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SUMARIO EXECUTIVO

1. Fundamentacdo para uma Estratégia Nacional de Comunicacdo para o
Combate ao HIV/SIDA

O HIV/SIDA afecta as pessoas em todas as dimensdes da sua vida, pessoal, familiar,
comunitaria e social. Controlar a expanséo do HIV/SIDA em Mog¢ambique exige mudancgas ao
nivel de normas sociais e comportamentais e também intervengdes de natureza politica e
social. A comunicacdo pode influenciar positivamente processos sociais para mudar normas
de conduta, derrubar preconceitos, activar movimentos sociais e reforcar politicas publicas.
As ac¢bes de comunicagdo sdo, portanto, ferramentas indispensaveis para apoiar as politicas
de prevencéo, tratamento e mitigacdo da epidemia em curso no pais.

No final de 2005, o Conselho Nacional de Combate ao HIV/SIDA (CNCS) comprometeu-se a
desenvolver uma estratégia nacional de comunicacdo para responder as sete areas
prioritarias do Plano Estratégico Nacional de Combate ao HIV/SIDA 2005-2009 (PEN I1):
Prevencdo, Advocacia, Estigma, Tratamento, Mitigacdo, Investigacdo e Coordenacéo
Nacional. A estratégia deveria estar assente nas prioridades e objectivos definidos pelo PEN
I, responder as necessidades e preocupacdes locais, e guiar as ac¢Bes de comunicacdo no
pais de forma sistematica e integrada. A estratégia deveria ainda ser partilhada e discutida
para atingir consensos com vista a uma implementacdo coordenada. Para desenvolvé-la, a
convite do CNCS e Forum de Parceiros, com o0 apoio da Agéncia Norte-Americana para o
Desenvolvimento Internacional — USAID, foi formada uma parceria da Unidade de
Comunicacdo e Advocacia (UNICOM) do CNCS com o Projecto Health Communication
Partnership/Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health/CCP e a Universidade Eduardo
Mondlane (UEM).

A estratégia foi entdo delineada tendo como base a Andlise da Situacéo do PEN 11, e levou
em conta as actividades de prevengdo, mitigacdo e controlo do HIV/SIDA desenvolvidas
tanto pelo sector publico como pelas OrganizacGes N&o-Governamentais (ONG's) que
actuam no pais. A equipa nuclear seguiu um processo participativo para captar as
experiéncias e recomendacgfes dos diversos grupos e profissionais envolvidos, assim como
para recolher e analisar os dados de comportamento da populacdo relacionados
directamente com a comunicacdo. Preocupou-se também em consultar os resultados das
avaliacdes em curso no pais sobre processos de comunicacédo voltados para o HIV/SIDA. As
actividades de comunicacdo existentes foram “mapeadas” para se perceber melhor que tipo
de comunicacdo ligada ao HIV/SIDA se prioriza nas intervengbes do sector publico e da
sociedade civil. Além disso, foi feito um levantamento bibliografico dos estudos e pesquisas
desenvolvidos em Mocambique sobre o HIV/SIDA. De igual modo, uma andlise da base de
dados do Sistema de Informacéo e Registo (CRIS/CNCS) permitiu a identificacdo de um
importante nimero de actores locais a operar nos niveis distrital e provincial.

O primeiro rascunho da estratégia baseou-se nas sugestdes da anterior estratégia de
comunicacdo e passou por discussdes e entrevistas formais conduzidas com actores-chave
do governo, ONG’s e associagdes tais como a AMODEFA, a MONASO, a Rede da Crianca,
RENSIDA, Kuyakana, Ahi Lulene Nala, Thinena, Kindlimuka, COREM, AMETRAMO, entre
outras. A sua finalizacdo incorporou o feedback e as recomendacdes do FGrum SAIDAS, do
Férum dos Parceiros, dos encontros e debates publicos, dos Nucleos Provinciais do CNCS e
dos seminarios com os parceiros locais.



A Estratégia Nacional de Comunicacdo para o Combate ao HIV/SIDA, ora sumarizada,
pretende ser um guia para as acc¢des de comunicacdo das organizacdes nacionais, ONG's e
redes comunitarias. A sua elaboragdo constitui o primeiro passo para catalisar uma acgao
sustentada na luta contra o HIV/SIDA. O préximo desafio é o desenvolvimento de planos
operacionais concretos a nivel provincial, tendo esta estratégia como base, porém
adaptando-a as diferencas regionais, contextos e recursos locais. Para este fim, propde-se a
reactivagdo e reforco de “Féruns de Comunicagdo” provinciais que congreguem
administradores distritais, lideres tradicionais e representantes da comunidade, num dialogo
activo para priorizar acgdes, coordenar actividades, partilhar as melhores préticas e as ligbes
aprendidas e, subsequentemente, avancar ainda mais no campo da comunicacdo sobre o
HIV/SIDA em Mogambique.

Para que a Estratégia de Comunicacdo do PEN Il seja efectivamente implementada € crucial
formar capacidades locais em Comunicacdo Estratégica e Mudanca Social, particularmente
0s responsaveis pela area de comunicacdo das organizagdes e instituicbes nos varios niveis
de actuacgdo. E importante que esses profissionais tenham uma linguagem técnica comum
em relacdo a Comunicacdo, oriunda de habilidades e competéncias, para melhor apoiar
accOes de advocacia e mobilizacdo comunitaria. Ademais, a médio prazo, necessitar-se-ia
também da formacdo de uma massa critica de alto nivel que pense, reflicta e proponha
modelos e solugdes estratégicas de comunicacdo vinculadas ao projecto das mudancgas
sociais superadoras da pobreza em Mogcambique.

Cabe enfatizar que esta Estratégia Nacional de Comunicacdo de Combate ao HIV/SIDA e os
respectivos planos operacionais que surgirdo a nivel provincial ndo podem avangar sem um
cometimento politico forte e das liderancas aos mais diversos niveis. A recente Iniciativa
Presidencial, pessoalmente dirigida por Sua Exceléncia o Presidente da Republica
Armando Emilio Guebuza, cria condi¢cdes para uma abordagem inovadora de
comunicacgao, inspirada em referéncias socio-culturais mogambicanas.

2. Estratégias Prioritarias para Combater/Romper o Padrao de Disseminacao
do HIV

Com base na Analise de Situacdo do PEN Il, sdo propostas as seguintes estratégias a serem
priorizadas:

1. Proporcionar conhecimento preciso do HIV/SIDA, sobre como é transmitido,
como o prevenir, como melhorar os cuidados e tratamento de que os infectados
necessitam, particularmente entre os que tém actualmente pouco acesso a
informagao.

2. A promocédo da norma de que o conhecimento do estado seroldgico é essencial
para a saude e bem-estar precisa de ser encorajada e, estratégica e
sensivelmente, associada ao aumento da disponibilizacdo dos servicos de
aconselhamento e testagem do HIV.

3. As iniciativas visando um aumento na idade de inicio das relagdes sexuais da
populacdo jovem precisam de ter prioridade nacional. Elevar, em um ano que
seja, a idade de inicio das relagbes sexuais pode ter um impacto significativo no
futuro da epidemia. E necessario, portanto, implementar programas de mudanca
de comportamento que se baseiem nos principios e experiéncia da saude publica.
Isto incluird a promocdo do retardamento das relagdes sexuais, abstinéncia



10.

secundaria, aumento das capacidades para a vida e do poder de tomada de
decisdo das raparigas jovens, em particular, campanhas para criar um ambiente
social onde a procura sexual de jovens raparigas por homens mais velhos seja
considerada tabu. Além disso, é importante assegurar que a juventude
sexualmente activa limite o ndmero de parceiros e use 0 preservativo

correctamente e em todas as relagdes sexuais.

Mitigar os efeitos do HIV/SIDA, através do aumento do acesso aos cuidados e
tratamento.

Providenciar 0 acesso a assisténcia e servicos de tratamento para pessoas
vivendo com o HIV/SIDA (PVHS), garantindo que o servico esteja mais
disponivel. Atengdo deve ser dada para a prevencédo de infeccdes adicionais.
Além disso, atender as suas necessidades particulares de salde sexual e
reprodutiva € indispensavel.

O encorajamento a pessoas vivendo com o HIV/SIDA (PVHS) para participarem
em campanhas como “eu paro o virus” deve ser explorado, embora isto deva ser
feito com o total apoio das redes de PVHS e num contexto onde as
consequéncias potencialmente negativas de acrescido estigma possam ser
evitadas.

Conhecer em detalhe as variacfes regionais do padrdo de transmissdo do HIV e
promover, instituir e reforcar iniciativas contextualmente apropriadas onde elas ja
existam.

Concertar esforcos para desenvolver intervencdes apropriadas para homens, em
particular os mais velhos, de forma a parar o devastador impacto das rela¢des
sexuais inter-geracional de caracter transacional (“quatorzinhas”). Intervencdes
centradas somente nas mulheres jovens falhardo se este fendmeno nado for
considerado, conquanto sdo os homens quem detém poder nestes
relacionamentos.

Debater extensamente o impacto da multiplicidade de parceiros sexuais frente a
magnitude da epidemia em Mocambique, de forma a implementar intervencdes
com o objectivo de aumentar a fidelidade mdtua a um parceiro sexual e a
fidelidade num quadro poligamico. Para aqueles aos quais isto ndo é factivel, os
objectivos deverdo ser para limitar o nimero de parceiros sexuais, de modo
semelhante como os ugandeses foram capazes de atingir em finais de 80 e
principios de 90, através do “pasto zero”.

Admitir a situag&o particular das Criancas Orfas e Vulneraveis (COV) e reconhecer
gue a sua proteccdo e apoio necessitam do cometimento nacional a todos os
niveis. Frequentemente, as respostas as COV centram-se no seu bem-estar
material, devido essas necessidades serem mais imediatas. A ligacdo entre a
prevencdo do HIV e a vulnerabilidade necessita de estar na vanguarda de todas
as respostas as COV, e cada esfor¢o ser feito para assegurar-se de que estas
criancas, ja& em desvantagem, ndo estejam em mais prejuizo através da infeccéo
por HIV.

Vi



11. Promover medidas de prevencdo socio-culturalmente apropriadas e rever 0s
procedimentos da tradicdo (rituais de iniciacdo e outras praticas) que deixam as
pessoas vulneraveis a infecgao.

3. Principios Orientadores
A Estratégia de Comunicagado para o HIV/SIDA tem como pilares os seguintes principios:
" Participacdo na tomada de decisdes: requer que todos os individuos tenham a

oportunidade de influenciar e partilhar o controlo sobre as iniciativas, decisGes e recursos
que afectam as suas vidas.

" Auto-Determinacdo: parte da premissa de que as pessoas sdo protagonistas do
seu préprio desenvolvimento e do futuro.
" Inclusdo Social: para todas as pessoas e grupos sociais que sdo marginalizados

e/ou excluidos e que tém o direito de ser ouvidos e de participar do processo de
desenvolvimento do pais.

" Equidade de Género: o desenvolvimento sustentavel requer a participacao plena e
igual e o acesso das mulheres e dos homens a salde, educacédo e ao emprego, entre outros.
" Fortalecimento da capacidade local: que resulta da participagdo da populagdo
nos processos de decisdo e na distribuicdo local dos recursos disponiveis.

" Envolvimento Multi-sectorial e da Sociedade Civil: liderado pelas organizacdes
publicas e da sociedade civil — com a inclusdo de grupos de cidaddos, ONG”s, académicos,
organizacg0Oes religiosas, sindicatos, associa¢bes empresariais e 0s media, que tém um papel
chave a jogar na formulacdo de uma resposta nacional sincronizada e sustentada ao
HIV/SIDA.

" Envolvimento das mais altas liderancgas: advocacia e cometimento dos lideres
no desencadeamento de um amplo movimento social para enfrentar a “Urgéncia Nacional”.

4. Abordagem Estratégica e Fundamentacao Tedrica

O desenho da Estratégia Nacional de Comunicagdo para o Combate ao HIV/SIDA baseia-se
numa concep¢do de comunicacdo estratégica e participativa. Trata-se de uma abordagem
sistematica para a comunicacdo visando a mudanca social, com base na teoria e na
pesquisa. Comunicar estrategicamente requer metas e objectivos claramente definidos e
exige a implementacdo passo a passo de ac¢bes coordenadas e pertinentes.

A comunicacdo estratégica conjuga uma série de elementos — uso extensivo de dados,
participacdo dos varios actores, planificacdo cuidadosa, criatividade, programacdo de alta
qualidade e ligacdo com outros elementos e niveis dos programas ou projectos para
estimular um processo de mudanca social positivo e comensuravel. Ela enfatiza a
harmonizacdo e a coordenacdo dos programas de comunicacdo para maximizar o
investimento, reduzir a duplicacdo e evitar a sobreposicdo e até a confusdo de mensagens
concorrentes no seio dos grupos sociais.

A comunicagdo estratégica e participativa abarca inimeras abordagens de comunicacéo:
dialogo comunitério, educacdo de pares, teatro popular, campanhas nos 6rgdos de
informagdo ou seriados. Diversos canais de comunicacdo podem ser seleccionados de
acordo com o grupo social que se quer atingir, suas caracteristicas e tracos culturais. O uso
de canais mudltiplos de comunicacdo aumenta a probabilidade de se alcancarem os
resultados pretendidos.

Vil



A Estratégia Nacional de Comunicac¢do envolve o uso de multi-meios e fundamenta-se no
modelo tedrico “Percursos da Comunicagdo para a Mudanca Social e de Comportamento”,
cujos conceitos resultam de varias contribuicbes tedricas pertinentes a uma Vvisao
multidisciplinar do comportamento humano. Este modelo reconhece que a mudanga social e
de comportamento, em termos individuais, ndo acontece em consequéncia de uma
intervencdo isolada ou que focalize apenas um determinado sector social. Antes, requer
investimentos politicos, estruturais e sociais para dar suporte a novas normas de
comportamento. Em outras palavras, esta Estratégia de Comunicagdo parte da nocdo de que
praticas de saude sustentaveis acontecem mais provavelmente quando os trés elementos
seguintes estdo presentes:

¢ Um Ambiente Favoravel - onde aqueles que se encontram nos centros de decisdo
politica e os lideres nacionais estdo engajados e pronunciam-se publicamente, e
estdo a mobilizar recursos para apoiar praticas saudaveis, e com o0s media
inteiramente envolvidos e comprometidos a apoiar a causa.

e Comunidades, Familias e Individuos Activos - onde 0s comportamentos
saudaveis sdo a horma, onde existem grupos de apoio e estdo abertos a participacéo
de todos e os membros da comunidade sdo donos plenos do diadlogo e das accdes
gue buscam solucionar seus problemas de salde; e onde as familias tém as
habilidades, a motivacdo, o conhecimento, as atitudes e 0s recursos para manter a
sua propria saude.

e Sistemas sociais eficientes - onde os servigos e 0os produtos estdo disponiveis e
todos os provedores de salde incentivam comportamentos saudaveis.

Esta estrutura conceptual “mapeia” o continuo da mudanca social nestas trés dimensées
para ilustrar como a comunicacdo, enquanto ferramenta facilitadora de processos, resulta
em mudancas iniciais, subsequentes resultados comportamentais e finalmente em mudancas
sustentaveis na saude (ver figura 1, a seguir).

Figura 1

Percursos da Comunicagao para a Mudanca Social e de Comportamento
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5. Visdo Geral da Estratégia
Activar um Movimento Social para Enfrentar a “Urgéncia Nacional”

Uma vez que o HIV/SIDA afecta todas as areas e sectores de Mogcambique, do idoso ao
jovem, das cidades as zonas rurais, para barrar a disseminacdo da doenca é fundamental
uma visdo compartilhada das prioridades e das acc¢Bes transversais a todos os sectores e
niveis da sociedade. Para muitos mogambicanos, especialmente os residentes nos distritos e
nas areas rurais, o HIV/SIDA parece nédo ser real e relacionado com as suas vidas. Contudo,
o HIV/SIDA esta presente e vive no seio de muitas familias e comunidades. Para uma
prevencdo sustentavel e significativa, as comunidades precisam de processar e entender o
HIV/SIDA de acordo com a sua visdo de mundo e “traduzir” o HIV/SIDA para o seu universo
vocabular, de forma a entender melhor como a epidemia estad a afecta-las e aos seus entes
queridos. Esta espiral de siléncio que inibe a accdo da comunidade e do individuo pode ser
transformada num coro de cometimento. Este cometimento voltado para o HIV/SIDA devera
contribuir para construir um novo ambiente normativo que influencie a mudanca social e
comunitaria, bem como os comportamentos das familias e dos individuos. Os diversos
actores da sociedade mogambicana podem contribuir para o coro do cometimento. Trés
vozes podem soar especialmente fortes neste movimento de “Defesa da Vida™:

e Voz da Lideranca: todo o movimento social que apela por mudanca significativa
necessita de lideranca visivel e este movimento precisara do empenho desses
actores para activar a “Urgéncia Nacional”. O HIV/SIDA precisa de ser elevado ao
mais alto nivel na agenda e consciéncia publicas. Rostos de diferentes lideres séo
indispensaveis: o Chefe de Estado, governantes, politicos, lideres tradicionais,
religiosos e comunitarios, lideres educacionais e celebridades das artes e do desporto
— todos podem ser porta-vozes de categorias e grupos especificos para impulsionar o
movimento. Os lideres podem modelar e endossar novas normas sociais que apoiem
as accles preventivas primaria e secundaria, tais como: proteger a juventude,
reduzir o estigma, a recusa ao teste e ao tratamento, e reduzir o nimero de
parceiros. Um marco importante foi ja o lancamento da Iniciativa
Presidencial, dirigida por Sua Exceléncia o Presidente da Republica
Armando Emilio Guebuza, que aglutinou vozes de diferentes quadrantes
em torno da necessidade da mocambicanizacdo das mensagens, um
valioso contributo para garantir uma maior eficacia nos esforcos ora em
curso no quadro da Resposta Nacional.

e Voz da Juventude: a voz da juventude ndo é geralmente ouvida, mas o futuro da
juventude é agora — hoje — e as suas vozes da juventude devem soar mais forte. A
juventude pode apetrechar-se a si propria com as capacidades e os valores
conducentes a um novo e diferente horizonte, dando forma a um futuro saudavel. As
mulheres e homens jovens precisam de novos paradigmas de relacionamento para
guebrar o ciclo do risco, incluindo retardar o inicio da actividade sexual, abstinéncia,
monogamia e uso do preservativo. Jovens dos 10-14 anos (Janela da Esperanga)
precisam de ser protegidos por adultos de confian¢ca apoiados pelas comunidades e
familias em torno deles, para salvaguardar esta geracdo do HIV. A juventude pode
ser atingida por mensagens de prevencdo nas escolas, fora das escolas, no sector



produtivo informal ou por meio de servigos sociais voltados para a atencédo a esta
populacéo.

e Vozes da Comunidade: as vozes da comunidade podem expressar-se de
diferentes modos e em diferentes linguagens, conforme as diversidades sociais,
econOmicas e culturais do pais e os diferentes grupos de interesse (associagdes,
empresarios, lideres, PVHS, COV, confissdes religiosas e outros). A espiral do siléncio
na comunidade deve ser substituida por um didlogo comunitédrio capaz de identificar
as solugdes locals para apoiar a mudanga comportamental. Trata-se de mudar as
normas sociais para proteger a comunidade do HIV/SIDA. As vozes comunitarias
voltadas para conduzir mudangas nas crencas e praticas estdo no centro da
prevencdo sustentavel do HIV. O coro das vozes locais serd a forca por detras do
movimento social para catalisar a ac¢éo colectiva em defesa da “Urgéncia Nacional”.

Para activar um Movimento Social de resposta a “Urgéncia Nacional” sdo essenciais
abordagens de comunicacao inter-sectoriais, multi-dimensionais e a varios niveis de forma a
envolver e atingir todos os cidaddos. Estas abordagens estdo estruturadas em trés
categorias ou dimensdes de acc¢do: 1) Ambientes Sécio-Politicos; 1) Comunidade, Familias
e Individuos; e Ill) Servigos Sociais, abaixo sumarizados:

l. Criar Ambientes Favoraveis.

Aos niveis nacional e provincial é essencial criar ambientes favoradveis para engajar actores
centrais numa mesma visdo e em estratégias compartilhadas, para unificar temas e
abordagens. A coordenacdo entre as instancias governamentais envolvidas no combate ao
HIV/SIDA sera fundamental. O tom das intervengbes serd importante para construir um
clima positivo para anunciar o processo de mudanca. As pessoas hdo mudam os seus modos
de pensar e agir no vazio. Elas necessitam de aprovacdo social para que se sintam
confortaveis para tentar novos comportamentos, tais como cuidar de um membro da familia
ou amigo com SIDA. Dessa forma, as normas sociais servem de base a mudanca do
comportamento. A advocacia estratégica pode pavimentar o caminho para um ambiente
receptivo a novas normas sociais.

