite.
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A maioria dos inquiridos no estudo ndo sabia como reclamar se quisessem. Alguns disseram que iriam
conversar com os lideres locais. No entanto, outros beneficiarios afirmaram que eles sabiam a quem
reclamar porque o secretario do bairro e o permanente eram uma mesma pessoa, ou estao relacionados um
ao outro, o que significava que eles (o beneficiario) ndo tém acesso ao pessoal do INAS.

A delegada do INAS disse que as reclamacbes sao apresentadas em dias de pagamento; as pessoas
publicamente apresentam a sua queixa para os funcionarios do INAS. A delegada afirma que as acusacfes
feitas no dia do pagamento sao entdo encaminhadas para a delegacao e sao tratados Ia.

No entanto, um beneficiario afirmou que, se tentar reclamar no dia do pagamento, a resposta da equipe
INAS é que eles nédo trabalham para o dinheiro, para terem o direito de reclamar. As pessoas temem que
possa haver represalias por parte dos Permanentes ou Secretarios de bairro, em termos de serem excluidos
do programa, se eles ndo expressarem quaisquer preocupacdes ou reclamagdes:

"Se reclamar e eles descobrirem quem queixou, este sera colocado para fora do programa (grupo de
discusséo, mulher mais velha, Chibuto).

Neste momento, no PSSB, ndo existem orientacdes formais sobre como reclamar, tanto para os
funcionérios ou beneficiarios e, portanto, nenhuma obrigacdo de responder as reclamacdes individuais.

O INAS esta no processo de concepg¢do de um sistema de reclamacfes que vai garantir a confidencialidade
dos queixosos, com muitos pontos de entrada ao nivel da comunidade para que as pessoas possam
reclamar. O sistema ainda vai contar com resolucédo local da maioria dos problemas, mas 0s queixosos
terdo a opgdo de levar o seu problema diretamente para 0 SDSMAS (Servicos Distritais de Saude, Mulher e
Accao Social) ou INAS. A sugestao do trabalho de campo € que as igrejas e os intervenientes nao
governamentais deverdo estar envolvidos no sistema de reclamacdes, como uma espécie de actores
independentes.

Manipulagdo Politica do Beneficio por Lideres Comunitarios

Desde o langcamento do PSSB no inicio de 1990, o programa teve um tom politico forte. Embora seja agora
menos visivel a nivel nacional, a nivel local, a transferéncia de dinheiro ainda traz ganhos politicos para os
lideres locais que podem ser vistos como estarem a resolver casos visiveis e altamente preocupante de
destituicdo. No entanto, pela mesma razéo, os abusos do sistema (por exemplo, erros de incluséo, pelo qual
familias ndo pobres séo beneficiarias) sdo também altamente visiveis e pode causar uma crise de confianca
entre as comunidades locais, lideres locais e and permanentes.*

N&o é muito comum, mas existem, por exemplo,casos em que tiveram que tirar os permanentes das suas
posi¢cBes devido ao abuso com o sistema.

Aumentando a informacédo e a transparéncia como resultado do novo Sistema de Gestdo de Informagéo e
mecanismos de monitoramento e de avaliagcao, ndo s6 vai expor os aspectos problematicos do sistema mas
também vai proteger as pessoas que querem aplicar correctamente os procedimentos dos programas no
sistema.

O aumento da informacdo e transparéncia no ambito do sistema como resultado do novo MIS e
monitoramento mais forte e mecanismos de avaliacdo actualmente a ser desenvolvido, incluindo
procedimentos de reclamagédo robustas, ndo so expor irregularidades, mas também ir4 proteger as pessoas
honestas dentro do sistema.

11 Direcc0Oes Futuras e recomendacoes
programaticas

Como indicado no documento, o INAS estd num processo intenso de reforma baseado nos novos
instrumentos politicos aprovados pelo Governo de Mogambique em 2009/10. H& certas questdes que 0
INAS a nivel nacional e a nivel das delega¢des indicaram como criticos para o0 sucesso deste processo de
reforma, que tem resonancia com as constatacdes desta pesquisa.

59 . . - L . .
N&o foram mencionados casos especificos pelos beneficiarios ou membros da comunidade durante a pesquiza mas as pessoas
mencionaram gue existem possibilidades dessas situa¢des ocorrerem
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INAS reconhece que o espaco fiscal do programa é relativamente restrito, resultando em baixos valores das
transferéncias e uma falta de capacidade financeira sustentavel para fazer face aos problemas de todos os
grupos vulnerdveis do seu mandato. Enfase na manutencdo dos compromissos politicos e o
desenvolvimento de uma resposta fiscal sustentavel é a chave do sucesso do processo de reforma e devera
ser apoiado pelos intervenintes no sistema.

Um dos elementos chaves no processo de reforma & a introdugéo de um Sistema de Gestéo de Informagéo
(MIS). Neste memomento, o INAS esta no processo de desenhar um MIS para a gestao dos beneficiarios. O
MIS facilitard a integragdo dos programas de assisténcia social, melhorard o processo de focalizagdo
através de melhor comunicacdo e informacao e aderencia aos critérios de eligibilidade, aumentara a
transparéncia (monitoria e avaliagédo eficazes) e melhorara a comunicacao ente o INAS e os beneficiarios. A
implementacdo do MIS é dependente de investimentos em equipamento, capacitacao do pessoal de INAS e
os colaboradores na gestdo do sistema. Para isto, de facto, acontecer, € necessario que 0s principais
parceiros de cooperacdo mantenham 0 seu compromisso nos préximos cinco anos em termos de
assisténcia técnica e investimento financeiro, no desenvolvimento de um sistema de proteccao social

robusto.

INAS ndo tem recursos humanos suficiente para providenciar um sistema de alta qualidade para os
beneficiarios. Para fazer face a este problema, o INAS esta a rever o seu quadro de pessoal, propondo uma
nova estrutura organica mais adequada aos desafios do programa reformado e com maior abrangéncia. O
programa de capacitacdo sera incrementado e realizado ao longo do tempo, e ndo numa reforma de raiz. O
tempo necessario para implementar estas mudancas € de pelo menos cinco anos e 0 seu impacto sera
dificil de medir a curto prazo. Mais uma vez e necessario garantir os compromissos financeiros do Governo
de Mocambique e os parceiros de cooperacdo neste programa de capacitacdo do sector de proteccdo
social.

