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Resumo

Antecedentes: A inseguranca alimentar (IA), € um importante problema de salde em
Mocambique e um determinante social da satde pouco reconhecido. Pessoas com IA, consomem
frequentemente uma dieta inadequada em nutrientes, o que pode contribuir para o desenvolvimento
da desnutricdo, doencas cardiacas, hipertensdo, diabetes e outras doengas cronicas. As
transferéncias monetarias podem ter um impacto positivo na seguranga alimentar e nutricional
(SAN), especialmente na Africa Subsariana, onde a IA é prevalente entre as familias rurais que
vivem em condig¢Oes de pobreza extrema. Assim, este estudo teve como objectivo determinar o
efeito das transferéncias monetéarias realizadas pelo INAS, IP através do Programa de Apoio Social
Directo P6s Emergéncia (PASD-PE) na Seguranca Alimentar no &mbito da resposta ao fendmeno

“El nifio” nos distritos de Chdkwe e Chigubo, Provincia de Gaza entre 2020 e 2022.

Metodologia: O presente estudo € uma pesquisa secundaria, com uma abordagem mista (quali-
quantitativa). O estudo principal, foi um estudo de intervencdo com dois grupos de anélise sendo
um beneficiario(tratamento) e outro ndo beneficiario (controle). Para determinar o impacto,

utilizou-se o método de diferenca-em-diferencas (DiD).

Resultados: O indice do Consumo Alimentar (FCS) para o grupo controle e intervencio teve
como médias 19,45 e 34,22 e os respectivos consumos classificados como sendo “Pobre” e
“Limiar”. Comparando os dois grupos, verifica-se que, no distrito controle (Chigubo), 89% do
consumo foi considerado limiar (31%) ou pobre (58%); j& para o distrito de intervencdo (Chokwé),
90% foi considerado limiar (47%) ou adequado (43%). Para as estratégias de sobrevivéncia (rCSlI),
as medias foram de 24,05 e 11,90 para o grupo controle e de intervencdo respectivamente. O
presente estudo encontrou diferencas estatisticamente significativas, com 78% dos participantes
do grupo controle com um nivel alto de rCSI contra 41% do distrito de intervencdo , (para um
nivel de significancia de 5% para os dois indicadores).

Conclusoes: O presente estudo reforca a evidéncia de que o0 acesso a transferéncias monetarias
através dos programas de protecdo social, representam um mecanismo que aumenta a renda
familiar, e influenciam positivamente na seguranca alimentar das populagdes beneficiarias. Uma

medida como o valor do FCS do agregado familiar ndo nos fornece uma imagem completa da
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vulnerabilidade do agregado familiar no que diz respeito a alimentacdo, sendo necessarias mais

investigacdes sobre a inclusdo de outras dimensdes na avaliacdo da seguranca alimentar.

Palavras-chave: transferéncias monetarias, inseguranca alimentar, Mocambique.
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Abstract

Background: Food insecurity is a major health problem in Mozambique and an underrecognized
social determinant of health. People who suffer from food insecurity often consume a nutrient
unbalanced diet, which can contribute to the development of malnutrition, heart disease,
hypertension, diabetes and other chronic diseases. Cash transfers can have a positive impact on
food and nutrition security, especially in sub-Saharan Africa, where food insecurity is prevalent
among rural families living in extreme poverty. Thus, this study aimed to determine the effect of
cash transfers carried out by INAS,IP through the Post-Emergency Direct Social Support Program
(PASD-PE) on Food Security as part of the response to the “El Nifio” phenomenon in the districts
of Chdokwe and Chigubo, Gaza Province between 2020 and 2022.

Methods: The present study is secondary research, with a mixed approach (quali-quantitative).
The main study was an intervention study with two analysis groups, one beneficiary(treatment)
and the other non-beneficiary(control). To determine the impact, the difference-in-differences
(DiD) method was used.

Results: Food Consumption Score (FCS) for the control and treatment group the averages were
19,45 and 34,22 and the respective intakes classified as "Poor" and "Threshold". Comparing the
two groups, it was found that, in the control district, 89% of the consumption was considered either
threshold (31%) or poor (58%) in the control district; For the intervention district, 90% was
considered threshold (47%) or adequate (43%). For the Coping Strategies Index (rCSl), the
averages were 24.05 and 11.90 for the control and intervention group respectively. The present
study found statistically significant differences, with 78% of participants in the control group
having a high level of rCSI versus 41% in the intervention district (for a significance level of 5%

for both indicators).

Conclusions: Thia study reinforces the evidence that access to social protection programs, such
as cash transfers, represent a mechanism to increase family income, and positively influence the
food security of beneficiary populations. A measure such as FCS does not provide a complete
picture of household vulnerability with regard to food security, and more research is needed on the

inclusion of other dimensions for food security assessment.

Efeito das Transferéncias Monetarias na Seguranga Alimentar, 0 Caso de Chékwe e Chigubo

iX



Keywords: cash transfers, food insecurity, Mozambique.
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1. Motivagdo

Entre 2015/16, Mo¢cambique enfrentou importantes impactos das mudancas climéticas, através do
fenomeno El Nino, caracterizadas por seca severa que levou a escassez de alimentos e
consequentemente a inseguranca alimentar afectando a populacdo na zona sul do pais. Nesse
periodo, o El Nifio representou a maior seca sofrida nos Gltimos 35 anos na Africa Austral. A
Regido Sul de Mogambique foi a mais afectada criando uma inseguranca alimentar que atingiu
cerca de 1,6 milhdo de pessoas, dentre elas 200.000 criancas que ficaram em risco de desnutricao
grave. Este fendmeno marcou a primeira experiéncia do INAS na resposta a desastres com a
implementacdo do programa PASD-PE. As consequéncias deste fendmeno ainda marcam a vida
da populagdo na provincia de Gaza que foi uma das mais impactadas, onde varios parceiros e 0
préprio governo proveram assisténcia as familias afectadas de varias formas, quer por assisténcia
em espécie como através de transferéncias monetarias. A resposta engajou o INGD, INAS
e instituicdes humanitarias (ONGs e agéncias das NU) que prestaram assisténcia alimentar as
comunidades durante o periodo de emergéncia. Assim, a Provincia de Gaza, recebeu cobertura do
PASD-PE, tendo abrangido 18.500 familias que receberam mensalmente 2.500,00Mt durante 12

meses fundos provenientes do Banco Mundial atraves do OE.

Nos ultimos anos, a autora desta pesquisa tem trabalhado na area de seguranca alimentar e
assisténcia social as familias vulneraveis, afectadas pela seca, ciclones, e outros tipos de eventos
naturais que tem vindo a atingir Mogambique nos ultimos tempos. Dai que, pretendeu conjugar a
sua experiencia ao facto de pretender preencher os requisitos para obter o grau de Mestrado em
Salde Pablica usando a sua experiencia de implementacao de programas de transferéncia de renda.
Tencionando assim, elaborar uma dissertacdo alinhada a aquilo que é sua experiencia de campo na
implementacdo de programas de Protecdo Social, com o objectivo de perceber o efeito das
transferéncias monetarias na seguranca alimentar, no &mbito da assisténcia social as familias
afectadas pela seca nos distritos de Chokwe (de intervencdo) e Chigubo (sem intervencéo), e por
se tratar ainda de um tema relevante para informar os programas de assisténcia social com o

objectivo de melhorar a seguranca alimentar das populacgdes afectadas pelas mudancas climaticas.
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2. Objectivos
O presente estudo orienta-se em torno de um objectivo geral e dois objectivos especificos, a seguir

apresentados.
2.1.0bjectivo geral

Analisar o efeito das transferéncias monetarias na seguranca alimentar no ambito da resposta do
Sector de Protecdo Social ao fenébmeno “El nifio” (seca severa) nos distritos de Chokwe e Chigubo
de 2020 a 2022.

2.2.0bjectivos especificos
Determinar o consumo alimentar dos agregados familiares assistidos através dos programas de

Protecdo Social, antes e depois das transferéncias monetarias em Chokwe de 2020 a 2022.

e Determinar o consumo alimentar dos agregados familiares ndo assistidos através dos
programas de Protecdo Social, antes e depois das transferéncias monetarias em Chigubo de
2020 a 2022.

e Comparar a variagdo da dieta e do consumo alimentar dos agregados familiares
beneficiarios (em Chokwe) e ndo beneficiarios (em Chigubo) antes e depois das

transferéncias monetarias de 2020 a 2022.

3. Contribuicéo

Os resultados do presente estudo poderdo contribuir para melhorar o conhecimento sobre o efeito
das transferéncias monetarias na seguranca alimentar de familias beneficiarias de programas de
protecdo social no contexto rural de Mogcambiqgue. Os resultados poderédo eventualmente, informar
na concepcao de programas de protecdo social e politicas que favorecam a melhoria do consumo
alimentar e consequentemente da saude dos beneficiarios baseado em evidéncias no pais e noutros

contextos similares.

4. Problema
Uma pessoa encontra-se em situacdo de inseguranca alimentar quando ndo tem acesso regular a
alimentos seguros e nutritivos em quantidade e qualidade suficientes para o crescimento e

desenvolvimento normais e uma vida activa e saudavel. 1sso pode dever-se a indisponibilidade de
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alimentos e/ou falta de recursos para obté-los(1). Faltando menos de uma década para acabar com
a fome, a inseguranca alimentar e todas as formas de desnutri¢do (Objetivos de Desenvolvimento

Sustentavel [ODS] Metas 2.1 e 2.2), estamos ainda longe de atingir essa meta(2).

A inseguranca alimentar representa riscos significativos para a saude que vao para além da nutrigcdo
inadequada, afectando o bem-estar fisico e mental. Os individuos que enfrentam a inseguranca
alimentar correm maior risco de desenvolver vérias condi¢Bes crdnicas, incluindo diabetes,

hipertensao, doencas cardiacas e malnutricdo(3).

A inseguranga alimentar leva frequentemente a deficiéncias de vitaminas e minerais essenciais,
como o ferro, o0 iodo e a vitamina A. Estas deficiéncias podem resultar em graves problemas de
salde, como anemia e comprometimento da imunidade, afetando particularmente populagdes

vulneraveis, como criancas e mulheres gravidas(3).

Segundo o Banco Mundial, 40,4% da populacdo mocambicana é classificada como estando em
situacdo de inseguranca alimentar grave(4). O relatério do IPC (Classificacdo Integrada das Fases
da Seguranca Alimentar) no periodo de analise Novembro, 2021 — Marco, 2022, estimou que
aproximadamente 1,9 milhes de pessoas estando em niveis elevados de inseguranca alimentar
aguda (IPC Fase 3 ou pior) nas zonas urbanas e rurais que foram analisadas e careciam de
assisténcia alimentar urgente(5). Tornando este um problema de interesse para a area de satde no

pais necessitando uma busca constante de solucdes para a situacdo actual da inseguranca alimentar.

5. Questdes de Pesquisa

Do problema de pesquisa acima identificado, surgiu uma pergunta ou questao de partida queserviu
de guia para este estudo, a qual é formulada do seguinte modo: “Qual o efeito das transferéncias
monetarias na seguranca alimentar no ambito da resposta do Sector de Protecdo Social ao
fenomeno “El nifio” (seca severa) nos distritos de Chokwe e Chigubo de 2020 a 20227
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6. Revisdo bibliogréafica

Uma em cada cinco pessoas em Africa (20,2% da populagio) passou fome em 2021, em
comparagio com 9,1% na Asia, 8,6% na América Latina e Caribe, 5,8% na Oceénia, e menos de
2,5% na América do Norte e Europa. A proporcao da populacdo afetada pela fome no norte da
Africa em 2021 (6,9%) era muito menor do que em quase todas as sub-regides da Africa

subsaariana e um pouco menor em comparagao com a Africa Austral (9,2%)(1).

O relatorio da FAO, IFAD, UNICEF, WFP e WHO de 2022, estimam que em Mocambique, 73,7%
da populagéo total tem prevaléncia de inseguranca alimentar moderada ou severa, e que 28,6
milhdes de pessoas ndo sdo capazes de suportar 0s custos de uma dieta saudavel(2).

O conceito de seguranca alimentar, nascido em uma Europa devastada pela Segunda Guerra
Mundial, evoluiu ao longo da segunda metade do século XX, passando de uma concepcao
essencialmente enfocada na producdo para uma questdo que implicava o acesso aos alimentos,
para enfim abracar questdes referentes a qualidade sanitéaria, bioldgica e nutricional, bem como a

dimenséo cultural dos alimentos(3).

Enguanto na década de 1970 a seguranca alimentar era sinénimo de disponibilidade de alimentos,
nas décadas de 1980 e 1990 houve uma mudanca radical na sua conceitualizacéo, refletida na
definicdo amplamente aceite dada na Cimeira Mundial da Alimentacdo de 1996. Esta definicao foi

ligeiramente revista em 2001, quando a seguranca alimentar foi definida como:

“Uma situagdo que existe quando todas as pessoas, em todos os momentos, tém acesso fisico,
social e econémico a alimentos suficientes, seguros e nutritivos que atendam as suas necessidades

dietéticas e preferéncias alimentares para uma vida ativa e saudavel. ”(6)

Em Mogambique, a Estratégia De Seguranca Alimentar E Nutricional I (ESAN I1, 2008-20015)
reconhece os seguintes pilares de SAN:

Producao e Disponibilidade

A ESAN Il reconhece a necessidade de incrementar a producéo local de alimentos adequados para
cobrir as necessidades nutricionais em termos de quantidade (energia) e qualidade (que assegure

todos os nutrientes essenciais). Porém, a disponibilidade de alimentos assegura-se ndo apenas
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atraves da producdo para o autossustento da populacdo, como também por meio de importacdes
liquidas (incluindo ajuda alimentar), deduzidas as perdas e outras utilizagdes para fins nédo

alimentares(7).

Acesso

Relaciona-se com a capacidade de as familias e individuos disporem de recursos suficientes para
a aquisicdo de alimentos adequados as suas necessidades e a existéncia de infraestruturas e
mecanismos que assegurem a obtencdo dos mesmos. Isso implica a existéncia de uma distribuicao
justa da renda nacional, um sistema efectivo de mercados, sistemas de comunicacdo, redes de
seguranca social formais e informais e assisténcia alimentar as popula¢Ges mais carenciadas.
Portanto, o acesso esta relacionado com a criacdo de um ambiente propicio para que as familias e

individuos consigam ter e usar recursos suficientes para a sua alimentacdo adequada(7).

Uso e Utilizacdo

O uso e utilizacdo dos alimentos é constituido por dois aspectos: O uso de alimentos, que se refere
aos aspectos socioeconémicos da SAN, aos habitos alimentares e aos conhecimentos que a
populacédo tem sobre a nutricdo; e,

A utilizacdo relaciona-se com os aspectos bioldgicos, ou seja, a capacidade corpo humano absorver
os alimentos adequados e converté-los em energia. Esta relaciona-se directamente com a salde da
populacdo. O uso e utilizacdo adequados de alimentos avaliam-se a nivel individual e familiar. Ao
nivel familiar, relacionam-se com o processo de transformacéo dos alimentos disponiveis huma
dieta adequada (incluindo a escolha dos alimentos, o processamento, a preparacdo e distribuicao

intrafamiliar)(7).

