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Resumo

As transicdes, prevencdo e o HIV/SIDA s3o objecto do artigo. As dimensdes (social e econdmica) permitem a
percepcdo dos desafios que o pais enfrenta no ambito de ensino (secundario, superior), emprego e saude
(HIV/SIDA). O objectivo do artigo e perceber que a auséncia de interagdo das dimensdes escolhidas entre
outras coloca desafios de exclusdo nas transi¢Ges aos diversos niveis. O artigo inspira-se na pesquisa reali-
zada em 2007|2008 nos distritos de Dondo e Maringue na Provincia de Sofala. Tratava-se de um estudo
etnografico em que observagdo participante, geracdo de dados por si prépria, narrativas, e grupos focais de
discussdao foram privilegiados, para alem da diversa literatura que versa sobre problematicas de ensino e
emprego. As consequéncias do HIV e SIDA sdo um processo reflectindo-se na reduc¢do do nimero de pessoas
com formacgao, experiéncia profissional e de gestdo, e na diminuicdo de proactividade das pessoas daqueles
niveis de ensino referenciados em manter o fluxo de pessoal no mercado de trabalho. Resulta que as insti-
tuicdes tornam-se frageis no atendimento as exigéncias de ensino e emprego porque afectadas pela perca
de quadros devido ao HIV|SIDA.
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Abstract

Transitions, prevention and HIV|AIDS is the article objectives. Social and economic Dimensions allow the
perceptions of challenges in the country face at the (secondary and high) education, employment and health
(HIV]AIDS). The aim of the article is to perceive that the absence of interaction of the selected dimensions
among others place the challenges of exclusion of transitions in diverse levels. The article was inspired from
the research done in 2007|2008 in the Dondo and Maringue districts of Sofala Province. Methodologically It
was an ethnographic study and participant observation, self-generated data, narratives and focal discussion
groups were privileged out of the diversity of literature that portray on education and employment. The
consequences of HIV and AIDS are the process reflecting in the reduction of the number of people in the
working. Us consequence of HIV and AIDS are a process reflecting in the reduction of number of people with
the education, professional experience and the management and in the proactivity reduction of people of
those levels of education referred on the maintenance of the people flux in the working place. It can be seen
that institutions become fragile on the in the attendance of education and employment and education be-
cause affected by the loss of the staff due to the HIV|AIDS
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Introdugao

O artigo discute as transi¢Ges, prevengao e o HIV/SIDA fazendo-se o apelo as dimens&es social e econd-
mica para a sustentacdo da analise e percepc¢do dos desafios que o pais enfrenta no ambito de ensino
(secundario, superior), emprego e saude (HIV/SIDA). O objectivo do artigo e perceber que a auséncia de
interacdo das dimensdes escolhidas entre outras coloca desafios de exclusdo nas transi¢cdes aos diversos
niveis. A reflexdo sobre o HIV|SIDA tem como base os resultados de pesquisa sob o titulo: HIV/SIDA Pre-
vengdo Intervengdo em Mogambique como Conflito de Culturas: O Caso dos Districtos de Dondo e Ma-
ringue na Provincia de Sofala, para a obtencao do grau de Doutoramento, tendo tido lugar entre 2007 a
2008. O propdsito do estudo era de perceber as razées da crescente prevaléncia do da infe¢do pelo HIV
em Mocambique mesmo com diversas intervencdes na perspectiva da reducdo da infecdo. Na altura a
Provincia de Sofala na regido centro do pais apresentava a percentagem mais alta a nivel nacional 25%
para a media de 16.2%. Tratava-se de um estudo etnografico em que observagao participante, geracao
de dados por si prépria, narrativas, e grupos focais de discussao foram privilegiados, para alem da diversa
literatura que versa sobre problematicas de ensino e emprego. As ONGs internacionais, organizacdes re-
ligiosas, lideres comunitarios, pessoas vivendo com o HIV|SIDA, vitvas (0s), instituicdes de salde, e esco-
las constituiram o grupo alvo da pesquisa.

Do trabalho foi possivel verificar que embora a politica de educacdo em termos de prevenc¢ado promova o
uso do preservativo, as jovens continuavam a envolver-se em comportamentos sexuais de risco, resul-
tando em gravidezes indesejadas, quando na pratica podem ser prevenidas com o preservativo. o que
quer dizer que embora houvesse um conhecimento sobre as formas de prevenc¢do do HIV|SIDA as eviden-
cias sobre mudang¢a de comportamento ainda ndo eram satisfatorias. A interpretagdo local era de que a
multiplicidade de actores intervindo na area de prevencgao e a facilidade com que os mesmo tinham do
acesso as instituicdes de ensino permeava a multiplicidade das abordagens em conflito tornando ainda
mais complexa a prevengdo do HIV e SIDA (Monteiro, 2012).