Tercerizacdo dos pagamentos ao sector privado a um dos pilares de mudancas proposta pelo INAS. O
objectivo é de garantir um servico regular, previsivel e auditavel (i.e. beneficiarios seréo informados sobre os
seus direitos e providenciados com um recibo de pagamento) ao beneficiario, € no mesmo tempo libertar o
tempo do pessoal do INAS para realizar as actividades de gestdo de caso. O novo sistema de pagamentos
sera baseado nas novas tecnologias, tais como uso de ATMs moveis e telefones celulares.®® A reforma no
sistema de pagamento vai de acordo os desejos dos beneficiarios de receber as transferéncias através de
um sistema transparente e numa forma regular.

Ambos, o Governo e os intervenientes fora do sector governamental, reconhecem que ndo ha
coordendagéo e colaboracao eficaz entre as entidades que trabalham na area social. Isto leva situiagbes de
duplicacao de esforcos em algumas &reas e lacunas graves de servigco em outras. Mecanismos precisam de
ser estabelecidos a nivel nacional e a nivel local para juntar as entidades, partilhar informacéo e estabelecer
formas simples e operacionais de trabalhar em conjunto, baseados em principios de transparéncia e
colaboracéo.

Apoio para o desenvolvimento de uma plataforma compreensiva de protec¢do social. A maioria dos
parceiros de cooperacdo envolvidos na reforma do PSSB trabalham para garantir o fortalecimento do
sistema. Apesar do grupo de parceiros tem aumentado nos ultimos anos, o grupo continua ser relativamente
restricto.®" E necessario apoio coordenado e harmonizado para garantir que os esforcos vao ao encontro
das necessidades de fortelecimento do sistema e ndo na criacdo de programas esporadicos que apenas
satisfazem as metas de curto prazo das estratégias dos doadores.

€ Os termos de referencia para os pagamentos de INAS sera lancados em Fevereiro de 2013. Ha interesse por parte das empressas de
telecomunicacoes e do sector bancario.
® Os principais parceiro sao o DFID, Embaixado dos paises Baixos, PMA, UNICEF, OIT, Cooperacao Sueca. O Banco Munidial financiara um
programa de accao social productivo apartir de 2013. Irish Aid presta apoio a sociedade civil na area de proteccao social e o PNUD e UE estao
a desenvolver programas nesta areas.
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As seguintes recomendacfes especificas relacionadas com os aspectos de implementacdo do PSSB e com
o processo de reforma reflectem o que os beneficiarios deste estudo mencionaram.

Revisdo do valor da transferéncia

A revisao do valor da transferéncia é assunto critico para o INAS e outros intervenientes. No estudo, um dos
aspectos destacados foi a capcidade limitada do beneficiario em influénciar o valor da transferéncia ou
fazerem-se ouvir sobre as suas preocupacfes com o sistema. Os beneficiaries ndo tém expresséo, o seu
poder politico é extremamente limitado e a falta de senso de ser um direito dele, os torma um grupo
extremamente passivo. Os agregados familiares elegiveis necessitam de um campido que lhes leve os
assuntos importantes aos tomadores de deciséo.

Medidas recomendadas para encontrar “campedes” e aumentar o poder de presséo das familias elegiveis.

I) Melhorar a visibilidade e enfatizar a importancia politica dos programas do INAS, incluindo o
PSSB, ao nivel provincial e distrital através da capacitacéo e disseminacéo de informacdes para
os Governadores e escritdrios dos Administradores de Distrito

I) Re-focar as tarefas dos Permanentes para enfatizar seu papel como “campedes” positivos das
familias elegiveis. Isto requer treino e transparéncia nos processos de selec¢do dos
permanentes nas comunidades.

IlI) Fornecer informagdes claras e de facil compreenséo sobre os direitos e responsabilidades dos
cidaddos em relacdo aos programas de assisténcia social, incluindo PSSB, para uma grande
variedade de actores da comunidade, incluindo escolas, Igrejas/Mesquitas, comités
comunitarios, CBOs e ONG'’s, e Organizagbes religiosas. Isto iniciarA com o processo de
empoderamento dos beneficiarios o que permitera que eles questionem o sistema e reclamem
0s seus direitos.

IV) Envolver os meios de comunicacdo a nivel nacional, provincial e local, no debate de proteccéo
social, usando as vozes dos beneficiarios para ilustrar aspectos positivos e negativos do PSSB.
A adicionar as vozes dos beneficiarios, informagéo para facilitar o debate devera incluir: o custo
nacional do PSSB e como 0 governo pretende financiar o programa no futuro; cobertura do
programa e focaliza¢éo (grupos alvos) futura; e o papel do PSSB como parte de uma estratégia
de proteccdo social mais abrangente.

Maior acesso a informacéo sobre o PSSB e direc¢fes futuras dos programas de assisténcia social sé&o
necessérias de modo a aumentar a transparencia, responsabilidades e confianca do sistema.

Medidas recomendadas:

V) Desenvolver uma estratégia de comunicagéo e educacao compreensiva que chegue a todos os
intervenientes. Deverd incluir: uso da média (particularmente a radio), impresséo de informacao
simples sobre os programas do INAS e ligag6es com outros provedores de servigos sociais.

VI) Capacitacdes e reciclagem de todos os actores envolvidos na implementacdo do programa,
além de, lideres locais, comités comunitarios de assisténcia social local e de organizacdes da
sociedade civil.

Focalizacdo das familias pobres que tenham membros portadores de deficiéncia e incapazes de
trabalhar deve ser parte da expansdo do PSSB, uma vez que o estudo indica que as pessoas portadoras
de deficiéncia estdo sub-representadas no programa.62

Medidas recomendadas:

VII) Produzir informacdes claras e bem divulgadas para os candidatos portadores de deficiéncia e
incluir na estratégia de comunicacéo e educacdo (mencionados acima).