Ao nivel individual, considera-se a ingestdo e a absorcdo dos alimentos e ac¢do biologica dos
nutrientes no corpo. A utilizacdo a nivel individual, pode ser afectada por doencas que inibem a
absorcdo de nutrientes ou que aumentam a sua necessidade. Os factores a considerar a nivel
familiar estdo relacionados com a ocupacdo do tempo da mulher, conhecimentos, habitos
alimentares, a alimentacdo infantil e amamentacdo, utilizacdo dos servicos de salde preventiva e

curativa, habitos de higiene, tabus e crencas(7).
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A nivel comunitario, hd um conjunto de factores que afectam a utilizacdo adequada aos niveis
familiar e individual tais como a qualidade do meio ambiente (patdgenos bioldgicos, poluentes
quimicos no ar, alimentos e agua) e a disponibilidade, custo e qualidade de fontes de abastecimento
de agua potével, servicos de electricidade, saneamento basico e servi¢os primarios de satde(7).

Adequacéo

Adequacéo significa que o alimento deve ter qualidade nutricional suficiente para satisfazer as
necessidades dietéticas dos individuos; deve ser seguro para a alimentacdo humana e livre de
substancias adversas ou contaminantes e deve ser culturalmente aceitavel para as pessoas a que se
destina. Ainda, preferivelmente, o alimento ndo deve comprometer a satisfacdo de outras
necessidades essenciais; deve ser de origem nacional e ser social, econémica e ambientalmente

sustentavel(7).
Estabilidade

O alimento deve ser adequado, disponivel, acessivel e (til continuamente. A estabilidade deve ser
garantida a nivel individual, familiar e social. Embora a estabilidade ndo seja uma dimenséo da
SAN, por si sO, é considerada como um pilar nesta estratégia para salientar a necessidade da

constancia das demais dimensdes da SAN(7).

Importa referir que o presente trabalho, foca maioritariamente a seguranca alimentar na perspectiva

da producdo, disponibilidade, acesso e uso dos alimentos.

As principais causas da inseguranca alimentar podem ser categorizadas em varios niveis, incluindo
factores individuais, familiares, nacionais e globais. A nivel individual e familiar, a pobreza e a
falta de acesso aos alimentos sdo as principais causas da inseguranca alimentar. Isto deve-se ao
rendimento insuficiente para comprar alimentos e aos recursos limitados para produzir alimentos,
especialmente nas zonas rurais(8,9). A nivel nacional, factores como a instabilidade politica, os
conflitos, a ma governacao e as politicas e infraestruturas agricolas inadequadas podem contribuir
para a inseguranca alimentar(8,9,10). A nivel global, factores como as altera¢des climaticas, as
crises econdémicas e as politicas comerciais também podem ter impacto na segurancga alimentar.

Por exemplo, as alteragdes climaticas podem levar a secas, inundacdes e outras catastrofes naturais

Efeito das Transferéncias Monetarias na Seguranga Alimentar, 0 Caso de Chékwe e Chigubo
6



que afectam a producéo agricola, enquanto as crises econémicas e as politicas comerciais podem

afectar os precos e a disponibilidade dos alimentos(8,9).

Uma vez que o cerne deste trabalho esta focado ao nivel micro da Seguranga Alimentar, olharemos
para os factores como a pobreza e vulnerabilidade, que afectam o agregado familiar e criam a

limitante para o acesso aos alimentos.

A pobreza é a "incapacidade de atingir um padrdo de vida minimo", que se refere a privacédo de
recursos essenciais para uma vida digna, incluindo alimentacdo, saude e educacdo. A pobreza é
classificada em duas categorias principais: pobreza extrema, que é caracterizada por viver com
menos de 1,90 ddlar por dia (em paridade do poder de compra), e pobreza moderada, que abrange
aqueles que vivem com entre 1,90 e 3,20 dolares por dia. Essa definicdo destaca ndo apenas a falta
de renda, mas também as multiplas dimensbes da pobreza, que incluem aspectos sociais e
econdmicos que afetam a capacidade dos individuos de participar plenamente na sociedade e
acessar oportunidades(11).

A pobreza contribui significativamente para a inseguranca alimentar, pois limita a capacidade dos
individuos e das familias de aceder e comprar alimentos nutritivos e suficientes. A relacdo entre
pobreza e inseguranca alimentar é complexa e multifacetada, sendo a pobreza uma causa e uma

consequéncia da inseguranca alimentar(8,10,12,13).

Nos paises de baixo rendimento, a pobreza é a principal causa da inseguranca alimentar,
coexistindo elevados niveis de pobreza e excedentes alimentares em muitos paises.(19) A pobreza
limita a capacidade dos individuos de comprar alimentos, levando a inseguranca alimentar, e
também pode afectar a sua capacidade de produzir alimentos, particularmente nas zonas
rurais(8,12).

A pandemia de COVID-19 exacerbou a relagdo entre a pobreza e a inseguranca alimentar,
prevendo-se que as consequéncias economicas da pandemia aumentem os niveis de pobreza e de
inseguranca alimentar a nivel mundial.(13)(14) A pandemia resultou na perda de empregos, na
reducdo dos rendimentos e na perturbacdo das cadeias de producdo e distribuigcdo de alimentos, o
que contribuiu para a inseguranga alimentar, especialmente entre as familias de baixos
rendimentos(10,14).
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Abordar a pobreza € fundamental para melhorar a seguranca alimentar, uma vez que a pobreza
limita a capacidade dos individuos de aceder e comprar alimentos nutritivos e suficientes. As
politicas publicas focadas na garantia do direito humano a alimentagdo adequada devem ser
melhoradas e implementadas para populagdes em contextos de pobreza com o objetivo de
proporcionar seguranga alimentar(10). Além disso, abordar as causas profundas da pobreza, tais
como as estruturas econdmicas, sociais e politicas, é essencial para reduzir a inseguranca alimentar

a longo prazo(13).

Por outro lado a vulnerabilidade € tanto uma causa como um sintoma de pobreza, todavia ha que
distingui-los. Pobreza descreve uma situacdo de privacdo. Vulnerabilidade tem a ver com a
capacidade das pessoas ou a falta dela para resistir a choques externos e a riscos, mantendo a sua
subsisténcia e o seu bem estar (15). Para Antonio Francisco (2011), existem trés dimensdes
principais de vulnerabilidade, que pressupde a “vulnerabilidade a pobreza” que sdo: a falta de
defesas internas, a exposicdo a riscos externos e a choques e a exclusédo social. Pessoas sujeitas a
estes aspectos de vulnerabilidade tendem a ser pobres, quer através da pobreza transitoria quer da

cronica.(16)

A protecdo social desempenha um papel fundamental no combate a pobreza e a vulnerabilidade,
oferecendo uma rede de seguranca que ajuda a garantir o bem-estar das populacGes mais
desfavorecidas. Por meio de programas de assisténcia social, como transferéncias monetéarias e
apoio alimentar, a protecdo social pode proporcionar alivio imediato para familias em situacao de
crise, permitindo que elas atendam as necessidades basicas, como alimentacdo, saude e
educacdo(17). Além disso, a protecdo social também pode atuar como um mecanismo de adaptacédo
as mudancas econdmicas e sociais. A abordagem integrada da protecdo social, que combina
assisténcia imediata com medidas de desenvolvimento sustentavel, é essencial para enfrentar as
multiplas dimensdes da vulnerabilidade e promover um ambiente mais equitativo(18). Ao
fortalecer as capacidades das popula¢es vulneraveis, a protecdo social ndo apenas mitiga 0s

efeitos da pobreza, mas também contribui para um desenvolvimento mais inclusivo e sustentavel.

Protecgdo social (PS) refere-se a uma serie de programas e politicas que visam reduzir a pobreza e

a vulnerabilidade e promover a incluséo social e a igualdade. De acordo com o Banco Mundial,
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programas de protecdo social incluem, as transferéncias em dinheiro e em espécie, bem como

apoio ndo financeiro, como o acesso a cuidados de saude e educacdo em saude(19).

A Organizacao Internacional do Trabalho (OIT) define prote¢dao social como “um conjunto de
politicas e programas destinados a reduzir a pobreza e a vulnerabilidade, promovendo o acesso a
oportunidades e servigos e protegendo as pessoas contra riscos”. Essa definicdo destaca a natureza
multifacetada da protecdo social, que pode incluir tanto o apoio a renda quanto 0 acesso a Servigos

como saude e educacao(20).

A Protecdo Social, ¢ também uma ferramenta ou mecanismo para mitigacdo ou adaptacdo a
situacBes antes, durante e depois de um choque, quer idiossincratico! ou co-variavel®. Choques e
crises passaram a desempenhar um papel importante e crescente na determinacédo do estilo de vida
de individuos e suas familias, afetando desproporcionalmente os mais pobres e vulneraveis. No
caso das mudancas climaticas, 0s pobres que vivem em zonas rurais, em paises de baixa e média
renda (que sdo 0s menos responsaveis pela actual crise climatica) estdo a passar por mudancas

significativas nos padrdes climaticos, afectando os meios de subsisténcia(21).

A evolucéo da protecdo social, especialmente da assisténcia social, no mundo reflete um processo
historico que se intensificou a partir da Revolucédo Industrial e ganhou forca ap6s a Segunda Guerra
Mundial. Nos primordios, as iniciativas de assisténcia eram frequentemente informais e baseadas
em comunidades locais ou instituicbes caritativas. Com o advento do capitalismo industrial,
surgiram movimentos sociais que pressionaram por melhores condic¢des de trabalho e protecéo
para 0s mais vulnerdveis. A Alemanha, sob Otto von Bismarck, foi pioneira ao implementar
seguros sociais no final do século XIX, estabelecendo um modelo que influenciou outros paises.
O conceito de Estado de Bem-Estar Social comecou a se consolidar ap6s a Segunda Guerra
Mundial, com politicas que garantiam direitos sociais, via distribuicdo de renda a amplas camadas
da populacéo, refletindo uma mudanca significativa na abordagem estatal em relacdo a pobreza e
a desigualdade(22,23). Nas ultimas décadas, a assisténcia social evoluiu para se tornar um

componente essencial das politicas publicas em muitos paises, visando ndo apenas mitigar a

! Choque idiossincratico: Choques que afetam individuos ou familias (por exemplo, perda do sustento, doenca)
2 Choque co-variavel: choques que afetam uma grande proporcdo da populagéo simultaneamente (por exemplo,
seca).
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pobreza, mas também promover inclusdo social e dignidade humana. O relatorio da Organizacao
Internacional do Trabalho (OIT) destaca que a protecdo social universal € um objetivo central para
alcancar os Objetivos de Desenvolvimento Sustentidvel (ODS), enfatizando a necessidade de
sistemas que garantam seguranca social ao longo da vida de todos os individuos(24). A pandemia
de COVID-19 expbs as fragilidades dos sistemas existentes e abriu espaco de busca por
necessidade de solugdes inovadoras para expandir a cobertura e adequacédo das prestacdes sociais.
Assim, a assisténcia social continua a se adaptar as novas realidades econdmicas e sociais,

buscando garantir direitos fundamentais e promover um desenvolvimento mais equitativo(25).

Em Mogambique, a Lei de Base da Protecdo Social, 4/2007, de 7 de Fevereiro, define que a
seguranca social esta estruturada em 3 pilares; Seguranca Social Obrigatéria (SSO), Seguranca
Social Béasica (SSB) e Seguranca Social Complementar (SSC). Para o presente estudo, so sera
abordada a SSB. A SSO (contributiva) esta a cargo do Ministério da Economia e Financas (MEF),
atraves do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), bem como do Ministério do Trabalho
e Seguranca Social (MITSS), através do Instituto Nacional de Seguranca Social (INSS). A SSB
(ndo contributiva), estd a cargo do Ministério do Género, Crianca e Ac¢do Social (MGCAS),
através do seu braco executor, o Instituto Nacional de Ac¢do Social (INAS-IP), tem envidado
esforcos na implementacdo de programas de assisténcia social as pessoas em situacdo de pobreza
e vulnerabilidade(26).

Figura 1. Pilares da Protecdo Social em Mogcambique

~ Seguranga Social MGCAS/INAS-IP

Basica (SSB)

PSSB, PASP, PASD, PAUS,
ProSAS

Proteccao Social em
Mogcambique
I

Fonte: Adaptado pela autora
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O INAS-IP tem sob sua algada cinco programas, nomeadamente: o Programa Subsidio Social
Basico (PSSB), o Programa Accédo Social Produtiva (PASP), o Programa Apoio Social Directo
(PASD) que tem a sua componente pos emergéncia (PASD-PE), o Programa de Atendimento em
Unidades Sociais (PAUS) e o Programa Servicos de Accgdo Social (ProSAS), para o presente
estudo, o foco sera dado ao PASD-PE(26). O INAS conta com 31 representacOes distritais por
todo pais denominadas por Delegacbes que sdo responsaveis directas pela implementacdo, e

monitoria dos programas.

Quadro 1. Programas de Seguranca Social Basica (regime nédo contributivo)

nr Programa Componente Tipo de assisténcia Responsabhilidade
1 PSSB Todos Subsidios Transferéncias monetérias INAS-IP
Cabaz alimentar INAS-IP
Meios de compensagao INAS-IP
Apoio Multiforme Habitagado INAS-IP
2 PASD
Substituto do leite materno INAS-IP
Outros servigos INAS-IP
PASD-PE Pds-Emergéncia INAS-IP
Infantario INAS-IP
Centro de Apoio & Velhice INAS-IP
3 PAUS Assisténcia nas Unidades Sociais
Centro de Transito INAS-IP
Centro Aberto INAS-IP
Trabalhos Publicos INAS-IP
4 PASP Trabalhos Inclusivos Transferéncias monetarias INAS-IP
ADIGR? INAS-IP
Prevengdo Social Servigo de informagao SDSMAS
5 ProSAS Protecg@o Social Orientaga@o SDSMAS
Promocg@o Social Reunificagdo familiar SDSMAS

Fonte: INSS, 2021

A Estratéegia Nacional de Seguranca Social Basica Il (ENSSB II) refere que a inseguranca
alimentar € um desafio em Mocambique e € mais acentuada nas zonas aridas e semiaridas, nos
periodos de Novembro a Margo. Nas zonas rurais, a pobreza e a inseguranca alimentar tém como
causas a baixa produtividade agricola (agricultura de sequeiro, baixos niveis de uso de fertilizantes,
fracas ligacdes aos mercados, etc.). Em algumas regides, os agregados familiares sdo vulneraveis
as calamidades naturais, entre as quais a seca, cheias e ciclones. Estas diminuem o nivel de

consumo das populagbes afectadas e deterioram 0s seus bens e activos, acentuando a sua
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vulnerabilidade. Os agregados familiares sdo também vulnerdveis aos choques incomuns ou
individuais, que afectam um sé agregado, tais como doenca grave ou falecimento de um membro

produtivo da familia(18).