Para criar ambientes favoraveis e de apoio, sugerem-se varias iniciativas:

e Advocacia pelo comprometimento e ac¢do de lideres e engajamento das
congregacoes religiosas - Para lancar a marcha contra o HIV, os mais altos
lideres nacionais serdo chamados a demonstrar um cometimento publico de luta
contra a pandemia. A iniciativa serd um apelo a accdo de todos os sectores da
sociedade e um despertar sobre o HIV em Mogambique. As vozes das confissdes
religiosas podem juntar-se ao coro do cometimento para entoar em harmonia com
outros lideres e serem membros activos do Movimento Social para enfrentar a
Urgéncia Nacional.

e Proteger o Tesouro Nacional — “Janela da Esperanca”. A juventude entre as
idades de 10-14 anos ndo esta infectada com o HIV, e por isso, é considerada a
“janela da esperanca”. Este grupo é o Tesouro Nacional que deve ser protegido de
forma a assegurar-se o futuro do pais. Proteger a nova geracdo e ndo expo-la ao
risco é proteger Mogambique.



A Juventude como Protagonista de Novas Normas Sociais. Os jovens adultos
podem ser engajados para modelar o seu futuro, um futuro onde eles corram menos
risco de adquirir o HIV.

Criagdo de espacos de expressdao de mulheres lideres - A Mulher
Mogambicana Expressando-se € proposta como uma iniciativa que pode apoiar as
mulheres e 0os homens a desafiarem as barreiras do género que impedem a mulher
de ter voz em questbes familiares, decidir sobre praticas saudaveis e de proteccéo
para elas proprias e suas criancas, participar activamente nas reunifes da
comunidade e/ou dirigir os seus préprios negécios.

Estimulo & Responsabilidade Social nos sectores produtivos estatal e
privado - Os sectores produtivos publico e privado ndo podem ser negligenciados
no movimento para enfrentar o HIV/SIDA, seja na sua funcdo de lideranca, seja nas
guestdes relacionadas com a forca de trabalho. Os administradores e tomadores de
decisdo nestes sectores sdo formadores de opinido e podem juntar-se a outros
lideres, cometendo-se a agir como lideres civicos.

Fortalecimento do CNCS na coordenacao da Estratégia Nacional de
Comunicacdo - O CNCS pode coordenar a criacdo de um Férum Técnico de
Comunicacdo para HIV/SIDA a nivel provincial e nacional, para encorajar o
planeamento, a operacionalizacdo e a avaliacdo da estratégia nacional de
comunicacao, facilitar a troca regular de experiéncias e de boas praticas, e assegurar
consensos entre as organizacBes e grupos a trabalhar ao nivel do terreno. A
coordenacdo e colaboracdo sistemética deve ter lugar aos niveis nacional e
provincial, bem como regionalmente através dos nicleos do CNCS.

A Comunidade, a Familia e o Individuo no Centro da Mudanca Social e de
Comportamento.

As mudancgas sustentaveis sdo mais provaveis de acontecer quando a comunidade e a
familia que ddo suporte ao comportamento individual estdo no centro do processo de
comunicacdo, de tal modo que as suas vozes, conhecimentos e decisdes dirijam o didlogo e
a accdo colectiva para o bem-estar melhorado da comunidade.

Sugerem-se algumas abordagens-chave para engajar os varios actores da comunidade
social de modo a tornarem-se parte da Urgéncia Nacional:

Construcdo de Dialogo Comunitario por Solucdes Locais - diz respeito aos
processos e mecanismos para envolver as familias e membros da comunidade no
combate aos problemas do HIV/SIDA a nivel local.

Lideres Religiosos Locais, bem Informados e Pro-activos na Luta Contra o
HIV/SIDA - trata-se de estabelecer aliangas e capitalizar a influéncia que os lideres
das instituigdes religiosas tém sobre a vida das suas congregacdes.

Diadlogo Respeitoso entre Praticantes da Medicina Tradicional e da

Moderna - refere-se a promover aproximagdes e colaboragdo entre diferentes
saberes e praticas de cuidados.
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e Juventude como um Motor de Mudanca - trata-se de capitalizar a energia e a
vontade dos jovens, bem como a sua tendéncia para fazer as suas proprias normas
sociais em prol de comportamentos protectores contra o HIV/SIDA.

e Estratégias Especificas de Comunicacdo para Grupos Vulneraveis - PVHS,
mineiros, camionistas, COV, avos e viluvas, trabalhadoras do sexo, mulher rural em
situacdo de pobreza, militares, paramilitares e policias.

I1l. Servigos Sociais que Apoiam a Mudanca Sustentavel.

As instituicbes dos sectores publico, o sector privado, as ONG”s e as organizacGes da
sociedade civil tém um importante papel a desempenhar e devem trabalhar em cadeia para
tornar os seus servicos mais fortes, eficientes e relevantes no desafio da reversdo da
epidemia do HIV/SIDA. A promogdo de comportamentos saudaveis de prevencdo do
HIV/SIDA e a criacdo de novas normas sociais exigem o fornecimento e a existéncia de
servicos pertinentes a varios niveis da sociedade. Sugerem-se, assim, programas de ac¢ao
nos sectores da saude, educacéo, ensino superior, ac¢do social e mulher, sociedade civil,
bem como programas para o sector privado, entre outros, para facilitar a mudanca e
sustenta-la ao longo do tempo.

Sector de Saude:

. Promover Habilidades de Comunicacdo Interpessoal e Aconselhamento
(CIPA) para Redes Integradas (GATV, TARV, PTV, SAAJ) é fundamental para
engajar pacientes de HIV/SIDA em praticas saudaveis e adesdo ao TARV, permitindo
as comunidades, familias e individuos conhecerem a existéncia do Teste do
HIV/SIDA e Administracdo de Antiretrovirais e o significado disto para as suas
vidas;

. Reforcar os lagos comunitarios e apoiar os PTV, GATV e TARV contribui para
diminuir o estigma do HIV/SIDA, apoiar e cuidar dos que estiverem em sofrimento e,
consequentemente, contribui também para criar novas normas sociais;

. Promover os SAAJ contribui para fortalecer estes servicos como uma Referéncia
Chave para Adolescentes e Populacédo Jovem na luta contra o HIV/SIDA.

Sector da Educacéo:
o A inclusao do HIV/SIDA nos curriculos do Ensino Basico e Secundario;
. Programas extra-escolares sobre HIV/SIDA, como “Desporto para a Vida”,

contribuem para proteger o Tesouro Nacional (Janela de Esperancga), visando uma
nova realidade para Mogambique;

. O activo envolvimento da Universidade Eduardo Mondlane deve estimular a
participacdo de outras Instituicdes do Ensino Superior na luta para barrar a expansao
do HIV/SIDA.

6. Pesquisa, Monitoria e Avaliagcdo
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Para ser bem sucedido, um programa de comunicacéo precisa de se basear em evidéncias e
as actividades precisam de ser cuidadosamente monitoradas, passo a passo, para que
apropriados ajustamentos possam ser feitos a tempo. Sugerem-se trés tipos de actividades
de pesquisa para acompanhar a implementacéo da Estratégia Nacional de Comunicacéo:

» A Pesquisa formativa proporciona a informagdo necessaria para desenvolver
conteudos, canais e mensagens apropriados aos publicos que se deseja atingir.
Considerando a diversidade cultural do pais e os diferentes acessos da populacéo a
informacdo, é importante identificar os recursos locais de comunica¢do, bem como as
lacunas de informacdo existentes. Por exemplo, além do conhecimento que esta
largamente documentado, ha necessidade de mais informacdo acerca das etnias locais,
das atitudes de género e das praticas sexuais nas diferentes regibes do pais, bem como
conhecer melhor os padrbes de comportamento entre membros da familia, e entre
lideres e outros membros da comunidade. Modelos positivos de comportamento
precisam de ser identificados na comunidade para que possam servir de referéncia na
construcdo das mensagens.

= A monitoria fornece informacfes sistematicas sobre os acertos e dificuldades na
implementacdo das ac¢Ges de comunicagdo, com vista a correccdo de rumos. Para a
monitoria da implementacdo da Estratégia Nacional de Comunicacgdo sugere-se um plano
de acompanhamento das actividades priorizadas, a ser acordado com 0s parceiros
durante os féruns provinciais.

» A Avaliacdo de resultados intermediarios significa verificar os produtos ou
resultados das ac¢des empreendidas quando da sua finalizagdo. O propdsito é identificar
gue objectivos foram atingidos e quais ndo foram e por que razdes. A avaliagdo de
resultados pode limitar-se a compilagdo de dados quantitativos (nimero de accbes
realizadas conforme o planeado) ou envolver pesquisas tanto de natureza quantitativa
como qualitativa, para verificar os efeitos das ac¢fes de comunicacdo junto aos
segmentos dos grupos sociais-alvo. Os indicadores de sucesso (medida que assegura
gque um objectivo de comunicacéo foi alcancado) devem ser formulados como parte do
plano de avaliacdo; portanto, sugere-se a identificacdo de indicadores de mudanca social
e comportamental. Novos indicadores ndo previstos também podem surgir ao longo de
uma investigacdo. A avaliacdo de resultados é necessaria, pois permite identificar que
accdes, canais e/ou mensagens foram apropriados aos contextos locais, manter aquelas
que apresentaram resultados positivos ou cancelar as que ndo deram os resultados
almejados.
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1. FUNDAMENTAGCAO E PRINCIPIOS PARA UMA ESTRATEGIA NACIONAL DE
COMUNICAGAO PARA O COMBATE AO HIV/SIDA

No final de 2005, o CNCS comprometeu-se a desenvolver uma estratégia nacional de
comunicacdo para responder as sete areas prioritdrias do Plano Estratégico Nacional de
Combate ao HIV/SIDA 2005-2009 (PEN I1): Prevencdo, Advocacia, Estigma, Tratamento,
Mitigacdo, Investigacdo e Coordenacdo Nacional. A estratégia deveria estar assente nas
prioridades e objectivos definidos pelo PEN I, responder as necessidades e preocupacgdes
locais e guiar as ac¢des de comunicagdo no pais de forma sistematica e integrada. A
estratégia deveria ainda ser partilhada e discutida para atingir consensos com vista a uma
implementagdo coordenada. Para desenvolvé-la, a convite do CNCS e Férum de Parceiros,
com o apoio da Agéncia Norte-Americana para o Desenvolvimento Internacional — USAID,
foi formada uma parceria da Unidade de Comunicac¢édo e Advocacia (UNICOM) do CNCS com
0 Projecto Health Communication Partnership/Johns Hopkins Bloomberg School of Public
Health/CCP e a Universidade Eduardo Mondlane (UEM).

A estratégia foi entdo delineada tendo como base a Analise da Situagdo do PEN I, e levou
em conta as actividades de prevencdo, mitigacdo e controlo do HIV/SIDA desenvolvidas
tanto pelo sector publico como pelas Organizacdes Nao-Governamentais (ONG”™s) que
actuam no pais. A equipa nuclear seguiu um processo participativo para captar as
experiéncias e recomendacfes dos diversos grupos e profissionais envolvidos, assim como
para recolher e analisar os dados de comportamento da populacdo relacionados
directamente com a comunicagdo. Preocupou-se também em consultar os resultados das
avaliacbes em curso no pais sobre processos de comunicacdo voltados para o HIV/SIDA. As
actividades de comunicagao existentes foram “mapeadas” para se perceber melhor que tipo
de comunicacéo ligada ao HIV/SIDA se prioriza nas intervengbes do sector publico e da
sociedade civil. Além disso, foi feito um levantamento bibliografico dos estudos e pesquisas
desenvolvidos em Mocambique sobre o HIV/SIDA. De igual modo, uma andlise da base de
dados do Sistema de Informacdo e Registo (CRIS/CNCS) permitiu a identificacdo de um
importante nimero de actores locais a operar nos niveis distrital e provincial.

O primeiro rascunho da estratégia baseou-se nas sugestdes da anterior estratégia de
comunicacdo e passou por discussdes e entrevistas formais conduzidas com actores-chave
do governo, ONG”s e associacfes tais como a AMODEFA, a MONASO, a Rede da Crianca,
RENSIDA, Kuyakana, Ahi Lulene Nala, Thinena, Kindlimuka, COREM, AMETRAMO, entre
outras. A sua fase de finalizacédo incorporou o feedback e as recomendacdes do Forum
SAIDAS, do Forum dos Parceiros, dos encontros e debates publicos, dos Nucleos Provinciais
do CNCS e dos seminarios com os parceiros locais.

A Estratégia Nacional de Comunicacdo para o combate ao HIV/SIDA pretende ser um guia
para as ac¢bes de comunicacdo das organizacdes locais, ONG's e redes comunitarias. Sua
elaboracdo constituiu o primeiro passo para catalisar uma acc¢édo sustentada na luta contra o
HIV/SIDA. O préximo desafio é o desenvolvimento de planos operacionais concretos a nivel
provincial, tendo esta estratégia como base, porém adaptando-a as diferengas regionais e
segundo os contextos e recursos locais. Para este fim, propde-se a reativagdo e reforco de
“Foruns de Comunicagdo” provinciais que congreguem administradores distritais, lideres
tradicionais e representantes da comunidade, num dialogo activo para priorizar accdes,
coordenar actividades, partilhar as melhores praticas e as ligbes aprendidas e,
subsequentemente, avancar ainda mais no campo da comunicagdo sobre o HIV/SIDA em
Mocgambique.



Para que a Estratégia de Comunicacdo em apoio ao PEN Il seja efectivamente
implementada é crucial formar capacidades locais em Comunicagdo Estratégica e Mudanca
Social, particularmente o0s responsaveis pela area de Comunicacdo das organizagbes e
instituicdes nos varios niveis de actuacdo. E importante que esses profissionais tenham uma
linguagem técnica comum em relagdo & Comunica¢do, oriunda de habilidades e
competéncias, para melhor apoiar os seus trabalhos de coordenagdo das accbes de
advocacia e mobilizacdo comunitaria frente aos diferentes parceiros de cooperagdo que
intervém na resposta nacional contra o HIV/SIDA. Ademais, a médio prazo, se precisaria
também da formacdo de uma massa critica de alto nivel que pense, reflicta e proponha
modelos e solugdes estratégicas de comunicag¢do vinculadas ao projecto das mudangas
sociais superadoras da pobreza em Mogambique.

A Estratégia Nacional de Comunicagdo para o Combate ao HIV/SIDA tem como pilares os
seguintes principios:

" Participacdo na tomada de decisdes: requer que todos os individuos tenham a
oportunidade de influenciar e partilhar o controlo sobre as iniciativas, decisdes e recursos
gue afectam as suas vidas.

" Auto-Determinacdo: parte da premissa de que as pessoas sdo protagonistas do
seu préprio desenvolvimento e do futuro.
" Inclusdo Social: para todas as pessoas e grupos sociais que sdo marginalizados

e/ou excluidos e que tém o direito de ser ouvidos e de participar no processo de
desenvolvimento do pais.

. Equidade de Género: o desenvolvimento sustentavel requer a participacdo plena e
igual e o acesso das mulheres e dos homens a saude, educacédo e ao emprego, entre outros.
. Fortalecimento da capacidade local: que resulta da participacdo da populagdo
nos processos de decisdo e na distribuicdo local dos recursos disponiveis.

" Envolvimento Multi-sectorial e da Sociedade Civil: liderado pelas organiza¢tes
publicas e da sociedade civil — com a inclusédo de grupos de cidadaos, ONG”s, académicos,
organizacg@es religiosas, sindicatos, associacbes empresariais e 0s media, que tém um papel
chave a jogar na formulacdo de uma resposta nacional sincronizada e sustentada ao
HIV/SIDA.

" Envolvimento das mais altas liderancas: advocacia e cometimento dos lideres
no desencadeamento de um amplo movimento social para enfrentar a “Urgéncia Nacional”.

Cabe enfatizar que esta Estratégia Nacional de Comunicacdo para o HIV/SIDA e os
respectivos Planos Operacionais que surgirdo a nivel provincial ndo podem avancar sem um
cometimento politico forte e a longo prazo e sem o apoio financeiro de instituicdes nacionais
e dos parceiros internacionais.

2. INFORMACOES RELEVANTES PARA O DESENHO ESTRATEGICO

A Andlise da Situacdo do PEN Il e as demais fontes de informacdo mencionadas apontam
para um certo nimero de factores de ordem socio-cultural que podem estar a contribuir
com a propagacdo do virus em determinados grupos de populacdo e em determinadas
regibes do pais. Alguns desses factores representam desafios da comunicacdo para as

mudancas de comportamento almejadas quanto a prevencdo, controlo e mitigacdo da
epidemia no pais e orientaram a direcgdo estratégica adoptada.



2.1 Conhecimento, Atitudes e Crencas sobre HIV e SIDA

Os dados disponiveis apontam para o facto de que, embora a consciéncia sobre o fendmeno
do HIV/SIDA seja universal, isto é, a maioria da populacdo reconheca a sua existéncia,
sabe-se pouco a respeito de como a prevaléncia da infeccé@o é afectada pelo comportamento
dos diferentes grupos de populacdo, considerando os valores e modos de vida particulares
as distintas etnias que conformam o pais. Em outras palavras, constata-se a inexisténcia de
estudos que apontem como as percepgles e praticas de salde de distintos grupos étnicos
favorecem a maior ou menor exposi¢cdo ao risco e, portanto, em que medida tais factores
estariam repercutindo na variacdo de prevaléncia por area ou regido do pais. Sem duvida,
ha necessidade de uma investigacdo mais profunda da relacdo entre etnia e factores que
favorecem ou protegem a populacédo do HIV, a comecar pelo “mapeamento” das etnias em
todo o pais. Ja existe um projecto neste sentido por parte do Arquivo do Patriménio Cultural
(ARPAC) em parceria com o CNCS. Os resultados certamente fornecerdo referéncias mais
pertinentes para a definicdo de estratégias de comunicacdo adequadas a grupos e regifes
distintas do pais.

Constatou-se que as mulheres, particularmente as das zonas rurais, tém baixos niveis de
conhecimento sobre a infec¢do, e que boa parte dos homens e mulheres carecem de
informacgbes especificas sobre os mecanismos de transmissdo do HIV. Além disso, sado
elevadas as concepc¢Oes equivocadas acerca do HIV entre os habitantes das provincias do
Norte e nas zonas rurais, bem como no seio dos praticantes da medicina tradicional. Esta
falta de conhecimento especifico resulta numa percepcdo vaga de risco pessoal e,
consequentemente, pode levar as pessoas a um sentimento de invulnerabilidade’, facto que
contribui com a propagac¢do de crencas equivocadas sobre o SIDA e para a estigmatizagao
das PVHS. A falta de clareza sobre a percepcéo do risco pessoal de contaminacdo também
foi observada em grande parte dos jovens de ambos os sexos. E, portanto, essencial
aumentar a percep¢do exacta do risco pessoal e 0 que os jovens podem fazer para evita-lo
ou minimiza-lo, particularmente as raparigas, para aumentarem as suas possibilidades de
dialogo com os seus parceiros na negociacdo do sexo com uso de preservativo. O
conhecimento correcto € um pré-requisito essencial para os programas efectivos de
comunicacdo para a mudanca do comportamento relativo ao HIV. E, para além de ser um
pré-requisito, trata-se de um direito inalienavel, o Direito a Informagao.

2.2 Determinantes da Vulnerabilidade da Mulher frente ao HIV

As desigualdades de género estdo presentes na raiz da vulnerabilidade das mulheres
mog¢ambicanas ao HIV/SIDA porque se relacionam com a situacdo econdmica em que estas
se encontram, sdo socialmente legitimadas, nascem nas culturas e sdo reproduzidas de
geracdo a geracdo. Estes aspectos sdo a seguir problematizados.

a) O desemprego, a desigualdade na insercdo no mercado laboral e salarial, o
analfabetismo e a exclusdo econémica sdo muito maiores entre as mulheres do que
entre os homens. Sendo a reproducdo e os cuidados com a prole subjacente ao
papel social de género reservado a mulher, diante das adversidades, o sexo
comercial é muitas vezes a Unica estratégia de sobrevivéncia para si e a familia.

b) Os papéis sociais de género, que submetem a mulher ao patrio-poder, colocam-na
também em condicdes de desigualdade na negociagdo do sexo com uso de
preservativo, na postergacdo do acto sexual e na fidelidade, entre outros.