VIII) Desenvolver programas de capacitagdo para 0s provedores dos servicos sociais na
programacdo do INAS, para pessoas portadoras de deficiéncia (critérios de eligibilidade,
procedimentos para as pessoas portadoras de deficiéncia terem acesso aos beneficios), em
particular, pessoal da saude, trabalhadores sociais, professores e outros professionais da
educacdo, e o pessoal das Administracdes Distritais ou Municipios.

IX) Direcionamento activo das familias com membros portadores de deficiéncia por parte do
pessoal de salde, Permanentes e das estruturas comunitarias para avaliacao da elegibilidade.

®2 Evidenciado pela baixa percentagem de pessoas portadoras de defiiciéncia actualmente no programa, e suportdo pelo trabalho de campo
realizado em Chibuto e Chokwe, onde pessoas portadoras de deficiéncia estavam sub-representadas em termos de beneficiarios do PSSB.
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Transparéncia levando a uma maior prestacdo de contas é necessaria, a fim de criar um senso de
direito.

Medidas recomendadas:

X) Apoiar e construir sobre as iniciativas para a introducdo de processos de monitoria liderado
pelos beneficiarios. A Plataforma da Sociedade Civil para a Protec¢édo social est4 a desenhar
um sistema de monitoria com base comunitaria para os programas de assisténcia social. A ideia
estd no inicio e o piloto sera feito em 2013. Apoio para esta iniciativa vem do INAS, e foi
apontada como uma necessidade pelas delegacbes do INAS e pelos lideres locais
entrevistados neste estudo.

XI) Local divulgacédo do local do desempenho dos programas de proteccdo social, incluindo o
numbero de familias beneficidarias de uma certa area e os grupos alvos anuais para expansao
dos programas.

XII) Introduzir programas de capacitacéo para estruturas de base comunitaria (por exemplo, comités
comunitarios de assisténcia social) envolvendo e apoiando familias vulneraveis com vista a
aumentar a resposta do sistema as necessidades das familias e criando uma estrutura
compreensiva de suporte social ligada a provisdo formal de servicos sociais.

Desenvolver um sistema de reclamacdes éficaz aumentar a interacado entre os beneficiarios e o INAS.
(de momento ndo existe um sistema eficaz de reclamacdes e os beneficidrios tém medo de reclamar.)
Apesar de inicialmente isto parecer ser adverso, ao longo do tempo criard um senso de confianga mutua o
gue aumentara a confianga. De modo a fazer um sistema de reclamagdo operacional, uma quantidade
consideravel de trabalho de base é necessario para assegurar que o sistema funcione.

Medidas recomendadas:

X1 Garantir que 0 mecanismo de queixa formal, desenvolvido como parte do processo de
reforma INAS, seja amplamente debatido e discutido em diferentes féruns de nivel nacional,
provincial e distrital. O INAS devera fazer com que recursos internos estejam disponiveis para
se implementar o mecanismo de reclamacdes e garantir que o sistema responda as demandas
dos clientes.

XIV)  Assegurar que os recursos sao disponibilizados para a Plataforma da Sociedade Civil para
a Proteccado Social para divulgar os procedimentos de queixa a nivel local com ONGs e comités
comunitarios de proteccao social.

XV)Garantir monitoria intensiva do periodo inicial do lancamento do mecanismo de reclamagédo
para acomodar problemas, divulgar e utilizar os resultados para aprender licbes, a fim de
melhorar o sistema.
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Anexo 2: Matriz do Trabalho de Campo — pds Trabalho de Campo

Ferramentas Quando Com Quem Chokwe Chibuto

Mapeamento Social No inicio Mapa Social com 10 participantes (3 Mapa Comunitario com 11
/ comunitério homens e 7 mulheres). Todos néo- participantes: 8 mulheres e 3
Quando identificam , beneficiarios homens, 8 beneficiarios, 3
incluindo as suas néo-beneficiarios

proprias casas,

assegure que digam Mapa Institucional com ol total de 9 — Mapa Institucional com 5
guem é/ounao é 3 Homens e 6 mulheres (3 participantes: 3 homens e 2
beneficiario e quem beneficiarios — 1 PVHV e 1 idoso), 6 mulheres, 4 PVHV

€ um ex-beneficiario. nao-beneficiarios beneficiarias, 1 mulher
Mapa Institucional cuidadora de PVHV néo-
Se houver tempo beneficiaria

suficiente depois do

mapa social faga o

mapa institucional

COM 0 Mesmo grupo.

Mapa de Pobreza e No inicio, no Entre 8-10 pessoas, Total de 31 beneficiarios misturados, 10 participantes

de estratégia de
sobrevivéncia
Fazer em conjunto

primeiro dia se
for possivel,
talvez a tarde,
depois do
mapa
social/comunit
ario

diferentes grupos
dos que fizeram o
mapa social e
institucional. CT
beneficiérios e ndo-
beneficiarios

nao-beneficiarios, mulheres e
homens, velhos e jovens

7 mulheres e 3 homens,
pessoas de media idade,
beneficiarios misturados e
nao-beneficiarios

Linha Historica do
Tempo /
tendéncias (Ver
notas também)

Quando
possivel. Pode
estar ligado
aos seguintes
instrumentos
Se as pessoas
tiverem tempo,

Pequenos grupos de
pessoas idosas,
incluindo algumas
que saibam do
programa de
transferéncia de
rendimento (CT

Total de 6 (2 homens e 4 mulheres),
3 beneficiarios e 3 ndo-beneficiarios

Realizado depois da reuniéo
sobre a pobreza e
estratégias de sobrevivéncia,
total de 10 (7 mulheres e 3
homens), media idade a
idosos, beneficiarios e ndo —
beneficiarios misturados.

estiverem programa)

dispostas a

falar, etc.
Observacéo (3 Sempre que a e Observag@es no hospital — 9am e Centro de Saude: 3
observagdes por situagéo —12h horas (9h-
area) permitir, de 12h)

acordo com o

e Observacdes no Centro
Comunitario para pessoas

e Fonte de Agua: 3 horas
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que for
encontrado na
area...

idosas gerido pelo INAS
(distribuicdo de alimentos para +
/—150 idosas. 10.am — 14h

Observacdes as lojas/
mercearias na rua principal
onde as pessoas idosas e as
pessoas portadoras de
deficiéncia que pedem esmola —
9am — 12h