Os programas de protecdo e assisténcia social incluem transferéncias em dinheiro ou transferéncias
monetarias, transferéncias em espécie, isencbes de taxas, subsidios e programas de trabalhos

publicos, entre outros(27).

As transferéncias monetarias podem melhorar diretamente a qualidade e a diversidade da dieta por
meio do aumento da renda familiar. Estas, podem também melhorar a disponibilidade, acesso e
utilizacdo de alimentos pelas familias em risco de escassez temporéria devido as flutuagdes
sazonais ou aos choques subitos, como secas e inundacfes. Além disso, as transferéncias
monetarias podem potencialmente desempenhar um papel importante para suavizar 0 consumo,

estabilizando as flutuagGes da renda familiar(28,29).

Os programas de transferéncias monetarias apoiam as populacdes vulneraveis através da
distribuicdo de transferéncias as familias de baixos rendimentos para prevenir choques; proteger
0s cronicamente pobres; promover capacidades e oportunidades para familias vulneraveis; e
transformar sistemas de poder que excluem certos grupos marginalizados, como mulheres ou
criancas. A justificacdo econdmica para os programas de transferéncias monetarias é que eles
podem ser uma forma equitativa e eficiente de resolver as falhas do mercado e chegar as

populacBes mais vulneraveis(30).

Quando o apoio esta vinculado a requisitos comportamentais obrigatérios, trata-se de programas
de transferéncia condicional de renda (CCT), que operam através da concessao de pagamentos em
dinheiro as familias somente se elas cumprirem um conjunto de requisitos (as “condi¢des” da
transferéncia de renda), geralmente relacionados a salde e a educacdo. Por exemplo, muitos
programas de CCT distribuem beneficios condicionados a utilizagdo de servicos de cuidados de
salde preventivos, a frequéncia em sessdes de educacdo sobre salde e nutricdo destinadas a
promover mudangas comportamentais positivas, ou a frequéncia escolar para criancas em idade
escolar(30,31).
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As transferéncias monetarias podem ter um impacto positivo na seguranca alimentar e nutricional,
especialmente na Africa Subsariana, onde a inseguranca alimentar é generalizada entre as familias
rurais que vivem em condigdes de pobreza extrema. As transferéncias monetéarias tém-se revelado
eficazes no aumento da ingestdo de calorias pelas familias, o que € um aspecto crucial da seguranca
alimentar. No entanto, as transferéncias monetarias por si s6 ndo podem ter um impacto positivo
nos conhecimentos sobre nutricao e nas praticas nutricionais/higiénicas, e tém efeitos limitados na
dieta e na nutricdo. Para alcancar efeitos duradouros na nutri¢cdo, devem ser complementados por
outras intervengdes, como a educacdo nutricional, a suplementacdo alimentar para grupos
vulneraveis e politicas econdmicas especificas. O impacto das transferéncias monetarias na
seguranca alimentar e nutricional pode ser influenciado pela concepcdo e implementacdo dos
programas. Por exemplo, a orientacdo, a regularidade dos pagamentos, o tamanho das
transferéncias e o apoio politico sdo caracteristicas criticas da concepcdo que podem afectar

significativamente os resultados do programa(31).

A seguranca alimentar e a nutricdo sdo questbes globais criticas que tém sido o foco de vérios
relatorios e estudos nos Gltimos anos. Uma abordagem fundamental para abordar estas questdes é
através de Programas de Nutricdo Multissetoriais (MSNPs), que visam abordar os varios
determinantes da desnutricdo em todas as fases da vida. No entanto, ainda ha conhecimento
limitado sobre a eficacia e impacto das abordagens multissectoriais em comparacdo com
intervencdes sectoriais Unicas devido a falta de métodos apropriados para monitorizar e avaliar as
MSNPs(32,33).

Além dos MSNPs e do impacto das crises globais, outros topicos relacionados com a seguranca
alimentar e a nutricdo incluem a governacéo global, a subnutri¢do, , a sobrenutricdo, o desperdicio

alimentar e as abordagens sistémicas a seguranca alimentar(33).

E importante notar que, embora tenha havido progresso na abordagem da seguranca alimentar e
nutricional, ainda h4 um longo caminho a percorrer para alcancar as metas do Objectivo de
Desenvolvimento Sustentavel 2 até 2030. Sdo necessarios esforcos e avaliagdes continuas para
garantir que estdo a ser feitos progressos e que as intervencdes sdo eficazes na melhoria da

seguranca alimentar e nutricional para todos(34).
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As transferéncias monetarias podem desempenhar um papel crucial no combate a inseguranca
alimentar, fornecendo assisténcia financeira directa aos individuos e as familias, permitindo-lhes
comprar alimentos e satisfazer as suas necessidades basicas. Pesquisas e estudos demonstraram
que as transferéncias monetarias podem ser um método eficiente para reduzir a inseguranca
alimentar, melhorando o acesso aos alimentos, especialmente em tempos de crise como a pandemia
da COVID-19(35,36,37).

Resumindo, as transferéncias monetarias podem ajudar a combater a inseguranca alimentar das

seguintes formas:

e Ajuda Imediata: As transferéncias monetarias proporcionam alivio imediato a individuos
e familias que enfrentam inseguranga alimentar, permitindo-lhes comprar alimentos e
satisfazer as suas necessidades nutricionais em tempos de crise ou dificuldades
econdmicas(35,36).

e Empoderamento: Ao dar aos individuos autonomia para decidir como alocar o dinheiro,
as transferéncias monetarias capacitam os destinatarios a fazer escolhas que melhor atendam
as suas necessidades especificas, incluindo a compra de alimentos nutritivos para si e suas
familias.

e Reforco da resiliéncia: As transferéncias monetarias podem contribuir para o
desenvolvimento da resiliéncia entre as populac@es vulneraveis, fornecendo uma rede de
seguranca durante choques ou crises, ajudando a evitar que os individuos caiam ainda mais
na inseguranca alimentar(37,38).

e Impacto alongo prazo: Estudos demonstraram que as transferéncias monetarias podem ter
um impacto duradouro na reducdo da inseguranca alimentar, como pode ser visto na
melhoria da situacdo de seguranca alimentar das familias ao longo do tempo em areas onde
0s programas de transferéncia monetaria séo implementados(38).

As transferéncias monetérias sdo uma ferramenta eficaz na abordagem da inseguranca alimentar,
proporcionando alivio imediato, capacitando os individuos, construindo resiliéncia e tendo um

impacto a longo prazo na melhoria do estado de segurancga alimentar.

A eficacia dos programas de transferéncia monetaria na reducdo da inseguranca alimentar pode

ser influenciada por varios factores, incluindo:
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e Renda familiar: Aumentos na renda familiar podem reduzir o risco de inseguranca
alimentar persistente ao longo do tempo, enquanto reducdes na renda podem aumentar o
risco de inseguranca alimentar(36).

e Valor da transferéncia monetaria: O montante da transferéncia monetéria pode
influenciar a eficacia do programa na reducéo da inseguranca alimentar. Se 0 montante da
transferéncia monetaria ndo for suficiente, pode nédo ser eficaz na reducdo da inseguranca
alimentar(36,37).

e Transferéncias monetarias condicionais Vvs. incondicionais: As transferéncias
monetérias condicionais, que exigem que o0s destinatarios cumpram determinadas
condicdes, podem ser mais eficazes na reducdo da inseguranca alimentar do que as
transferéncias monetarias incondicionais(38).

e Direcionamento: A eficcia dos programas de transferéncia de renda pode ser influenciada
pela forma como eles visam as familias mais vulneraveis. Programas mais bem direcionados
as familias mais vulnerdveis podem ser mais eficazes na reducdo da inseguranca
alimentar(36,37,38).

e Calendario: O calendario das transferéncias monetarias também pode influenciar a sua
eficdcia na reducdo da inseguranca alimentar. As transferéncias monetarias fornecidas em
momentos criticos, como durante uma crise ou quando os precos dos alimentos estdo
elevados, podem ser mais eficazes na reducgéo da inseguranca alimentar(37,38).

e Tamanho do agregado familiar: Os agregados familiares maiores podem ser mais
vulnerdveis a inseguranca alimentar e as transferéncias monetarias podem ter de ser
ajustadas em conformidade para garantir que sejam eficazes na reducdo da inseguranca
alimentar nestes agregados familiares(39).

e Despesas alimentares das familias: As transferéncias monetarias podem levar a alteracoes
nas despesas alimentares das familias, o que pode influenciar a segurancga alimentar. Por
exemplo, as familias podem transferir as suas despesas alimentares para alimentos mais
nutritivos, o que pode melhorar o seu estado de seguranca alimentar(39).

e Factores sociais e ambientais: Factores sociais e ambientais, como acesso aos mercados,
precos dos alimentos e condi¢cfes climaticas, também podem influenciar a eficacia dos

programas de transferéncia de renda na reducao da inseguranca alimentar(36,37).
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A compreensdo destes factores pode ajudar os decisores politicos a conceber programas de

transferéncia monetaria mais eficazes para reduzir a inseguranca alimentar(36,37,38).

7. Enquadramento teodrico ou conceptual

Apesar das esperancas de que o mundo emergiria mais rapidamente da crise e a seguranca
alimentar comecar-se-ia a recuperar dos efeitos da pandemia em 2021, a fome mundial aumentou
ainda mais em 2021. Disparidades no impacto da pandemia e da recuperagdo em relacdo a mesma,
juntamente com a cobertura limitada e duracdo das medidas de protecdo social, levaram ao
alargamento das desigualdades que contribuiram para contratempos desde 2021 para a conquista
da Fome Zero até 2030(2).

As NacBes Unidas, como parte da sua Agenda de Desenvolvimento Sustentavel pds-2015,
declararam acabar com a fome e alcancar a seguranca alimentar como o segundo da sua agenda de

17 objetivos, a serem alcancados até 2030(40).

O Instituto Internacional de Pesquisa em Politica Alimentar (International Food Policy Research
Institute, IFPRI) (2012) fornece uma estrutura conceitual que descreve o0s potenciais caminhos
através dos quais a protecdo social pode influenciar na seguranca alimentar como se pode ver na
figura 3 abaixo(41). Ela representa diagramaticamente o tipo de forgas adversas ao normal
funcionamento da economia no nivel macro e micro e 0s mecanismos através dos quais as
intervencdes podem contribuir para a compensacao e o retorno ao bom desenvolvimento social e
econdmico. Pode-se visualizar o impacto da protecdo social na segurancga alimentar na dimensao

microecondémica da seguranca alimentar.

A protecéo social permite aumentar a renda dos agregados familiares que tem influéncia no pilar
do “Acesso” e consumo alimentar, aumentando a capacidade das familias de adquirir alimentos
nutritivos através da compra, ou a aquisicdo de insumos para producdo para 0 consumo proprio,
este incremento na renda dos agregados, permite também proteger as familias das flutuagdes dos
precos dos alimentos dada a sua aumentada capacidade ou poder de compra. Este quadro
conceptual mostra igualmente que quando um agregado esta livre da pobreza, este tem facilidade
a0 acesso a bens e servigos socias como agua, saneamento do meio, salde e educacdo que tem

impacto directo na melhoria do estado de saude dos individuos, com influéncia directa no pilar
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“Uso e Utiliza¢do” da seguranca alimentar. Através da protecdo social, € possivel que as familias
possam fazer uma realocacdo de recursos para que elas possam melhorar a sua seguranca alimentar

e nutricional, bem como o seu estado de saude(41).

Figura3. Quadro conceitual que liga a segurancga alimentar e a pobreza ao desenvolvimento

econdmico e social.
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Fonte: IFPRI, 2012

De salientar que a seguranca alimentar estd comummente associada ao termo seguranca
nutricional, sendo referida quase sempre como seguranca alimentar e nutricional, estas dimensdes
abordam aspectos diferentes, mas para o presente estudo, olharemos somente para a seguranca

alimentar.

Mocambique continua no grupo dos paises mais pobres do mundo, com 68,2% de mogambicanos
a viver abaixo da linha da pobreza, a desigualdade na distribui¢do do consumo, medida através do
coeficiente de Gini, é de 0,51, sendo mais acentuada nas areas rurais e regides norte do Pais.

Igualmente, tem estado a aumentar as desigualdades sociais devido ao surgimento de bolsas de
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inseguranca alimentar e fome derivadas do aumento dos precos dos alimentos, choques climaticos
que afectam a producéo agricola das familias e a situacdo de terrorismo no norte do Pais (ENDE
2025-2044)(42).

Mogambique foi um dos primeiros paises da regido da Africa Subsaariana a implementar um
esquema de transferéncias monetarias, no inicio dos anos 90. O Programa Subsidio Social Basico
(PSSB), consiste em transferéncias monetarias regulares mensais, por tempo indeterminado
visando reforcar o nivel de consumo, autonomia e resiliéncia dos grupos da populacdo que vivem
em situagdo de pobreza e vulnerabilidade, bem como a melhoria da nutricdo das criangas e tem
como alvo as familias pobres chefiadas por pessoas com capacidade limitada para o
trabalho(19,43).

Uma avaliacdo de Veras-Soares & Teixeira (2010) em Mocambique, mostrou que o PSSB
aumentou significativamente tanto a sua cobertura como o valor da transferéncia ao longo do
tempo, e indicou que o PSSB teve um grande efeito positivo no gasto alimentar e no niumero de

refeicbes consumidas(43).

Poucas pesquisas foram publicadas sobre o impacto das transferéncias monetarias na seguranca
alimentar, o relatério do PMA de 2019 sobre as transferéncias monetarias em resposta a seca, hdo
faz uma analise neste sentido mas sim sobre a metodologia de implementacdo do projecto, e as
recomendac0es para intervencdes futuras(44).

Nos ultimos anos, tem havido um interesse crescente no uso de programas de transferéncias
monetarias para melhorar a Seguranca Alimentar e a saude das populacdes mais vulneraveis.
Existem evidéncias globais consideraveis sobre o impacto dos programas de transferéncias
monetarias na seguranca alimentar, diversidade alimentar, utilizagdo de servigos de satde, mas as

evidéncias no contexto mogambicano ainda sdo limitadas(45).

Da revisdo de literatura feita, foram identificados poucos estudos feitos sobre o contexto de
Mogambique, sendo que o impacto das transferéncias feitas no &mbito da implementacdo dos
programas de protecdo social sobre a alimentacdo dos seus beneficiarios e na seguranga alimentar

ainda ndo é conhecido. O estudo vai contribuir para conhecer o papel ou contributo das
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transferéncias monetarias no alivio da inseguranca alimentar e na diversidade da dieta das

populacdes.