Em Mogambique SIDA é um problema de desenvolvimento, porque afecta a sociedade com maior inci-
déncia nas camadas com menos de 25 anos de idade. A populacdo da faixa etdria indicada é a que exerce
maior pressao no acesso a educag¢do por um lado e a saude por outro lado porque é sexualmente mais
activa o resulta ser a mais infectada pela pandemia. Mogambique é um dos paises da SADC com maiores
indices de pobreza, com reflexos na qualidade de saude das popula¢des enfrentando ainda grandes pro-
blemas no acesso ao ensino secundario superior. As assimetrias no acesso a educagao sao consequéncia
das fragilidades nas estratégias e politicas adoptadas e ainda exacerbadas pelos altos indices de prevalén-
cia do HIV/SIDA. As condi¢des deploraveis da saide da populacdo activa explicam a escassez do capital
humano qualificado para o mercado de trabalho. As consequéncias desastrosas do HIV e SIDA s3o um
processo em cadeia refletindo-se na redugdo do nimero de pessoas com formagao, experiéncia profissio-
nal e de gestdo, mas também na diminui¢cdo da capacidade de sua intervencdo aos diferentes niveis de



qualificacdo e em manter o seu constante fluxo no mercado de trabalho. Em termos praticos fragiliza as
instituicdes no atendimento as exigéncias de producgdo porque afectadas pela perca de seus quadros de-
vido ao HIV e SIDA. Situagdo que se contradiz com as politicas bem desenhadas na confrontagao das pro-
blematicas de educacdo ligadas a saude e na sua relacdo com o mercado de trabalho. Estas politicas se
encontram espelhadas no documento elaborado sob titulo Programa do Governo para 1995/1999 que
versa sobre Politica Nacional de Educacdo e Estratégia de sua Implementagao, apresentando as expecta-
tivas do governo em relacgdo as areas de educacdo, saude, e mercado de trabalho.

As dimensdes socioecondmicos sdo a base de sustentagao do artigo pela ligagcdo que tem com os sectores
sociais educacdo, saude como areas sociais, e econémico por ser fundamental e complementar para o
bem-estar que e primordial para o desenvolvimento do capital humano.

Obviamente o fraco acesso aos servicos de educacdo e saude constitui uma privacdo a um direito basico
para a sobrevivéncia do homem. Assim ao se pensar na transicao do ensino para o mercado de emprego
considerar-se que os desperdicios devem ser minimos e as taxas de retorno altas. A presenca das temati-
cas de inclusdo e exclusdo social entre outros para a compreensao do social tem em vista a diminuicdo
dos conflitos que se manifestam entre o individuo e a sociedade (Wilton, 2010) o que sempre constituira
preocupacao dos féruns académicos.

Definindo os conceitos / Transi¢do e Prevengao

A apresentacdo discute as transi¢Ges e preveng¢do com base no caso do HIV/SIDA. A defini¢do do conceito
transicdo obedece a diferentes perspectivas de sua abordagem e percep¢do de acordo com a area cienti-
fica em questdo. A problematiza¢do do conceito transicdo no dmbito das dimensdes (social e econdmico)
para a sustentac¢do na percepcdo dos desafios que o pais enfrenta no ambito de educacdo (secundario e
superior), mercado de trabalho e saude (HIV/SIDA). Transi¢do significa mudanca de um estado para o
outro. Existe uma variedade de mudancas podendo ser de caracter politico, econdmica, social, de estado
de tempo, de crianga para puberdade, de aspecto fisico, de caracter entre outras. O mais importante na
transicdo e que os seus efeitos sejam benéficos para o desenvolvimento (econdmico, social, intelectual
dai por diante). Contudo, o conceito sobre o qual vou dedicar uma certa reflexdo e o conceito de preven-
¢do, pela sua aproximacao com o HIV e SIDA. O Conceito de prevengdo, como todos os outros a sua defi-
nicao tem significados diferenciados dependendo do objecto em causa. Prevengao de eclosdo guerras,
prevencgao de calamidades naturais em fungao das mudangas climaticas que ameagam o mundo. Podendo
ainda significar ac¢des para o controle das pragas, ac¢Ges de contrariar o desenvolvimento de uma pato-
logia (Romanha 2012), ac¢do antecipada para tornar improvavel o processo posterior da doenca. Este
raciocinio desemboca na percepc¢ado sobre formas de se evitar que individuos sauddaveis se tornem doentes
(Egger, 2012). Na saude prevencdo compreende trés fases e destas fases a Unica que visa acto de evitar e
a prevencgao primaria. Porém a fase secunddria indica em que o individuo tendo a infecgao se previne para
gue ndo atinja o estagio de doente e a tercidria em que o individuo tendo atingido o estagio de doente
procede ao tratamento para a prevengao de doengas oportunisticas (Monteiro, 2011). E para que a pre-
vencado seja possivel e necessario a aplicacdo de varias estratégias. As estratégias passam pela realizagao
de varias ac¢Oes tais como o diagndstico, o tratamento precoce da patologia, criagdo de condig¢des sociais