! Fonte: INJAD’01



c)

d)

f)

Sexo inter-geracional/transaccional explorativo e violéncia doméstica e sexual,
considerados como “as duas alavancas-chave da epidemia”, sdo formas que revelam
desigualdade e iniquidade de género, nas quais a mulher é levada a estabelecer
relacionamentos explorativos e abusivos, em troca de seguranca, bens, servigos,
dinheiro ou status na comunidade. Chama-se atencdo especial ao sexo inter-
geracional, onde o homens ricos, mais velhos (e potencialmente infectados com o
HIV) atraem as raparigas mais jovens (as conhecidas “quatorzinhas”) em troca de
bens materiais. Quanto a violéncia doméstica, parece haver uma grande aceitacéo
passiva tanto nos homens como nas mulheres da agresséo a esposa, mesmo na
geracdo mais jovem. De acordo com o estudo do Inquérito Nacional sobre Saude
Reprodutiva e Comportmento Sexual dos Adolescentes e Jovens de 2001 (INJAD’
01), mais de metade das raparigas e dos rapazes dizem que é justificavel bater na
esposa se ela ndo toma bem conta da casa e das crian¢as e cerca de um quarto acha
justificada a agressdo a esposa se esta recusa ter sexo com o marido?.

Os movimentos migratorios: contribuem em duas vertentes para a disseminacdo do
HIV. De um lado, estdo as mulheres que dificiimente podem solicitar o uso do
preservativo aos seus maridos que regressam infectados e, de outro, as mulheres
gue emigram para trabalhar como domésticas e ficam mais ainda vulneraveis a todo
o tipo de exploracdo e abusos.

Os ritos e tradigbes associados as praticas sexuais: praticas etno-culturais que
facilitam a contaminacédo pelo HIV devido ao uso de instrumentos cortantes e/ou
perfurantes, entre outras, tais como os ritos de purificacdo, ritos de iniciacdo, sexo
terapéutico (crenca de que um homem infectado pode “limpar-se” da doenca
fazendo sexo), cujas vitimas sdo normalmente criancas, jovens e mulheres. Tais
praticas estdo presentes, sobretudo nas zonas rurais do pais, mas sdo mantidas
entre grupos especificos mesmo nas zonas urbanas.

A poligamia esté tradicionalmente presente em Mogambigue como uma norma social.
O facto do homem ter varias parceiras eventuais parece ser uma distor¢do desta
norma e, portanto, ndo causa, aparentemente, surpresa para ninguém a
multiplicidade de parceiros. Contudo, a epidemia do HIV esta a ser impulsionada por
este tipo de comportamento, que resulta directamente num acrescido risco de
exposicdo para os que ainda ndo infectados e na transmissdo ndo intencional por
aqueles que ndo sabem que ja estdo infectados. Com vista a alterar a dinamica da
transmissdo da infeccdo, a reducdo no nimero de parceiros sexuais deve ser uma
prioridade para a mudanca de comportamento.

Como se pode ver, a desigualdade de género situa-se no amago de grande parte do padrao
da transmissdo do HIV em Mogambique. Existem numerosos estudos e dados que expdem
as desvantagens que as mulheres enfrentam, ndo somente relacionadas com a sua salde
sexual e reprodutiva, mas também em outras esferas da vida como, por exemplo, o poder
de decisdo sobre cuidados com a sua salde, o0 acesso a educacdo, as condi¢es de trabalho
e a geracdo de rendimento. O hiato educacional tem resultado, por exemplo, num
conhecimento desigual entre homens e mulheres acerca da transmissdo e preven¢do do

HIV.

2 Fonte: INJAD’01
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Igualmente, dado o seu estatuto na sociedade, ndo € surpreendente constatar que as
mulheres recebem menos salario do que os homens e, naquelas ocupacgdes que sdo pagas
em espécie ou em que nao se aufere nenhum salario, estejam provavelmente duas vezes
mais mulheres do que homens. O resultado deste desequilibrio nos rendimentos e a
auséncia de equidade na administracdo do modo de pagamento pelo trabalho deixam as
mulheres vulneraveis para procurar fontes alternativas ao rendimento “assegurado” como o
sexo transaccional ou comercial, como apontam os dados do Inquérito Demogréfico de
Salide de 2003 (IDS”03).

A comunicacdo entre parceiros sexuais sobre varios assuntos pode ser dificil e é
particularmente complexa quando ela comporta discusses em torno do comportamento
sexual. Sexo, “no dominio do tabu”, é raramente abordado abertamente, tornando a
prevencdo da infeccdo pelo HIV dificil de discutir mesmo que as mulheres estejam
particularmente vulneraveis a infec¢do pelos seus esposos ou parceiros nas proprias casas.

2.3 Comportamento Sexual dos Jovens

A juventude ndo estd bem informada acerca dos meios de prevencdo da infeccédo pelo HIV.
Por exemplo, entre jovens (15-24 anos) somente 18% cita a abstinéncia como um meio de
evitar o risco de infeccdo pelo HIV (INJAD, p.181). Talvez isto reflicta a realidade de que a
idade de inicio da actividade sexual para muitas raparigas e rapazes em Mocambique seja
relativamente precoce: um terco das raparigas e dos rapazes entre os 15-19 anos ja teve
sexo por volta dos 15 anos. Para causar um significativo impacto na epidemia futura, é
importante elevar a idade da iniciacdo sexual, pois 0 aumento do uso do preservativo por si
sO ndo vai mudar esta realidade. A protec¢do com o preservativo na primeira relagdo sexual
entre jovens de 15-24 anos € quase inexistente, uma vez que, conforme a pesquisa do iDS
2003, somente 8% das mulheres jovens e 7,8% dos homens jovens o utilizaram na primeira
relacdo sexual. As mulheres e homens que usaram o preservativo séo geralmente urbanos e
concentram-se na provincia de Maputo e cidade de Maputo. O mesmo estudo também
aponta que, para aqueles sexualmente experientes, o risco de exposi¢cdo na Ultima relagdo
sexual € também preocupante. Mais de metade dos que nunca foram casados afirmam
manter relagbes sexuais, mas menos de metade informaram ter usado preservativo na
dltima relagéo sexual®.

Devido a varios factores, nota-se que as raparigas, particularmente nos centros urbanos,
estdo envolvidas em relacionamentos sexuais de muito alto risco com parceiros masculinos
mais velhos, seja por razGes materiais, emocionais ou de outro beneficio®. O sexo inter-
geracional transaccional ndo se ajusta de modo claro nas pré-existentes conceitualizagfes
de sexo comercial e mostra-se ser uma crescente realidade. Erguer uma resposta eficaz
para mudar esta pratica exigira uma compreensdo mais aprofundada do fenémeno e o
desenvolvimento de iniciativas apropriadas que reflictam os factores complexos que estédo a
orientar tal padrdo de comportamento.

2.4  Sintese dos Principais Factores que Facilitam a Disseminacdo do HIV e
Estratégias de Resposta.

Os principais factores que estdo a alimentar a epidemia do HIV em Mog¢ambigque e suas
possiveis alternativas de respostas sdo apresentados a seguir.

® Fonte: IDS, 2003
* Fonte: Milking the Cow, 2005



Os dados epidemioldgicos actuais sugerem que, infelizmente, a epidemia do HIV nao
se estabilizou: a prevaléncia do HIV esta a crescer de ano para ano, o que indica que
a incidéncia de novas infeccdes esta a acontecer ainda a uma taxa alarmante.
Bloquear esta tendéncia é um imperativo.

Poucas pessoas no pais estdo conscientes do seu estado serolégico e isto esta a
contribuir para alimentar a negacdo da gravidade da situacdo. O acesso ao
aconselhamento e teste de HIV deve ser uma prioridade nacional. Esta é também
uma prioridade da Iniciativa 3x5 da Organizacdo Mundial da Salde, do Plano de
Emergéncia do Presidente dos EUA para Alivio da SIDA e do Fundo Global, e estas
iniciativas devem seguir no apoio aos esfor¢os nacionais para aumentar 0 acesso ao
teste.

Com o crescente acesso ao TARV e a outros servi¢os de assisténcia e tratamento, os
niveis de morbidez e mortalidade do SIDA irdo diminuir. O acesso crescente ao
tratamento é essencial para responder a carga da doenca e de sofrimento
actualmente vividos no pais e traz esperanga aqueles que estdo face a uma morte
iminente. Entretanto, uma das consequéncias do acesso acrescido ao tratamento sera
de que a comunidade de PVHS permanecera potencialmente estavel com menos
pessoas a morrer em resultado da infec¢do. Isto resultard que, no geral, a
prevaléncia de HIV permaneca estavel. Se novas infeccdes ndo forem prevenidas, a
prevaléncia nacional do HIV podera realmente crescer, resultando num acrescido

risco de exposicdo para aqueles actualmente ndo infectados.

E reconhecido em Mogambique que existem variacdes e contextos que aumentam
particularmente a vulnerabilidade da populacédo a infecgdo. Um caso Obvio é o das
pessoas vivendo ao longo dos corredores ou que estdo usualmente em transito. A
estratégia deve reconhecer estas situacBes especificas e promover respostas
adequadas aos contextos.

Intrinseco ao sucesso da estratégia nacional serd o esfor¢o nacional visando atender
as vulnerabilidades particulares da populacdo jovem. A populacdo jovem é a
esperanca de Mocambique e qualquer investimento actual na sua educacéo, apoio e
cuidados serd o mais importante investimento para a prosperidade do pais. A
populacdo jovem em Mogambique € vulneravel a exposicdo do HIV basicamente
através do seu comportamento sexual. Todos os programas que tenham por alvo a
juventude precisam de ser consistentes e estratégicos nos seus objectivos de
mudan¢a comportamental. Objectivos comportamentais e baseados na evidéncia
precisam de ser claramente articulados para aqueles que ainda ndo se iniciaram
sexualmente e para os sexualmente activos.

Um dos padrées da transmissdo do HIV é de homens mais velhos a infectar as
mulheres jovens, que por sua vez infectam homens jovens. Esta realidade precisa de
ser reconhecida nacionalmente para que intervenc¢des preventivas mais apropriadas
possam ser implementadas. Destaca-se o facto de que a mulher jovem ¢é
provavelmente trés vezes mais infectavel que os homens jovens. Estas mulheres sédo
também as que estdo a iniciar as suas vidas reprodutivas e estdo em risco de
transmitir HIV aos seus bébés.

A multiplicidade de parceiros sexuais é também um padrao critico de comportamento
e deve ser encarada como factor de risco, com vista a limitar o nivel de exposicdo dos
ndo infectados e reduzir o risco de re-infec¢éo.



O crescimento acelerado dos numeros de COV e criancas afectadas pelo SIDA é
preocupante. O impacto psicologico, educacional e social que a orfandade produz
nestas criangas é imenso. Tornar-se 6rfao aumenta a vulnerabilidade das criangas e
jovens a violacdo sexual e ao comportamento de risco associado a vulnerabilidade
economica.

Esta Estratégia Nacional de Comunicagdo, enquanto ferramenta de apoio ao PEN Il, advoga
gue as seguintes iniciativas devam ser priorizadas:

1.

3.

Proporcionar conhecimento preciso do HIV/SIDA, sobre como é transmitido, como o
prevenir, como melhorar os cuidados e tratamento de que os infectados necessitam,
particularmente entre os que tém actualmente pouco acesso a informagao.

A promogao da norma de que o conhecimento do estado seroldgico é essencial para
a salde e bem-estar precisa de ser encorajada e, estratégica e sensivelmente,
associada ao aumento da disponibilizacdo dos servicos de aconselhamento e
testagem do HIV.

As iniciativas visando um aumento na idade de inicio das relacdes sexuais da
populac@o jovem precisam de ter prioridade nacional. Elevar, em um ano que seja, a
idade de inicio das relagdes sexuais pode ter um impacto significativo no futuro da
epidemia. E necessario, portanto, implementar programas de mudanca de
comportamento que se baseiem nos principios e experiéncia da salde publica. Isto
incluird a promog¢ao do retardamento das relagBes sexuais, abstinéncia secundaria,
aumento das capacidades para a vida e do poder de tomada de decisdo das
raparigas jovens, em particular, campanhas para criar um ambiente social onde a
procura sexual de jovens raparigas por homens mais velhos seja considerada tabu.
Além disso, é importante assegurar que a juventude sexualmente activa limite o
numero de parceiros e use o preservativo correctamente e em todas as relacdes
sexuais.

Mitigar os efeitos do HIV/SIDA, através do aumento do acesso aos cuidados e
tratamento.

Providenciar 0 acesso a assisténcia e servicos de tratamento para pessoas vivendo
com o HIV/SIDA (PVHS), garantindo que o servico esteja mais disponivel. Atencéo
deve ser dada para a prevencao de infecgGes adicionais. Além disso, atender as suas
necessidades particulares de saude sexual e reprodutiva é indispensavel.

Deve ser explorado o encorajamento a pessoas vivendo com o HIV/SIDA (PVHS)
para participarem em campanhas como “eu paro o virus” embora isto deva ser feito
com o total apoio das redes de PVHS e num contexto onde as consequéncias
potencialmente negativas de acrescido estigma possam ser evitadas.

Conhecer em detalhe as variagbes regionais do padrdo de transmissdo do HIV e
promover, instituir e reforcar iniciativas contextualmente apropriadas onde elas ja
existam.

Concertar esforcos para desenvolver intervencdes apropriadas para homens, em
particular os mais velhos, de forma a parar o devastador impacto das relacdes
sexuais inter-geracionais de caracter transaccional (“quatorzinhas”). Intervencdes



centradas somente nas mulheres jovens falhardo se este fenémeno ndo for
considerado, conquanto sdo os homens quem detém poder nestes relacionamentos.

9. Debater extensamente o impacto da multiplicidade de parceiros sexuais frente a
magnitude da epidemia em Mog¢ambique, de forma a implementar intervengdes com
0 objectivo de aumentar a fidelidade muatua a um parceiro sexual e a fidelidade num
guadro poligamico. Para aqueles aos quais isto ndo é factivel, os objectivos deveréo
ser para limitar o niumero de parceiros sexuais, de modo semelhante como o0s
ugandeses foram capazes de atingir em finais de 80 e principios de 90, através do
“pasto zero”.

10. Admitir a situacdo particular das Criancas Orfés e Vulneraveis (COV) e reconhecer
gue a sua proteccdo e apoio necessitam do cometimento nacional a todos os niveis.
Frequentemente, as respostas as COV centram-se no seu bem-estar material, devido
essas necessidades serem mais imediatas. A ligagdo entre a prevencdo do HIV e a
vulnerabilidade necessita de estar na vanguarda de todas as respostas as COV e
cada esforco ser feito para assegurar-se de que estas criancas, ja em desvantagem,
néo estejam em mais prejuizo através da infeccdo por HIV.

11. Promover medidas de prevencdo soécio-culturalmente apropriadas e rever o0s
procedimentos da tradicdo (rituais de iniciacAo e outras praticas) que deixam as
pessoas vulneraveis a infecgéo.

2.5. Ambiente de Comunicacéo

Mocgambique dispde de uma ampla gama de recursos de comunicacgdo e, ao que tudo indica,
sdo subutilizados no que se refere a comunicagcdo para a prevencdo e combate ao
HIV/SIDA. Tais recursos e seu alcance sdo apontados a seguir:

Canais Televisivos

TVM. A Televisdo de Mogambique cobre todas as capitais provinciais, algumas cidades e
aproximadamente 8 distritos. O funcionamento da TVM é centralizado, com pouca
programacéo local. Mesmo sendo uma emissora do sector publico, importa cerca da metade
dos produtos que oferece. As iniciativas voltadas para o HIV/SIDA sdo timidas, embora a
emissora eventualmente realize alguns debates e tenha veiculado alguns spots
direccionados para a prevencdo e sensibilizacdo para a realizacdo de testes. Recentemente
a TVM veiculou uma telenovela patrocinada pela Sou/ City, com vista a ajudar as pessoas

seropositivas a aceitarem o seu estado.

Televisdo Miramar. Cobre a cidade de Maputo e alguns distritos da provincia de Maputo.
Grande parte da programacdo da emissora esta voltada para a divulgacdo das actividades
da Igreja Universal do Reino de Deus. Destacam-se também programas ludicos, que sao re-
transmissdo de produtos disponibilizados pela rede brasileira Record. Com relacdo ao
HIV/SIDA, além dos mesmos spofs que passam em outros canais, a emissora promove
debates no programa A Voz do Povo. Destacam-se o0s depoimentos feitos por
personalidades influentes na sociedade mog¢ambicana, que aparecem a falar sobre a
gravidade do problema e da necessidade de mobilizacéo do pais.

STV. Esta emissora cobre alguns distritos da provincia de Maputo, inclusive a cidade de
Maputo. Desde que foi estabelecida em 2002, a STV tem pautado a sua programagado para
atender a diversidade da demanda dos telespectadores, incluindo programas interactivos



com convidados a falar. Mas boa parte da programacdo é ocupada pela rede informativa
BBC. As telenovelas e outros géneros de ficcdo fazem parte da programacédo ao longo da
semana, atraindo o publico feminino. A emissora também veicula alguns spots sobre o
HIV/SIDA, direccionados para a prevencdo e sensibilizacdo para o teste, assim como
debates com profissionais da area.

RTP- Africa. Esta emissora cobre as cidades de Pemba, Quelimane, Beira, Tete, Songo e
llha de Mogambique. A emissora re-transmite a programacédo da RTPI, reservando poucos
espacos para a programacéo local. A audiéncia é pequena, excepto nas transmissdes de
jogos da liga portuguesa, 0 que atrai o publico masculino. Raramente o tema do HIV/SIDA é
abordado em programas informativos.

Estacbes Radiofdnicas

Radio Mocambique. Em termos de cobertura, a Radio Mogcambique (RM) é o meio de
maior alcance da populagdo mogambicana. Além da emissora nacional, possui as emissoras
provinciais. A RM cobre cerca de 60% do pais durante o dia e 100% a noite. Com relacdo ao
tipo de programacdo e publico atingido, a RM tenta atender a diversidade cultural de
Mocambique, inclusive com a insercdo das principais linguas nacionais na sua programacao.
Por ser uma emissora publica e preocupada com a unidade nacional, mesmo nos locais mais
reconditos ha sempre um receptor que serve como dispositivo de agendamento das
situacdes e conversas locais.

Radios comunitarias. A maioria pertence ao Instituto de Comunicacdo Social. Estdo
registadas actualmente 44 radios comunitarias, das quais 19 estdo localizadas na zona
norte, 16 no centro e as restantes no sul do pais. O maior objectivo dessas radios é o
desenvolvimento do campo. Tendo sido planeadas para o desenvolvimento rural, sédo as que
mais conhecem os problemas vividos nas comunidades onde est&o inseridas. As unidades
moveis sdo importantes veiculos de mobiliza¢do social em algumas partes da regido central
do pais. Existem também outras radios comunitarias pertencentes as igrejas, cuja
programacéo € voltada para assuntos de cunho religioso.

Radios de Frequéncia Modulada (FM). Embora haja actualmente um grande nimero de
radios FM, a maioria esta concentrada na capital do pais. As FM tém um raio de sintonia
bastante limitado. Na sua maioria, séo radios comerciais, mais viradas para o publico jovem
e com objectivos lucrativos. Outras pertencem a instituicdes religiosas e até mesmo a
instituicbes universitarias, como é o caso da Universidade Eduardo Mondlane. Por serem de
concessao publica, as radios FM poderiam dedicar parte da sua programacao a divulgacao
de mensagens voltadas para o HIV/SIDA.

Os impressos

Revistas. As informac8es disponiveis registam a circulagio em Mogambique de 21 revistas,
com periodicidade variada. A maioria € de pouca tiragem e, tal como os jornais, de
circulacdo mais restrita a Maputo. Com publico diversificado, estes impressos sao
propriedade de varios segmentos das organizacBes governamentais, ndo-governamentais e

da sociedade civil no geral. A maior parte dessas revistas € voltada para interesses
puramente empresariais, relacionados a imagem institucional.

Jornais. Existem em Mocambique 17 jornais de publicacdo diaria, 18 semanarios, 10
guinzenais, 3 bimensais, 4 mensais, 10 trimestrais 1 semestral e 1 bi-anual. A maioria é de
pouca tiragem e pertence a uma variedade de segmentos da sociedade, empresas,



cooperativas de jornalistas, associacdes, ONG”s, igrejas, outras instituicbes e particulares.
Os dois jornais de maior circulacdo sdo: Noticias e Domingo. Savana e Zambeze também
tém um numero razoavel de leitores. Considerando que mais de 50% da populacdo é
analfabeta, 0 acesso as informacgfes veiculadas por esses impressos € muito restrito. Os
leitores sdo geralmente funciondrios publicos e de outras instituicdes. O jornal Noticias é o
que é mais assinado pelas instituicbes. Frequentemente estes jornais divulgam matérias
sobre o HIV/SIDA, de modo geral no formato de noticias. Contudo, o tema pode ser
encontrado em jornais especificos, mas de pouca abrangéncia.

Teatro Popular

O teatro € um meio de comunicacdo amplamente disseminado no pais. O teatro popular
deveria envolver mais a propria populagdo na construgdo dos espectaculos, identificando
temas de interesse para abordar e capacitando pessoas da comunidade para actuarem, de
forma a provocarem mais oportunidade de reflexdo na comunidade e se tornarem
efectivamente mais interativos.