8. Metodologia

8.1 Tipo e desenho de estudo

Trata-se de uma pesquisa secundaria, com uma abordagem mista (quali-quantitativa). O estudo
principal, foi um estudo de intervencdo com dois grupos de analise sendo um beneficiario e outro
ndo beneficiario com vista a avaliar o impacto do programa de proteccédo social. Foi implementado
pelo Instituto Nacional de Accdo Social (INAS,IP) denominado Programa de Apoio Social Directo
Pés Emergéncia (PASD-PE) em resposta a seca (El nifio). Estes dois grupos de andlise foram
inquiridos antes (baseline) e depois da intervencdo (endline). O estudo principal tinha como
objectivos, avaliar o programa em termos de selecdo de beneficiarios, desempenho e impacto nos
resultados esperados.

Para o presente estudo, na componente quantitativa, foram analisadas as informacdes (dados
numeéricos) referentes as frequéncias dos consumos do AF’s bem como para obter informacéo
referente as frequéncias das estratégias usadas pelos agregados familiares durante a escassez de
alimentos. E para estimar o impacto da intervencdo, foi utilizado o método de diferenca-em-
diferencas (DiD). Este método (DiD) compara os indicadores de interesse entre o grupo de controle
e tratamento antes (baseline) e depois (endline) da intervencdo. A validade do método de DiD
depende da hipdtese de tendéncias paralelas. Por essa hipétese, os indicadores de interesse do
grupo de tratamento teriam, em média, a mesma evolucdo temporal dos indicadores do grupo de
controle caso o programa nao existisse. Como ndo € possivel testar empiricamente o que teria
acontecido com os indicadores de interesse do grupo de intervengdo na auséncia do programa
(contrafactual), o método DiD usa informagcbes do grupo de controle para identificar o
contrafactual. Se a condicdo de tendéncias paralelas for observada, qualquer alteracdo de tendéncia
dos indicadores observada apds a implementacdo do programa pode ser interpretada como efeito

causal do programa, isto &, o impacto da intervencéo.

Para a analise quantitativa, os dados foram extraidos da parte da base de dados do estudo principal

que nos foi cedida pelo Banco Mundial (que encomendou o estudo principal) para realizar este
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exercicio de andlise independente e cuja autorizagdo consta no Anexo 6. A analise do material com
abordagem qualitativa foi referente as experiencias e praticas do agregado familiar em relacdo a

utilizacdo da renda familiar e a decisGes das despesas dentro do AF.

8.2 Local do estudo

O estudo principal foi conduzido em quatro distritos da provincia de Gaza, Os distritos de
tratamento foram Chokwe, Mabalane e Massingir e os distritos de controle foram Chicualacuala e
Chigubo.

Para o presente estudo, foram selecionados de forma aleatoria, um distrito beneficiario e um
controle, Chékwe e Chigubo respectivamente do mesmo programa de resposta a seca (PASD-PE).
A figura 2 abaixo ilustra a localizacdo destes distritos da provincia de Gaza.

Distrito de Intervencdo ou beneficiario: o distrito de Chokwe situado na provincia de Gaza, a sua

sede € a cidade do Chokwe e tem como limites geogréaficos o distrito de Mabalane a norte, a
nordeste o distrito de Guija, a leste o distrito do Chibuto, a sul o Bilene Macia e a Oeste € limitado
pelo distrito de Magude.

Distrito sem Intervencdo ou controle: o distrito de Chigubo esta situado na parte norte da provincia

de Gaza. A sua sede € a povoacdo de Ndidiza desde 2002, quando foi transferida de Chigubo ou
Saute. Limita-se geograficamente a norte com o distrito de Massangena, a leste com os distritos
de Mabote, Funhalouro e Panda da provincia de Inhambane, a sul com os distritos de Chibuto e
Guija e a Oeste € limitado pelos distritos de Mabalane e Chicualacuala vide abaixo a imagem dos

distritos referenciados(46).

Segundo o boletim de monitoria da seca do INAM de 2022, os distritos de Chékwe e Chigubo
apresentaram precipitacdo abaixo do normal nos meses de Janeiro, Fevereiro e Marco, e em Abril,
as condicdes mais secas foram registadas nos distritos de Chokwe, Guija, Macia e Chibuto, tendo
a situacédo se normalizado em termos de precipitagéo nos distritos de Massangena, Chicualacuala
e extremo Norte de Mapai e Chigubo. Este periodo coincidiu com a colecta de dados do endline
do estudo mée(47).
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Figura 4. Area/Distrito de estudo.
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8.3 Periodo do estudo

Para o estudo principal, o periodo de recolha de dados da linha de base em Chdokwe foi de Janeiro
a Abril de 2020 e em Chigubo de Junho a Outubro de 2020, para ambos os distritos, a recolha de
dados da avaliacao final (endline) foi de Janeiro a Abril de 2022, quando terminavam as ultimas
transferéncias no ambito do programa em resposta a seca. Para o presente estudo, a analise de

dados durou sensivelmente 3 meses, de Fevereiro a Abril de 2024.

8.4 Populacéo do estudo

Para fazer parte do presente estudo, uma vez que 0s dados ja tinham sido recolhidos para o estudo
principal, foram considerados como sujeitos de estudo, todos os beneficiarios da intervengéo do
distrito de Chokwe e os ndo beneficiarios do grupo controle do distrito de Chigubo. Contudo,
foram excluidos da base de dados para efeitos de andlise, os beneficiarios com dados que

apresentaram as seguintes caracteristicas:

e Dados incompletos.

Efeito das Transferéncias Monetarias na Seguranga Alimentar, 0 Caso de Chékwe e Chigubo
21



e Dados com caracteristicas ndo expectaveis da variavel a que correspondem.
e Mudltiplos registos.

e Dados com erros de digitacdo

Importa referir que dos excluidos, estes perfazem cerca de 1% do que constava na base de dados,

visto que esta base de dados ja estava devidamente limpa e pronta para uso.

8.5 Modo de seleccdo dos participantes

A selecdo dos participantes do estudo principal foi efectuada em observancia dos critérios de
inclusdo e exclusdo definidos pelo governo e conjugados com a obtencdo do consentimento

informado estabelecidos pelo estudo mae.

A selecdo dos beneficiarios do programa de transferéncia de renda do INAS, IP foi efectuada pelo
proprio INAS, IP e sdo elegiveis, todos os agregados familiares que se encontrem afectados pelas
calamidades naturais, obedecendo a critérios de priorizacdo a seleccdo de familias AF numa
situacdo socio econdmica desfavoravel que estdo definidos no manual de implementacdo do

programa PASD-PE. Estes critérios sao:

e AF chefiados por criangas;

e AF chefiados por individuos acamados;

e AF chefiados por pessoas idosas;

e AF chefiados por pessoas com deficiéncia incapacitante;
e AF chefiados por mulheres e com criangas;

e AF cujo chefe esta temporariamente incapacitado.

Para os ndo beneficiarios a metodologia de selec¢éo e recolha de dados do estudo principal foi
feita aleatoriamente a partir de uma lista de AF pre-seleccionados com apoio dos lideres

comunitarios e seguiram a seguinte metodologia:

e As areas de avaliacdo foram divididas em 5 segmentos. O supervisor dividiu as areas com
um namero semelhante de habitacfes e atribui um enumerador a cada segmento. Cada

enumerador usou um Formulario de Listagem de Domicilios para registar todos os
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domicilios em seu segmento. Cada enumerador juntou-se a um lider da comunidade
(poderia ser um membro da equipe comunitaria de implementacdo do programa ou um

lider/autoridade local).

e Os membros das comunidades ajudaram os enumeradores a verificar se um agregado
familiar foi entrevistado previamente como parte do exercicio de focalizacdo (seleccédo de
beneficiarios) ou ndo. O recenseador e 0 agente comunitario visitaram cada uma das

habitagdes do seu segmento, para questionar se o AF foi entrevistado anteriormente.

e O lider da comunidade confirmava a informacdo e o enumerador registava a resposta. Se a
resposta fosse SIM entdo este agregado familiar ndo era elegivel para o inquérito. Se a
resposta fosse NAO ent#o este agregado familiar era elegivel para o inquérito. Depois que
0s enumeradores terminassem de listar e validar a elegibilidade de cada domicilio em seus
segmentos, eles enviavam o Formulério de Listagem de Domicilios ao supervisor. O
supervisor era responsavel por receber os formularios e integrar estes Formularios de
Listagem de Familia, preenchendo uma numeracdo continua nas diferentes listas, ou seja,

criando uma lista Unica.

8.6 Procedimentos, técnicas e os instrumentos de recolha de dados

Para o estudo principal, a recolha de dados foi realizada em dois momentos, antes e depois da
intervencdo. As entrevistas foram realizadas com o mesmo membro da familia que respondeu a
pesquisa de linha de base, na maioria dos casos, o beneficiario principal do programa para as

comunidades beneficiarias e o chefe da familia para as comunidades ndo beneficiarias.

Vide em anexo 1, algumas questdes retiradas do instrumento de recolha de dados elaborado para

0 estudo mae e que sdo correspondentes as variaveis que foram analisadas neste trabalho.

Foram colectados dados com recursos a meios eletronicos usando equipamentos apropriados
(tablets e smartphones). Os questionarios para recolha dos dados foram programados nestes
equipamentos usando a ferramenta Open Data Kit (ODK). Importa referir que previamente a
recolha de dados, os inquiridores foram formados por uma empresa contratada para realizar os

inquéritos.
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Os dados que constam na base foram recolhidos através de procedimentos de recolha de dados e
protocolos apropriados produzidos pela empresa selecionada para conduzir o estudo, tais como,

mas nao limitado a:

e Tarefas de controle de qualidade concluidas por supervisores e controladores de qualidade;

e Protocolos e procedimentos para lidar com inconsisténcias de dados/relatorios incorretos
quando identificados e dentro do cronograma;

e Diretrizes sobre as funcdes e responsabilidades dos enumeradores e supervisores, incluindo
detalhes sobre todas as atividades esperadas (coordenacdo/ligacdo com partes interessadas
e parceiros locais, coleta de dados, garantia de qualidade de dados, upload/backup de gestéo
de dados, etc.), resultados esperados especificos, produtividade esperada, entre outros.

e Protocolos de gestdo de dados, incluindo: diretrizes para garantir backup, upload e
armazenamento seguro em campo de dados;

e Diretrizes para entrada de dados, processamento/codificacéo e limpeza.

8.7 Considerac0es éticas

Este trabalho foi realizado ap6s as devidas aprovagdes com respeito a todas as normas éticas
necessarias, para sua elaboracdo. As devidas aprovacdes para o uso dos dados da andlise
apresentadas, foram obtidas através de uma carta de aprovacdo dos detentores da base de dados
gue se encontra em anexo (Anexo 6). A aprovacdo ética para a conducdo do estudo méae pela
empresa que conduziu o estudo, seguiu as diretrizes do Banco Mundial e aprovacdo ética do
HML&IRB ethics review board (Anexo 3). Durante a recolha de dados para o estudo mée, todos
os instrumentos de recolha de dados foram acompanhados de um consentimento informado que
foi explicado e aprovado pelos entrevistados e a confidencialidade dos seus dados foram
salvaguardadas. Todos os participantes do estudo foram selecionados de forma voluntaria.

N&o foi possivel saber se apds a condugéo do estudo, os participantes do grupo controle, receberam
algum tipo de assisténcia, porém, considerando a situacdo de seguranca alimentar comprovada no
estudo a autora do trabalho, é de opinido, que devia ter sido prestada uma assisténcia a estas

familias.
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8.8 Variaveis, gestdo e analise de dados
No decurso do presente estudo foram usadas as seguintes variaveis:
e Sexo
e Grupos Etérios
e Pontuacdo do Consumo Alimentar (FCS)
o Variedade de alimentos nos ultimos 7 dias
o NuUmero de dias com Refeicéo
o Principal fonte de alimentos
o Fonte de Alimentos
e Indice das Estratégias de Subsisténcia reduzido (rCSl)
o Numero de dias que dependeram de alimentos que gostam menos/produtos de baixo
custo
o Numero de dias que pediram comida emprestada ou dependeram da ajuda de um
amigo ou familiar?
o Numero de dias que limitaram a quantidade de alimentos na hora da refei¢do?
o Numero de dias que reduziram a refeicdo dos adultos para deixar para 0s mais
novos
o Estratégia adoptada em casos de escassez de alimentos por dia
e Membro da familia que decide sobre a renda familiar
e Membro da familia que toma as decisdes sobre o que se compra para as necessidades do
dia-dia da familia
e Numero de Pagamentos Recebidos

e Valor por Pagamento

A Pontuagdo do Consumo Alimentar (FCS) é um indice desenvolvido pelo Programa Mundial para
Alimentacdo (PMA) em 1996. O FCS agrega dados a nivel familiar sobre a diversidade e
frequéncia dos grupos de alimentos consumidos nos sete dias anteriores, que sdo depois
ponderados de acordo com o valor nutricional relativo dos grupos de alimentos consumidos. Com

base nesta pontuacgéo, o consumo alimentar de um agregado familiar foi ainda classificado numa
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de trés categorias: pobre, limiar ou aceitavel. Este indicador € Util para categorizar e monitorar a
seguranca alimentar dos agregados familiares ao longo do tempo, especificamente como substituto
da dimensdo quantitativa da seguranca alimentar, para a qual este indicador foi validado. O FCS
capta informagé@o sobre a alimentacdo habitual do agregado familiar, uma vez que pede aos
inquiridos que se lembrem do que consumiram nos ultimos sete dias. O FCS pode ser utilizado de
diversas formas, incluindo para monitoria e avaliacdo de programas e direcionamento ao nivel da
populagdo. Dado que é uma medida padronizada, pode também ser Gtil na comparacdo de
agregados familiares em diferentes locais, bem como no acompanhamento de alteragdes ciclicas
na dieta alimentar dos agregados familiares, se recolhidos repetidamente ao longo das esta¢des ou
anos. O PMA utiliza o FCS como parte da sua ferramenta de Analise Abrangente de Seguranca
Alimentar e Vulnerabilidade (CFSVA) para avaliar a segurancga alimentar e a vulnerabilidade em

populagdes propensas a crises(48, 49).

indice das Estratégias de Subsisténcia Reduzido (rCSI) mede o comportamento, ou 0 que as
pessoas fazem quando ndo conseguem ter acesso a comida suficiente ou 0 que as pessoas usam
para gerir a escassez de alimentos em casa, Adoptado pelo PMA/VAM (Programa Mundial para
Alimentacdo/Unidade de Mapeamento de Analise de Vulnerabilidade), FAO/FSNAU (ONU
Organizacdo para a Alimentacdo e Agricultura /Unidade de Analise de Seguranca Alimentar e
Nutricdo para a Somalia) e a equipa Global IPC (Classificacdo de Fase Integrada), entre outros. O
rCSI mede a frequéncia e a gravidade dos comportamentos de consumo alimentar que os agregados
familiares tiveram de adoptar devido a escassez de alimentos nos 7 dias anteriores ao inquérito e
utiliza as cinco estratégias mais comuns com pesos padronizados. O rCSI é melhor utilizado para
fins de monitoria e para identificar alteracfes no comportamento das familias, especialmente nas

fases iniciais de uma crise(50).