adequadas, o ambiente ajustado de acordo com as necessidades, o apoio e disponibilizacao das informa-
¢Oes a comunidade em tempo util, identificacdo de acg¢des de risco.

Portanto, para um a prevencgao exige o estudo da histéria da doenga, os lugares de possiveis riscos, as
taxas e os indices da mesma. No entanto devido a ocorréncia de mudancas na sociedade foi necessario
redimensionar a definicdo de salde levando a criagdo da Organizacdao Mundial de Saude cujo objectivo
sen centrava na melhoria da qualidade de vida da populagdo mundial que com o tempo ficou conhecido
por “Promocdo da Saude”. E assim que na Conferencia Internacional de Alma_ Ata a OMS teve de reco-
nhecer que saude é um direito do cidaddo e por isso mesmo constitui um dever do Estado. Nesta confe-
réncia também foi salientado o inter-relacionamento entre a salde e o desenvolvimento socioeconémico
permitindo assim um ambiente favoravel para todos os homens no mundo.

Deste modo, mesmo sendo a salde um direito ha uma necessidade de todos lutarmos por ela no nosso
dia-a-dia pelo facto de estar atrelada ao modo como o homem se apropria da natureza e a transforma de
acordo com os seus interesses tendo em conta o momento histérico que se vive. De forma resumida pode-
se afirmar que o conceito de prevencdo estd directamente relacionado e interligado com o conceito de
saude, que de acordo com a OMS vai muito mais para além do que o simples bem-estar fisico de uma
pessoa. Retomando a ideia de risco, taxas e indices importa entdo elaborar sobre a chamada doenca de
seculo, que assola o mundo inteiro, que levou a que se tomasse medidas de prevencdo “universais”, o
caso do HIV|SIDA cujo as consequéncias sao tais que em todo o mundo esta doenga tem um significado
mesmo nas linguas locais encontras um significado da mesma, temos o exemplo de Mogcambique onde
HIV dependendo da lingua localmente falada pode significar guivessane (bitonga), xirombo(sena),xibolani
(shangane) sé para citar alguns exemplos. E porque se trata de doenca e o ser humano procura formas de
se proteger da mesma aqui encontramos as diferentes formas de sua prevencao. Contudo, prevencao tem
um caracter formal quando o conhecimento é introduzido com base em estudo cientifico mas também as
formas de preveng¢do podem ser informais quando resultam da percepg¢do popular da doenga do fené-
meno. No caso de Mogambique o facto de se perceber que esta doenga se transmite no fundamental por
via sexual e havendo nas comunidades praticas culturais que fundamentalmente ligadas a sexualidade
foram surgindo suas formas locais de prevengao. Estas formas de prevengao embora semelhantes a sua
realizacdo ou execucdo é diferenciada e toma diferentes nomes. Por exemplo no sul se chama kutshinga
no centro e conhecida por kupitakufa, mesmo em algumas regides de Africa Austral como o Malawi as
praticas sdo similares. No entanto a raiz da sua existéncia é a mesma a purificagdo que é concretizada
através da relagdo sexual. Mas como o ser humano procura acomodar as suas preocupagdes estudou no
informal como continuar a realizar a purificagdo sem por em causa a salde dos outros é dessa forma, que
surgiram as chamadas estratégias locais de prevenc¢do designadas por xitonga que se traduzem no uso de
raizes e folhas para a realizagdo dos banhos de purificacdo, e para os que continuam a recorrer a relacdo
sexual recorrem aos casais da familia da casa onde ocorreu a morte para realizarem as relagdes sexuais
purificadoras. Estes comportamentos revelam o quanto os cidadaos sejam eles iletrados ou ndo no es-
forgo de preservacgdo de suas praticas culturais lutam também por preservar o seu bom estado de saude.
Pois, o desenvolvimento social e econdmico sé pode ser satisfeito por uma populagdo sa.