Como se vé, ha espacos em todos os recursos de comunicacdo apontados para um
investimento maior, seja na divulgacdo de informagdes, mobilizacdo da populacdo, seja na
educacdo para a prevencdo e combate ao HIV/SIDA. Porém, dado que o acesso da
populacédo a televisdo é limitado, assim como a radio, embora o alcance desta midia seja
bem maior especialmente nas regifes rurais, e considerando que a /midia impressa s6 cobre
determinados segmentos da populagdo urbana do pais, h4 que se investir em recursos que
cheguem mais facilmente as familias e comunidades. O teatro popular e a comunicagdo
interpessoal podem vir a ser fortes meios para aumentar o acesso a informagao e provocar a
reflexdo sobre padrdées de comportamento que favorecem a expansdo do HIV na
comunidade e a necessidade de mudancas. O investimento na preparacdo dos activistas
para dar claras informacgdes individualmente e realizar rodas de conversas com as familias
ou mobilizar recursos locais de entretenimento-educacdo tende a ser uma estratégia
acertada, uma vez que eles estao presentes em todas as regides do pais.

Contudo, os recursos convencionais, como a radio e a TV, podem ajudar a dar visibilidade as
organizacfes de apoio, seja de aconselhamento e testagem voluntaria, seja de tratamento
ou mitigacdo no interior da comunidade. Mas para que tais recursos sejam efectivos, tém
que estar integrados a um processo de formacéo continua do pessoal, para que os editores
e outros profissionais estejam sensibilizados, informados e se sintam confortaveis em incluir
nas grades de programacdo debates interativos, com testemunhos e/ou levantamento de
qguestdes relacionadas a aspectos culturais, por exemplo, relacionados a questbes de
género, que favorecem a expansdo do HIV. Até mesmo a divulgacdo de pesquisas em
linguagem acessivel pode ser uma iniciativa importante pela FM da UEM, uma vez que
normalmente os estudos sdo disseminados apenas em seminarios fechados, restritos a
instituicbes financiadoras ou afins. Uma maior inclusdo dos recursos de comunica¢cdo no
movimento em prol da Urgéncia Nacional permitird que as liderangas formais e informais do
pais e das comunidades, assim como das confissdes religiosas e da sociedade civil se
manifestem e mobilizem os diversos grupos de populagdo para os quais estdo voltados.

3. ABORDAGEM ESTRATEGICA E FUNDAMENTAGAO TEORICA

O desenho da Estratégia Nacional de Comunicacdo para o combate ao HIV/SIDA baseia-se
numa concepcdo de comunicacdo estratégica e participativa, fundamentada em evidéncias.
Comunicar estrategicamente requer metas e objectivos claramente definidos. Além disso,
exige a implementacéo, passo a passo, de acgdes coordenadas que partem da andlise da



situacdo que se quer modificar, para definir claramente o0s conceitos e mensagens
apropriadas. Seleccionam-se os melhores e possiveis canais de comunicacdo, testam-se as
mensagens antes de veicula-las, monitoram-se e avaliam-se as acc¢des e planeiam-se as
novas acgdes com base nos resultados observados e licdes aprendidas. Tudo isso, com a
participacdo dos actores que se quer atingir, quer seja através de consultas prévias
(pesquisa formativa, pré-teste de mensagens) , quer seja através da sua insercdo nas
préprias acgoes.

A comunicagdo estratégica conjuga uma série de elementos — uso extensivo de dados,
participacdo dos varios actores, planificacdo cuidadosa, criatividade, programacdo de alta
qualidade e ligagcdo com outros elementos e niveis dos programas ou projectos para
estimular um processo de mudanca social positivo e comensuravel. Ela enfatiza a
harmonizacdo e a coordenacdo dos programas de comunicacdo para maximizar o
investimento, reduzir a duplicacdo e evitar a sobreposicdo e até a confusdo de mensagens
concorrentes no seio dos grupos sociais.

A comunicacdo estratégica e participativa abarca inlmeras abordagens de comunicacéo:
didlogo comunitario, educacdo de pares, teatro popular, campanhas nos 6rgdos de
informacdo ou seriados. Diversos canais de comunica¢do podem ser seleccionados de
acordo com o grupo social que se quer atingir, suas caracteristicas e tracos culturais. O uso
de canais mudltiplos de comunicacdo aumenta a probabilidade de se alcancarem os
resultados pretendidos.

A Estratégia Nacional de Comunicacdo envolve o uso de multi-meios e fundamenta-se no
modelo tedrico “Percursos da Comunicagdo para a Mudanca Social e de Comportamento”,
cujos conceitos resultam de variais contribuicdes tedricas pertinentes a uma visao
multidisciplinar do comportamento humano. Este modelo reconhece que a mudanca social e
de comportamento, em termos individuais, ndo acontece em consequéncia de uma
intervencdo isolada ou que focalize apenas um determinado sector social. Antes, requer
investimentos politicos, estruturais e sociais para dar suporte a novas normas de
comportamento. Em outras palavras, esta Estratégia de Comunicagdo parte da nogédo de que
praticas de saude sustentaveis acontecem mais provavelmente quando os trés elementos
seguintes estdo presentes.

¢ Um Ambiente Favoravel - onde os que se encontram nos centros de decisdo
politica e os lideres nacionais estdo engajados e pronunciam-se publicamente, e
estdo a mobilizar recursos para apoiar praticas saudaveis, e com o0s media
inteiramente envolvidos e comprometidos a apoiar a causa.

e Comunidades, Familias e Individuos Activos - onde 0s comportamentos
saudaveis sdo a norma, existem grupos de apoio e estdo abertos a participagdo de
todos; os membros da comunidade sdo donos plenos do didlogo e das ac¢bes que
buscam solucionar os seus problemas de saude; e as familias tém as habilidades, a
motivacdo, o conhecimento, as atitudes e o0s recursos para manter a sua propria
saude.

e Sistemas sociais eficientes - onde os servigos e 0os produtos estdo disponiveis e
todos os provedores de salde incentivam comportamentos saudaveis.

Esta estrutura conceptual “mapeia” o continuo da mudanca social nestas trés dimensées
para ilustrar como a comunicacdo, enquanto ferramenta facilitadora de processos, resulta
em mudangas iniciais, subsequentes resultados comportamentais e, finalmente, em
mudancas sustentaveis na saude (ver figura 1, a seguir).
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Figura 1
Percursos da Comunicacgao para a Mudancga Social e de Comportamento

Dimensbes para Resultados
actividades de Resultados Resultados sustentéaveis
comunicagéo Iniciais comportamentais de saude

Ambiente
Ambiente _ Favoravel
sécio-politico Ambiente i >
Contexto
local
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Comunidades NS E
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Familia e Familias Comunidade
Individuos Familias Sarid
. i aude
Individuo Individuo
Recursos
locais
. i Desempenho >
Sistemas de Serx_ngos | dos ser‘\)/igos

Servigos Sociais

Sociais

4. VISAO GERAL DA ESTRATEGIA: CATALIZANDO A ACGAO PARA ACTIVAR
UM MOVIMENTO SOCIAL DE RESPOSTA A “URGENCIA NACIONAL”

A epidemia do HIV/SIDA em Mocambique é a principal ameaca ao futuro do pais, em termos
da saude da populagdo, de desenvolvimento sécio-econémico e de estabilidade politica. Em
resposta a estes desafios, o tema envolvente para desencadear os esfor¢os de comunicacado
é:

Activar um Movimento Social para Enfrentar a “Urgéncia Nacional”

Uma vez que o HIV/SIDA afecta todas as areas e sectores de Mogcambique, do idoso ao
jovem, das cidades as zonas rurais, para barrar a disseminacdo da doenca é fundamental
uma visdo compartilhada das prioridades e das acg¢bes transversais a todos os sectores e
niveis da sociedade. Para muitos mogambicanos, especialmente os residentes nos distritos e
nas areas rurais, o HIV/SIDA parece néo ser real e relacionado com as suas vidas. Contudo,
o HIV/SIDA estd presente e vive no seio de muitas familias e comunidades. Para uma
prevencdo sustentavel e significativa, as comunidades precisam de processar e entender o
HIV/SIDA de acordo com a sua visdo do mundo e “traduzir” o HIV/SIDA para o seu universo
vocabular, de forma a entender melhor como a epidemia esta a afecta-las e aos seus entes
queridos. Esta espiral de siléncio que inibe a ac¢do da comunidade e do individuo pode ser
transformada num coro de cometimento. Este cometimento voltado para o HIV/SIDA devera
contribuir para construir um novo ambiente normativo que influencie a mudanca social e
comunitaria, bem como os comportamentos das familias e dos individuos. Os diversos
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actores da sociedade mocambicana podem contribuir para o coro do cometimento. Trés
vozes podem soar especialmente fortes neste movimento de “Defesa da Vida”:

e Voz da Lideranca: todo o movimento social que apela por mudanca significativa
necessita de lideranca visivel e este movimento precisara do empenho desses
actores para activar a “Urgéncia Nacional”. O HIV/SIDA precisa de ser elevado ao
mais alto nivel na agenda e consciéncia publicas. Rostos de diferentes lideres séo
indispensaveis: o Chefe de Estado, governantes, lideres tradicionais, religiosos e
comunitarios, lideres educacionais e celebridades das artes e do desporto — todos
podem ser porta-vozes de categorias e grupos sociais especificos para impulsionar o
movimento. Os lideres podem modelar e endossar novas normas sociais que apoiem
as accles preventivas primaria e secundaria, tais como: proteger a juventude,
reduzir o estigma, a recusa ao teste e ao tratamento, e reduzir o nimero de
parceiros.

e Voz da Juventude: a voz da juventude ndo é geralmente ouvida, mas o futuro da
juventude é agora — hoje — e as suas vozes devem soar mais forte. A juventude pode
adquirir as capacidades e os valores conducentes a um novo e diferente horizonte,
dando forma a um futuro saudavel. As mulheres e homens jovens precisam de
definir novos paradigmas de relacionamento para quebrar o ciclo do risco, incluindo
retardar o inicio da actividade sexual, abstinéncia, monogamia e uso do preservativo.
Jovens dos 10-14 anos (Janela da Esperanga) precisam de ser protegidos por adultos
de confiancga, apoiados pelas comunidades, para salvaguardar esta geracdo do HIV.
A juventude pode ser atingida por mensagens de prevencdo nas escolas, fora das
escolas, no sector produtivo informal ou por meio de servigos sociais voltados para a
atencéo a esta populacéo.

e Vozes da Comunidade: as vozes da comunidade podem expressar-se de
diferentes modos e em diferentes linguagens, conforme as diversidades sociais,
econdémicas e culturais do pais e os diferentes grupos de interesse (associacdes,
empresarios, lideres, PVHS, COV, confissdes religiosas e outros). A espiral do siléncio
na comunidade deve ser substituida por um didlogo comunitério capaz de identificar
as solugdes locals para apoiar a mudanga comportamental. Trata-se de mudar as
normas sociais para proteger a comunidade do HIV/SIDA. As vozes comunitarias
voltadas para conduzir mudangas nas crengcas e praticas estdo no centro da
prevencéo sustentavel do HIV. O coro das vozes locais serd a forca por detras do
movimento social para catalisar a ac¢éo colectiva em defesa da “Urgéncia Nacional”.

Para activar um Movimento Social de resposta a “Urgéncia Nacional” sdo essenciais
abordagens de comunicacdo inter-sectoriais, multi-dimensionais e a varios niveis de forma a
envolver e atingir todos os cidaddos. Estas abordagens estdo estruturadas em trés
categorias ou dimensdes de accdo: 1) Ambientes Sécio-Politicos; 1) Comunidade, Familias
e Individuos; e I11) Servigos Sociais, abaixo sumarizados:

l. Ambientes Favoraveis.
Aos niveis nacional e provincial é essencial criar ambientes favordvels para engajar actores

centrais numa mesma visdo e em estratégias compartilhadas, para unificar temas e
abordagens. A coordenagdo entre as instancias governamentais envolvidas no combate ao
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HIV/SIDA sera fundamental. O tom das intervengbes serda importante para construir um
clima positivo para anunciar o processo de mudanca. As pessoas ndo mudam os seus modos
de pensar e agir no vazio. Elas necessitam de aprovacdo social para que se sintam
confortaveis para tentar novos comportamentos, tais como cuidar de um membro da familia
ou amigo com SIDA. Dessa forma, as normas sociais servem de base a mudanca do
comportamento. A advocacia estratégica pode pavimentar o caminho para um ambiente
receptivo a novas normas sociais.

Para criar ambientes favoraveis e de apoio, sugerem-se varias abordagens interrelacionadas:
A. Advocacia para o Comprometimento e Ac¢ado dos Lideres
Conceito

O HIV/SIDA afecta actualmente todos os segmentos da sociedade mogambicana. Assim, a
advocacia para a acgdo em € crucial, em todo pais, para a mudanca. Para lancar a marcha
contra o HIV, os mais altos lideres nacionais serdo chamados a demonstrar um cometimento
publico de luta contra a pandemia e, num movimento em cadeia, mobilizar o engajamento
de outros segmentos sociais.

Fase I: Lancamento do Apelo a Accéo dos Lideres

Lideres de alto nivel emitirdo um apelo a accédo de outros lideres da sociedade (regionais e
locais) para aderirem ao Movimento Social para enfrentar a “Urgéncia Nacional”. A
iniciativa sera uma chamada a acc¢do de todos os sectores da sociedade e um despertar
sobre o HIV em Mogambique. Trata-se de vislumbrar um futuro sem HIV. O futuro é hoje —
lideres e cidaddos podem controlar o HIV e ndo se tornarem reféns. Para a Defesa da Vida e
proteger o futuro com esperanga, a estratégia incluirA uma chamada emocional para
acgbes racionais. Este apelo nacional a accdo serd posto em marcha para congregar 0s
cidaddos a juntarem-se ao movimento para enfrentar o HIV. Isto pode ser lancado através
de um evento publico fortemente visivel, com lideres bem conhecidos e respeitados a
comprometerem-se.

“Cometimento e ac¢cdo comegam comigo”

O Presidente, governadores, personalidades tradicionais, musicos, atletas e os media, entre
outros, podem juntar-se ao langamento publico para demonstrar acces especificas (encarar
os factos; desmascarar a recusa; fazer o teste, conhecer o seu estado serolégico) para
combater o SIDA e encorajar outros lideres a participarem.

Este lancamento nacional sera o trampolim para as diversas fases da campanha de
advocacia, cujo propésito é abrir o didlogo relativo a prevencdo do HIV e reducdo de
comportamentos de risco. O dialogo social relativo ao HIV pode impulsionar novas normas
sociais que, por seu turno, podem criar um ambiente favoravel para a ac¢do comunitaria
ligada a reducd@o do risco, aos cuidados e tratamento. Apds o langamento, o pontapé de
saida do Movimento Social para enfrentar o HIV, a “Urgéncia Nacional”, a iniciativa de
advocacia prosseguird com os lideres manifestando-se e sera acompanhada de quatro fases
para modelar ac¢Bes especificas: 1) proteger a “janela de esperanc¢a”; 2) conferir forca as
vozes do jovem adulto para dar forma a novas normas sociais; 3) unir-se contra o estigma;
4) motivar todos os homens a abragarem as novas normas sociais e a promové-las em
familia e na comunidade. Em cada fase, os lideres podem delinear ac¢bes especificas nos
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media nacional e locais relacionadas com estes quatro temas, de maneira que possam ser
adaptados para réplica regional e posterior seguimento.

Argumento

Em muitos paises africanos houve apelos & ac¢édo de alto nivel que provaram ser essenciais
no combate ao HIV. As experiéncias bem sucedidas e as licbes aprendidas podem ser
adaptadas ao contexto de Mogambique. Por exemplo, o apelo a accdo do Presidente da
Uganda Yoweri Museveni em finais dos anos 80 € responsabilizado pelo alto declinio da
incidéncia do HIV em inicios dos anos 90. Ele apelou pelo “pasto zero” (zero grazing),
exortando os homens do seu pais a reduzirem o niumero de parceiras sexuais. O seu forte
cometimento politico, discursos e opinibes foram largamente cobertos pelos media e
disseminados pelo pais, forjando um consenso acerca da necessidade de conter o
alastramento do HIV e de providenciar cuidados e apoio para os afectados. (Stonebrener,
2002).

No Gana, em finais dos anos 90, a Primeira Dama lancou a campanha nacional de
prevencdo do HIV e apelou aos ganenses a “Parar a SIDA, Amar a Vida”. No lan¢gamento
deste esforc¢o, ela convidou um homem ganense vivendo com o HIV/SIDA a juntar-se a ela
no palanque e a pronunciar-se sinceramente sobre o viver com SIDA. Fazendo isto, a
Primeira Dama dava corpo aos cuidados e compaixdo e comecava a destruir as paredes do
estigma. Subsequentemente, lideres de igrejas expressaram preocupac¢do acerca do HIV e
da natureza das mensagens de prevencao. Discussdes tiveram lugar entre lideres cristéos,
bem como entre islamicos, levando-os a falar abertamente sobre a prevengdo do HIV nos
media nacionais e a forjar acgdes locais em termos de cuidados e apoio.

Mais recentemente, quando o filho mais velho de Nelson Mandela morreu, ele disse
publicamente: “este é meu filho... e ele morreu de SIDA”. A coragem dos lideres publicos de
enfrentar uma crise nacional, apesar de pessoal, pode dar coragem aos outros.

Fase 2: Proteger o Tesouro Nacional — Janela da Esperanca

A juventude entre as idades de 10-14 anos ndo esta infectada com o HIV e, por isso, é
considerada a “janela da esperanca”. Este grupo € o Tesouro Nacional que deve ser
protegido de forma a assegurar-se o futuro do pais. Proteger a nova geracéo e ndo expb-la
ao risco de contrair o HIV é proteger Mocambique. Para tanto, novas normas sociais
precisam de ser modeladas. A juventude sozinha nédo pode proteger-se a si propria — ela
precisa de adultos confidveis e do apoio comunitario de pais, avds, professores, confisses
religiosas, conselheiros e lideres locais.

Argumento

A prevaléncia de HIV entre criancas dos 10 aos 14 ainda é baixa, isto €, nas proximidades
de 0,02% por cada regido. Além disso, o grupo dos 0 aos 14 representa quase a metade do
total da populagdo mogambicana, o que significa que se a infeccdo parar nesse grupo, 0s
jovens e adultos do futuro estardo livres de HIV/SIDA. A ac¢do de proteccdo deste grupo
tem, portanto, que comecar mais cedo.

Fase 3: A Juventude como Protagonista de Novas Normas Sociais
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Os jovens adultos podem ser engajados para modelar o seu futuro, um futuro onde eles
corram menos risco de adquirir o HIV, um futuro onde mulheres e homens jovens se
relacionem uns com o0s outros diferentemente, compartilhando expectativas e mais
oportunidades. Jovens adultos (15-24) podem fazer parte do Movimento Social para
enfrentar a “Urgéncia Nacional” , pois a “urgéncia nacional” de hoje protegera a futura
geracéo de lideres.

Investir em advocacia e trabalhar novas normas sociais relacionadas com a prevencgao
primaria do HIV e responsabilidade sexual entre jovens e adultos jovens é primordial para
barrar a crescente taxa de infeccdo de HIV em Mogambique. A prevencdo primaria para
jovens inclui: 1) retardar a estreia sexual — aumentar, em um ano que seja, a idade de inicio
das relagBes sexuais pode ter um impacto significativo na reducédo das taxas de HIV; 2)
abstinéncia e retorno a abstinéncia; 3) uso do preservativo entre jovens. A prevencao
secundaria para a juventude é quebrar com o padrdo dos homens mais velhos envolverem-
se em relacionamentos sexuais com mulheres bem mais jovens, transmitindo-lhes o HIV e
estas, por seu turno, infectarem os parceiros da sua idade, além de porem em risco as suas
criangas por nascer.

Novas normas sociais encorajadoras da mudanca social e do comportamento emergirdo e
poderdo ser apoiadas por servicos sociais (MISAU/SAAJs, MEC, MJ e Desporto, etc.) e
reforcadas através de esforcos de advocacia local e nacional. Enquanto os jovens adoptam
comportamentos primario e secundario de prevencdo do HIV, os seus testemunhos nos
media regionais e nacionais podem reflectir essas novas atitudes e comportamentos.

Argumento

O HIV/SIDA esta a ter um grande impacto nos futuros lideres de Mogambique: os de 15 a
24 anos de idade. Especialmente preocupante é a taxa de infeccdo entre as mulheres
jovens, cujo risco é trés vezes maior do que 0 risco que correm 0os homens jovens da
mesma idade. Uma alta taxa de infeccdo entre mulheres no limiar da maternidade pde os
seus futuros parceiros e criangas ainda nao nascidas em grande risco.