Analise de Dados

Para a descricédo e analise dos dados usaram-se 0s programas STATA 18 e o programa Excel da
Microsoft Office versdo 2021. Para obter os valores do FCS e do rCSl, foi usado o STATA
seguindo os seguintes passos: inicialmente fez-se a listagem de todas a variaveis presentes na base
de dados para que pudesse selecionar as que iriam fazer parte do estudo. Apds esta verificagao,

fez-se a confirmagé&o das variaveis a serem usadas para calcular o FCS e o rCSI.
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Para o calculo do FCS, foram ajustados os valores das variaveis para coincidir com o esperado
pelo FCS ja que as opgdes variavam de 1 a 8 sendo que o FCS é calculado com base em um
recordatorio alimentar ao nivel do agregado familiar de sete dias. Ou seja, as opcles 1 a 8
correspondiam a 0 a 7 dias do FCS. Apos a substituicdo destes valores, foi calculado 0 FSC com
base na atribuicdo das pontuacGes a cada resposta do agregado familiar (ver anexo 1). A
categorizacdo deste indicador foi feita com base nos pontos de corte onde temos consumo pobre
(FCS=0 - 21); consumo limiar (FCS= 21,1 — 35); e consumo aceitavel (FCS >35)(51).

Para o calculo do rCSl, foram identificadas as variaveis relevantes para o seu calculo, e calculada
atribuindo uma pontuacdo que variava de 1 a 3 para cada variavel ou estratégia usada pelo agregado
familiar para lidar com a escassez de alimentos, se 0 agregado ndo usou a estratégia, a pontuacao
final para essa estratégia em particular é 0. Depois de atribuidos os pesos, as pontuacdes foram
somadas para obtencdo da pontuacéo final do rCSI para o agregado familiar. O rCSI foi classificado
pelos seguintes limites: baixo (0-3), médio (4-18) e alto (>19), que correspondem as fases 1, 2 e 3
e acima do IPC, respetivamente(52).

Depois de calculados os resultados numéricos, estes foram comparados entre 0s dois grupos

usando o teste estatistico T-test.

Teste t

FSC: Antes de realizar o teste t para as duas amostras, foi feito o teste de razdo de variancia para
avaliar a diferenca de variancia entre os dois conjuntos de dados. Para tal, foi realizado o teste t
para duas amostras, cuja hipétese nula(HO: ul = u2) foi de que o indice médio do consumo
alimentar (FCS) do distrito controle (Chdkwe) ndo € estatisticamente diferente do indice medio do
FCS do distrito tratamento (Chigubo), enquanto a hipétese alternativa(H1: ul # u2) afirma que o
indice medio do consumo alimentar (FCS) do distrito controle € estatisticamente diferente do
indice medio do FCS do distrito tratamento. O nivel alfa foi fixado em 0,05 tanto para o teste de
razdo de variancia quanto para o teste t para duas amostras. Para o teste de razdo de variancia o
valor de p foi 0,003 (<0,05), rejeitando-se a hipotese nula de igualdade de variancia. Portanto, o

teste t para duas amostras foi realizado assumindo grupos desiguais de variancias.

rCSI: De igual forma, procedeu-se com a realizagao do teste t para as estratégias de sobrevivéncia

(rCSl), foi feito o teste de razdo de variancia para avaliar a diferenga de variancia entre os dois
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conjuntos de dados com o alfa de 0,05 para o teste de razdo de variancia quanto para o teste t para
duas amostras. Para o teste de razdo de variancia o valor de p foi 0,0000 (<0,05), rejeitando-se a
hipotese nula de igualdade de varidncia. Portanto, o teste t para duas amostras foi realizado

assumindo grupos desiguais de variancias.

A hipotese nula(HO: ul = u2), foi de que o indice medio do rCSI do distrito controle nédo é
estatisticamente diferente do distrito tratamento, enquanto que a hipotese alternativa(H1: ul # u2)
afirma que o indice medio do rCSI do distrito controle € estatisticamente diferente do distrito

tratamento.
Teste Chi-quadrado

Para comparar os resultados das frequéncias do FCS e do rCSl, foi usado o teste Chi-quadrado e
o0 programa Excel da Microsoft Office. Foi comparado o baseline e endline dos dois distritos e
comparou-se cada distrito entre si no baseline e no endline. Esse teste seguiu 0s seguintes passos:

1. Definir as hipdteses:

- HO: Néo ha diferenca na distribuicdo da varidvel entre os grupos (homogeneidade)
- H1: Ha diferenca na distribuicdo da variavel entre 0s grupos
2. Construir uma tabela de contingéncia com as frequéncias observadas para cada categoria da

variavel em cada grupo.
3. Calcular as frequéncias esperadas para cada célula da tabela, assumindo que HO é verdadeira.

4. Calcular a estatistica do teste chi-quadrado através da sintaxe:
CHISQ.TEST(intervalo_real,intervalo_esperado). A sintaxe da funcdo CHISQ.TEST possui 0s

seguintes argumentos:

e Intervalo_real - Obrigatorio. O intervalo de dados que contém observacfes para testar 0s
valores esperados.

e Intervalo_esperado - Obrigatorio. O intervalo de dados que contém a proporg¢ao do produto
dos totais de linhas e totais de colunas em relagéo ao total geral.

O teste chi-quadrado primeiro calcula uma estatistica usando a formula:
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onde:

Aij = frequéncia real na i-ésima linha, j-ésima coluna

Eij = frequéncia esperada na i-ésima linha, j-ésima coluna
r = nimero ou linhas

¢ = nmero de colunas

O nivel de confianca considerado para este estudo, foi de 95%.

9. Limitacdes do estudo

A base de dados tinha algumas variaveis inconsistentes com as perguntas com menor relevancia
para os resultados, e o periodo de recolha de dados do endline que coincidiu com a pandemia do
COVID-19. Assim sendo, a colecta dos dados do endline foi feito via telefone o que pode ter
afectado a qualidade das respostas dos participantes, inclusive afectando o numero total dos
participantes que conseguiram ser entrevistados. Face a estas dificuldades, todos os dados
incompletos e inconsistentes foram desconsiderados na analise o que pode ter introduzido viés nas
estimacdes dos indices. Outra limitacdo, foi do facto de que a autora do trabalho teve acesso a base
de dados um ano depois dos dados terem sido colhidos e do programa ter sido implementado, o
que fez com que ndo pudesse controlar e mudar alguns aspectos tidos como relevantes para analise
do presente estudo e, assim, limitando o alcance das conclusdes resultantes da analise realizada no

ambito deste estudo.
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10. Resultados e Discussao

10.1 Resultados
Caracteristicas demogréficas da populacéo de estudo

Para a linha de base no distrito de Chokwe, foram entrevistadas 1641 pessoas, dos quais 36,00%
foram Homens e 64,00% Mulheres. A idade média dos respondentes foi de 57 anos, sendo que a
idade minima foi de 17 anos e a maxima foi de 98 anos conforme o registo na base de dados. O
estado civil dos respondentes foi maioritariamente “vivem juntos” ao qual assumimos uma unido
de facto (51,92%), seguido de vilvo/a (27,73%), 9,51% foram solteiros, 5,97% separados e
divorciados, e 4,88% foram casados. Em relacdo ao nivel de escolaridade, 41,68% nao sabiam ler

nem escrever, e 0s restantes 58,32% referiram algum tipo de nivel de literacia e educacao.

No distrito de Chigubo, foram entrevistadas 912 pessoas durante o estudo de base, das quais na
sua maioria eram mulheres (51,00%) e a idade média entre os respondentes foi de 56 anos, sendo
que a idade minima foi de 16 anos e a maxima foi de 99 anos. Em relacéo ao estado civil dos
mesmos, 52,74% estavam em uma unido de facto, 25,88% foram vidvos/as, 11,07% foram
solteiros e 8,88% foram separados e divorciados. Em Chigubo, 55,59% dos entrevistados nédo
sabiam ler nem escrever e os restantes 44,41% assumiram algum tipo de literacia e escolaridade,

conforme mostra a tabela 1.

Tabela 1.Caracteristicas Demogréficas da popula¢do do estudo.

VARIAVEL/CARACTERISTICAS CHOKWE CHIGUBO
Sexo 1641 912

Feminino 1050 (64,00%) 465 (51,00%)
Masculino 591 (36,00%) 447 (49,00%)
Idade

15 a 54 anos 338 (20,58%) 1365 (57,28%)
55 a 64 anos 230 (14,00%) 152 (16,68%)
> 65 anos 1073 (65,38%) 238 (26,12%)
Escolaridade

N4o Sabe Ler | 684 (41,68%) | 507 (55,59%)
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Alfabetizado | 957 (58,32%) | 405 (44,41%)
Estado Civil

Solteiro 156 (9,51%) 101 (11,07%)
Casado 80 (4,88%) 13 (1,43%)
Viavo 455 (27,73%) 236 (25,88%)
Unido de fato 852 (51,92%) 481 (52,74%)
Separado e Divorciado 98 (5,97%) 81 (8,88%)

Pagamentos Recebidos

Dos beneficiarios do distrito tratamento (Chdkwe) que receberam a transferéncia monetaria,
90,67% receberam 4 pagamentos, 5,51% receberam 3 pagamentos, 2,53% receberam 2
pagamentos e 1,30% recebeu 1 pagamento. De salientar que para o corrente programa de protecao
social, estavam previstos pagamentos de 2.500 meticais mensais por 12 meses. Dos pagamentos
recebidos, a média do valor recebido no primeiro pagamento foi de 5.437 meticais, a média do
segundo pagamento foi de 5.352 meticais, 5.411 meticais foi a média do valor recebido para o
terceiro pagamento e por fim, teve-se como média para o quarto pagamento, o valor de 14.591

meticais, como ilustrado na tabela 2 abaixo.

Tabela2. Pagamentos recebidos

Nde % Valor Médio em
pagamentos Meticais
1 1,30 5437,46
2 2,53 5 352,27
3 5,51 5411,05
4 90,67 14 591,14

Renda Familiar e necessidades do dia-a-dia

Em relagdo ao membro da familia que decidia sobre a renda familiar, em Chokweé 76,60% dos que
decidiam foram os chefes do agregado familiar, 17,73% o conjuge, 3,29% os filhos/as, € nos

restantes 2,39% foram outros membros do agregado. Quanto ao distrito de Chigubo, 86,04% dos
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que decidiam foram os chefes do agregado familiar, 10,50% os conjuges, 1,61% foram filhos/as e
nos restantes 1,96% foram outros membros do agregado.

Relativamente ao membro da familia que tomava as decisdes sobre 0 que se comprava para as
necessidades do dia-a-dia da familia, em Chokwe, 88,72% dos que decidiam as necessidades do
dia-a-dia foram os chefes dos agregados familiares, 7,93% foram os conjuges, 1,93% filhos/as e
1,42% foi decidido por outros membros do agregado. Para Chigubo, 88,81% os chefes do agregado
a decidir sobre as necessidades do dia-a-dia, 8,19% foram os conjuges, 1,38% das decisdes foram
dos/as filhos/as e o restante 1,61% foi decidido por outros membros do agregado, conforme a

tabela 3 abaixo.

Tabela 3. Renda Familiar e necessidades do dia-a-dia de Chokwe e Chigubo

Deciséo sobre as despesas da familia

Membro Chokwe Chigubo
Chefe do agregado familiar 1188 (76,60%) 746 (86,04%)
Conjuge 275 (17,73%) 91 (10,50%)
Filho/a 51 (3,29%) 14 (1,61%)
Outros 37 (2,39%) 17 (1,96%)

Decisdo sobre 0 que comprar para a familia

Chefe do agregado familiar 1376 (88,72%) 770 (88,81%)
Conjuge 123 (7,93%) 71 (8,19%)
Filho/a 30 (1,93%) 12 (1,38%)
Outros 22 (1,42%) 14 (1,61%)

FCS do Baseline nos distritos de Chokwe e Chigubo

Para o distrito de Chdkwe, a média da pontuacéo do consumo alimentar (FCS) para o baseline ou
linha de base foi de 18,58 (Pobre) sendo menos acentuada nas mulheres (17,44). Ou seja, as
familias lideradas por homens tinham em geral um melhor consumo alimentar, como ilustrado na
tabela 4.

No distrito de Chigubo, distrito controle, a média do consumo alimentar foi de 9,9 (Pobre), sendo
que as familias lideradas por mulheres tinham um consumo alimentar mais pobre (8,99) em relacéo

as lideradas por homens (10,88), como mostra a tabela 4 abaixo.
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Tabela 4. Médias do FCS do baseline por sexo do chefe do agregado familiar de Chokwe e
Chigubo
Sexo Chokwe Chigubo

Masculino 20,60 10,88
Feminino 17,44 8,99
Média dos Sexos 18,58 9,92

Em relagdo as categorias do FCS para Chokwe, do total de 1641 participantes, 68,37% foram da
categoria pobre, 23,34% foram da categoria limiar e 8,29% aceitavel. No que diz respeito as
categorias do FCS para Chigubo, pode-se observar que a maior parte dos agregados (85,64%)
tinham um consumo alimentar pobre, no mesmo periodo, 12,50% tiveram um consumo minimo, e

1,86% tiveram um consumo aceitavel, como ilustrado no grafico 1 abaixo.

FCS - Baseline Chokwe e Chigubo

Total M Pobre Limiar Aceitavel

- N .64%
Chigubo 12.50%
1.86%

68.37%
Chokwe 23 34%

8.29%

Gréfico 1. Frequéncia e Percentagem das Categorias do FCS do baseline de Chokwe e Chigubo

rCSI do Baseline no distrito de Chokweé e Chigubo

Para o rCSl, a média para o distrito de Chokwe foi de 5,78, sendo que as familias lideradas por
mulheres (6,08) apresentavam um valor mais acentuado em relagdo as lideradas por homens
(5,24), ou seja, as familias que tinham mulheres como chefes do agregado familiar, adoptavam
mais estratégias de sobrevivéncia em relagdo a alimentacdo comparando com as lideradas por

homens, como ilustrado na tabela 5.
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Para as estratégias de sobrevivéncia em Chigubo, observou-se que os agregados familiares
liderados por mulheres adoptavam estratégias de sobrevivéncia mais altas (23,11) em relacdo aos

aos liderados por homens (20,93), como ilustra a tabela 5 abaixo.
Tabela 5. Média do rCSI do baseline por sexo do chefe do agregado familiar de Chékwé e Chigubo

Sexo Chokwe Chigubo

Masculino 5,24 20,93
Feminino 6,08 23,11
Média dos Sexos 5,78 21,95

Em relacdo as linhas de corte das categorias do rCSI em Chédkwe, do total dos 1641 participantes,
observou-se que a maior parte destes, apresentavam um indice das estratégias de sobrevivéncia
baixo (51,43%), ou seja, adoptavam estratégias de sobrevivéncia minimas para superar a escassez

de alimentos, conforme mostra o grafico 2 abaixo, das categorias do rCSI dos distrito tratamento.