O estado actual do HIV|SIDA no pais

Para reflexdo sobre o estado actual do HIV|SIDA no pais socorri-me do estudo do INSIDA o qual indica a
prevaléncia da infecdo por HIV na populagdo mocambicana das idades compreendidas entre os 15 a 49
anos de idade e de 11.5%. Ainda de acordo com a fonte a prevaléncia de HIV e mais elevada nas areas
urbanas atingindo os 15.9% enquanto que nas zonas rurais e de apenas 9.2%. Paradoxalmente as pessoas
com o nivel de escolaridade e economicamente mais elevado sdo também os mais infectados. Em termos
regionais o sul de Mogambique tem uma prevaléncia de 17.8%, seguida pela regido Centro com 12.5%
sendo o regido norte a que apresenta a prevaléncia mais baixa sendo somente de 5.6%. Fazendo a mesma
avalia¢do pelas provincias, a provincia de Gaza e a que actualmente supostamente a que lidera os indices
de prevaléncia mais altas a nivel do pais atingindo 25.1% enquanto a do Niassa apresenta os indices de
prevaléncia mais baixos atingindo apenas 3.7%. No entanto se quisermos olhar para as estatisticas de
acordo com o sexo veremos que as mulheres sdo infectadas de forma mais marcante atingindo 13.1%
sendo a prevaléncia no homens de 9.2%. INSIDA indica ainda que as raparigas sdo infectadas mais cedo
gue os rapazes, e para os adolescentes, jovens e adultos a prevaléncia de HIV e mais alta nas mulheres
(INSIDA, 2010, pp.xvi)

A prevaléncia varia com o nivel de escolaridade: 9.8% nas mulheres sem qualquer nivel de escolaridade
contra 15.0% nas mulheres de nivel secundario e superior; para homens, a prevaléncia varia de 7.2% para
10.1% para os mesmos niveis de escolaridade. A prevaléncia de HIV estd igualmente associada ao niveis
de riqueza, com 6.0% de adultos que vivem em agregados do nivel de riqgueza mais baixo infectados por
HIV, comparativamente a 17.4% dos individuos do nivel de riqueza mais elevado. No entanto a situacdo
do HIV|SIDA no pais e tao desafiador que pelo menos 1 em cada 7 casais mogambicanos (15.2%) tem um
dos parceiros ou ambos com infecgdo por HIV. Em 5% dos casais a mulher esta infectada, em 5% o homem
estd infectado em 5% ambos estdo infectados, (INSIDA, 2010). Portanto daqui se conclui que o HIV|SIDA
tem um impacto diferenciado nas trés regiGes do pais, que afecta a populagdo mais jovem e por sinal aqui
esta abrangida pela idade escolar do nivel secundario e do nivel superior.

As teorias de resisténcia, socio-ecoldgica e conhecimento indigena foram adoptadas dentro de um mo-
delo de andlise que privilegiava as dimensdes social e cultural. Resisténcia pode se traduzir como rejeicdo
aberta ou dissimulada (Scott 1985) na interpretagdo e adopgdo do modelo biomédico de prevencao inter-
vencdo do HIV|SIDA. A ideia era de que o modelo de prevengdo imposto e adoptado tinha como conse-
guéncia o caus cultural. Era significativo perceber as vivéncias das comunidades naqueles distritos, inclu-
indo as suas praticas culturais que lhes dava sentido a vida, orientando, as suas crengas, formas de ver o
mundo, e seus comportamentos. A imperiosidade em perceber as praticas culturais locais era pela rele-
vancia que as mesmas tinham em relacdo ao HIV|SIDA, e na tomada de decisdes sobre questdes relativas
a questdes de saude.

Argumenta-se que HIV/SIDA trouxe consigo conflitos culturais entre as abordagem biomédica e praticas
culturais locais onde a opcdo é ter que aceitar ou rejeitar uma ou ambas culturas em conflito. A situagdo
requeria uma percepgao sobre a teoria da resisténcia, num contexto em que a ideologia do ocidente que
por muito tempo dominou as culturas africanas, a mesma fracassou na erradica¢do de praticas culturais



locais. Localmente sdo adoptadas as duas opc¢bes, o reconhecimento das praticas culturais dominantes
por um lado e as praticas culturais locais por outro. A persisténcia no uso do conhecimento local trans-
porta ambas mensagens abertas e dissimulada e que na perspectiva da cultura dominante percebe-se
como forma de ‘resisténcia’. Resisténcia é accdao que é tomada em rejeicao as praticas culturais do oci-
dente, e esta resisténcia pode dependendo com os interesses ser de caracter passivo ou activo.