ObservacgBes ao mercado — 9am
—12h

(9h—

12h)

Mercado Local e
paragens de autocarro
(9h =12h)

Observacgéo Informal

Entrevistas com
Informantes
Chaves

(6-8)

VCOs
Professor/Directo
r

Lideres de Grupo
de Mulheres
Lideres Idosos/
Lideres
comunitarios
Lideres da
Juventude
Lideres
Religiosos

Total de 11:

Director do INAS a nivel Distrital
Permanentes (Voluntarios
comunitarios do INAS —3 em 3
diferentes ‘bairros’)

Pagador (Responsavel do
pagamento do INAS) (1)
Assistente Social do Distrito (1)
Director Distrital de Saude
Lideres Comunitarios dos 2
bairros (2)

Grupo de Lideres comunitariosda
ONG Mogambicano Vukoxa (9)

Total de 8:

Director Districtal do
INAS

Permanentes
(voluntaries comunitarios
do INAS — 2 em 2 bairros
diferentes)

Lideres Comunitarios — 2
em 2 diferentes bairros
Trabalhadores Sociais
dos Servigos Distritais de
Accdo Social (1)

Visao Mundial — Gestao
do Programa

NGO Dor Sem Fronteiras

Casos de Estudo (2
por site)

e O objectivo é
entender a
pessoa no

context do agreg.

Familiar.

e Uso do guia do
IDI como ponto

Avo/ responsavel
pelo cuidado das
crianga orfas e
Vulneraveis
COV’s) —
beneficiarios
actuais

Total de 4:

Homens Vivendo com HIV, HIV-
positivos, 48 anos de idade,
viuva vivendo com 2 filhos, com
perda de visdo em 2003.
Visitada 4 vezes, conversa com
o filho de 17-anos de idade, a
sua filha de 20 anos de idade
casada que estava a visita la.
Mulher portadora de deficiéncia,
40 anos de idade na cadeira de

Homem ldoso,
beneficiario, portador de
defciéncia cusado pela
guerra (casa visitada 3
vezes), conversa com a
sua mulher.

Adulto
masculino,portador de
deficiéncia causada por
uma doenca infantil
(visitado uma vez ). A
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de partida

e Envolvimento em
conversacgdes
informais
observacfes em
diferentes
tempos do dia,
desenhos, etc.

e Falara
diferentes
membros do
agregado familiar
e fazer
perguntas
similares mas
direccionadas a
eles.

e Se necessario,
tens que se
voltar ao agreg.
Familiar varias
vezes.

rodas,que ficou paralisada em 3
anos. Ela é solteira com 2
criancas pequenas. Visitada 3
vezes, conversou-se com a sua
irma que vive com ela e os
vizinhos que costuma ajuda la.
Jovem Portador de Deficiéncia,
24 anos numa cadeira de rodas,
perderam ambos os pais no
tempo das cheias em 2000, vive
sé. A irmé casada que vive perto
ajuda-o com as refei¢des diarias.
Visitado 3 vezes, conversou-se
com um amigo que lhe ajuda a
puxar a cadeira de rodas e com
airma.

Adulto masculino portador de
deficiéncia, 40 anos de idade,
vivendo fora da casa na varanda,
2 mulheres idosas vizinhas
tomam conta dele.

intengé&o foi conversar
com a sua esposa mas
durante visita se
descobriu que ela vive
longe.

e Adulto masculino
portador de deficiéncia,
causado por HIV/SIDA
(visitado de 3 vezes),
conversa com 0s seus 2
irmés e méae.

Historias de Vida
(4-8 por site)
Seguir o guia;
desenhar linhas no
papel gigante; fazer
o registo das
entrevistas; traduzir
e transcrever;
desenhar /reproduzir
os diagramas em
Word

N&o no inicio,
depois dos
instrumentos
participatorios.
Os Voluntarios
Comunitéarios
podem ajudar
com a
seleccéo,
pode também
identificar
casos
interessantes
através das
reunides de

grupo

Todos os agregados
familiares
beneficiarios que
estdo no programa:

Avés (2)

Avés (1)

Maes (1)
Homens (1)
Jovens (1)
Incluindo
beneficiarios
formais para ver
sea
transferéncia
esta a fazer
alguma diferenca

Mulher solteira, Pessoa
Portadora de Deficiéncia
beneficiaria, em cadeira de
rodas, com 2 criangas pequenas.
Homem Jovem, Portador de
Deficiéncia beneficiarios,em
cadeira de rodas, vivendo
sozinho.

Adulto masculino, Portador de
Deficiéncia, vivendo com 2 filhos,
beneficiarios.

Mulher Idosa, Portadora de
Deficiéncia beneficiario.
Avé,Portador de Deficiéncia,
vivendo num agregado familiar
com 9 pessoas e 3 netos, ambos
0s pais morreram de SIDA.

Avo, beneficiaria

Av0, beneficiaria

e Adulto masculine,
Portador de Deficiéncia,
causado pela guerra

e Adulto masculino, PWD,
Portador de Deficiéncia
causado por HIV/ SIDA

e Mulher Idosa, Portadora
de Deficiéncia

e  Mulher Idosa

e Adulto masculino,
Portador de deficiéncia,
causado por doenca
Infantil.

Total: 5
(Cumprir com o critério, a

maioria identificado nos
grupos de Foco, reunides
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Homem Portador de Deficiéncia,
vivendo sozinho, beneficiaria

Total: 8

( Cumprir com o critério, a
maioria recrutado do Grupo de
Foco e das Entrevistas
Individuais Profundas )

comunitarias, que sao
abertas, onde as pessoas se
sentem a vontade para falar,
etc.)

Entrevista
Individual Profunda
(10 por site)

Entrevista
Individual Adulto
beneficiario
Entrevista
Individual a
adulto Nao
Beneficiario

As Entrevistas
Individuais profundas
devem ser
seleccionadas doa
agregados familiares
mais pobres de
acordo com o
exercicio de
caracterizagéo da
pobreza, ver a
pontuacgdo abaixo,
apenas utiliza o
critério dado pela
comunidade e
solicitar apoio dos
lideres locais para
seleccionar as
pessoas a serem
entrevistadas.