Fase 4: Uniao contra o Estigma

A activa participacdo de PVHS no desenvolvimento de estratégias e mensagens visando a
reducdo do estigma é determinante para a reducdo do mesmo. Em alguns paises africanos,
individuos que vivem com a SIDA escolheram expor-se e publicamente mostrar a cara
humana do HIV e suas consequéncias. Reduzir o estigma social associado ao HIV/SIDA é
fundamental sob diversos aspectos: 1) para melhorar o acolhimento, cuidados e apoio
aqueles que vivem com o HIV/SIDA; 2) para caminhar-se na direccdo de uma norma social
onde o tratamento adequado e a realizacdo do teste (GATV) estejam disponiveis — é possivel
viver longamente e permanecer forte com o HIV —, e mais pessoas estardo dispostas a
realizar o teste se as consequéncias sociais de conhecer o seu estado serolégico forem
menos severas; e 3) ir para além da negacdo e/ou da intuicdo do risco de HIV, em direccao
a uma consciéncia crescente da importancia da adopc¢édo de comportamentos de prevencao
e reducdo do risco.

Argumento
A Andlise da Situacdo do PEN Il destaca o medo e a discriminagdo sentidos pelas PVHS,

situagdo esta que alimenta a continua transmissdo do HIV. Outras fontes de informacao
mostram que as atitudes positivas relativas a PVHS permanecem baixas em Mogambique, de

15



um modo geral, e ainda mais baixas nas areas rurais e que ha preconceito por parte de
adultos e jovens contra pessoas infectadas. E ainda, que as familias tendem a manter em
segredo a existéncia de algum parente com HIV. (INJAD'01).

Fase 5: Cada Homem Pode Conduzir Mudancas

Todo o homem é um lider na vida quotidiana: como esposo, pai, membro da congregacao
religiosa, proprietario de comércio, membro da comunidade ou jogador de futebol. Na
sociedade mocambicana, os homens jogam um papel importante no estabelecimento e
confirmacdo das normas sociais. Assim sendo, eles podem ser agentes de mudangas
relacionadas com a reducdo do risco (reducdo de parceiros), proteccdo da juventude
(“quatorzinhas™), apoio e cuidados para com as PVHS, ou combatendo rumores sobre a
transmissdo. Chamar os homens a sua responsabilidade como lideres é um importante
passo para barrar a cadeia de transmissao.

Todos os homens podem desempenhar uma funcdo de lideranga ao aderirem ao
Movimento Social para enfrentar a “Urgéncia Nacional”. Cada homem pode tornar-se
protagonista deste movimento ao assumir compromissos especificos (i.e., buscar
informacdes, esclarecer ideias erradas, reduzir parceiros, usar o preservativo, ndo admitir
sexo com uma rapariga que poderia ser sua filha). Se cada homem apropriar-se desta ideia,
as suas pequenas accdes individuais podem fazer uma grande diferenca para combater o
HIV.

Argumento

As accles e atitudes do homem mogambicano na transmissdo do HIV/SIDA s&o
frequentemente citadas, especialmente porque estdo relacionadas com o acrescido risco das
mulheres e sua incapacidade de reduzir o seu proprio risco sem sofrer repercussdes
negativas na relacdo com os mesmos. Contudo, os homens podem ser mobilizados a
adoptar normas sociais que ndo promovam o risco de contrair o HIV e demonstrar tais
accbes na sua familia e comunidade. Os homens tém um papel dominante no acesso aos
recursos, educacdo e emprego, e em matérias de autoridade na familia, na comunidade e na
sociedade em geral. O sentimento de poder que envolve este papel pode ser direccionado
para estancar o alastramento do HIV.

A seguir apresentam-se os Objectivos Especificos do PEN Il, os Objectivos de Comunicacao,
Grupos Sociais -Alvo e Actividades llustrativas relacionados com as cinco fases da Advocacia
para o Comprometimento e Accdo dos Lideres.

Quadro 1
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I. Ambientes Favoraveis

A. Advocacia para o Comprometimento e Accao dos Lideres

Objectivos Especificos
seleccionados do PEN 11

Objectivos de Comunicacdo

Grupos Sociais

Actividades
llustrativas

Advocacia

1. Mobilizagdo das liderancas a todos os
niveis para uma participacdo activa no
combate ao HIV/SIDA.

3. Transformar o combate ao HIV/SIDA em
area de consenso nacional.

Prevencao

1. Extensdo do periodo designado “Janela
da Esperanga”.

3. Aumento do nivel geral de
conhecimentos sobre HIV/SIDA e redugdo
do diferencial de género que se verifica
neste dominio.

Estigma e Discriminagéo

5. Trazer a discusséo sobre o estigma para
o debate publico a todos os niveis.

® Aumentar 0 COmpromisso
dos lideres e decisores de
adoptarem pequenas acc¢des
modeladoras de novas
atitudes e normas sociais,
para reduzir a transmissao
do HIV.

® Engajar os lideres no
movimento de protec¢do da
janela da esperanca.

® Estimular homens e
mulheres para adoptarem a
posi¢do de lideres de
movimentos na comunidade
em prol da luta contra o
HIV/SIDA.

® Estimular didlogos publicos
onde as pessoas se sintam a
vontade para discutir
atitudes de prevencdo ao
HIV.

® Criar um ambiente favoravel
para apoiar a adopgéo de
novos comportamentos para
reduzir os principais
comportamentos de risco.

® |ideres aos niveis
nacional,
provincial e
distrital.

® |ideres religiosos
reconhecidos no
pais.

® Homense
mulheres
(capitalizar a
posicéo que os
homens tém na
sociedade
mogambicana,
para integra-los
no processo de
mudanca).

® Comunidade/
lideres
tradicionais.

® Jovens adultos.

® Foruns de parceiros
para engajar os
lideres como
protagonistas —
discussdo de
questdes e
obtencéo de
COMpromissos.

® | ancamento do
“Movimento Social”
aos niveis central e
provincial com
cobertura dos
media e eventos de
mobilizagdo da
comunidade.

® Cobertura dos
media (nacional e
local — TV, radio,
imprensa, canais
comunitarios)
retratando os
lideres
comprometidos a
servir de modelo.

® Pré-testar a
implementacdo das
multiplas fases da
campanha: 1)
Langamento do
apelo a accéo dos
lideres; 2) Proteger
0 tesouro nacional;
3) A juventude
como protagonista
de novas normas
sociais; 4) Unido
contra o estigma;
5) Cada homem
pode conduzir
mudangas.

® Criar ferramentas
de suporte as
liderangas para
abordarem a
reducéo dos
principais
comportamentos
de risco - inicio
precoce de relagdes
sexuais,
multiplicidade de
parceiros e sexo
inter-geracional.

B. Engajamento das Congregacfes Religiosas
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Conceito

Em Mocambique, as vérias Confissbes Religiosas estdo interessadas no repasse de
informagdes sobre o HIV/SIDA na orientacdo religiosa de rotina. As vozes das Confissdes
Religiosas podem juntar-se ao coro do cometimento para entoar em harmonia com outros
lideres e serem membros activos do Movimento Social para enfrentar a Urgéncia
Nacional. As Confissdes Religiosas tém uma larga penetragdo no pais, inclusive nas
comunidades mais afastadas dos centros urbanos. A compaixdo € fundamental para a
reducdo do estigma, pois ela € um dos preceitos mais importantes da doutrina cristé, assim
como o € para outras orientacdes religiosas. A compaixdo é também parte inseparavel dos
cuidados para com as pessoas vivendo com HIV/SIDA, além de ser uma qualidade
indispensavel no aconselhamento pastoral.

Os lideres religiosos podem estabelecer um compromisso de outorgar poder as estruturas e
representantes das suas confissdes religiosas para promoverem informagfes correctas sobre
a prevencao do HIV/SIDA, esclarecer as concepc¢les erradas e, abo mesmo tempo, absorver
informacao factual sobre a magnitude da doenca nas areas onde se encontram, ajudando as
comunidades a cuidarem de si e oferecendo aconselhamento aos membros das suas
congregacoes.

Argumento

A maior parte da populagdo mogambicana tem filiagdo religiosa. O maior credo é atribuido a
religido catdlica, seguida da protestante/evangélica, islamica e sido/zione. O Ministério da
Justica de Mogambique tem registrado 664 congregacdes no pais.

Os lideres religiosos desempenham o papel importante de conselheiros na comunidade,
tanto em questdes que afectam a vida social, como no atendimento a problemas de
natureza espiritual e emocional. Os lideres religiosos sdo, muitas vezes, 0s Unicos suportes
emocionais com que as familias contam, principalmente as que perderam membros
importantes, para o HIV/SIDA.
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Quadro 2

I. Ambientes Favoraveis

B. Engajamento das Congregacdes Religiosas

Objectivos Especificos
seleccionados do PEN 11

Objectivos de Comunicagédo

Grupos Sociais

Actividades llustrativas

. ® Aumentar o nimero de ® | ideres das ® Incluir os lideres

Advocacia Confiss6es Religiosas a ConfissGes religiosos como parte da

L : abordar teméticas Religiosas e Campanha Nacional de
4. Pf-;\rtlmpagao de tpda a sociedade em relacionadas com o HIV leigos Advocacia:
acgdes de advocacia para 0 combate ao entre seus membros e representativos. “Cometimento & Accédo
HIV/SIDA. congregados e estimula-las Comegam Comigo”.
Estigma e Discriminagaio a tomar acgdes concretas. ® Lideres de e Implementar

hierarquia treinamento de
5. Trazer a discussdo sobre o estigma para Melhorar as capacidades dos (bispos, treinadores para as
o debate publico a todos os niveis. lideres das Confissdes pastores e diversas Confissdes
Religiosas de incluir a imames). Religiosas nos niveis

tematica do comportamento
de risco na comunicagdo
com a comunidade da sua
confisséo.

Associacoes,
conselhos,
afiliados e
foruns.

nacional, provincial e
distrital sobre o impacto
de HIV, transmisséo,
prevencgao e
aconselhamento
pastoral.

® Desenhar curriculo,
material impresso e
programar actividades
em parceria com as
Confiss6es Religiosas.

® [ntegrar lideres de
Confissbes Religiosas
nos esforgcos em curso
de coordenacéo da
estratégia de
comunicagdo aos niveis
provincial e distrital.

C. Criacao de Espacos de Expressao de Mulheres Lideres

Conceito

A Mulher Mogambicana Expressando-se € proposta como uma iniciativa que pode apoiar as
mulheres e os homens a desafiarem as barreiras do género que impedem a mulher de ter
voz em questBes familiares, decidir sobre praticas saudaveis e protectivas para elas proprias
e suas criancgas, participar activamente nas reunides da comunidade e/ou dirigir os seus
préprios negécios. Normas injustas do género constituem frequentemente barreiras para
comportamentos saudaveis. Melhorar as vidas das mulheres e levar em conta a sua notavel
participacdo na vida da comunidade e da familia € um elemento chave na luta contra o
HIV/SIDA.

O principal objectivo desta iniciativa é dar oportunidade as mulheres de analisarem
criticamente os obstaculos e oportunidades de mudanca na relagdo que estabelecem com os
homens, nos aspectos que as vulnerabilizam pessoal e socialmente frente ao HIV/SIDA.

A iniciativa pode ser facilitada através de videos mostrando perfis de mulheres “comuns”

cuja simples accao — tal como ir a escola ou constituir um grupo de discussdo —
pode tornar-se extraordindria na sua capacidade de inspirar outras mulheres.
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Estes perfis em video, juntamente com os impressos, podem ser usados como plataforma
para discussbes em workshops de formacdo participativa baseados na comunidade.

Argumento

O perfil da expansédo do HIV em Mocambique est4 a denotar uma espécie de “feminizagdo
da epidemia”, isto porque as mulheres suportam a maior carga da doencga. As mulheres em
Mocambique estdo em desvantagem em muitas areas da sua vida, desde a educacgdo ao
estatuto no trabalho, a saldde e aos processos relativos a tomada de decisdo sobre a préopria
saude e a reproducdo, em particular. Devido ao baixo grau de escolarizagdo, as mulheres
também tém dificuldades para perceber a informacdo basica que poderia facilitar-lhes o
acesso e uso dos recursos de saude disponiveis.

A agressdo a esposa, quando social e culturalmente legitimada (em Mogcambique, tanto os
homens como as mulheres, em certa medida, concordam que a mulher “apanhe” do marido
caso ela ndo cumpra com as obrigacfes domésticas que lhe sdo reservadas) e as normas
sociais que regulam os relacionamentos no interior da familia (entre parentes - vilvas, por
exemplo) constituem barreiras para a prevencgao contra o HIV/SIDA.

A situacdo apontada apela fortemente para uma estratégia alternativa que possa fornecer
mais equilibrio ao diferencial do poder de género existente actualmente na sociedade
mocambicana e que esta a afectar negativamente tanto as mulheres jovens como as mais
velhas, quanto a infeccé@o pelo HIV.

Quadro 3

I. Ambientes Favoraveis

C. Criagdo de Espagos de Expressao de Mulheres Lideres

Objectivos Especificos
seleccionados do PEN |1

Objectivos de Comunicacédo Grupos Sociais

Prevencao

® Criar um ambiente favoravel | ® Mulheres e o

Actividades llustrativas

Identificar os parceiros

3. Aumento do nivel geral de
conhecimentos sobre o HIV/SIDA e reducéo
do diferencial de género que se verifica
neste dominio.

5. Aumento das taxas de utilizagdo do
preservativo.

7. Reducdo da vulnerabilidade das mulheres
a infeccédo por razées socioculturais e
econdémicas

Estigma e Discriminagéo

5. Trazer a discussdo sobre o estigma para
o debate publico a todos os niveis.

para a aceitagdo da
participacdo da mulher nas
decisdes familiares sobre
saude e HIV/SIDA.

Estimular o didlogo publico
concernente as novas
fungdes das mulheres como
lideres na sociedade e no
“Movimento Social”.

homens jovens.

® Mulheres e
homens adultos.

® |ideres
comunitarios.

(sociedade civil, ONG’s)
gue se dedicam ao
melhoramento do papel
da mulher e igualdade
do género.

® |dentificar liderancas
femininas provenientes
dos seus papéis na
familia e comunidade e
desenvolver estratégias
de media para visibiliza-
las.
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D. Estimulo a Responsabilidade Social dos Sectores Produtivos Estatal e
Privado

Conceito

O sector produtivo publico e privado ndo pode ser negligenciado no movimento para
enfrentar o HIV/SIDA, seja na sua funcéo de lideranga, seja nas questdes relacionadas com
a forca de trabalho. Os gestores das empresas publicas e privadas sdo formadores de
opinido e, como tal, podem juntar-se a outros lideres cometendo-se a agir como lideres
civicos.

Como empregadores, eles sabem que o absentismo relacionado com a doenca pode afectar
negativamente os resultados do negdcio. Pode acontecer, na empresa, uma escassez de
trabalhadores qualificados por causa da SIDA, com repercussdo na produtividade e nos
lucros. Assim, para além de ser uma questdo de caracter humanitario, € do interesse
economico directo dos lideres de negécios contribuir para reduzir a infeccdo por HIV e/ou
promover a disponibilidade do tratamento.

No local de trabalho, os empregadores podem disseminar comportamentos correctos para
prevencdo, desmascarar mitos conducentes ao estigma e assegurar seguranca de emprego
para as PVHS.

Por sua vez, os media privados podem comprometer-se a oferecer tempo de antena ou
espaco para mensagens sociais, repensar o conteldo da propaganda veiculada, determinar
critérios para mensagens socialmente responsaveis, e consciencializarem-se da existéncia de
mensagens comerciais que reforcam comportamentos que levam a transmissdo do
HIV/SIDA.

A agro-industria pode ser chamada a melhorar a seguranca alimentar para as PVHS pela
oferta de producdo agricola as comunidades locais. Pode estabelecer-se um sistema amigo
para unir farmas com comunidades fortemente atingidas pelo HIV/SIDA para criar lagos que
assegurem a seguranca alimentar.

Argumento

A expansdo do HIV/SIDA em Mogambique estad a afectar a populacdo em idade reprodutiva
empregada em todo e qualquer sector da economia. A Andlise da Situacdo do PEN Il
(pp.59) chama a atencdo para a falta de capacidade financeira das pequenas e médias
empresas que ocupam grande contingente de mao-de-obra pouco qualificada de
implementar programas preventivos para os seus trabalhadores.

As grandes empresas dependem de servicos e produtos das médias e pequenas empresas e
podem ver as suas linhas de producdo ou negocios terceirizados serem afectados pelo
colapso destas. O recurso a importacdo do que ja ndo pode ser produzido ou fornecido no
pais tem repercussfes nos custos das grandes empresas € mesmo na economia da
populacdo, que certamente pagara mais caro pelo produto final.
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Quadro 4

I. Ambientes Favoraveis

D. Estimulo a Responsabilidade Social dos Sectores Produtivos Estatal e Privado

Objectivos Especificos
seleccionados do PEN 11

Objectivos de Comunicacédo

Grupos Sociais

Actividades llustrativas

Advocacia

2. Garantia de apoio e financiamento
adequados as actividades de combate ao
HIV/SIDA.

4. Participagdo de toda a sociedade em
acgOes de advocacia para o combate ao
HIV/SIDA.

Mitigacéo
1. Reforcar a capacidade de geracdo de

rendimentos dos individuos, familias e
comunidades afectadas pelo HIV/SIDA, em

® Aumentar o cometimento
dos lideres dos sectores
privado e publico para
realizarem acgoes
demonstrativas de adesé@o
ao movimento social.

® Promover féruns de
discussdo sobre HIV,
reducéo de risco e questdes
de estigma no local de
trabalho.

® Estimular o envolvimento
dos tomadores de decisdo

® Proprietéarios de
companhias e
empresas de
todos os tipos,
especialmente
agro-pecuarias.

® Camaras de
Comércio.

® Conselhos de
Directores.

® Proprietarios de

® Trabalhar com
associagfes econdmicas
na organizacéo de
encontros para
sensibilizar os
proprietérios de
negocios sobre a
situagdo do HIV,
consequéncias legais e
econdmicas. Isto pode
ser organizado pelo
sector empresarial.

® Desenvolver guias de
accdo que possam ser
aplicadas e adaptadas

particular das mulheres. para promover actividades :17,79‘/’?' pelas empresas.
de Informagéo,Educacéo e pggﬁcc;;ez ® Organizar mesas-
2. Reforcar a seguranca Comunicagéo (IEC) no local vad redondas de discussdo
alimentar e o apoio nutricional de trabalho. privados. com os media e
dos ind_all’c(ijuos,ffamigas e | agéncias de publicidade
comunidades afectadas pelo i
HIV/SIDA. P ® Aumentar a cobertura de para analisar como
mensagens estratégicas mednsagens'comeruals
sobre o HIV por parte dos podem apoiar
media. mensagens de
prevencdo do HIV.
® Aumentar a ® Estabelecer a atribuicio
responsabilidade social das anlual de zm premio
agéncias de publicidade em ze 0 gran s d
relacdo ao HIV/SIDA. esempento da .
responsabilidade social
dos media.
® Aumentar a
responsabilidade social em
relacdo ao HIV/SIDA nos
sectores produtivos.
E. Fortalecimento do Conselho Nacional de Combate ao SIDA na Coordenacéao

da Estratégia de Comunicacao
Conceito

De um modo geral, além das actividades de comunica¢do previstas nos programas
assumidos pelo Estado, através dos seus ministérios e reparti¢des provinciais e distritais, as
ONG”s internacionais e as associagbes de base local que trabalham nas diversas areas de
intervencdo relacionadas com o HIV/SIDA, quando ndo tém estratégias proprias de
comunicacdo, desenvolvem, de uma forma ou de outra, actividades de comunicacdo de
acordo com as suas capacidades e prioridades. O elevado numero de organizacbes
existentes, de tamanho, complexidade e competéncias distintas, aliado a distribuicdo
desigual de recursos ou esforgos por regido, pde em questdo a necessidade de coordenagao
de todo esse esforco. Esta estratégia de comunicacdo é uma tentativa de harmonizar
intervencBes de comunicagdo que estdo a realizar-se neste pais, na perspectiva de torna-las
mais consequentes, de impacto e coerentes com o PEN Il. Aos niveis nacional e provincial, o
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CNCS esta encarregue da articulacdo dos esforcos e coordenacgdo da Estratégia, bem como
Ihe cabera facilitar comités e féruns de representantes entre 0s parceiros para assegurar
uma sistematica, articulada e coesa implementacéo.

Argumento

Em Mocambique, existem muitos grupos sociais, organizagdes e empresas privadas, além de
sectores publicos, a desenvolver acgbes de comunicagdo. Estes esfor¢cos sdo bem
intencionados e altamente motivados, mas ndo beneficiam de uma forte coordenacéo geral.
Compartilhar regularmente os planos e harmonizar os esforcos de comunicacdo com os
parceiros maximiza os recursos disponiveis. O CNCS pode estimular a reactivagdo e o
reforco dos Foruns de Comunicacdo para HIV/SIDA a nivel provincial e nacional, para
encorajar a planificacdo, implementacéo e avaliacdo da estratégia de comunicacao, facilitar
a troca regular e boas préaticas, e assegurar consensos entre as organizagdes e grupos a
trabalhar ao nivel do terreno. A coordenagdo e colaboragdo sistematica deve ter lugar aos
niveis nacional, provincial e distrital, com o apoio dos nucleos provinciais do CNCS.