A teoria sécio-ecoldgica foi adoptada para auxiliar na interpretacdo da complexidade do meio social sobre
o qual o individuo vive. E importante considerar contextos histéricos, culturais e institucionais na procura
da percepcdo de interacgao das relagdes individuo — ambiente. O uso das teorias de resisténcia e sdcio-
ecoldgico foi crucial no questionamento das formas de prevengao intervengdo de HIV/SIDA. A problema-
tizacdo deste quadro tedrico resisténcia, sécio ecolégico e conhecimento local inspiraram na percepgao
da abordagem holistica, dando maior atencdo a percep¢ao no contexto inter- pessoal, organizacional,
comunidade e politicas publicas do HIV/SIDA necessario para avaliar factores que apoiam e mantém com-
portamentos ndo saudaveis (Glanz et al., 1988, p. 351). A perspectiva ecoldgica assume que a mudancga
no ambiente social pode reproduzir mudancas no individuo e este por sua vez sentindo-se pressionado
provoca mudancas no ambiente. No contexto do estudo resisténcia referia-se a uma rejeicdo aberta/dis-
simulada da interpretacdo biomédica da prevencdo intervencdo do HIV/SIDA. Do ponto de vista biomé-
dico as comunidades locais apelavam a teoria da resisténcia onde (shirombo, phiringanisso, kupitakufa,
kupitamadwade, e kupitamoto xitonga) e outras praticas culturais continuamente utilizadas em combina-
cao com as praticas biomédicas. As comunidades ndo sé reconheciam a abordagem biomédica como tam-
bém faziam apelo aos conceitos locais para lidar com HIV —shirombo (germe) minusculo e invisivel sem o
auxilio do microscdpio. Enquanto SIDA —phiringanisso cujo as manifestacdes tais como tuberculose, diar-
reia, falta de apetite, emagrecimento, queda do cabelo, sintomas similares as manifestacées da SIDA. Na
interpretacdo das comunidades phiringanisso é consequéncia de uma relacdo sexual em presenca de um
aborto ndo revelado exigindo para sua cura a pratica de relagao sexual, se encontrava ao mesmo nivel das
praticas culturais de purificagdo em caso de morte ou outras desgragas que se abatem sobre uma deter-
minada familia — kupitakufa, kupitamoto e xitonga, pois estd ao mesmo nivel da morte de um adulto. E
por ultimo a pratica de kupitamadwade ritual com multiplos fins, periodo em que a parturiente e o seu
bebe se isolam dos demais membros da familia porque a crianga ainda é vulnerdvel as doengas que pos-
sam ser transmitidas pelos demais e para o planeamento familiar pois durante o periodo de recolhimento
o casal esta vedada de pratica de relagdes sexuais, permitindo o fortalecimento do estado de saude da
crianga; podendo ainda significar a limpeza da morte de recém-nascido antes de completar os 60 dias. Os
rituais sdo percebidas como indispensaveis para o resgate do bem-estar ndo sé da familia mas da comu-
nidade com quem o defunto convivia.

Assim sendo as comunidades de Dondo e Maringue mesmo reconhecendo o modelo de prevencgao bio-
médico de forma persistente apelavam ao conhecimento local para se prevenirem das doencas incluindo
o HIV|SIDA. A aceitacdo e o uso das praticas biomédicas na verdade ndo se sobrepunha as praticas cultu-
rais locais. A realidade espelhava a necessidade de preservagao do conhecimento cultural local na relagao
entre as comunidades e as doencgas. Do trabalho de pesquisa foi possivel concluir que no contexto de
prevengao as comunidades faziam apelo para ambas abordagens como estratégia para prevengao e in-



tervencdo do HIV|SIDA. Porque como afirma Czeresnia (2003, p. 2) o discurso médico cientifico ndo con-
templa a significagdo mais ampla de saude e do adoecer. Dai que no contexto da abordagem biomédica
as praticas locais que eram persistentemente adoptadas na preven¢ao nao sao consideradas, e por con-
sequéncia excluidas nas mensagens concebidas para o HIV|SIDA. Na altura sugeria-se a inclusdo da abor-
dagem cultural nas estratégias globais/universais de preven¢do como vantagem para a efectividade do
processo.

Estado actual dos subsistemas de ensino de acordo com as estatisticas.