Depois do
fazer o mapa
comunitario.
From then
onwards.

Avos/cuidadores/
beneficiarios/
Chefes de
agregado (2)
MHH /
beneficiarios (1)
FHH (n&o avo)
beneficiaria (1)
HIV+
agreg.familiar
beneficiario (1)
Crianca
beneficiaria,
CHH (13-17
anos
idade)(femenino
ou masculino se
apropriado) (1)

Avé, cuidadora,
néo-beneficiario
(1)

FHH, ndo-
beneficiaria (1)
Masculino (pai
ou avd), ndo-
beneficiario
cuidador (1)

Adulto masculino, PWD, néao
beneficiario

Adulto masculino, not PWD
beneficiary

Homem Idoso, beneficiario, not
PWD

Mulher Idosa beneficiaria
Homem Idoso, Portador de
Deficiéncia, beneficiario
Jovem Homem, Portador de
deficiéncia, beneficiario

Older woman Portador de
Deficiéncia, beneficiario
Adulto masculino,Portador de
deficiéncia, beneficiario.
Homem Idoso ndo beneficiario
no PWD

Mulher Idosa Portadora de
Deficiéncia ndo beneficiaria
Mulher Idosa ndo beneficiaria

Total : 11

e Adulto masculino, PWD,
HIV—positivo, beneficiario

e Adulto masculino,
Portador de Defciencia,
causado pela guerra

e  Mulher Idosa, Portadora
de Deficiéncia,
beneficiaria

e  Mulher Idosa, ndo
Portadora de Deficiéncia
beneficiaria

e Homem Adulto,
Portadora de Deficiéncia
causada por doenca da
Infancia, beneficiario

e Mulher Idosa, Portadora
de Deficiéncia.

e  Mulher Idosa, nédo
beneficiaria (2)

e Mulher Adulta, inscrita no
programa mas néo ainda
beneficiario

e Homem idoso, ndo
beneficiario (2)

Total :11




Grupos de
Discusséo Focal (6
per site)

e Grupos de
Discussao Focal

adultos

e Grupo de
Discussédo FGD
beneficiary

e Grupo de

discussao de
Foc, Adultos Nao
Beneficiarios.

(Assegurar que 0
Grupo de Discusséo
em Foco em area
onde as pessoas
pobres vivem)

Depois de
fazer o mapa
comunitario.

Adulto femenino
beneficiario (1)
Adulto masculino
beneficiario (1)
Adulto Femenino
nao-beneficiarios
(1)

Adulto masculino
nao-beneficiario

1)

e Pessoas com Deficiéncia,
beneficiaria, masculino ou
femenino

e Idosos, beneficiarios, masculino
e femenino (2)

e ldosos, ndo beneficiarios,
masculinos e femenino

Total : 4

Pessoas Portadoras de
Deficiéncia, misturados
homens e mulheres,
beneficiarios (1)
Mulher Idosa,
beneficiarios (2)
Mulher Idosa, nao-
beneficiaria

Total 4
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Anexo 3: Modelos de Analise Institucional

4.1.1 Chibuto

Informacé&o de Base (Background)
Numero de participantes (Inicio): 5; (Fim): 5;
Localidade: Bairro 1, Distrito: Chibuto-Sede
Tipo de participantes: 3 homens e 2 mulheres; 4 participantes com deficiéncia, one was the carer of a

disabled person
Idade (media): 45
Data: 03/09/2012

Inicio: 09.31

Facilitador: Vitor; Anotador: Benjamin

O processo

Fim: 11.50

As pessoas do grupo participaram de igual maneira e o nivel de discusséo foi facil de gerir provavelmente
devido ao facto de serem somente 5 pessoas. Também as pessoas compreenderam o objectivo do
exercicio e isto ajudou a discusséo e conseguir alcancar o resultado.

Diagrama de Circulos

Sumario dos resultados

Principai Como Quao Quanto Notas/comentarios
s e import acessiv
Pessoas ajudad antes eis sdo
ou o] séo essas
instituic Quand estas pessoa
Oes que o tem pesso sfinstitu
procura dificuld as/ins icoes
em ades? tituicd para
tempos es si?
de para
problem ti?
as
Familia Comid A A Para nés a familia é a chave da vida . Nao
ae Famill Familla temos uma maneira de viver sem ela.
mobilid aeé é
ade extre acessiv
(Ajuda mame el as
as nteim pessoa
pesso portan S
as te portado
portad ras de
oras deficién
de cia
deficié
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ncia a
movim
entare
m-se)
Vizinhos Comid Muito Muito De novo isto é importante para a vida das
a import acessiv pessoas portadoras de deficiéncia. Na
ante el auséncia da familia sdo os vizinhos que
tomam conta deles em lugar da familia.
INAS Transf Muito Nem Dificuldades devido a falta de clareza e dos
erénci import inacess critérios de entrada. Por ex: conseguir um
aem ante ivel bilhete de identidade é dificil isto € um é pre
Dinheir para nem requisito para entrar no PSSB
0 as acessiv
pesso el
as
portad
oras
de
defici
éncia
Igrejas Food Muito Muito
and in import acessiv
some ante el
cases
mobilit
y aids,
visits
and
prayer
s
Medici Muito Nao Ter que formar bicha para ser atendido e ha
Servicos nas import acessiv muita demora. Ha falta de medicamentos
de ante el acessiveis (Tem que se pagar pelos
Saude medicamentos na farmacia privada)

O grupo néo teve grande discordancia e durante a discusséo as conclusdes foram consensuais.

4.1.2 Chokwe
Informacé&o de Base

Numero de participantes (inicio): 9; (final): 9

Localidade: Bairro 3b,Distrito de Chokwe

Tipo de participantes: 3 homens e 5 mulheres;1 beneficiario idoso, 2 pessoas portadoras de deficiéncia
(ndo-beneficiarios). Outros membros da comunidade

Idade (media): 45

Data: 27/08/2012 Inicio: 09.20 H Final: 11.40 H

Facilitador: Vitor; Anotador: Benjamin

O processo

Foi bastante participativo até o secretario do bairro chegar.Entdo as pessoas comegaram a medir as suas
palavras e usaram uma linguagem mais cuidados, mais politicamente.