Os Féruns de Comunicacdo podem ser um ponto de convergéncia para identificar lacunas
técnicas e oferecer alternativas para a construcdo de capacidades e promover habilidades de
pesquisa e avaliacdo das actividades de comunicacdo efectuadas. A Universidade Eduardo
Mondlane pode ser um forte parceiro e dar continuo reforco em pesquisa e capacitacdo e, a
longo prazo, tornar-se um centro de referéncia em formagdo para os Paises Africanos de
Lingua Oficial Portuguesa.

O programa mocambicano pode beneficiar dos conhecimentos das Ultimas descobertas
epidemioldgicas, das inovagdes no tratamento e das licbes aprendidas da mudanga de
comportamento em todo o mundo, através de um Sistema Partilhado de Gestdo de
Conhecimento, o qual proporcionaria informacdo mais ampla e rapidamente para gestores
de programas, ONG”s e sector social.

Uma comprovada pratica de gestdo de conhecimento € o estabelecimento de um Centro
Nacional de Informacéo e Comunicacdo do HIV/SIDA: trata-se de um centro de
classificacdo e distribuicdo de informagdo computarizada e colocada na internet, para
registo, depdsito e disseminacdo de informagdes, projectos e publicacdes sobre o HIV/SIDA,
outras DTS”s e TB. A ideia é oferecer informacgao actualizada, partilhar as melhores praticas
e conhecimentos, desenvolver e apoiar redes virtuais e reais. O CNCS pode gerir o centro de
comunicacdes como parte da sua fungdo de coordenacéo geral.

RelacBes com a imprensa e formacdo de jornalistas: O CNCS tem em curso um
projecto de apoio aos 6rgdos de comunicacdo social em Mocambique. Denominado “Projecto
Media”, esta iniciativa consiste em apoiar os media a dar uma cobertura mais abrangente de
temas associados ao HIV/SIDA, por todo o pais. O projecto foi concebido com a perspectiva
de contribuir para a disseminacdo de informagbes correctas sobre o HIV/SIDA na agenda
publica e aumentar a responsabilidade da imprensa e continua cobertura da pandemia, para
melhor informar o publico.

Iniciativas da politica dos media. o CNCS pode trabalhar, ainda, com os 6rgaos de
comunicacdo do sector publico, nomeadamente a Radio Mogambique (RM) e a Televisao
de Mocambique (TVM), numa politica onde o sector publico dos media assumiria um papel
de vanguarda no Movimento Social para Enfrentar a Urgéncia Nacional. Esta politica deveria
incluir o reforco ao papel activo das radios comunitarias existentes no pais, agregadas em
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torno do Férum das Radios Comunitarias (FORCOM), pois elas sdo o garante da
comunicacao e didlogo ao nivel comunitario.

Quadro 5

I. Ambientes Favoraveis

E. Fortalecimento do Conselho Nacional do Combate ao SIDA na Coordenagédo da Estratégia de Comunicagéo

Objectivos Especificos
seleccionados do PEN 11

Objectivos de Comunicacédo

Grupos Sociais

Actividades llustrativas

Coordenacéo

1.Reforcar o papel do CNCS na coordenagao
da resposta nacional.

4. Apoio a todas as instituicdes envolvidas
na implementagao do PNCS-11 no esforco
para o melhoramento continuo da qualidade
da sua intervencéo.

6. Melhoramento da coordenacéo das
intervengbes de todos os parceiros
envolvidos no combate ao HIV/SIDA.

7. Desenvolvimento das capacidades dos
parceiros nacionais.

Mitigacéo

1. Desenvolver investigacdo sobre o
HIV/SIDA nas areas comportamental e
sociocultural.

2. Promover a recolha, sistematizagéo e
disseminagéo dos resultados da
investigacdo sobre o HIV/SIDA.

3. Garantir a qualidade dos
projectos de investigagédo
sobre o HIV/SIDA.

Estigma e Discriminagéo
5. Trazer a discussdo sobre o

estigma para o debate publico
a todos os niveis.

® Criar mecanismos de
coordenagdo que articule as
contribui¢des e os interesses
dos diferentes
intervenientes para facilitar
a operacionalizagdo da
estratégia de comunicagao.

® Facilitar o acesso a materiais
de IEC adequados e
actualizados sobre o
HIV/SIDA.

® Fortalecer as habilidades de
comunicagdo sobre
HIV/SIDA dos profissionais
da imprensa e entre os
comunicadores sociais
nacionais e regionais.

® ONG’s, grupos
do sector
publico
dedicados a
prevencao do
HIV.

® Fobruns de
Comunicagéao.

® Nucleos
provinciais.

® Jornalistas,
media.

Reactivar e reforgar os
Féruns de
Comunicacao para o
HIV/SIDA, definir seus
objectivos, funcdes e
logistica e estabelecer
prioridade para
pequenos treinos
formais em comunicagao
e pesquisa.

Estabelecer um Centro
de Recursos de
Comunicagéo e
Informacgéo sobre
HIV/SIDA para partilha
de informacéo e
coordenagao.

Desenvolver um plano
de fortalecimento das
organizacdes locais em
desenho de pesquisa,
planeamento,
implementacao,
monitoria e avaliagao de
actividades de
comunicagdo sobre o
HIV/SIDA, em parceria
com a UEM.

Criar um Centro de
Exceléncia e de
Formagéo de
Comunicacdo para o
HIV/SIDA para os Paises
Africanos de Lingua
Oficial Portuguesa
(parceria entre o MISAU,
CNCS e UEM).

Avaliar as iniciativas de
comunicagdo através de
férum técnico de
comunicagao.

Estabelecer didlogo
formal com os
representantes dos
media publicos para
discutir as
consequéncias de uma
politica pro-activa dos
medja sobre HIV/SIDA.
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1. A Comunidade, a Familia e o Individuo no Centro da Mudanca Social e de
Comportamento.

Mudancas sustentaveis sdo mais provaveis de acontecer quando a comunidade e a familia
que déo suporte ao comportamento individual estdo no centro do processo de comunicacao,
de tal modo que as suas vozes, conhecimentos e decisdes dirijam o didlogo e a accao
colectiva para o bem-estar melhorado da comunidade.

Quando se fala em comunidade, quer-se referir a “comunidade” no sentido mais amplo. No
contexto da migracéo, urbanizagdo e globalizacdo, o conceito de comunidade evoluiu para
além dos limites geogréficos. Hoje, o termo refere-se a grupos de pessoas que estdo ligadas
por interesses comuns, recursos, identidade e/ou outra caracteristica. Nesse sentido, € aqui
proposto trabalhar com lideres de distritos, lideres religiosos, associacdes de médicos
tradicionais e curandeiros locais, PVHS, grupos de jovens e de mulheres, grupos vulneraveis
especificos (i.e., forcas militares, trabalhadoras do sexo, mineiros e trabalhadores
emigrantes), entre outros.

Envolver as comunidades através de parcerias locais significa, por sua vez, proporcionar
caminhos para esses grupos expressarem as suas necessidades, construirem uma visao
compartilhada, entrarem em didlogo e participarem no planeamento e implementacao
colectiva da priorizada agenda local do HIV/SIDA. Esta abordagem é do tipo base-topo e é
um processo de construcdo de capacidades a partir da experiéncia, o que envolve
pensamento critico, solugdes enddgenas (que partem dos proprios envolvidos) e eficcia
colectiva. Tudo isto é necessario para apoiar a visdo do CNCS de engendrar um movimento
social.

Sugerem-se algumas abordagens-chave para engajar os varios actores das comunidades
locais de modo a tornarem-se parte do movimento da Urgérnicia Nacional:

A. Construir o Dialogo Comunitario para Solucdes Locais
Conceito

O surgimento da epidemia do HIV/SIDA acelerou ainda mais o reconhecimento da forte
influéncia que os factores socio-culturais jogam nos complexos comportamentos de saude,
incluindo o comportamento sexual (McKee, et al., 2004, UNAIDS/ Penn State University,
1999).

Dada a rica diversidade de culturas em Mocambique, esta estratégia de comunicagao propde
gue a comunidade seja enfocada como o centro da mudanc¢a social e da mudanca de
comportamento, o que inclui, a0 mesmo tempo, o largo ambiente sdécio-politico e os
sistemas de prestacdo de servicos. O modelo de comunicacdo para o desenvolvimento
participativo (CFPD), apresentado na Figura 2, sera usado para guiar a abordagem centrada
na comunidade”®.

®> No modelo uma comunidade é um conceito multidimensional de diferentes niveis, que pode
representar desde espacos geograficamente definidos, tais como vilas, cidades e nag@es, a entidades
internacionais largamente dispersas, como as de activistas organizados por meio da internet para
protestar a Organiza¢do Mundial do Comércio. Inclui também grupos relacionados com determinada
guestao, tais como grupos da proteccdo ambiental, organizac@es profissionais, unides laborais e
mesmo praticantes de uma comunicacdo de desenvolvimento.
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Figura 2

Comunicacdo para o Desenvolvimento Participativo

Catalisador
Interno ou Externo
- — — Constrangimento
Comunidade, Familia e Individuo > externos
< e
Apoios
Resultados | .| Resultados P
"I Individuais Comunitéarios |~

|mDaCtO SOCI&llsaUde Fiaueroa & Kincaid, 2/2001

A Comunicagédo para o desenvolvimento participativo pode ser definida como uma actividade
planeada, usando os media locais e a comunicacdo interpessoal para facilitar o dialogo entre
os grupos de interesse da comunidade (entre os membros da comunidade, familias, grupos
religiosos, régulos e outros) em torno de um problema comum ou meta, com o objectivo de
desenvolver e implementar actividades que contribuam para a sua solucdo (Bessette, 2004).
O modelo CFPD centra-se na comunicacao interpessoal e de grupo nas comunidades locais e
redes sociais de referéncia. (Beltran, 1976; Beltran & Gonzalez, 2000; Berrigan, 1981;
Bessette & Rajasunderam, 1996; Calvelo Rios, 1998; Chambers, 1997; Coldevin, 2001; Diaz
Bordenave, 1976, 1998; Dudley, 1993; Gumucio Dagrén, 2001; McKee, Manoncourt, Yoon,
& Carnegie, 2000; Portales, 1986; Prieto Castillo, 2000; E. M. Rogers & Kincaid, 1981;
Servaes, Jacobson, & White, 1996; Simpson, 1986; White, Sadanandan, & Ascroft, 1995).

O modelo baseia-se na premissa de que mudanca sustentavel ao nivel social e individual é
mais provavel de acontecer quando as pessoas estdo no centro do processo de
comunicacdo, de modo que as suas vozes, conhecimentos e decisfes orientem o dialogo e a
accao colectiva para o bem-estar melhorado da comunidade (Figueroa, et al., 2002).

As comunidades podem darr profundas e duradouras contribuicbes para o seu préprio bem-
estar e saude. O processo pelo qual as comunidades entram em didlogo para analisar um
problema especifico, planear solugdes locais e mover accdes € o processo de construcéo de
capacidades que confere poder aos individuos, comunidades e organizagdes para serem
protagonistas da sua prépria mudanca. Espera-se que as vozes da comunidade se
transformem na forca principal subjacente ao movimento social para catalisar a acgdo
colectiva de promover a "Urgéncia Nacional" e para mudar crencas e praticas que dao
sustentacdo a alta prevaléncia do HIV.
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Baseado nas forcas de uma comunidade, opostas as fraguezas, problemas ou dificuldades,
este processo participativo enfatiza um senso de auto e colectiva eficiéncia, confianca e
reciprocidade social e € motivacdo para aprender e adquirir novas capacidades. Pretende-se,
em cada etapa do processo, reforcar o olhar a existente capacidade local de transformar a
realidade e as condi¢des de existéncia.

A participacdo dos lideres comunitarios — régulos, lideres religiosos, padrinhos e madrinhas,
curandeiros e parteiras, Conselhos de Saude, entre outros, € fundamental para conduzir o
processo do Didlogo por Solugbes Locais, bem como para criar a ressonancia/topo-base do
processo iniciado pelo Apelo a Accdo dos Lideres Nacionais para o nivel da comunidade.
Novas normas sociais e mudanca social sdo esperadas como resultados-chave destes varios
processos.

O processo do Didlogo Comunitdario proporcionard a oportunidade para os lideres e
participantes traduzirem o HIV/SIDA nas perspectivas e emocgdes particulares as situagdes e
culturas locais, aprender os factos basicos, dissipar ideias equivocadas e construir atitudes
positivas para propor e realizar iniciativas locais. Neste processo, 0s dados locais do
HIV/SIDA serdo traduzidos em informacdo facil de entender, pertinente aos contextos
especificos e disponivel para apoiar reflexdes e ac¢des. Construir uma visdo compartilhada e
um plano de accdo com etapas e tarefas concretas para envolver os membros da
comunidade sdo essenciais para reverter a expansdo do HIV/SIDA. Em resumo,
comunidades em acgcdo € um conceito que estd na base de um movimento social que
pretende responder a Urgéncia Nacional com comportamentos saudaveis e sustentaveis
como norma, com cuidados para grupos que estdo a sofrer como atitude prevalecente e
com proteccdo da vida dos ndo-infectados com o HIV.

Existem ja varios recursos para iniciar o processo do Didlogo Comunitdrio para Solugbes
Locais. Uma estratégia gradativa devera ser desenvolvida para compartilhar e expandir os
resultados desta iniciativa.

Argumento

A diversidade cultural de Mocambique representa um desafio para qualquer programa de
comunicacdo que vise a mudanga das normas da comunidade e dos comportamentos de
salde, e mais especificamente do comportamento sexual®. Acrescido a esta rica diversidade
cultural esta o facto de a maioria da populacdo mocambicana viver em areas rurais.

Em termos de capacidade local, para apoiar o processo do Didlogo Comunitdrio para
Solugdes Locais, no ambito nacional existe uma importante infra-estrutura de organizacfes
agindo sobre o HIV/SIDA por todo o pais. Como mostra o Sistema de Informacéo e Registo
CRIS/CNCS, em Junho de 2004 havia 691 organizagdes e instituicbes operando em 147
distritos das 11 provincias de Mogambique. 43,1% de todas as instituicdes eram ONG's
locais, 30,4% instituices publicas, 10% organizacdes de base religiosa, 6,8% ONG”s
internacionais e 1,9% eram instituicdes privadas. De acordo com um estudo levado a cabo,
em 2002, pelo HSDS, existiam, em seis provincias, 1.384 Conselhos Locais de Saude e
21.177 activistas locais formados (Nampula, Zambézia, Niassa, Gaza, Manica e Sofala).
Como se vé, hd uma enorme diversidade de recursos locais para iniciar o processo do

® Fenémenos como ritos de iniciagdo, casamentos poligamicos e tradicionais, ritos de passagem, regimes de
tabus, medicina tradicional, entre outros, séo fortemente atravessados por componentes da sexualidade. (PEN-

11, pp 29).
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Didlogo Comunitdario para Solugbes Locais. Uma estratégia escalonada deveria ser
desenvolvida para partilhar e expandir os resultados desta iniciativa.

Quadro 6

I1. A Comunidade, a Familia e o Individuo no Centro da Mudanca Social e de Comportamento

A. Construir o Didlogo Comunitéario para Solug¢des Locais

Objectivos Especificos Objectivos de Comunicac¢édo Grupos Sociais Actividades llustrativas
seleccionados do PEN |1
P = ® Estimular o dialogo entre ® [Lideres (formal, ® [dentificar indicadores
revencao familias, lideres informal, de mudanca social.
. comunitarios e associa¢des tradicional). . .
3. Aumento do nivel geral de sobre o impacto do ¢ ) L Capgmtar 0s parceiros
conhecimentos sobre HIV/SIDA e redugéo HIV/SIDA na comunidade locais no uso dos
do diferencial de género que se verifica ’ ® Membros da Instrumentos de
neste dominio. comunidade. avaliacdo e mobilizagdo
® Estimular o debate em torno comunitéria.
Advocacia dils normas SOtC'a'S que ® AssociagBes e ® Traduzir a informacao
" _ Influenciam a transmissao mediia. local do HIV/SIDA em
1. Mobilizagdo das liderangas a todos os do HIV: 1) idade precoce de formas culturalmente
niveis para uma participag&o activa no iniciacéo sexual; 2) homens apropriadas e
combate ao HIV/SIDA. mais velhos envolvidos com amistosamente
raparigas mais jovens; 3) direccionadas
4. Participacdo de toda a sociedade em multiplicidade de parceiros
accdes de advocacia para o combate ao sexuais; 4) riscos em ® Acompanhar a
HIV/SIDA. procedimentos utilizados implementag&o dos
nos rituais tradicionais. processos de
Coordenagao mobilizagdo comunitéria,
. ~ para assegurar ampla
® Focalizar as accdes de L
4. Apoio a todas as comunicagdo para o participacdo, tomada de
instituigdes envolvidas na HIV/SIDA nas areas de deciséo comunitaria,
implementag&o do PNCS-II no prevencio, estigma, construgéo de
esforco para o melhoramento tratamento e mitigacio capacidades e apoio
continuo da qualidade da sua (prevencéo primaria, para a |mplementa}gao
intervenc&o. secundaria e terciaria) dos planos de acgdo
’ locais.
” ® Esbogar estratégias
® Promover dialogos : .
- radativas para expandir
comunitarios para o alcance g alcance ch)) D/é/ozo
de solugbes locais nas Comunitario para
aldeias mais distantes dos - ;
centros urbanos Solugdes Locas.
B. Lideres Religiosos Locais: Bem informados e Pro-activos na Luta Contra o
HIV/SIDA
Conceito

A presenca de lideres religiosos vivendo em comunidades locais e remotas € extensa em
Mocambique. A sua influéncia na vida de uma comunidade e nas crencas populares, atitudes

28




e comportamentos posiciona-os como parceiros fundamentais na luta contra o HIV/SIDA.
Por esta razdo, devem ser encorajados a integrar nos seus sermdes a compaixdo e 0 apoio
as PVHS, orientar os fiéis nos problemas pessoais a respeito do HIV/SIDA e desenvolver
planos concretos de cuidados com respeito as PVHS e 6rfaos. Da mesma forma, as
confissbes religiosas podem ser “enseada segura” para raparigas que estdo a escolher a
abstinéncia e/ou retornar a abstinéncia.

Argumento

Apesar de serem potenciais aliados na luta contra o HIV/SIDA, de modo geral, os lideres
religiosos tém as mesmas ideias equivocadas ou conhecimentos infundados sobre a doenga,
identificados em outros membros da comunidade, tal como a percepc¢do de que o HIV é uma
punicdo de Deus por comportamentos imorais ou transgressdo as normas sociais. Muitos
deles até ignoram a magnitude do problema no pais. Por tudo isso, uma barreira que
emerge fortemente é o estigma associado a uma congregacdo que aborda abertamente
guestdes do HIV. Nesse sentido, a congregacdo que admite ter entre seus membros pessoas
a viver com HIV, ou estar com SIDA, ou se é vista como preocupada com a questédo, pode
ser encarada com certa reserva pela comunidade. O “medo” da rejeicdo social torna-se uma
barreira para as congregacfes tratarem abertamente da questdo do HIV/SIDA. Um outro
aspecto é a falta de conhecimento de como a congregacdo pode providenciar apoio
significativo e, ainda, o facto delas ndo perceberam como as suas actuais estruturas de
recursos podem servir de apoio as questfes acerca do HIV e SIDA.

Como os lideres religiosos nacionais tém expressado a necessidade de um novo e activo
papel na luta contra o HIV/SIDA, isto deveria abranger ndo somente informacéo exacta e o
cultivo de atitudes desinteressadas e cuidadosas, mas também ferramentas e materiais de
comunicacdo para melhor realizar o seu trabalho.

Quadro 7

I1. A Comunidade, a Familia e o Individuo no Centro da Mudancga Social e de Comportamento

B. Lideres Religiosos Locais: Bem informados e Pro-activos na Luta Contra o HIV/SIDA

Objectivos Especificos Actividades llustrativas

seleccionados do PEN 11

Objectivos de Comunicacédo Grupos Sociais

® Aumentar o envolvimento ® [ideres ® Capacitar lideres

Advocacia

4. Participagdo de toda a sociedade em
acgOes de advocacia para o combate ao

HIV/SIDA.
Prevencao

3. Aumento do nivel geral de
conhecimentos sobre
HIV/SIDA e reducéo do
diferencial de género que se
verifica neste dominio.