O plano de Governo para o sector de educacio (1995/1999) define como prioridade do governo concen-
trar esforgos na realizagdo de ac¢Bes que resultam na garantia da Paz, estabilidade e unidade nacionais,
na erradicacdo a medio prazo e na melhoria de vida do povo, com incidéncia na educagao, saude, desen-
volvimento rural e emprego. O mesmo documento indica que a paz e a estabilidade sdo as condi¢oes
basicas para a reativa¢do da actividade econdmica e social. Aponta ainda que a Lei n2. 6/92 define os
principios, fungdes e objectivos de cada subsistema de ensino. O sistema geral de ensino em Mogambique
estd dividido em quatro subsistemas:

e O ensino Primario (EP) com os niveis EP1 (1a. ate 5a.) e EP2 (6a. e 7a. classe);

e O Ensino Secunddrio Geral (ESG) com niveis ESG1 (8a. a 10a.) e ESG2 (11a. e 12a.);no ESG2 existe
a especializacdo em ciéncias e letras;

e O Ensino Técnico (ET) com os niveis Elementar (ETE), Basico (ETB) e Medio (ETM) com as especia-
lizagbes comercio indUstria e agricultura

e O Ensino Superior (ES) composto pelas Universidades, escolas superiores e politécnicos, com uma
vasta gama de especializagGes definido pelos eixos aplicado-tedrico e ciéncias naturais-artes (Me-
nete, Zelia; Brito, Lidia & Brouwer, Roland 2010). Destes sistema vou dedicar-me ao ensino se-
cundario que e o que permite a transi¢ao para o ensino superior embora ndo esquecendo que o
ensino primario e que alimenta o ensino secunddrio. Quando falamos do ensino secundario esta-
mos a dizer que e uma fase de ensino que e constituido por cinco anos de escolaridade, que e
também divido em 2 niveis, o primeiro nivel inclui as classes 8a. a 10a. o chamado ensino secun-
dario geral do primeiro grau ou ESG1 e o segundo compreende a 11a. e a 12a. classes. O Primeiro
deve ser frequentado por criancas de 13 a 15 anos de idade e o segundo por criancas de entre 16
e 17 anos de idade (Pobreza Infantil e Disparidades em Mogambique 2010:110), e o Ensino Supe-
rior que também que em Mogambique contempla trés fases, a licenciatura, o mestrado e o dou-
toramento (Menete et al., 2010, p. 274). Com a conclusdo da primeira fase do Ensino Superior o
individuo esta minimamente habilitado para desenvolvimento de uma actividade especializada
em qualquer sector de actividade a que o individuo foi formado. No entanto, até concluir esse
grau empreendeu-se uma longa caminhada, como se afirma em Antropologia Freudiana “a pas-
sagem da natureza a cultura e constitutivamente tragica e dramatica" (Barbosa 2000:89) portanto
este drama de aculturagdo e o drama da educacgdo. Barbosa afirma ainda que o inevitavel entre a
natureza e a cultura faz do homem um ser de tragedia e da educacdo uma agonia. Portanto o
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processo educativo e penoso e moroso onde a disciplina intelectual se transformas em repressao
e a aculturagdo um processo dramdtico. E este drama se nao e acompanhado disponibilizacao de
outros recursos materiais, recursos humanos, incluindo infraestruturas adequadas, uma relagdo
intrinseca com outros sectores sociais e fundamentalmente com a saude o risco de perdas no
processo de transi¢cdo torna-se maior.

O HIV e SIDA nos diferentes subsistemas de ensino

As condig¢des estruturais em Mogambique contribuem para que a pandemia do HIV|SIDA seja aparente-
mente relegado a segundo plano. Doencas tais como a malaria e a tuberculose sao vistas como as doencgas
gue maiores mortes provocam em Moc¢ambique. Dai que estudos para monitorizacao das consequéncias
do HIV|SIDA no sector de educagdo aos diversos niveis ndo sejam realizadas com a pertinéncia necessaria.
O que aparentemente pode se justificar pela tendéncia de se interpretar a situacdo do HIV|SIDA no pais
como sendo a menos grave em termos de regido. A forma indicativa desse impacto se reflete na procura
do ensino pelos candidatos a alunos, no que respeita ao ingresso, as presencas nas salas de aulas, as
desisténcias que dai advém, as taxas de reprovacoes e o crescimento do niumero de 6érfaos, mas também
tem impacto na oferta em educadores (professores, gestores e planificadores de politicas); tem impacto
ainda na qualidade de educacgdo que se oferece, mais do que isso tem implicagdes nos custos para o sector
de educacdo, pois enquanto os custos sobem a eficiéncia dos gastos baixa. E se tivermos em conta o que
ja mencionado ao apresentar os dados gerais sobre HIV|SIDA, & partida veremos que os mais afectados
sdo os estudantes do ensino secunddrio com a 13.1 para as jovens raparigas e 10.1 para os rapazes, pois
sendo estes seropositivos indica que a sua continuidade na escola tornou se cara para os educadores o
gue quer dizer que os que pertencem as familias mais pobres, os provenientes das zonas rurais sdo os que
tendencialmente se encontram na condi¢cdo impedidos de prosseguir no ensino dada a incapacidade fi-
nanceira. Contudo, o facto de a cobertura escolar principalmente para o nivel secunddrio em todo o pais
também agrava a situacdo de exclusao.