De acordo com os dados observados das categorias das estratégias de sobrevivéncia, observou-se
que para Chigubo, a maior parte dos participantes adotou altas estratégias (76,54%) de
sobrevivéncia do consumo alimentar, seguido de 15,24% e 8,22% para as estratégias medias e

baixas do consumo alimentar respectivamente, conforme mostra o grafico 2 abaixo.

rCSl - Baseline Chokwe e Chigubo

M Estrategia de Sobrevivencia Alta © Estrategia de Sobrevivencia Media = Estrategia de Sobrevivencia Baixa

76.54%
Chigubo 15.24%
8.22%

I 20.48%

Chockwe 28.09%
51.43%

Graéfico 2. Frequéncia e Percentagem das Categorias do rCSlI do baseline de Chékwe e Chigubo
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Resultados do Endline

Relativamente aos dados do endline, foi constatada uma reducdo do nimero de participantes do
baseline para o endline nos dois distritos. Este viés de atrito para Chokwe foi de 6% e para Chigubo
de 5% como ilustra a tabela 6 abaixo. Este nivel de atrito pode ser justificado pelo facto de o
endline ter sido feito via chamadas telefonicas devido as restricdes de COVID 19, e parte dos

participantes ndo tinham contactos na base de dados.
Tabela 6. Viés de atrito nos distritos tratamento e controle

Distritos ObservagOes Baseline  Observagbes Endline  Taxa de atrito
Chokwé 1641 1550 6%
Chigubo 912 868 5%

No que concerne ao FCS, os resultados do endline, mostraram que, 10% dos inquiridos do grupo
tratamento, tiveram o indice do consumo alimentar Pobre contra os 58% do grupo controle. O
grupo beneficiario do programa de protecéo social teve 43% dos seus inquiridos com um consumo
alimentar adequado ou aceitavel contra 11% do grupo ndo beneficiario. Quanto ao consumo
alimentar Limiar, o grupo tratamento teve uma percentagem de 47% conta os 31% do grupo
controle. As diferengas observadas sdo estatisticamente significativas para o nivel de significancia

de 5%, conforme mostra a tabela 7 abaixo.

Tabela 7. Comparacéao dos valores do FCS nos distritos tratamento e controle

Categorias do rCSI dos distritos Tratamento e Controle

Tratamento (Chokwe Controle (Chigubo) Teste usado e P-
value
Limites Obs. Perc. Obs. Perc.
Aceitavel 662 43% 96 11% Chi-quadrado =
Limiar 729 47% 271 31% 670.605
Pobre 159 10% 501 5y, Valor dep=0.000
Total 1550 100% 868 100%

Para as estratégias de sobrevivéncia, o grupo beneficiario da intervencao teve de recorrer a menos
estratégias de sobrevivéncia(41%) em relacdo ao grupo nao beneficiério (78%). Embora o indice

médio das estratégias de sobrevivéncia fosse maior no grupo tratamento (23%) em relacdo ao
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grupo controle (12%), a tendencia nos dois grupos em relacdo ao recurso as estratégias de
sobrevivencia foram diferentes e estatisticamente significativas para o nivel de significancia de
5%, conforme mostra a tabela 8 abaixo. O grupo de tratamento apesar de niveis relativamente altos
de recurso a sobrevivencia alta teve progressiva melhoria de desempenho em relagdo aos niveis
médio e baixo, o grupo de controle teve um desempenho ao contrario com clara tendencia para

maior recurso a estratégias de sobrevivencia entre os seus Afs.
Tabela 8. Comparacéao dos valores do rCSI nos distritos tratamento e controle

Categorias do rCSI dos distritos Tratamento e Controle

Tratamento Controle Teste usado e p-
value
Limites Obs. Perc. Obs. Perc.

Estratégia de Sobrevivéncia Baixa 553 36% 86 10% Chi-quadrado=
Estratégia de Sobrevivéncia Media 361 23% 105 12% 315.992
Estratégia de Sobrevivéncia Alta 636 41% 677 78% VEI(())BSS
Total 1550  100% 868 100% P=0

Variacao do FCS e do rCSI entre o Baseline e Endline
FCS

Em relacdo a variacdo das médias do consumo alimentar nos distritos tratamento e controle, para
o distrito beneficiario dos programas de protecdo social, a média do consumo alimentar foi de
18,58 na linha de base e 34,22 no endline, uma subida de 15,6 pontos contra o distrito controle que
teve uma subida de 9,5 pontos entre as médias do consumo alimentar da linha de base (9,92) em
comparacdo com o endline (19,45). O grafico 3 ilustra as variacGes da média do FCS do baseline
para o endline dos distritos controle e tratamento do programa. O contrafactual representa o que
teria acontecido em caso 0 grupo tratamento nao tivesse recebido as transferéncias monetarias e
foi construido aplicando-se apenas o efeito de periodo sobre a media inicial desse grupo, assim o

grupo controle e o contrafactual tem trajetorias paralelas no decorrer do tempo conforme estimado.

Percebe-se entdo, que o impacto do programa sobre a média do consumo alimentar é medido pela
diferenca entre o contrafactual e o facto observado, que foi de 6,10 pontos o que constitui uma

diferenca de 22%. Importa referir que a analise realizada ndo incluiu outros factores néo

Efeito das Transferéncias Monetarias na Seguranga Alimentar, 0 Caso de Chékwe e Chigubo
36



observaveis, sendo que a sua validacdo é somente feita pela auséncia de tendéncias diferentes entre

0s grupos ao longo do tempo para o FCS.

Foi realizado o teste t para duas amostras, onde foram comparadas as seguintes hipéteses: HO: O
indice medio do consumo alimentar (FCS) do distrito controle (Chdkwe) ndo é estatisticamente
diferente do indice medio do FCS do distrito tratamento (Chigubo), H1: O indice medio do
consumo alimentar (FCS) do distrito controle é estatisticamente diferente do indice medio do FCS

do distrito tratamento.

Sendo assim, dado que o valor do teste t foi de -27,5289 e o valor de P (0,0000) é menor que o alfa
(0,05), rejeitando-se HO para um nivel de significancia de 5%. Assim temos evidéncias de que o
indice médio do consumo alimentar (FCS) para familias residentes em Chigubo (controle) foi
estatisticamente diferente em relacdo ao FCS das familias residentes em Chokwe (tratamento),

conforme ilustra o grafico 3.

Variagao do FCS dos Distritos

34.22

DiD =22%

9.92 t= -27,5289
P=0,0000

Baseline Endline

e Chokwe Chigubo  ceceeeeee Contrafactual

Gréfico 3. Variacao do FCS dos distritos controle e tratamento no endline e baseline

rCsl

No que diz respeito a variacdo do indice das estratégias de sobrevivéncia entre os distritos controle
e tratamento, para o distrito tratamento, a linha de base teve como media do indice das estratégias
de sobrevivéncia 5,78 contra 11,90 do endline, enquanto que o distrito controle, teve como média
do indice das estratégias de sobrevivéncia 21,95 contra 24,05 uma subida de 6,12 pontos para o

distrito tratamento e 2,1 pontos para o distrito tratamento. O grafico 4 ilustra as varia¢fes da media
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do rCSI do baseline para o endline dos distritos controle e tratamento do programa de transferéncia
de renda. O contrafactual representa o que teria acontecido em caso 0 grupo tratamento néo tivesse
recebido as transferéncias monetérias e foi construido conforme explicado acima.

Assim sendo, sugere-se que o impacto do programa sobre a média do consumo alimentar é medido
pela diferenca entre o contrafactual e o facto observado, que foi de 7,88 pontos representando uma
diferenca de 51%. Igualmente para o rCSl, a andlise foi realizada somente feita pela auséncia de

tendéncias diferentes entre os grupos ao longo do tempo para o indicador especifico.

Para o teste t para as estratégias de sobrevivéncia (rCSl), em que a hipotese nula (HO: ul = u2),
foi de que o indice medio do rCSI do distrito controle néo é estatisticamente diferente do distrito
tratamento, enquanto que a hipotese alternativa (H1: ul # u2) afirma que o indice medio do rCSl
do distrito controle é estatisticamente diferente do distrito tratamento. Dado que o valor do
t=20,5719 e de P (0,0000) € menor que o alfa (0,05), rejeita-se HO para um nivel de confianca de
95%. Assim temos evidéncias de que o indice médio de estratégias de sobrevivéncia (rCSl) para
familias residentes em Chigubo (controle) foi estatisticamente diferente em relacdo ao rCSI das
familias residentes em Chokwe (tratamento), como ilustra o grafico 4 abaixo. Mais detalhes das

analises estatisticas encontram-se no Apéndice do trabalho.

Variac¢ao do rCSI dos Distritos

24.05

21.95

DiD =51%

Baseline Endline
t=20,5719

e Chokwe Chigubo P=0,0000

Grafico 4. Variacao do rCSI dos distritos controle e tratamento no endline e baseline
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Chi-Quadrado

Foram comparadas as frequéncias dos limites do FCS do baseline entre Chokwe e Chigubo, foram
comparados os valores entre os limites Pobre, Limiar e Aceitavel entre Chokwe e Chigubo,
sugerindo existir diferencas estatisticamente significativas entre os dois distritos durante o
baseline, sustentado pelo célculo do teste Chi-quadrado (Chi-Square = 99,179), cujo valor de p foi
de 0,000. Foram igualmente comparadas as frequéncias dos limites Baixo, Médio e Alto do rCSl,
usando o teste chi-quadrado, que mostrou existirem diferencas estatisticamente significativas entre
os dois distritos no baseline (Chi-Square = 800,099), cujo valor de p foi de 0,000. estes dois

calculos sdo sustentados pela tabela 9 abaixo.

Tabela 9. Chi-quadrado do baseline de Chokwe e Chigubo

FCS - Baseline
Limites do FCS Chokwe Chigubo Chi-quadrado e P value
0 — 21 (Pobre) 1122 (68%) 781 (86%) Chi-Square = 99,179
21,1 - 35 (Limiar) 383 (23%) 114 (13%) P-Value = 0,000
>35 (Aceitavel) 136 (8%) 17 (2%)
Total 1641 912

rCSlI - Baseline
Limites do rSCI Chokwe Chigubo Chi-quadrado e P value
0 — 3 (Baixo) 844 (51%) 75 (8%) Chi-Square = 800,099
4 — 18 (Medio) 461 (28%) 139 (15%) P-Value = 0,000
>19 (Alto) 336 (21%) 698 (77%)
Total 1641 912

Foram comparadas também, as frequéncias dos limites do FCS e do rCSl entre os dois distritos
durante o endline, mostrando existirem diferencas estatisticas entre os dois distritos no endline
para os dois indicadores, esta comparagdo é sustentada pelo teste chi-quadrado que teve como
valor do teste Chi-Square = 670,605 e o valor de p=0,000 para o FCS, e para o rCSI teve como
valor do teste Chi-Square = 315,992 e o valor de p=0,000, conforme mostra a tabela 10 a seguir.
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Tabela 10. Chi-quadrado do endline de Chokwe e Chigubo

FCS - Endline

Limites do FCS

Chokwe

Chigubo

Chi-quadrado e P value

0 — 21 (Pobre)

159 (10%)

501 (58%)

21,1 — 35 (Limiar)

729 (47%)

271 (31%)

Chi-Square = 670,605
P-Value = 0,000

>35 (Aceitavel) 662 (43%) 96 (11%)
Total 1550 868

r-CSI - Endline
Limites do rCSI Chokwe Chigubo Chi-quadrado e P value
0 — 3 (Baixo) 553 (36%) 86 (10%) Chi-Square = 315,992
4 — 18 (Medio) 361 (23%) 105 (12%) P-Value = 0,000
>19 (Alto) 636 (41%) 677 (78%)
Total 1550 868

Outra comparacdo feita, foi entre os valores dos limites para o endline e o baseline do distrito
tratamento para cada indicador (FCS e rCSl), esta comparacdo, demostrou haver diferencas
estatisticas entre os valores do endline e o baseline para o FCS sustentados pelos valores do teste
Chi-Square = 1176,673 e o valor de p=0,000, e para o rCSI sustentado pelo valor de Chi-Square =

162,912 e o valor de p=0,000 conforme ilustra a tabela 11 abaixo.

Tabela 11. Chi-quadrado do baseline e endline do distrito de Chokwe

FCS - Chokwe

Limites do FCS

Baseline

Endline

Chi-quadrado e P value

0 —21 (Pobre)

1122 (68%)

159 (10%)

21,1 — 35 (Limiar)

383 (23%)

729 (47%)

Chi-Square = 1176,673
P-Value = 0,000

>35 (Aceitavel) 136 (8%) 662 (43%)
Total 1641 1550
rCSI - Chokwe
Limites do rSCI Baseline Endline Chi-quadrado e P value

0 3 (Baixo) 844 (51%) 553 (36%)
418 (Medio) 461 (28%) 361 (23%)
>19 (Alto) 336 (21%) 636 (41%)
Total 1641 1550

Chi-Square = 162,912
P-Value = 0,000
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Igualmente para o distrito controle, foram comparados os limites dos dois momentos para cada
indicador. Esta comparagdo, mostrou haver diferencas significativas entre os valores do endline e
0 baseline para o consumo alimentar, em que o valor do célculo do teste chi-quadrado foi de Chi-
Square = 1176,673 e o valor de p=0,000, mostrando assim haver diferencas estatisticas entre os
dois momentos. Ja no que se refere as estratégias de sobrevivéncia, o resultado do calculo do teste
chi-quadrado foi de Chi-Square = 162,912 e o valor de p=0,094, sugerindo que as diferencas
observadas entre os dois momentos no mesmo distrito para o rCSI sdo menos aparentes pois sO
séo estatisticamente diferentes para um nivel de significancia de 10%, ou seja um nivel de
confianca de 90%, conforme mostra a tabela 12 a seguir.

Tabela 12. Chi-quadrado do baseline e endline do distrito de Chigubo

FCS - Chigubo
Limites do FCS Baseline Endline Chi-quadrado e P value
0 — 21 (Pobre) 781 (86%) 501 (58%) Chi-Square = 179,430
21,1 - 35 (Limiar) 144 (12%) 271 (31%) P-Value = 0,000
>35 (Aceitavel) 17 (2%) 96 (11%)
Total 912 868

rCSI — Chigubo
Limites do rSCI Baseline Endline Chi-quadrado e P value
0 — 3 (Baixo) 75 (8%) 86 (10%) Chi-Square = 4,725
4 — 18 (Medio) 139 (15%) 105 (12%) P-Value = 0,094
>19 (Alto) 698 (77%) 677 (78%)
Total 912 868

10.2 Discussao

Este estudo avalia o efeito de transferéncias monetarias, como apoio directo as familias com
programas de protecdo social implementados pelo INAS no ambito da resposta aos
constrangimentos durante a epoca seca em relacdo ao consumo alimentar. Os objectivos do
presente estudo, eram de determinar o consumo alimentar dos agregados familiares assistidos e
ndo assistidos através dos programas de Protecdo Social, antes e depois das transferéncias
monetarias e comparar a variagdo da dieta e do consumo alimentar dos agregados familiares

beneficiarios com o grupo controle. Os resultados encontrados, documentam diferencas
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significativas entre os dois grupos, dos testes t comparando a Pontuacdo de Consumo Alimentar
(FCS) e o Indice de Estratégias de Sobrevivéncia (rCSI) entre os distritos de tratamento e de
controle indicam que existem diferencas estatisticamente significativas entre as duas amostras para
ambos os indicadores.