Antes dos secretarios chegarem, as pessoas disseram que os critérios de selecgéo para os programas do
INAS ndo estavam muito claros. Existem pessoas no programa que ndo devem receber e pessoas que
deveriam receber e recebem. Eles disseram que o pessoal do INAS devera deixar 0s seus escritorios e irem
para comunidade que é onde as pessoas pobres vivem. Muitas vezes as pessoas que fazem estudos sobre
a pobreza ndo conhecem a realidade da comunidade.

As pessoas ndo parecem estar informadas sobre os criterios de eligibilidade. Eles submetem os seus
documentos e néo séo informados se foram ou nédo excluidos.
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O grupo pensou que um dos critérios da avaliacdo — tipo de casa — € errado. Por exemplo, uma pessoa
pode ter uma pessoas podem ter uma casa de bloco (normalmente vista como pertencente ao grupo dos
agreg. Familiares em melhores condicdes) que foi construido pelo seu filho/filha muitos anos atras.
Contudo,as criancas podem ter agora abandonado as pessoas idosas (i.e. ndo olham por ele ou por ela).
Também falam acerca da corrupcdo e disserram que era necessario ‘comprar um refresco’ para o pessoal
do INAS para entrarem programa. Eles disseram que conhecem pessoas que usaram este método e foram
aceites rapidamente. (Isto € o que se houve — nenhum deles admitiu corromper o pessoal do INAS.)

Quando o secretario bairro chegou, os participantes falaram sobre a importancia dos lideres locais (incluindo
0 secretario do bairro, o chefe do quarteirdo e o das 10 familias). O secretario foi importante porque ele
precisa de assinar os documentos antes de sairem do bairro no caminho para o INAS. Mas também
disseram que, que para os papeis chegarem ao INAS, devem passar para o chefe das10 casas, o chefe do
guarteirdo e o secretario. Eles disseram que o documento tem que passar por muitas estruturas antes de
chegarem ao INAS.
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Diagrama de Circulos

Sumaério dos resultados

Pessoas Que tipo de apoio € dado Quanto Sao acessiveis
ou em épocas de Importante séo para ti (muito, mais
instituicbes dificuldades? estas pessoas ou menos, ndo
de finstituicdes muito)
suporte para si? (Muito
importante,
importante,
ndo Muito
importante)
Igrejas Suporte Material, financeiro Muito Muito acessivel
e espiritual important
Familias Ou sdo muito pobres ou Importante Nao acessivel
vivem numa outra area e
néo estéo perto
Chefe das Ele sabe a situacdo de Muito Muito acessivel
10 cada familia. E atraves dele importante
Familias gue nds podemos
conseguir apoio das
instituic6es. Se ndo pde o
nome da pessoa na lista do
INAS entdo o candidato
ndo segue para a frente.
Ele ajuda a reduzir os
conflitos entre os vizinhos
Hospital Muito N&o acessivel
importante porque o hospital
esta longe da
comunidade
ONGOs Muito importante Muito Projecto Hope:
acessivel promove grupos

de poupanca e
ajuda mutua e
ajuda as pessoas a
gerir o pouco que
tem.

Tchova Tchova: um

projecto de
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comunicacao que
tem como objectivo
reduzir a
transmissao por
HIV e o seu
estigma e aumentar
0 uso dos servicos
no &mbito do HIV

Notas Adicionais
Parecia ndo haver desacordos entre as pessoas no grupo. Contudo, quando o secretario do bairro chegou
eles mudaram de comportamento.

4.1.3 Chibuto

Informacé&o de Base

Numero de participantes (inicio): 11 (fim): 11

Localidade: Chibuto — Bairro 1

Tipo de participantes: Homens e mulheres, beneficiarios e ndo-beneficiarios.
A maioria eram mulheres idosas.

Idade (Media): 55 anos

Data: 03/08/12 Inicio: 09.00 Fim: 11.00
Facilitador: Lourdes Fidalgo Anotador: Adelina Xai Xai

Comentério do processo
O processo foi muito participativo. No inicio da sessdo um dos participantes tentou dominar.
Diplomaticamente, consseguiu se controlar a discusséo.A gestdo da discusséo ndo foi problematica.

Palavras locais ou Frases relacionados com vulnerabilidade, o que significa, como s&o traduzidos e
usados

Vulnerabilidade nesta comunidade é explicada como: ‘pessoas que sofrem devido a aparéncia de um
problema’. Algumas vezes as pessoas ligam a vulnerabilidade com a pobreza — que na lingua local é
“chissiuana”.Os principais problemas que afectam a comunidade s&o a seca, doencas (malaria, HIV e Sida,
TB, Pressédo Arterial Elevada, reumatismo), pragas/doencas das plantas e doencas que afectam os

animais). Em particular eles falaram sobre a doenca de Newcastle (em galinhas).

Sumario

Caracteristicas da vulnerabilidade e proporcdo de Agregados Familiares menos vulneraveis,

vulneraveis e mais vulneraveis

Menos vulneraveis

Vulneraveis
(Medio)

Mais vulneréavel
(Pobre)

Boas casas feitas de
blocos de cimento
Campos Cultivados ( 5—
6 ha)

Uso de bombas (para a
irrigacao) e tractores
para cultivar a terra.
Acesso a agua. Tem
furos onde outras
pessoas compram agua.
Agreg. Familiares que
tem pessoas que
trabalham na Africa do
Sul. Eles trabalham para
eles proprios. Tem lojas,
pocos/furos

Casas cobertas de capim
ou zinco. Alguns tem as
paredes cimento
Campos Cultivados (2—-3
ha)

Cultivam com
instrumentos manuais.
Alguns agregados
familiares alugam traccao
animal ou tractores para
preparem a terra.
Trabalham nas
machambas de outras
pessoas /vendem no
mercado.

N&o tem nenhum gado.

Casas cobertas de capim
Cultivam machambas pequenasl
(0.5-1 ha).Alguns néo tem
nenhuma machamba.