Os programas de prevengao, tratamento e apoio institucional em pessoas infec-
tadas pelo HIV.

N3o se pode negar que o sector de educacgdo existe a percepc¢do sobre a gravidade e o impacto devastador
que a pandemia do HIV|SIDA tem sobre o sector. Acgdes desenvolvidas e em progresso sdo um exemplo
dessa preocupacgao. O sector de Educagdo sempre coloca a prevengdo e a mitigacdo esteja empenhada
do HIV e SIDA como uma das suas prioridades, em todos os programas do governo esta preocupagao se
encontra reflectida. Dai que no sector estdo estabelecidas quatro niveis de atuac¢ao no combate a pan-
demia, a saber: Como empregador; como educador; como sistema e como parte da resposta nacional
(Plano Estratégico de Educac¢do 2012-2016:43) a estratégia e de se definir ac¢bes de prevencdo e de re-
ducdo do impacto de HIV e SIDA no ambito dos gestores, professores e funcionarios de educagao.

A redugdo do impacto da doenca nos alunos através de ac¢Bes de formagdo, o desenvolvimento de um
guadro institucional para se evitar colocar em causa as missdes do sector e por ultimo o desenvolvimento
de parcerias para assegurar o apoio no combate ao HIV|SIDA. No entanto, estas acgdes sdo em relagdo



ao grupo populacional que se encontra dentro do sistema, havendo contudo a necessidade de se fazer
um constante controlo sobre os possiveis desperdicios ao longo do processo.

As analises sobre a situagao

Os desperdicios produzidos no processo de transicio como resultado da infeccao

Em Mocgambique por vdrias razoes as criancas comecam a frequentar a escola em idade avangada, sendo
assim um numero significativo de estudantes que frequentam o ensino secundario em particular nas zo-
nas rurais estdo numa idade igual ou acima dos 15 anos de idade. Se de acordo com as estatisticas os
jovens entram na idade sexual activa a partir dos 16 anos isto significa que a prevaléncia do HIV|SIDA
comega a ser significativa neste subsistema de ensino. A infec¢do pelo HIV|SIDA coloca desafios aos pro-
prios infectados pelo processo de debilitacdo que a doenga provoca e aos afectados porque sao eles que
devem assegurar o tratamento das doencas. Entdo implica que o impacto do HIV/SIDA se reflecte na pro-
cura do ensino pelo aluno cujo os custos de sua sustentacdo pela familia e elevada, no entanto devido as
condicBes estruturais a procura a educagdo tem tendéncia de exceder a oferta, querendo com isto dizer
gue a procura aparentemente permanecera alta mesmo em presenca do HIV e SIDA e mantendo se a
oferta como factor que determinara os niveis de ingresso na educacao.

Transitando entre o secundario, superior e mercado de trabalho em contexto do HIVSIDA

O facto de a idade sexualmente activa em Mogambique ser reconhecida como sendo a partir dos 16 anos
de idade, a situacdo afecta em grande medida os que transitam para o ensino superior e para os que
transitam para o mercado de trabalho. Isto acontece porque se durante a frequéncia de ensino superior
se encontram num estdagio de infeccdo, ja para a altura em que ingressam no mercado de trabalho se
encontram ja em fase de desenvolvimento da doenga. Portanto, em termos de impacto afecta fundamen-
talmente os jovens profissionais que vao constituir em parte grupo dos professores, gestores, planifica-
dores de politicas e os restantes funcionarios do sector da educagao. O impacto a nivel de educagdo se
reflecte na reduc¢do da qualidade de ensino ministrado, causado pelo absentismo dos professores causado
pelo HIV e SIDA por um lado pelo baixo moral causado pelos baixos salarios, factor que motiva os profis-
sionais a abandonar o sector educagdo a procura de melhores saldrios em outros sectores particularmente
as grandes empresas ou refugiando-se no autoemprego. No entanto quando falamos do mercado de tra-
balho ndo se refere somente ao sector educacdo embora seja este sector que fornece ou deveria fornecer
em grande medida os trabalhadores para todas as areas dos sectores econdmicas e sociais. O HIV e SIDA
nunca deixar de constituir um desafio para o desenvolvimento do pais se ndo forem desenvolvidas ac¢des
de constante vigilancia da salde dos formandos aos diversos niveis. O que coloca o sector de educagdo
numa situagao de fragilidade e o facto de muitos destes profissionais infectados transitarem para o os
gue transitam para o mercado de trabalho ja doentes