Para o caso de Chigubo e Chdkwe, as médias do FCS para o grupo controle e tratamento foram
classificadas como consumo alimentar “Pobre” e “Limiar”, sendo que 89% do consumo era
considerado limiar (31%) ou pobre (58%) no distrito controle e para o distrito tratamento, 90% era
considerado limiar (47%) ou adequado (43%). Para as estratégias de sobrevivéncia (rCSl), 78%
dos participantes do grupo controle tinham um nivel alto de estratégias de sobrevivéncia contra
41% do distrito tratamento, estes resultados séo relativamente similares ao estudo realizado em
Mocambique em 2017, (Zhou, A. C. R. and Sheryl L. H.,2017) que mostrou que a média do FCS
para beneficiarios de transferéncia de renda, e ndo beneficiarios foi de 35 e 27, respectivamente.
Neste estudo, em média, as dietas dos ndo beneficiarios foram consideradas “limitrofes ou
inadequadas”, enquanto as dos beneficiarios de transferéncias monetarias foram “adequadas”. As
pontuacdes para os grupos foram significativamente diferentes, indicando padrdes de consumo

distintos entre eles(53).

Estes resultados, corroboram igualmente com o estudo realizado por Mohammadi-Nasrabadi,
Fatemeh et al. no Irdo, que comparou o impacto de um programa de subsidio alimentar com um
programa de transferéncia incondicional de dinheiro nas familias urbanas. Apds a implementacao
do programa de transferéncia monetéria, as familias registaram um aumento nas despesas
alimentares. O estudo destacou mudancas nos padrdes de consumo, com redugdes no consumo de
determinados grupos de alimentos. As conclusdes deste estudo, sugerem que, embora o programa
de transferéncia monetaria tenha levado ao aumento das despesas, também teve implicacdes

positivas para a seguranca alimentar e os habitos alimentares(54).

Esta diferenca estatistica foi encontrada igualmente em analises feitas na india (Makkar, S., et all.,
2022), estes, centraram-se no impacto das transferéncias monetarias durante a pandemia da
COVID-19 na inseguranca alimentar nas familias rurais. A investigacdo destacou que a
inseguranca alimentar das familias piorou consideravelmente durante o periodo de confinamento,

com um aumento significativo nas taxas de inseguranca alimentar. Contudo, constatou-se que 0s
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programas de transferéncia de dinheiro do governo tiveram um efeito atenuante sobre a

inseguranca alimentar, reduzindo os niveis moderados e graves de inseguranca alimentar(55).

Outro estudo feito no Brasil por Palmeira PA, et all. (2020) que analisou o programa bolsa familia
e sua relacdo com a inseguranca alimentar (1A), documentaram uma diminuicdo substancial na
prevaléncia (-17,5%) e na gravidade da 1A ao longo do tempo. Em contraste com a renda familiar,
os resultados sugeriram que a transferéncia de renda do programa bolsa familia (PBF) estava
associada a mudanca de 1A para seguranca alimentar (SA) ao longo do tempo. Se o programa de
transferéncia monetaria ndo estivesse em vigor, cerca de 10% das familias que passaram da
inseguranca alimentar para a seguranga alimentar ao longo do tempo teriam permanecido na IA.
Os resultados dos testes t indicaram que o programa de transferéncias monetérias teve um impacto
positivo significativo na melhoria do consumo alimentar e na reducdo de estratégias de
sobrevivéncia negativas entre os agregados familiares beneficiarios, em comparacdo com os do
distrito de controle. Isto fornece provas de que o programa foi eficaz no cumprimento dos seus

objectivos de melhoria da seguranga alimentar a curto prazo(56).

Contudo, as transferéncias monetarias por si s6 ndo tém um impacto positivo nos conhecimentos
sobre nutricdo e nas préaticas nutricionais/higiénicas, e tém efeitos limitados na dieta e na nutrigéo.
Para alcancar efeitos duradouros na nutricdo, devem ser complementados por outras intervencdes,
como a educacgdo nutricional, a suplementacdo alimentar para grupos vulneraveis e politicas
economicas especificas(31). Para o presente estudo, é importante destacar que nao foram
realizadas sessbes de educacgdo nutricional e nem intervengdes de mudanga de comportamento
ligadas a nutricdo por forma a complementar a transferéncia de renda (cash plus). Pode-se entdo
sugerir, que se estas transferéncias monetarias estivessem associadas a tais intervengdes, 0 seu
impacto na seguranca alimentar e no consumo alimentar das familias teria aumentado, sendo que

sdo necessarios estudos para confirmar esta hipotese.

O impacto das transferéncias monetarias na seguranca alimentar e nutricional pode ser
influenciado pela concepgdo e implementagdo dos programas. Por exemplo, a orientacdo, a
regularidade dos pagamentos, o tamanho das transferéncias e o apoio politico sdo caracteristicas
criticas da concepgdo que podem afectar significativamente os resultados do programa(31).

Segundo (Colvara BC, et al e Field, Erica M. and Elisa Maria Maffioli), a dimensdo das
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transferéncias de dinheiro pode influenciar significativamente os seus resultados em varios
cendrios, especialmente no que diz respeito a seguranca alimentar, a nutricdo e ao bem-estar
geral(57,58).

Uma revisdo dos programas de transferéncia de dinheiro concluiu que os tamanhos de transferéncia
entre 15-20% do consumo ou gasto familiar mensal foram geralmente ideais para alcancar uma
série de resultados, incluindo a seguranca alimentar, a nutricdo, a educacdo e a saude. As
transferéncias maiores (acima de 20%) tiveram retornos decrescentes e eram menos econdmicos,
indicando que existe um limiar para além do qual os beneficios adicionais podem néo justificar o

aumento das despesas(53, 57).

Um estudo de simulacdo no Malawi e no Gana sugeriu que os tamanhos de transferéncia de cerca
de 20% do consumo doméstico foram mais eficazes na reducdo da pobreza e da inseguranca
alimentar, a0 mesmo tempo que seriam fiscalmente viaveis. As transferéncias mais pequenas
(10%) tiveram impactos limitados, enquanto as transferéncias maiores (30%) foram menos
economicas, reforcando a ideia de que os tamanhos de transferéncia ideais podem maximizar os

beneficios sem custos excessivos(54,58).

O programa de transferéncias monetarias em estudo, teve como valor de transferéncia, 2.500,00
meticais mensais, dados do I0F 2022, revelam que os Agregados Familiares (AF) residentes no
pais tiveram, em média, um gasto mensal de 8 661,00 meticais, este valor transferido as familias
no ambito do programa PASD-PE, corresponde a 29% do gasto mensal médio dos AFs, contudo,
relativamente a frequéncia e ou regularidade das transferéncias, que também tem o seu contributo
na eficacia dos programas, nao foram encontrados dados que informam sobre estes aspectos na
base de dados(59).

Para Antonio Francisco, a implementagéo dos programas e politicas de protecdo social requer um
compromisso continuo do governo e de parceiros para garantir que as pessoas pobres e vulneraveis
possam ter acesso aos recursos necessarios para satisfazer as suas necessidades para uma vida
digna, e para que sejam eficazes, estas iniciativas devem ser integradas a politicas que promovam

o desenvolvimento econémico sustentavel e a inclusio social.
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E importante trazer para esta discussdo que em Mogambique no ano 2021, beneficiaram-se dos
programas de seguranca social basica (ndo contributiva) do MGCAS, implementados pelo INAS-
IP, 1,746,079 pessoas, beneficiarios de programas de proteccdo social regulares e de emergéncia.
Sendo que, os beneficiarios regulares que receberam transferéncias monetarias, por tempo
indeterminado, foram cerca de 461.351 (26,4%) assistidos pelo Programa de Subsidio Social
Basico os restantes foram beneficiarios por tempo determinado e financiados pelos parceiros de
cooperacdo(INSS, 2021). Embora as dotacdes para a proteccao social como parte do PIB tenham
triplicado na ultima década — demonstrando um grande empenho politico em relagdo ao sector — o
Governo de Mocambique (GdM) precisa aumentar ainda mais o espaco fiscal destinado a
programas basicos (ndo contributivos) de Proteccdo Social com vista a atingir 0s seus objectivos
estratégicos. Para alcancar o objectivo da Estratégia Nacional de Seguranga Social Basica 2016-
2024 (ENSSB I1) de afectar pelo menos 2,23 por cento do PIB a programas de protec¢ado social até
2024, o Governo de Mogambique precisa de aumentar significativamente o espaco fiscal destinado
ao sector em 2022 e 2023, tendo de sair dos actuais 0,94 por cento do PIB para 2,23 por cento do
PIB em 2024(60).

Outras comparac@es do teste chi-quadrado mostraram haver diferencas estatisticas significativas
entre o baseline e o endline para o FCS no distrito de tratamento e controle, corroborando com as
evidencias citadas acima e com o teste t feito para o presente estudo, contudo, para as estratégias
de sobrevivéncia, foram encontradas diferencas estatisticas para o distrito tratamento enquanto que
para o distrito controle estas diferencas foram menos aparentes nas estratégias de sobrevivéncia
adoptadas pelas familias para enfrentar a escassez de alimentos. Uma possivel explicacao poderia
ser que a sua situacéo no ‘baseline’ ja era suficientemente ‘stressante’ para ao longo do tempo ter
piorado (COVID 19) mas de forma menos marcante 0 que no conjunto nos informa que a
transferéncias monetarias afectariam mais o consumo alimentar através do aumento do poder

aquisitivo das familias concernentes.

Este estudo contribui para a lacuna de evidéncias sobre como as diferentes modalidades de
transferéncia contribuem para melhorar as dietas dos beneficiarios da assisténcia social. As
conclusdes contribuem para a compreensdo de como os actuais programas do governo afectam a

diversidade e a qualidade da dieta alimentar dos agregados familiares. Essa perspectiva € essencial
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para informar a concepc¢éo de programas futuros como parte da Estratégia Nacional de Seguranca
Social Basica(ENSSB), mas contribui de forma mais ampla para a compreensdo das influéncias
que os programas de transferéncias monetarias podem ter em contextos de desenvolvimento e
resposta a emergéncias. Os resultados obtidos estdo, na sua maioria, em consonancia com 0s
achados em muitos outros estudos devidamente referenciados e sdo promissores ao mostrar que
estas transferéncias podem ser considerados como mecanismo para melhorar a seguranca

alimentar.

11. Conclus6es e recomendagdes

Tendo por base tudo quanto foi suscitado no tema, enunciado no problema, definido nos objectivos
da pesquisa, bem como nas analises efectuadas, pode-se, agora, chegar as conclusoes finais e tecer
as respectivas recomendagfes com a convicgdo de termos informacéo nova relevante por termos

atingido os objectivos inicialmente propostos.

11.1 Conclusdes

O estudo pretendeu determinar o impacto das transferéncias monetarias na Seguranga Alimentar
no &mbito da resposta ao fendmeno “El nifio”’de 2020 nos distritos de Chokwe e Chigubo.

O alivio no recurso a estratégias de sobrevivéncia e a evidéncia de melhoria dos padrdes de
consumo alimentar confirma que a transferéncia monetaria € um mecanismo eficaz de protecao
social contra a inseguranca alimentar e as suas consequéncias nefastas na participacao de familias
vulneraveis no desenvolvimento social e econdémico do Pais.

O exercicio de elaboracdo dos scores do FCS e do rCIS permitiram entrever a intrincada relagdo
das caracteristicas dos agregados familiares beneficiarios para ter perspectivas sobre 0 processo
que tera ocorrido como consequéncia da intervencdo — transferéncia monetaria. Melhorar o
entendimento do processo e a interagdo com os implementadores no terreno ajuda a aperfeigoar o
desenho das intervengdes, a melhorar o critério de selecdo de beneficiarios do programa e todo o
processo de entrega ou implementacéo das actividades.

O presente estudo reforca a evidéncia de que 0 acesso a programas de protecdo social de
transferéncias monetarias por parte de agregados familiares vulneraveis contribui para a reducgéo

dos factores de vulnerabilidade por via do aumento da renda familiar e da possibilidade de exercer
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escolha entre prioridades encorajando a perspectivacdo das actividades do AF eventualmente num
horizonte de tempo para além do curto prazo. A combinacao de intervencdes podera alavancar esta
possibilidade e a regularidade por um periodo suficientemente longo sustentar a motivagéao e a
combinacéo de esforcos a nivel familiar.

Uma medida como o valor do consumo alimentar do agregado familiar ndo nos fornece uma
imagem completa da vulnerabilidade do agregado familiar no que diz respeito a alimentacdo. Este
estudo baseia-se em pesquisas anteriores, fornecendo evidéncias da multidimensionalidade da
seguranca alimentar e, subsequentemente, da utilidade de confiar numa combinacdo de medidas
para avaliar o fracasso/sucesso de um programa. A nossa capacidade de fazer isto no contexto de
um grande programa governamental cujo objectivo é abordar a seguranga alimentar aumenta a

validade externa dos resultados.
11.2 Recomendag0es

Uma vez terminada a apresentacdo das constatagdes, reflexdes e conclusdes a que chegamos do

estudo efectuado, entendemos que fazem-se necessarias algumas recomendagdes pertinentes.
Ao MGCAS e INAS:

e Recomendam-se estudos semelhantes onde outros programas sdo implementados para

investigar se existem as mesmas respostas.

e Recomenda-se também a revisdo e avaliacdo sistematicas dos programas regulares do
sector de acdo social para que possam ser ajustados de forma a priorizar a melhoria da

seguranca alimentar e nutricdo dos beneficiarios.

e A avaliacdo do custo/eficicia dos programas de protecdo social no desenvolvimento do
capital humano em Mogambique de modo a atrair mais financiamento para o sector por
parte do Orgamento do Estado, bem como dos parceiros da Prote¢do Social.

e Expandir os programas de Protecdo Social de transferéncia de renda, para que possam
apoiar as familias a aumentar a sua capacidade de consumo devido a sua facilidade de

implementacdo, e garantir as transferéncias dos beneficios de forma regular.

e Realizar os pagamentos aos beneficiarios de forma regular, cumprindo com os pagamentos

completos a todos os beneficiarios da intervencdo utilizando formas de pagamento digital
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que garantem reducdo dos custos administrativos e um menor espacamento entre oS
pagamentos.

Actualizar os valores de transferéncia aos beneficiarios, para que possam fazer a face a
inflacdo e as necessidades dos beneficiarios e tendo em conta o tipo de emergéncia e
situacdo actual do pais e as necessidades nutricionais da populacéo.

Articular as transferéncias monetarias com acgfes de educacao nutricional(ao Pacote de
Intervengdes Nutricionais do governo ) e a outras acgdes complementares de sadde, meios
de vida e saneamento para maximizar o efeito dos subsidios na seguranca alimentar e
nutrigéo.