Utilizam enxadas

Grupo mais afectado séo:
vilivas, algumas das quais séo
idosas: 6rfas; pessoas
desempregadas,e pessoas
portadoras de deficiéncia.
Fazem trabalhos temporarios
/pequenos trabalhos agricolas /
trabalho domestico

Tem acesso os cuidados de
salde. Compra de
medicamentos na farmécia
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Tem Gado (>5)

Tem
transporte(mota/carro)
Alimento ndo é um
problema. Podem comer
0 que querem

Podem comprar
medicamentos fora do
hospital em farmacias
privadas

As criancas estudam e
podem manda las para a
universidade

Tem celulares

Todas as galinhas
morreram devido a
doenca Newcastle.
Podem somente comprar
medicamento na farmécia
publica.

Algumas vezes tem
dificuldades de alimentar
os agregados familiares
As criangas estudam até a
10 classe

Alguns tem motas

Tem telefone celulares

publica do centro de saide.Tem
que fazer algum trabalho para
terem dinheiro para comprar
medicamento.

Muitas vezes tem dificuldades
em obter alimento e muitas
vezes tem que fazer trabalhar
adicional (diario) para poderem
comprar comida.

N&o tem gado. Todas as
galinhas morreram da doencga
de Newcastle.

Tem acesso a pogos
tradicionais. N&o tem dinheiro

suficiente para comprar agua
nos agreg. Familiares (ricos)
que tem furos (7.5 MTn por 25
L).

As criancas tem acesso a
escolaridade gratis até 7 Classe.
N&o tem acesso a carros ou
motorizadas

A maioria ndo tem celulares

Propocéo dos Proporcéo dos Proporcéo dos

Agregados Agregados Familiares Agregados Familiares
Familiares 56% 36%
8%

Principais vulnerabilidades

Principais vulnerabilidades Grupos mais afectados

Mais vulneraveis. Ndo tem maneira de
ultrapassarem os efeitos da seca.

Desastres Naturais — seca

Choques Sociais — doengas na
comunidade, especialmente HIV e
SIDA, maléria, diarreia, TB, presséo
artérial elevada e reumatismo

Os agreg. familiares vulneraveis e mais
vulneraveis ndo comem adequadamente e
nao conseguem os alimentos que
necessitam quando tomam a medicacao

Doencgas das Plantas e pragas Os agreg. mais vulneraveis e vulneraveis.
Eles dependem das suas culturas e ndo
conseguem comprar pesticidas para

combater as pestes.

Notas

A gquestao da pobreza foi amplamente discutida. Os Participantes sdo de opinido de que alguns critérios
usados pelo INAS ndo eram necessariamente correctos, ex relativamente a habitacdo. Eles disseram que
algumas pessoas podem viver numa casa feita de bloco/cimento, mas a sua situacéo pode ter mudado. A
mulher pode ter ficado vitva. Ela pode estar a cuidar dos netos, se 0s pais morreram, sem meios de ganhar
a vida. Eles dizem que se deve olhar como a pessoa faz a sua vida, as suas fontes de rendimento e toda a
situacao da familia.

Outro assunto referido pelo grupo parece ser critico na aldeia é o0 acesso a agua. Os agregados familiares
pobres que ndo podem comprar agua s&o forcados a ir para o rio. Agua é cara (7.5 MTn por 25 L).
Proporcdo de Agregados Familiares em diferentes categorias

O grupo inicialmente considerou todos na aldeia como pobres. Depois de uma longa discussao, eles
concordaram que ha pessoas pobres e muito pobres. Eles continuaram a insistir que a Terceira parte da
aldeia sdo muito pobres (muito vulneraveis), com as caracteristicas descritas na tabela acima.

Discussédo sobre quem na aldeia é mais vulneravel

Os participantes consideram que sé@o consideradas mais vulneraveis as mulheres sem homem na familia
incluindo as vilvas.

4.1.4 Chokwe

75




Informacé&o de Base

Numero de participantes (inicio): 32 (fim): 31

Localidade: Chockwe — Bairro 3

Tipo de participantes: Homens e mulheres com idade media de 45 anos
Data: 27/08/12 Inicio: 09.00 Termino: 11.30
Facilitadora: Lourdes Fidalgo  Anotador: Adelina Xai Xai

Comentério sobre o processo

O processo foi extremamente participativo e a discussao foi bastante viva. Ambos homens e mulheres
participaram activamente na discussdo. A Gestéo do processo da discussao ndo foi particularmente dificil.
Houve um incidente no inicio, em que um homem bébado tentou disturbar a conversa do grupo — mas ele
sozinho pediu permissdo para deixar o grupo. Depois deste incidente a discussdo continuou sem
problemas.

Palavras Locais ou frases referentes a vulnerabilidade, o que significa, como foi traduzido e usado
Vulnerabilidade na comunidade é referido como ‘pessoas que sao mais afectados pelos problemas’. Estes
podem ser problemas sociais ou econdémicos, ou problemas devido aos desastres naturais (cheias e secas).

Sumario do Papel Gigante
Caracteristicas da vulnerabilidade e proporcdo dos agregados familiares, menos vulneraveis,

vulneraveis e mais vulneraveis

Menos vulneraveis
(Ricos)

Vulneraveis
(Medios)

Muito vulneraveis
(Pobres)

Casas feitas de bloco de cimento.
Casas Melhoradas
Machamba Produtiva (>4 ha)

Trabalham para eles proprios
Tem salario ou trabalho
renumerado

Lojas Préprias

Tem muito gado bovino

Tem transporte (carro ou tractor)

Tem comida suficiente — comem
0 que querem

Compram medicamente em
farmécias privadas ndo em
farmacias publicas nas Unidades
Sanitérias

Compram roupas em lojas

Conseguem mandar os seus
filhos para a Universidade.