Estigma e Discriminagéo
5. Trazer a discussdo sobre o

estigma para o debate publico
a todos os niveis.

de lideres religiosos locais
na promogédo de informagéo
correcta sobre HIV/SIDA, no
apoio aos PVHS e 6rfaos
nas suas comunidades.

® Aumentar a capacidade dos
lideres religiosos de
abordarem os
comportamentos de risco de
HIV e de oferecer apoio
quanto ao tema as suas
congregacoes.

religiosos locais.

religiosos locais em
assuntos relacionados
com o HIV/SIDA.

® Desenvolver materiais
de comunicagédo em
estreita coordenacéo
com lideres religiosos.

® Envolver lideres
religiosos locais no
Didlogo Comunitario
para Solugbes Locarls.
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C. Envolver os Médicos Tradicionais no “Dialogo de Saberes”
Conceito

Didlogo de saberes ¢ uma iniciativa que promove a comunicacdo entre paradigmas e
sistemas diferentes de lidar com a saldde e a doenca. Didlogo de Saberes € um processo
pelo qual as medicinas “tradicional” e “moderna” entram em comunicagdo/didlogo para
trabalharem em conjunto de maneira a reverter situagdes prejudiciais a saude que afectam
familias e comunidades. Através do Didlogo de Saberes, os médicos tradicionais e
provedores de saude discutem abertamente, respondem a questdes e negociam alternativas
viaveis para melhorar e promover comportamentos saudaveis. O Dialogo de Saberes
demonstrou ser uma estratégia adequada para aproveitar o vasto conhecimento dos
médicos e cuidadores tradicionais, criando oportunidades para proporem novos
procedimentos e ajustarem ou abandonarem as praticas tradicionais que podem fazer mais
mal do que bem a salde da populagdo. Dessa forma, os praticantes da medicina tradicional
e 0s provedores de servicos podem formar uma verdadeira alianca, tornando-se parceiros
na luta contra o HIV/SIDA.

Para implementar a metodologia, os principios da educacdo do adulto e da aprendizagem
baseada na experiéncia guiaram a producdo de um jogo de materiais educacionais e de
comunicacdo que compreende um fjpchart interactivo e cartdes ilustrados com sugestbes
para provocar didlogos sobre os conceitos de salude, doenga, tratamento, cuidados, etc.

Argumento

Mocgambique tem uma rica variedade de grupos étnicos com 0s seus proprios conhecimentos
e pontos de vista sobre os processos de adoecimento e a saude. Estudos antropoldgicos
realizados com praticantes da medicina tradicional fornecem evidéncias de que eles nem
sempre atribuem as causas das doengas uma base biomédica. Para algumas etnias, o
acometimento de doencas pode estar directamente associado a transgressdo de algum rito
ou norma social. Desse modo, a forma como os praticantes da medicina tradicional
percebem a natureza das doencas tem implicacBes na orientacdo e cuidados que prestam a
populacdo, tanto no que se refere a prevencdo quanto ao tratamento das ocorréncias.

Nas comunidades rurais de Mocambique, os médicos tradicionais e as parteiras estdo
encarregues dos problemas de salude da familia e da comunidade. Todavia, as habilidades,
procedimentos e saberes do dominio destes cuidadores sdo ainda pouco conhecidos dos
provedores de saude do sector publico e, o que se sabe através de estudos, ndo foi ainda
sistematizado de forma a servir de referéncia para unir esfor¢os integrados na atencao
médica aos diferentes grupos da populacao.

Os lideres da AMETRAMO (Associacdo dos Médicos Tradicionais de Mogambique)

expressaram uma forte vontade de se tornarem membros activos da luta contra o HIV/SIDA
no pais e interagir com os prestadores de servigos.
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Quadro 8

11. A Comunidade, a Familia e o Individuo no Centro da Mudanca Social e de Comportamento

C. Envolver os Médicos tradicionais no “Dialogo de Saberes”

Objectivos Especificos
seleccionados do PEN 11

Objectivos de Comunicacé@o

Grupos Sociais

Actividades llustrativas

Prevencao

3. Aumento do nivel geral de
conhecimentos sobre
HIV/SIDA e reducéo do
diferencial de género que se
verifica neste dominio.

Advocacia

1. Mobilizag&do das liderangas a todos os
niveis para uma participagdo activa no
combate ao HIV/SIDA.

4. Participagdo de toda a sociedade em
ac¢Oes de advocacia para o combate ao
HIV/SIDA.

® Aumentar os conhecimentos
dos médicos tradicionais
sobre a transmissdo do
HIV.

® Promover a
aproximacao/dialogo entre
os médicos tradicionais e 0s
provedores de salde para o
alcance de solucdes que
diminuam os riscos de
infeccdo do HIV nas
praticas/rituais tradicionais.

® Promover 0 engajamento
dos médicos tradicionais na
orientacdo de informacdes
correctas sobre HIV/SIDA e
comportamentos seguros.

Médicos
tradicionais e
curandeiros.

Provedores de
salde.

Preparar e implementar
cursos sobre HIV/SIDA
para os curandeiros
tradicionais.

Envolver a AMETRAMO e
outros na analise,
discussao e revisdo das
préticas tradicionais que
facilitam a transmissao
de HIV.

Lancar os Didlogos de
Saberes entre 0s
curandeiros tradicionais
e os provedores de
salide em comunidades
seleccionadas.

Desenvolver de forma
interactiva materiais de
comunicagdo para
envolver curandeiros
tradicionais e
provedores de saude.

Desenvolver com os
curandeiros materiais de
comunicagdo para
apoia-los no
aconselhamento aos
clientes.

Realizar féruns para
Didlogos de Saberes no
ambito da comunidade e
das unidades de saude.

D. Envolver a Juventude em Accdes Concretas

Conceito

Algumas iniciativas para a juventude foram descritas previamente e outras serdo descritas
na seccdo dos Servicos Sociais (i.e., SAAJ"s, Escolas, etc.). No ambito da comunidade, o
objectivo final é abrir espacos para a Juventude participar e expressar-se nos Conselhos

Locais de Saude.

A juventude precisa de ser atingida por diferentes canais para obter adequada informacéo,
construir pensamento critico, auto-estima, equidade de género e desenvolver atitudes
positivas voltadas para comportamentos sexuais protegidos. Se o propésito é estabelecer

novas normas sociais e tornar-se parte de um grande movimento social

para o

enfrentamento da Urgéncia Nacional, os jovens necessitam de entender os riscos que
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correm e identificar efectivos meios no espago comunitario para se protegerem do
HIV/SIDA.

As experiéncias tém demonstrado que os adolescentes e jovens podem identificar as suas
préprias necessidades de forma participativa e desenvolver programas de prevencao
altamente efectivos. Se lhes for dado espago para se colocarem, podem discutir a sua
prépria situacdo e seleccionar canais de comunicacdo para transmitir as suas ideias e
solucdes. No nivel da comunidade, redes de juventude podem efectivamente utilizar medias
locais e radio comunitaria para atingir outras pessoas jovens e envolvé-las no processo de
mudanca social.

Argumento

Os dados disponiveis evidenciam que em Mog¢ambique a actividade sexual entre a juventude
estd a iniciar-se cedo, tanto para homens como para mulheres. Apontam também para a
falta de informacdo correcta nesses segmentos sobre a salde sexual reprodutiva e
transmissdo do HIV, resultando numa baixa percep¢éo do risco.

Os jovens necessitam de apoio para se tornarem capazes de se proteger a si proprios
“eficientemente”, seja através do desenvolvimento de habilidades para a vida, da
capacidade de negociacdo do sexo protegido, seja através da pratica da abstinéncia quando

acharem conveniente.

Quadro 9

Il. A Comunidade, a Familia e o Individuo no Centro da Mudanca Social e de Comportamento

D. Envolver a Juventude em Ac¢des Concretas

Objectivos Especificos
seleccionados do PEN |1

Objectivos de Comunicacéo

Grupos Sociais

Actividades llustrativas

Prevencao

1. Extensdo do periodo designado “Janela
de Esperanga”.

2. Redugéo do numero de infecgdes com
HIV em particular no grupo etario 15-24
anos.

Advocacia
4. Participagdo de toda a sociedade em

acgOes de advocacia para o combate ao
HIV/SIDA.

® Promover a participacdo da
juventude no
enfrentamento da “Urgéncia
Nacional”.

® |ncentivar discussdes entre
os jovens sobre HIV/SIDA,
sexualidade e novos papéis
de género para a reducéo
dos comportamentos de
risco e encorajamento da
prevencao do HIV.

® Juventude.

® Parentes.

® Conselhos locais
(vérios).

® Associacdes
juvenis.

® Fortalecer as
associagoes e clubes da
juventude existentes
para se envolverem
activamente na
prevengao do HIV/SIDA.

® Desenvolver uma
estratégia para incluir
jovens e a agenda da
juventude nos conselhos
locais.

® Desenvolver habilidades
entre os jovens
(raparigas e rapazes)
para negociar
relacionamentos sexuais
saudaveis e construir
auto-estima/amor
proprio.

® |dentificar pontos de
encontro de jovens para
estabelecer contactos,
promover a salde
sexual e reprodutiva e a
prevencgao do HIV.

® Incluir a participacao
dos jovens nos
conselhos locais de

32




salde.

E. Capitalizar Recursos e Praticas Locais de Comunicacéao
Conceito

E crucial capitalizar os recursos e capacidades existentes localmente para planificar
actividades de comunicacéo. A comunicacdo para a prevencdo do HIV/SIDA e a adopc¢éo de
atitudes positivas precisa de espacos/plataformas nos quais o dialogo ocorra num “ambiente
seguro”. O uso de recursos de entretenimento-educacdo como teatro radiofénico, teatro
popular, unidades moveis e educacdo de pares mostram-se de grande aceitacdo entre a
populacdo. Tais recursos permitem identificagdo emocional e, por isso mesmo, tendem a
favorecer o envolvimento das pessoas.

O processo do Didlogo Comunitério para Solugdes Locals, mencionado anteriormente, gerara
uma série de iniciativas de acgdo que exigirdo uma estreita coordenacdo entre lideres
comunitarios, ONG'’s, grupos de teatro e radios comunitarias para possibilitar actividades
integradas.

Um aspecto importante é compreender o que ha de comum nos padrfes de comportamento
existentes numa mesma localidade, e que valores e normas sociais estdo presentes quando
se trata das questdes transversais relacionadas ao HIV, como por exemplo, a comunicagao
na familia, em termos da abordagem de assuntos - o que é permitido falar, quem tem a
liberdade de expressar o qué e com quem; comportamentos aprovados ou proibidos, papéis
de género e obrigacdes morais e familiares, etc. Estas esferas mais privadas da
comunicacdo precisam de ser melhor entendidas para que os apelos e os formatos da
comunicagdo ndo entrem em choque com os valores familiares e comunitarios e provoquem
reaccdes negativas, que em nada contribuem para a adop¢do de normas sociais de
protecgdo contra o HIV.

Argumento

Mocgambigue tem um numero consideravel de instituicbes aos niveis provincial e distrital,
ONG”s, OrganizacOes Baseadas na Fé (OBF) e redes sociais comunitérias que desenvolvem
actividades voltadas para o HIV/SIDA. O registo de Organizacbes e Instituicdes de
Prevencdo e Combate ao HIV/SIDA (CRIS) do CNCS incluia, até Junho de 2004, 691
organizacbes, que estavam a implementar actividades preventivas, advocacia, cuidados
domiciliarios, entre outras. Também existem varias radios comunitarias, grupos de teatro
locais, redes de jovens, associacdes de médicos tradicionais que poderiam ser maximizados
no seu alcance e efectividade pela actuacdo de um modo coordenado. Estas forcas
comunitarias podem contribuir para criar um sustentavel e comprometido ambiente social
para combater o HIV/SIDA.
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Quadro 10

I1. A Comunidade, a Familia e o Individuo no Centro da Mudanca Social e de Comportamento

E. Capitalizar Recursos e Praticas Locais de Comunicagédo

Objectivos Especificos Objectivos de Comunicagéo Grupos Sociais Actividades llustrativas
seleccionados do PEN Il
. ® Fortalecer capacidades ® Grupos de radio ® Desenhar e implementar
Advocacia locais para a condugéo de comunitaria. treinamento em
4. Participagéio de toda a sociedade em actividades de comunicagao entretenimento-
accdes de advocacia para o combate ao comunitaria. ® Grupos de teatro g?\luéé gao dirigido a
s, organizagoes
HIV/SIDA. _ _ popular. baseadas na
L] Consoll_d,ar_ as rédlos comunidade e
Mitigacao comunitarias existentes ® Grupos que organizagdes baseadas
estimular a criagdo de : )
. L . % praticam na fé, para melhorar as
1. Desenvolver investigacdo sobre o outras em areas onde nao entretenimento- suas capacidades de
HIV/SIDA nas areas comportamental e existem, segundo a educacio. conduzii: actividades de
sociocultural. viabilidade, e com o minimo P
de padrédo técnico para a moblllz_a(;a? N
Coordenagéo inclusdo do tema HIV/SIDA. | ® ONG's. comunicagao.
® Apoiar a formagdo de
4. Apoio a todas as instituicBes envolvidas | e Fortalecer habilidades de ® Organizacdes uma rede de grupos de
na implementacéo do PNCS-II no esforgo comunicagdo nos comunitéarias. teatro popular
para melhoramento continuo da qualidade profissionais que trabalham trabalhando com o
da sua interveng&o. nas radios comunitarias. HIV/SIDA.
® Construir capacidades
® Aumentar o nimero de eptre 0s prod_ut'o'res das
grupos de teatro, com o radios comunitarias.
minimo de padréo técnico, a ® Desenvolver estratégia
nivel da comunidade. para aumentar o alcance
e Utilizar os padroes de das radios comunitarias.
comunicagdo ® Desenvolver estudos
familiar/comunitaria nas sobre padrdes de
mensagens relacionadas comunicagao familiar e
com 0 sexo, salde e comunitaria em
doenga. assuntos relacionados
com sexualidade e
saude.
F. Grupos Vulneraveis: Grupos Sociais com Necessidades Especiais

Conceito

Os grupos de populacdo assinalados a seguir abrangem certas categorias de individuos

particularmente vulneraveis ao HIV/SIDA, incluindo pessoas ja

infectadas, as que sofrem

em decorréncia do acometimento da infeccdo em familiares, e as mais susceptiveis de
contaminagao em fungdo das caracteristicas do trabalho que realizam, contextos de vida ou
condigbes de sobrevivéncia. Nesse sentido, sdo aqui considerados como grupos com
necessidades especiais. No nivel operativo, tais grupos ou outros de vulnerabilidade
presumida deverao ser identificados nas diferentes provincias e considerados para efeito de

actividades de comunicacao.

Argumento
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Numa situacdo de epidemia concentrada, existem grupos de individuos “vectores” da
infeccdo. Em muitos paises ocidentais, estes grupos incluem geralmente as trabalhadoras do
sexo, homossexuais e usuarios de drogas injectaveis. Porém, quando a epidemia é

generalizada entre a populagdo, como € o0 caso de Mogambique e de outros paises da
regido, ndo existe normalmente um grupo claramente definido como o grupo “vector” da
infeccdo. Nessas situagfes, quando o risco de infeccdo esta, portanto, disseminado, é pouco
recomendavel concentrar as medidas preventivas em grupos restritos da populacdo (CNCS
Plano Estratégico Nacional de Combate ao HIV/SIDA. Livro Il Objectivos e Estratégias 2005-
2009). Contudo, nado deixa de ser relevante identificar os grupos de maior vulnerabilidade
ao HIV para direccionar actividades de comunicagdo especificas a cada um deles e ao seu
entorno imediato. Em fung¢do da vulnerabilidade pessoal e social em que se encontram,
esses grupos sao aqui identificados como aqueles com necessidades especiais, merecendo,
portanto, abordagens e técnicas mais especificas de comunicacéo.

Quadro 11

I1. A Comunidade, a Familia e o Individuo no Centro da Mudanga Social e de Comportamento

F. Grupos Vulneraveis: Grupos Sociais com Necessidades Especiais

Objectivos Especificos Grupos Objectivos de Comunicacédo Grupos Sociais | Actividades llustrativas
seleccionados do PEN Il | Vulneraveis

. ® Aumentar 0 compromisso dos ® |ideres ® Capacitar liderancas
Estigmae Pessoas lideres da comunidade, dos locais. comunitérias e religiosas,
Discriminacao vivendo com provedores de servigos de salde médicos tradicionais e

) HIV/SIDA e dos religiosos para a redugéo e Lideres activistas dos Cuidados
1. Promover uma maior | (PVHS). de atitudes estigmatizantes liai domiciliarios(CD) em
visibilidade das PVHS no contra as PHVS e seus familiares. refigiosos. CIPA (Comunicagdo
combate contra o ) Interpessoal e
estigma e discriminagdo. | CVO’s, Avése | ® Promover a melhoria da ® Médico Aconselhamento)
Viavas. qualidade de vida das PVHS e tradicional ’

2. Proteger e defender
os direitos humanos das
PVHS e seus
dependentes.

3. Assegurar 0 acesso
das PVHS aos cuidados
de salde e tratamento.

5. Trazer a discussao
sobre o estigma para o
debate publico a todos
0s niveis.

Mitigacdo

1. Reforcar a
capacidade de geragao
de rendimentos dos
individuos, familias e
comunidades afectadas
pelo HIV/SIDA, em
particular das mulheres.

3. Aumentar o apoio
médico,
medicamentoso,
psicolégico e social as
PVHS.

seus familiares.

® Promover a visibilidade das
medidas anti-discriminatérias
com as PVHS e seus familiares.

® Promover a visibilidade da
situagao das mulheres afectadas
pelo HIV/SIDA (avo6s e vilvas) e
das COV quanto as
desigualdades, riscos e
discriminagdes.

® Promover programas e servigos
de geracdo de rendimentos,
principalmente na agricultura,
para individuos e familiares
afectados pelo HIV/SIDA.

® Promover a aderéncia ao
tratamento no nivel comunitéario.

® Promover valores sociais que
estimulem os cuidados
domiciliarios com as PVHS, COV,
avos e vilvas

® Promover os direitos basicos das
PVHS, COV e vilvas.

® Activistas.

® Media
locais.
® Provedor
de
Servigos.
® Associa-
coes
locais.
® PVHS.
® Avls.
® \Vilvas.
® Mulheres
chefes de
familia.

® Desenvolver materiais
impressos sobre a
importancia da
solidariedade,
generosidade e apoio
comunitario as PVHS,
COV, vilvas e avos.

® Visibilizar as medidas que
visem eliminar todas as
formas de discriminagdo
contra as PVHS e seus
familiares.

® \Visibilizar a situacao das
mulheres afectadas pelo
HIV/SIDA (avés e
vilivas), particularmente
as COV quanto as
desigualdades, riscos e
discriminac@es face aos
seus direitos basicos,
incentivando as
mudancas de normas
sociais e politicas de
valorizagdo da mulher, da
crianga e do nucleo
familiar.

® Aumentar 0s
conhecimentos sobre o
TARV (beneficios, terceira
prevencao) entre as
PVHS e seus familiares.

® Assegurar redes de apoio
ao nivel comunitério que
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oferecam cuidados,
compaixao e vinculos
humanos continuos.

Quadro 12

11. A Comunidade, a Familia e o Individuo no Centro da Mudanca Social e de Comportamento

F. Grupos Vulneraveis: Grupos Sociais com Necessidades Especiais

Objectivos Especificos Grupos Objectivos de Comunicagédo Grupos Sociais Actividades llustrativas
seleccionados do PEN Il | Vulneraveis

- - ® Aumentar o conhecimento ® Mineiros. ® Desenhar uma estratégia
Prevencao Mineiros.

2. Redugéo do namero
de infeccdes pelo HIV
na populagéo em geral e
em particular no grupo
etario 15-24 anos.

3. Aumento do nivel
geral de conhecimentos
sobre HIV/SIDA e
reducdo do diferencial
de género que se
verifica neste dominio.

5. Aumento das taxas
de utilizagdo do
preservativo.

Tratamento

2. Aumentar o nimero
de doentes que
recebem o TARV e entre
os clinicamente
elegiveis.

correcto e especifico sobre a
transmiss&o do HIV/SIDA.

® Aumentar a percepgdo do risco
pessoal e familiar sobre o
HIV/SIDA.

® Aumentar o sentido de auto-
eficacia em relagao a
prevencgao primaria (redugao
de parceiros, uso de
preservativos).

® Promover a importancia da
testagem serologica
(prevencgdo secundaria).

® Sensibilizar os empregadores
de mineradoras para a
necessidade de informacéo e
educacéo dos seus
trabalhadores.

® Promover 0 Uso correcto e
consistente do preservativo.

® Familias dos
mineiros.

® Empresarios
de
transporte
colectivo.

de comunicacédo dirigida
aos mineiros a ser
divulgada em pontos das
fronteiras.