Abordar as questdes estruturais da pobreza para melhorar a qualidade de vida da populacao
em geral.

Aumentar o espaco fiscal destinado a programas de Proteccdo Social ndo contributivos

com vista a atingir os objectivos estratégicos da ENSSB 1.

A futuros investigadores:

Que possam aprofundar o presente estudo para trazer outras dimensdes/indicadores para
avaliar a seguranca alimentar dos beneficiarios de PS.

Que possam explorar outras analises para o0s indicadores de seguranca alimentar
comparando outros aspectos.

Que realizem outras analises para explorar outros resultados que possam trazer mais
esclarecimentos e evidencias para Mocambique sobre o impacto das transferéncias

monetarias no consumo alimentar das populagdes.
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13. Anexos

Anexo 1: Questdes do instrumento de recolha de dados relacionadas as variaveis a

serem analisadas

10.

11.

12.

13.
14.

Sexo
Idade
Distrito

Gostaria de fazer questdes relacionadas com a variedade de alimentos que o seu
agregado familiar comeu nos Ultimos 7 dias, citar os grupos de alimentos!

Em quantos dias da semana passada comeram uma refei¢do no seu agregado familiar?
Qual é a principal fonte de alimentos?

Nos ultimos 7 dias, quantos dias vocé ou um membro da sua familia teve que depender

de alimentos que gostam menos/produtos de baixo custo?

Nos ultimos 7 dias, quantos dias vocé ou um membro da sua familia teve que pedir

comida emprestada ou depender da ajuda de um amigo ou familiar?

Nos ultimos 7 dias, quantos dias vocé ou um membro da sua familia teve que limitar a

quantidade de alimentos na hora da refei¢do?

Nos ultimos 7 dias, quantos dias vocé ou um membro do seu agregado familiar teve que

reduzir o nimero de refei¢6es por dia?

Qual é o membro da familia que toma as decisdes sobre o dinheiro que ganham?
Seleciona 2 pessoas na ordem de influéncia na tomada de decisdo, o primeiro é o com

mais influéncia.

Qual é o membro da familia que toma as decisdes sobre 0 que se compra para as
necessidades do dia-dia da familia? Seleciona 2 pessoas na ordem de influéncia na

tomada de decisao, o primeiro € o com mais influéncia.

Quantos pagamentos voceé recebeu?
Quanto vocé recebeu em cada pagamento? (MZN)
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Anexo 2: Tabelas para o calculo do FCS

Tabela dos diferentes tipos de alimentos por grupo

Grupos de Alimentos para o célculo do FCS

Refeicdo de base: milho, papas de milho, arroz, mapira, massas, péo, farinhas,
mandioca, tapioca e outros cereais.

Outros alimentos basicos: mandioca, batata e batata-doce, outros tubérculos, banana da
terra.

Leguminosas: Feijdo. Ervilhas, amendoins e castanha de caju.

Vegetais: Verduras, folhas de aboboreira, e outras folhas.

Frutas: Coco, bananas, liméo, laranja, manga etc.

Carne e peixe; vaca, cabrito, porco, peixe, camarao, ovo, aves como frango etc.

Lacticinios: leite, iogurte, queijo e outros lacticinios.

Acucar, doces, mel, produtos acucarados.

Oleo, gorduras e manteiga.

Condimentos: especiarias, ch, café, sal, pequenas quantidades de leite para o cha.

Tabela dos pesos dos grupos de alimentos para o célculo do FCS

Grupo de Alimentos = Peso

Cereals 2
Leguminosas 3
Vegetais 1
Fruta 1
Carne/Peixe 4
Leite 4
Aclcar 0.5
Oleo 0.5
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Anexo 3: Carta de Aprovacéo Etica do Estudo Principal

RESEARCH & ETHIUCS

(’ HMTIL IRB

20 November 2019

Samantha Zaldivar Chimal, PhD
Aditi Dinm, Sarah Elven

The World Bank

1818 H Streat, NW

Washington, DC 20433

EE:  Expedited research ethics review findings for: Social Profection Frograms Assessment in
Mezambique

Dear Principal Investigators,

Protocols for the protection of uman subjects in the above study were assessed through an expedited
research ethics review by HML Institutional Review Board on 19 — 20 November 2019.

This study’s human subjects” protechion protocels, as stated m the matenials submutted, recerved research
ethics review approval for cne year in accordance with the requirements of the US Code of Federal
Regulations for the Protection of Human Subjects (45 CFR. 46 & 45 CFR. 46.110). You may rely on this
IRB for review and contimung ethical oversight of this study.

You and your project staff remain responsible for ensunng compliance with HML IRB’s determinations.
Those responsibilities include, but are not lomited to: 1) ensurnng prompt reporting to HML [EB of
proposed changes in this study’s design. nisks, consent, or other lnman protection protocels; 2)
mvestigators will conduct the research activity in accordance with the terms of the IRB approval wmtil any
proposed changes have been reviewed and approved by the IFB, except when necessary to nuhgate
hazards to subjects; 3) and to promptly report any unanticipated problems involving nisks to subjects or
others in the course of this study.

HML IEB is autherized by the 1.5, Department of Health and Human Services, Office of Human
Research Protections (IRB #1211, IORG #8350), and has DHHS Federal-Wide Assurance approval (FWA
#1102).

Sincerely,

Y

D. Michael Anderson, Ph D, MPH
HML IRE Chair & Human Subjects Protections Director
dmaghmlirh.com

cc: Penelope A Lantz, JD

HML IRB
1101 Connecticut Avenne, MW Swite 450
Washington, DC 20036 USA
+1 202.753 5040
infor@hrmlitk com www HMLIRE com
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Anexo 4. Carta de aprovacdo do Comité de Bioética

Comité Institucional de Bioética em Saude da
Pl o Faculdade de Medicina/Hospital Central de I{':M
EDUARD O Maputo

(CIBS FM&HCM)

Dra. Jacinta Silveira Langa, Presidente do Comité Institucional de Bioética em Saude da Faculdade de

Medicina/Hospital Central de Maputo (CIBS FM&HCM)

CERTIFICA

Que este Comité avaliou a proposta do (s) Investigador (es) Principal (is):
Nome (s): Ara Tatiana de Carvalho Emilio

Protocolo de investigagGo: Sem Versdo, sem data

Consentimentos informados: N/A

Instrumento de recolha de dados: Sem Verséo e sem data

Do estudo:
TITULO: “ Transferéncia monetdrias, seu impacto para seguranga alimentar, caso de Chokwé e
Chigubo."

E faz constar que:

12 Apés revis@o do protocolo pelos membros do comité durante a reunido do dia 02 de Novembro de
2023 e que serd incluida na acta 16/2023, o CIBS FM&HCM, emite este informe notando que néo hd
nenhuma inconveniéncia de ordem ética que impega o inicio do estudo.

22 Que a revis@o realizou-se de acordo com o Regulamento do Comité Institucional da FM&HCM -
emenda 2 de 28 de Julho de 2014.

3¢ Que o protocolo estd registado com o nimero CIBS FM&HCM/063/2023.

42 Que a composicdo actual do CIBS FM&HCM estd disponivel na secretdria do Comité.

59 Néo foi declarado nenhum conflito de interesse pelos membros do CIBS FM&HCM.

62 O CIBS FM&HCM faz notar que a aprovagdo ética ndo substitui a aprovacéo cientifica nem a
autorizagdo administrativa.

72 A aprovagdo terd validade de 1 ano, até 01 de Novembro de 2024. Um més antes dessa data o
Investigador deve enviar um pedido de renovagdo se necessitar.

8¢ Recomenda aos investigadores que mantenha o CIBS informado do decurso do estudo no minimo
uma vez ao ano.

9¢ Solicitamos aos investigadores que enviem no final de estudo um relatdrio dos resuitados obtidos

E emite
RESULTADO: APROVADO

Toeade QW 2 Lcmﬁ%\

Assinado em Maputo aos 02 de Novembro de 2023

Faculdade de Medicina, Av. Salvador Allende n?702, telefone: 21428076 www.cibs.uem.mz Pdgina 1de 1l
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Anexo 5. Carta de aprovacdo do Comité Cientifico

D¢/

FACULDADE DE
AR MEDICINA

EDUARDO
MONDLANE

Comité Cientifico
Exmo Senhor
Ara Tatiana de Carvalho Emilio

Maputo, 13 de Outubro de 2023

Assunto: Parecer sobre o Protocolo 63/2023 “TRANSFE :RENCIAS MONE lARIAS
SEU IMPACTO PARA SEGURANCA ALIMENTAR, CASO DE CHOKWI
CHIGUBO 7.

O Comité Cientifico da Faculdade de Medicina avaliou na acta CC/31/2023 de 03 de
Outubro de 2023, a Versao 2 de stembro de 2023 e carta resposta de 04 de setembro do
protocolo n’ 63 /2023 com o titulo em epigrafe e sobre o mesmo chegou a seguinte
conclusao:

Nio havendo nenhuma inconveniéncia que impeca a realizagio do estudo recomenda a

sua aprovagao ¢ que o Investigador o mantenha informado do decurso do mesmo.

Sem mais de momento as nossos cordiais saudagoes.

A Vice-Presidente dg Comité Cientifico
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Anexo 6: Carta de Aprovacao para o uso dos dados do Estudo Mée
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14. Glossario

Protecdo Social: conjunto de medidas publicas que uma sociedade oferece aos seus membros,
para os proteger de dificuldades econdémicas e sociais que sejam causadas pela auséncia ou uma
reducdo substancial do rendimento do trabalho como resultado de vérias contingéncias (doenga,

maternidade, acidentes de trabalho, desemprego, invalidez, velhice e morte do ganha-p&o);

Vulnerabilidade: é a capacidade das pessoas para resistir a choques externos e a riscos, mantendo

a sua subsisténcia e o seu bem estar.

Pobreza: é a condicdo de quem € pobre, ou seja, que ndo tem as condicdes basicas para garantir a
sua sobrevivéncia com qualidade de vida e dignidade. A pobreza também costuma se referir a

classe social e econdmica das pessoas que séo pobres.

Transferéncias monetarias: Uma transferéncia monetaria é um pagamento de transferéncia direta
de dinheiro para uma pessoa elegivel. As transferéncias de dinheiro sdo transferéncias de dinheiro
incondicionais ou transferéncias condicionais de dinheiro. Podem ser fornecidos por organizactes

financiadas por doadores privados ou por um governo local ou regional.

Transferéncias monetarias incondicionais: As transferéncias de monetarias incondicionais sdo
pagamentos efetuados a pessoas afetadas por uma crise, sem quaisquer condi¢des ou requisitos

associados.

Transferéncias monetarias condicionais: sdo pagamentos concedidos a pessoas afetadas por
crises, na condicdo de que realizem uma atividade especifica ou alcancem resultados acordados.

Isto pode incluir a frequéncia de uma clinica de salde ou a construcao de um abrigo de emergéncia.

Assisténcia em espécie: € um tipo de assisténcia humanitaria em que as pessoas afetadas por uma
crise recebem bens ou servigos como: alimentos, abrigo, artigos ndo alimentares, como mantas,

sabonetes, baldes ou panelas e utensilios de cozinha, servicos de saude, educaco.

Programa de trabalhos publicos: é um tipo de programa de transferéncia condicional, uma vez
que as pessoas recebem transferéncias de dinheiro com a condi¢do de realizarem trabalho

temporario qualificado ou ndo qualificado.
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Choque (ou também chamado de crise para o presente contexto): sdo acontecimentos atipicos,
referem-se a ocorréncias inesperadas que perturbam significativamente o funcionamento normal
de uma economia ou de um sistema. Estes acontecimentos podem ter efeitos positivos ou negativos
e podem surgir de diversas fontes, incluindo catéstrofes naturais, crises econémicas, mudancas

tecnoldgicas ou tensbes geopoliticas.

Renda: Dinheiro que uma pessoa ou uma instituicéo recebe, geralmente com regularidade, como

pagamento por trabalho ou servicos prestados ou como juros de a¢des ou investimentos

Seguranca Alimentar e Nutricional: define-se como o direito de todas as pessoas, a todo o
momento, ao acesso fisico, econdmico, e sustentavel a uma alimentacdo adequada, em quantidade,
qualidade, e aceitdvel no contexto cultural, para satisfazer as necessidades e preferéncias

alimentares, para uma vida saudavel e activa.
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15. Apéndices

FCS
robvar FCS, by (h3)
Summary of Food Consumption Score
H3. Register district Mean Std. Dev. Freq.
Chigubo 19.452134 12.19379 867
Chokwe 34.221148 13.432115 1,551
Total 28.925558 14.804233 2,418
w0 = 8.3874918 df (1, 2416) Pr > F = 0.00381207
W50 = 7.4075990 df (1, 2416) Pr > F = 0.0065415
W10 = 7.6902236 df (1, 241e6) Pr > F = 0.0055947
ttest FCS, by (h3) welch
Two-sample t test with unequal variances
Group Obs Mean Std. Err. Std. Dev. [95% Conf. Interval]
Chigubo 867 19.45213 .4141228 12.19379 18.63933 20.26494
Chokwe 1,551 34.22115 .3410661 13.43211 33.55215 34.89015
combined 2,418 28.92556 .3010633 14.80423 28.33519 29.51593
diff -14.76901 .5364921 -15.82117 -13.71685
diff = mean (Chigubo) - mean (Chokwe) t = -27.5289
Ho: diff = 0 Welch's degrees of freedom = 1942.52
Ha: diff < 0 Ha: diff != 0 Ha: diff > 0
Pr(T < t) = 0.0000 Pr(|T| > |t]) 0.0000 Pr(T > t) = 1.0000
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rcsi

robvar rCSI, by (h3)

Summary of Indice das Estrategias
de Subsistencia reduzido
H3. Register district Mean Std. Dev. Freq.
Chigubo 24.04729 14.134011 867
Chokwe 11.895551 13.557312 1,551
Total 16.252688 14.94733 2,418
wo = 9.957549 df (1, 24106) Pr > F = 0.00162163
W50 = 18.404851 df (1, 241606) Pr > F = 0.00001856
W10 = 17.554672 df (1, 241606) Pr > F = 0.00002892
ttest rCSI, by (h3) welch
Two-sample t test with unequal variances
Group Obs Mean Std. Err. Std. Dev. [95% Conf. Intervall]
Chigubo 867 24.04729 .4800162 14.13401 23.10516 24.98942
Chokwe 1,551 11.89555 .344245 13.55731 11.22032 12.57079
combined 2,418 16.25269 .3039733 14.94733 15.65661 16.84876
diff 12.15174 .5906947 10.99319 13.31029
diff = mean (Chigubo) - mean (Chokwe) t = 20.5719
Ho: diff = 0 Welch's degrees of freedom = 1731.93
Ha: diff < O Ha: diff != 0 Ha: diff > 0
Pr(T < t) = 1.0000 Pr(|T| > |t|) = 0.0000 Pr(T > t) = 0.0000
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