Tem celulares com os trés
servidores (mcel, Vodacom and
Movitel)

Casas feitas de blocos de
cimento

Machambas Produtivas (4
5 ha)

Trabalho renumerado ou
trabalham para si proprios

Tem alguns animais como
(galinhas, patos, cabritos)

Tem transporte (bicicleta
ou motorizada)

Podem comprar 0s
medicamentos no hospital
e também fora do hospital
(em farmécias privadas)
Compram roupas de
segunda méao

Comem o que produzem e
0 que compram do
mercado local

As criancas estudam até 9
ou 10 classe

Tem celular

As casas sao feitas de
material tradicional
Machambas produtivas
Pequenas (0.5-2 ha) ou
ndo tem machamba
Caracteristicas deste
grupo: pessoas vivendo
com deficiéncia; orfaos;
maes solteiras com
criangas dependentes;
pessoas idosas que foram
abandonadas

Desempregados / Fazem
trabalho nas machambas
ou outros trabalhos
casuais como trabalho
domestico

Usam roupas que lhe sdo
oferecidas

N&ao conseguem comprar
0s medicamentos

As suas criancas sO
conseguem ir a escolar
até a 7 classe (escola
primaria é gratuita)

Normalmente néo tem
comida suficiente e tem
gue desenrascar uma
refeicdo

Nao tem celular

Proporcdo dos Agregados

Proporcédo dos

Proporc¢édo dos
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Familiares 16%

Agregados Familiares
56%

Agregados Familiares
28%
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Anexo 4: Examples of life histories diagrams

Young disabled man who lives alone in Chokwe

Saved by The brother he
friends and ivi i ; i . -
House neighbours \I/;/g\slélsvflgggglslgh When he is 18 2009 - hls_ He is given a His friends Goes into the The value of
destroyed from the Africa and he years old he gets wheel chair wheelchair by repair the PSSB the PSSB
by the floods lives alone with a his first breaks down a nurse that wheelchair programme goes up to
2000 domestic worker wheelchair from and he is left finds it on the and receives 130 mts
floods . INAS. His immobile rubbish dump 70 mts
Friends and married sister in the hosnital
neighours brings him his P
built his meals
house
2000 2003 2005 2006 2010 2011
(RECENT PAST)
When he is 2 his Between 8-10 When he is 10 At 13 years old From 13 years old
father dies years of age he years old his he is sick and to 18 years old he
becomes ill mother dies and loses te use of his does not have a
he lives with his legs wheelchair and is
brother dependant on
other people
Child adolescent Young adult

(DISTANT PAST)
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Life history of an elderly widow, she is disabled and cares for orphan children. Chokwe

She now
She is living She lives receives 130
- with a niece mt from PSSB
Her niece and - - Her | by the She began om |
In 2000 her miner She was She was still With the help of a beecrar?qgs who has three charity of to receive She is still
the floods husband died widowed able to walk neighbour she painful and children, the her PSSB paying the
destroyed of AIDS and in 2006 and she_would went to the swollen and household neighbour 100 mt water company
her house left her to care make fried provincial she was now has 8 s and the 150 mt debt for
for three calfleds that tlr:je hospital where unable o go to people church a stolen metre.
orphaned ¢ Ih renso they said they the hospital members
children In the streets could not save again
of Chokwe her legs s T —
2000 2006 2010 2012
PAST RECENT
Farming parents Married and Did not have Lived with niece with Began to feel pain in
moved from children three children her legs and couldnt
Didnt go to Guija to Chokwe go to the farm
school as the
school was a long
way away
Child adolescent middle aged adult
(DISTANT PAST)
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Anexo 5: Comunicacao e Matriz de Envolvimento Politico

Os resultados do estudo serdo apresentados a uma audiéncia variada e através de diferentes formatos. Ver
a tabela abaixo para mais detalhes.

Formato Audiéncia Datas
Propostas

Reunido Todo o dia: Intervenientes em Chokwe e Chibuto (2 reunides em 2 semana
Apresentacdo dos separado), incluindo; de
resultados do estudo . Membros do Governo da Provincia de Gaza . Fevereiro
e recomendacdes. . Membros do Governo do Distrito
Seguido de debate e . Oficiais do INAS e permanentes nas aldeias onde o
recomendacfes para estudo decorreu
accdes futuras . Organizacdes religiosas e organizacdes baseadas na
baseadas no estudo. comunidade.

. Beneficiarios e ndo beneficiarios entrevistados durante
Exposicéo fotografica 0 estudo
tirados pelos . Orgéos de Comunicacgéo Local
beneficiarios Intervenientes em Maputo/Nivel Nacional Level, Fim de
portadores de . . .
deficiéncia mclum_do., _ Fevereiro
(fotos obtidas do . Func!ongr!os do INAS Central _ 2013
seminario da . Funcionarios do INAS de C_hgkwe e Chibuto
fotovoice) . Representantes dos beneficiarios portadores de

deficiéncia

-Funcionarios do MMAS

. Membros do Parlamento da Comisséo de acc¢éo social

. Parceiros de Cooperacéo

. NGOs

. Orgéos de comunicacdo nacional (TV, radio e jornais)
Meio dia de Reuniéo Publicidade nos 6rgaos de Comunicagéo Social Nacional Margo
Debate sobre os para o evento. Convites devem ser enviados a: 2013
resultados do . Media
relatério. . Sociedade Civil
Exposicao fotografica . Instituicdes Académicas
tirada dos
beneficiarios
portadores de
deficiéncia (fotos do
seminario da
fotovoice)
Exposicéo A exposi¢éo sera aberta ao publico durante sete dias Ultima
Fotografica Publica semana
tiradas pelos de
beneficiarios Fevereiro
portadores de
deficiéncia (fotos do
seminario da
fotovoice)
Sumério traduzido em Sumério em Inglés e Portugués enviado a : Fim de
Portugués .INAS Central Janeiro de

. Parceiros de Cooperacao 2013

. Plataforma da Sociedade Civil na area de Proteccao

Social (para distribuicdo aos membros)

. Governo da Provincia de Gaza Provincial e Governos

locais de

Chokwe e Chibuto

. Orgdos de Comunicacdo Nacional (radio, televisdo e

jornais)
Relatorio traduzido Relatério completo em Inglés e Portugués: Fim de
para Portugués e . Disponivel no webpage da DFID Janeiro de
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reunides de
disseminacédo durante
a reuniao

. INAS Central

. Outras instituicdes governamentais: Ministério da
Mulher e Accéo Social, Ministério da Saude, Ministério da
Administracao Publica, Ministério do Plano e
Desenvolvimento, Ministério das Financas.

. Parceiros de Cooperacdo, Embaixada da
Holanda,Cooperacdo Sueca, Embaixada da Irlanda e
Agencias das Nag8es Unidas

2013