Potencial intelectual comprometendo as expectativas do mercado de trabalho pelo impacto
do HIV e SIDA

Ao se definir o HIV diz-se que e um virus de imunodeficiéncia adquirida enquanto que SIDA e define como
o sindrome de imunodeficiéncia adquirida significa que esta actua de modo a corroer o sistema imunolé-
gico enfraquecendo o organismo do individuo e deixando a descoberto para qualquer tipo de doenca. Isto
significa que esse individuo vai perdendo paulatinamente as suas forcas fisicas e mentais para garantir
uma boa prestacdo em termos trabalho que realiza com os seus educandos. A diminuicdo de sua capaci-
dade de prestacao vai ter impacto nos seus estudantes que por falta de um acompanhamento constante
ficam prejudicados em termos de desenvolvimento de suas capacidades intelectuais logicamente esses
estudantes saiam dos bancos da escola ao seu nivel com um défice de conhecimento. Esta e a razao que
me leva a definir o HIV/SIDA como doenca de desenvolvimento por varias razoes: |) porque ao infectar o
individuo este e incapacita-lo na sua actividade e como se estivesse a amputar componente da sociedade
e ele tem uma fung¢do no seu sector de trabalho; Il) o individuo ao ficar doente diminui ndo sé a sua
capacidade de intervencdao como também de seus familiares mais préximos porque eles tem que dedicar
tempo para cuidar do seu familiar assim como tem que desviar parte do orcamento familiar que era des-
tinada a manutencdo da familia para garantir a medicacdo ao doente; Ill) a sua auséncia no seu sector de
trabalho diminui a produtividade desse sector onde esta colocado no caso dos professores na garantem
o desenvolvimento intelectual dos seus estudantes tendo como resultado final a incapacidade intelectual
de realizacdo desses novos profissionais e isto e uma situacdo em cadeia porque a incapacidade de reali-
zacao intelectual do individuo ndo sé afecta o seu sector como cria frustracdes nos individuos por se re-
conhecerem incapazes porque isso acaba por colocar o individuo fora do sector do trabalho pela insatis-
facdo do patronato seja na funcao publica como privada. De certa forma sdo estes os individuos que vao
adensar o mercado informal que tanto podem garantir o sustento como também pode n3ao encontrar a
insercdo no meio informal porque nao era isso que ele tinha idealizado para sua vida. Trabalho doengas
do HIV/SIDA ao afectar e infectar professores dos diferentes subsistemas de ensino.

Conclusoes

Os investimentos no contexto do desenvolvimento do pais sé poderao surtir efeitos se for acompanhada
pela capacidade de intervenc¢do dos seus cidaddos em quantidade e em qualidade. A potenciagdao desta
capacidade também sé poderd acontecer se a relagdo entre os sectores socias tais como educacgdo, salde
e acesso massivo ao mercado formal de trabalho. A colaboragao entre educagdo, mercado de trabalho,
saude, e saberes locais poderiam contribuir para que as transicdes acontegam sem exclusdo de um nu-
mero significativo dos cidaddos, porque ndo se aprofunda a percepc¢do sobre as suas praticas culturais,
vivencias e crengas miticas. Dos dados obtidos tanto das leituras como do trabalho de campo se conclui
gue a possibilidade de interac¢do das diferentes abordagens sdo uma mais- valia para o fortalecimento
de intervencdo a niveis individual, colectiva dos homens e melhora também a capacidade de crescimentos
das institui¢cGes sejam estas publicas como privadas. Quando os processos de transi¢do sao inclusivas por-
gue sempre atentas as acgles de risco a paz e a estabilidade como condig¢des bdsicas para a reativagao da
actividade econdmica e social estardo asseguradas. O que significa que o modelo intelectual ajuizado no
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pensamento critico, na analise das varias interdependéncias entre maior esforco em realizagdo de pes-
guisa mais aprofundadas, redimensionamento na aproximacdo de diferentes instituicdes afins mais pre-
parado o pais estara para fazer face aos desafios provocados pelo desenvolvimento.
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