® Desenvolver parcerias
com empresas de
transportes privados e
colectivos para divulgar
informagdes dirigidas aos
mineiros através de
cassetes e materiais
impressos.

® “Mapear” as comunidades
nos corredores que
agregam maior numero
de mineiros migrantes,
para desenvolver
campanhas comunitarias
dirigidas aos mineiros e
suas familias.

® Divulgar material
impresso sobre o uso do
preservativo.

Camionistas.

® Aumentar o conhecimento
correcto e especifico sobre a
transmissao do HIV/SIDA.

® Aumentar a percepgéo do risco
pessoal e familiar sobre o
HIV/SIDA.

® Aumentar o sentido de auto-
eficacia em relagao a
prevencdo primaria (reducdo
de parceiros, uso de
preservativos).

® Promover a importancia da
testagem serolégica
(prevencgao secundaria).

® Promover 0 Uso correcto e
consistente do preservativo.

® Camionistas.

® Donos de
tabernas.

® Profissionais
do sexo.

® Mulheres da
area rural
(vendedoras
de produtos
agricolas).

® Analisar todas as
informacoes e pesquisas
formativas e outras sobre
camionistas, para
identificar os programas
bem sucedidos e
expandi-los.

® Desenhar uma estratégia
de comunicacgéo dirigida
aos camionistas nos
corredores priorizados.

® Desenvolver um pacote
de mensagens
especialmente dirigidas
aos pontos de paragem
de camionistas, visando
atingir os diversos
actores que ali operam.

® Desenvolver uma rede de
pares (camionistas
voluntarios e vendedores)
nos pontos de paragem e
ensina-los habilidades de
comunicagdo para
divulgar informagdes
sobre HIV/SIDA.

36




® Oferecer preservativos
nos pontos de paragem.

Quadro 13

I1. A Comunidade, a Familia e o Individuo no Centro da Mudanca Social e de Comportamento

F. Grupos Vulneraveis: Grupos Sociais com Necessidades Especiais

Objectivos Especificos
seleccionados do PEN 11

Grupos
Vulneraveis

Objectivos de Comunicacdo

Grupos Sociais

Actividades llustrativas

P = Trabalhad ® Aumentar o conhecimento ® Trabalha- | ® Elaborar estratégias e
revencao dra alhadoras correcto e especifico sobre doras do mensagens apropriadas
2. Reduggo do nimero 0 Sexo. transmiss&o do HIV/SIDA. sexo. segundo o perfil local
de infecgBes pelo HIV ® Aumentar a percepgao do risco deste segmento.
n lacdo em geral essoal e dos seus filhos sobre ® Donosdos | ® Desenhar estratégias
a populagcéo em geral e
em particular no grupo HIV/SIDA. pontos de locais de comunicagéo
etario 15-24 anos. ® Aumentar o sentido de auto- comerlmo g"{g,!das éll, dotnos do
. eficacia e negociagdo no uso de sexu’a' 0, el_s e clientes, com
3. Aumento do nivel preservativo. (hotéis, prioridade para os
geral de conhecimentos . alojamen- corredores de transporte.
sobre HIV/SIDA e ® Promover o envolvimento dos tos nos e Capacitar trabalhadoras
5 i i donos dos pontos de comércio corredo- p -
reducéo do diferencial » ! do sexo em educagdo de
4 sexual (hotéis, alojamentos) e r -
de género que se es). pares para divulgarem
verifica neste dominio pontos de encontro (tabernas, ! "
’ bares) e dota-los de informagdes sobre
. [ ] - .
5. Aumento das taxas conhecimentos para que se Qomter HIYéSIDA, sgfrwgos de
de utilizaggo do tornem activistas e promotores _c'?n es. szjﬂj}/espeu Icos e
preservativo. de satide. niormars. o Prod s »
® Promover a importancia da o Ambulan 'nr10 ruzw ma;ernat -
testagem seroldgica (prevengdo t ulan- imp esso SoE eda engao
secundaria). es. mais humanizada.
® Promover a atengdo humanizada
; . ® Donos de
em servigos de saude para tabern
acolhimento e atendimento das faniio:és,
suas necessidades especificas. by
rios e
frequenta-
dores.
Prevencio Mulher Rural ® Sensibilizar comerciantes e ® Mulheres ® |dentificar organizagdes
¢ e (l;orredcl)Jr- empresarios para o apoio a rurais de micro-crédito e avaliar
2 Reducio do nimero eracio de‘ actividades de geracdo de renda e/ou infra-estrutura nos
d- inf G lo HIV 9 dg para mulheres que vivem no residentes corredores.
€ Infeccoes pelo renda. entorno dos corredores de no h
na populagdo em geral e : : ® Seleccionar lugares
- transporte, visando reduzir entorno N
em particular no grupo " ) iniciais ao longo dos
t4rio 15-24 anos préaticas de sexo comercial como dos corredores para comegar
etario ’ estratégia de sobrevivéncia. corredores -
de 0 projecto.
. ) ili .
3. Aumento do nivel Fortalecer habilidades para transporte | ® Seleccionar e adaptar

geral de conhecimentos
sobre HIV/SIDA e
redugao do diferencial
de género que se
verifica neste dominio.

Mitigacéo

1. Reforcar a
capacidade de geragao
de rendimentos dos
individuos, familias e
comunidades afectadas
pelo HIV/SIDA, em
particular das mulheres.

convencer os parceiros a fazer
sexo protegido (uso do
preservativo ou outras formas de
proteccgéo) para evitar as DTS'’s e
especialmente o HIV.

® Comercian
tes e
empresa-
rios.

® Comunida
des
préximas
aos
corredores
de
transporte

critérios de empréstimo.

® Seleccionar mulheres que
se qualificam para o
micro-crédito.

® Realizar treinamento de
treinadores (TOT) de
educacéo de pares.

37




Mulher
Jovem:
geragéao de
renda.

® Sensibilizar empresas e
organizagdes da sociedade civil
para o desenvolvimento de
projectos de geragdo de renda
para jovens raparigas, como

alternativa ao sexo transaccional.

® Mulheres
jovens 15-
24 anos.

® Familias.

® Empresas
e OSC.

® Estimular interesses
locais na formagao de
redes de comercializagdo
de produtos.

® Apoiar encontros e
iniciativas de micro-
crédito.

® Orientar grupos locais
para a formacéo de
redes.

® Promover conhecimentos
€ recursos para
alcangarem
independéncia e
estabelecerem planos
futuros de educagéo e
trabalho.

Quadro 14

I1. A Comunidade, a Familia e o Individuo no Centro da Mudanga Social e de Comportamento

F. Grupos Vulneraveis: Grupos Sociais com Necessidades Especiais

Objectivos Especificos Grupos Objectivos de Comunicacédo Grupos Sociais | Actividades llustrativas
seleccionados do PEN Il | Vulneraveis
p - Recl ® Mobilizar autoridades sobre os HorlT]ens € ® Estimular a cobertura nos
revencdao eclusos. direitos dos individuos gue estéo mu gres media sobre a situagéo
2 Reducio do nd encarcerados a informacéo e presidiarios do HIV/SIDA nos
- Reducao do numero educacdo em relagdo ao - presidios.
de infeccdes pelo HIV HIV/SIDA Familiares de B
na populacéo em geral e ’ presidiarios. ® Levantar trabalhos ja
em particular no grupo ® |nformar a opinido publica sobre desenvolvidos sobre
etario 15-24 anos. a realidade do HIV/SIDA nos Agentes HIV/SIDA com
presidios. carcerarios. presidiarios, familias e
3. Aumento do nivel ® Divulgar experiéncias educativas funcionarios de presidios,
geral de conhecimentos bem sucedidas com reclusos, Religiosos. para identificar boas
sobre HIV/SIDAe suas familias e agentes ) praticas educativas.
redugéo do diferencial carcerarios, visando Media. ® Capacitar presidiarios em
de género que se multiplicagéo. educagéo de pares.
verifica neste dominio. .
® Aumentar entre os reclusos o ® Capacitar agentes
5. Aumento das taxas nivel dejnformg(;éo ea re!igjosos que vis_itam as
de utilizagio do percepgao de risco pegsoal em prisbes para reallzgrem
preservativo. relagao aos parceiros fixos e actividades educativas
ocasionais. sobre o HIV/SIDA.
Mitigacdo ® Preparar videos, com a
® Aumentar o nivel de informagédo participacdo dos presos,
1. Desenvolver dos trabalhadores do sistema com informacdes sobre
investigag&o sobre o prisional sobre HIV/SIDA. HIV/SIDA para
HIV/SIDA nas &reas apresentacgéo educativa,
biomédica, . A i i il
. L ® Promover a importancia da incluindo as familias.
epidemiologica, testagem serolégica (prevengdo ® Preparar material
comportamental, socio- 9 L 9 P ¢ rrep et
. secundaria). impresso, “Gibis”, com a
econdmica e RN
) participagéo dos presos,
sociocultural. : o
com informag6es sobre
HIV/SIDA para
distribuicdo nos presidios.
Milit ® Aumentar o conhecimento Milit d ® Promover actividades
! ' gres e correcto sobre transmissédo do fh _ares e educativas regulares nos
Policias. HIV/SIDA quaisquer

® Aumentar a percepgéo do risco

qualificagdes.

Comunidades

guartéis e postos de
trabalho, na forma de
debates.
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pessoal em relacdo aos parceiros
ocasionais.

Promover o uso correcto e
consistente do preservativo.

Promover a importancia da
testagem serolégica (prevengdo
secundaria).

do entorno
dos quartéis.

Promover discussdes
internas sobre as
implicagdes trabalhistas e
de suporte social frente
ao HIV/SIDA.

Promover campanhas
sobre as DTS’s e
vulnerabilidade para o
HIV/SIDA nos corredores
de passagem.

Promover actividades de
entretenimento-educagdo
nas comunidades
circunvizinhas aos
quartéis.

Capacitar sectores menos
qualificados em
educagédo de pares.

Promover a instalagdo de
GATV’s nos quartéis.

Prevencao

2. Reducgdo do numero
de infeccdes pelo HIV
na populagéo em geral e
em particular no grupo
etario 15-24 anos.

3. Aumento do nivel
geral de conhecimentos
sobre HIV/SIDA e
reducdo do diferencial
de género que se
verifica neste dominio.

5. Aumento das taxas
de utilizagdo do
preservativo.

Populagédo
portuaria.

Aumentar o conhecimento
correcto sobre transmissédo do
HIV/SIDA.

Aumentar a percepc¢do do risco
pessoal em relacdo aos parceiros
ocasionais.

Promover o uso correcto e
consistente do preservativo.

Promover a importancia da
testagem seroldgica (prevencéo
secundaria).

Promover educagéo de pares.

® Trabalha-
dores
tempora-
rios e
fixos.

Identificar as
caracteristicas, valores,
comportamento e
projectos de vida deste
segmento.

Elaborar estratégias e
mensagens apropriadas
segundo o perfil local
deste segmento.

Distribuir material
impresso e afixar
cartazes sobre a
prevencado do HIV,
especialmente sobre a
importancia da redugéo
de parceiros.

Capacitar este grupo em
educacdo de pares.

I1l.  Servigos Sociais que Apoiam a Mudancga Sustentavel

7

Para que haja mudanca social e de comportamento, € necessario apoio institucional e
estrutural para as comunidades e individuos sustentarem comportamentos saudaveis sobre
HIV/SIDA ao longo do tempo.

I Servicos de Satde: Provedores de Satde Pro-activos e Atenciosos

A. Habilidades de Comunicacdo Interpessoal e Aconselhamento (CIPA) para
Redes Integradas (GATV, TARV, PTV, Ols, SAAJ)

Conceito

Os dois aspectos-chave para enfrentar o HIV/SIDA via redes integradas sdo a humanizagao
e a qualidade dos servicos oferecidos. Provedores de salde cuidadosos e competentes sdo a
peca central desta visdo, oferecendo atencdo integral, que vai desde a observancia dos

N

protocolos médicos a utilizagcdo de técnicas de comunicacdo interpessoal, para combater
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ideias equivocadas e os medos que afectam a vida e o bem-estar emocional dos utentes.
Além disso, os utentes das Redes Integradas tém que encontrar um ambiente positivo,
acolhedor e livre de estigma, para darem continuidade a utilizagdo dos servigos, aderir a
medicacdo e adoptar comportamentos de prevencdo ao HIV. Provedores bem informados,
respeitosos e cuidadosos encorajam os/as utentes a assumir o controlo da sua saude e
doenca.

A filosofia e abordagens de CIPA ajudam também os provedores a interagir positivamente
entre si, ganhando auto-estima e confianga, e até mesmo contribui para reverter
preconceitos e informacg8es equivocadas relacionadas com o HIV/SIDA. As Redes Integradas
enfrentam o desafio de responder ndo somente as necessidades e expectativas dos utentes
da comunidade, mas também as dos utentes internos, os provedores de saude. Aprimorar
as capacidades em CIPA, receber apoio psicolégico, receber ferramentas adequadas a
comunicacdo utente-provedor e construir um ambiente geral de apoio a gestdo dos servigos
sdo algumas das necessidades dos provedores de salide, que irdo balancear as dificuldades
e a pressdo decorrentes do excesso de pacientes com um grande nimero de doencas
relacionadas com o HIV.

Respostas inovadoras podem ajudar os esforcos das Redes Integradas, por exemplo, um
continuo ensino a disténcia via radio, o apoio e envolvimento de PVHS como conselheiras e
a criacdo ao nivel dos postos e das comunidades de grupos de apoio a pacientes
seropositivos.

Argumento

Estudos sobre o impacto do HIV/SIDA no Sector Saude (MISAU/Direccéo de Planificagdo e
Cooperacdo. 2003, p.5) apontam que a demanda pelos servicos das Redes Integradas
tende a crescer, se mantidos os actuais niveis da infec¢do na populagdo em geral. Por outro
lado, os provedores de salde sdo também vitimas do HIV, pondo em perigo a qualidade da
provisdo do servico. E necessaria, portanto, uma resposta urgente para esta pressio
psicoldgica e fisica.

O conceito de Redes Integradas antecipa um continuo de servicos e sistema de consulta que
acompanha os paciente de HIV/SIDA (PEN/ITS/HIV/SIDA 2004-2008 p.32), desde a
recepc¢ao inicial dos pacientes para diagnostico de doencas concomitantes como a TB, ou
malaria, até as consultas pré-natal, exames laboratoriais, GATV, SAAJ e atencao
complementar ao tratamento ARV, Hospital Dia e visitas domiciliarias. O niumero de pontos
de passagem neste continuo de cuidados exige um consistente programa de CIPA que
observe as necessidades, qualidades e niveis de informacédo necessarios a cada um destes
pontos. De acordo com (PEN/ITS/HIV/SIDA 2004-2008 p.37), espera-se activar um
programa de educacdo continua para 129 Redes Integradas nas quais a CIPA é o
interveniente crucial para melhorar a interacgdo e comunicacéo utente-provedor.
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Quadro 15

I11. Servicos Sociais que Apoiam a Mudancga Sustentavel

1. Servigos de Satde: Provedores de Satide Pro-activos e Atenciosos

A. Habilidades de Comunicacgéo Interpessoal e Aconselhamento (CIPA) para Redes Integradas (GATV, TARV, PTV,

Ols, SAAJs)

Objectivos Especificos
seleccionados do PEN 11

Objectivos de Comunicagédo

Grupos Sociais

Actividades
llustrativas

Estigma e Discriminagao

4. Fazer do Trabalhador de Saude o
primeiro agente mobilizador em questfes

de saude publica e no combate ao estigma.

® Promover a integracédo entre
servigos de prevencéo ao
HIV e redes de apoio para
populacdo mais vulneravel.

® Melhorar a comunicagao
interpessoal entre
prestadores de servigos e
utentes.

® Promover o envolvimento de
PVHS como conselheiros
para apoiar Redes
Integradas.

® Provedores de
Saude das Redes
Integradas
(GATV, PTV,
SAAJ, Hospitais
Dia e activistas).

® Pesquisa formativa
sobre estigma
entre os
provedores de
salide nas Redes
Integradas.

® Desenvolver
curriculo CIPA para
0s varios niveis de
cuidados das Redes
Integradas.

® Formar instrutores
mestres do CIPA.

® |dentificar padrdes
de comunicagéo e
estilos de gestdo
favoréaveis a
instalacéo de
ambientes de
servicos de saude
humanizados e de
qualidade.

B. Promocdao dos Servigos GATV/Testagem, PTV e Tratamento (TARV)

Conceito

A promogdo do teste precisa de ser intensificada a medida que o TARV se torne mais
disponivel. Tal promocdo deve ser progressiva, para reduzir as barreiras psicolégicas e
sociais relativas ao enfrentamento do resultado. De certa forma, promover o teste quando o
estigma tenha sido reduzido, o tornard mais aceitavel. Os GATV's, PTV e TARV estdo a
crescer firme e convenientemente. Os esforcos da comunicacdo precisam de ser melhor
direcionados para alcancar efectivamente os adultos jovens e as mulheres gravidas.

Argumento

Ha muita resisténcia em Mocambique com relacdo ao teste do HIV. O aconselhamento de
HIV para mulheres gravidas que deram a luz nos ultimos dois anos alcangou somente

metade das mulheres.
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A procura pelo GATV varia conforme o sexo, a situacéo conjugal e a religido, caracteristicas
gue parecem determinar de alguma forma o comportamento das pessoas em Mogcambique
quando se trata de saber a sua situagdo seroldgica. Parece ndo haver informacgdes precisas
sobre que factores de ordem cultural poderiam também estar a influenciar a demanda pelos
servicos dos GATV's. Contudo, sabe-se que a sua localizacdo pode afectar a procura e
factores como o estigma, tabus presentes na populacdo local e até mesmo o tipo de
tratamento que os/as utentes recebem dos conselheiros podem estar associados a baixa
procura dos GATV's.

Quadro 16

I11. Servigos Sociais que Apoiam a Mudanca Sustentavel

1. Servigos de Saude: Provedores de Saude Pro-activos e Atenciosos

B. Promocéo dos Servicos GATV/Testagem, PTV e Tratamento (TARV)

Objectivos Especificos Objectivos de Comunicagédo Grupos Sociais Actividades
seleccionados do PEN |1 llustrativas
P - ® Estimular a procura dos ® GATV: adultos ® Desenvolver uma
revencdo servigos dos ATS, PTV e jovens de ambos estratégia de
TARV. 0S Sexos. comunicagdo para

4. Massificagdo das actividades de DrOMOVer 0s VArios

aconselhamento e testagem voluntaria. ® Promover uma imagem servicos dos
positiva dos servigos das ® PTV: mulheres G AT\?’S
5. Aumento de taxas de utilizagdo do redes integradas. gravidas e '
preservativo. respectivas ® Apoiar a
familias. implementacédo da
8. Reducéo da transmissao vertical do HIV. estratégia de
comunicagao dos

Tratamento PTV.

. ® Divulgar o TARV
2. Aumentar o nimero de doentgs que nas regides onde
receper_n o TARV de entre os clinicamente esta disponivel,
elegiveis. estimulando a

procura pelos mais
vulnerdveis.

C. Lacos Comunitéarios e Apoio aos PTV, GATV e TARV
Conceito

O continuo do tratamento a partir do hospital e do centro de salde para a comunidade é
uma passagem critica que precisa de ser criada para assegurar a prevencdo do HIV, a
promocédo dos servicos, a aderéncia ao tratamento e para que a mitigacdo aconteca ao nivel
da comunidade. As organizacdes baseadas na comunidade, os agentes comunitarios de
saude, médicos tradicionais e parteiras, entre outros, precisam de ser envolvidos num
dialogo construtivo para identificar e implementar estratégias locais que beneficiem a
promocédo de praticas saudaveis, reducdo do estigma e a compaixao e apoio para PVHS e
Ccov.

Argumento
Engajar comunidades e grupos locais organizados na promoc¢do da saude e na prestagdo de
servicos provou ser um factor-chave na construcdo de novas normas sociais para

comportamentos protectivos em rela¢do ao HIV. As comunidades tém indmeros recursos e
capacidades inexploradas que podem funcionar em sintonia.
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Quadro 17

I11. Servicos Sociais que Apoiam a Mudanca Sustentavel

1. Servigos de Satde: Provedores de Satide Pro-activos e Atenciosos

C. Lagcos Comunitarios e Apoio aos PTV, ATS e TARV

Objectivos Especificos
seleccionados do PEN |1

Objectivos de Comunicacédo

Grupos Sociais

Actividades
llustrativas

Prevencao

4. Massificagdo das actividades de
aconselhamento e testagem voluntéaria.

5. Aumento de taxas de utilizagdo do
preservativo.

6. Aumento das percentagens de
atendimento aos doentes com ITS e seus
contactos tratados de acordo com protocolo
sindrémico.

9. Reducéo da transmisséo vertical do HIV.

Tratamento

5. Estender a rede de prestacdo de
cuidados domiciliarios (CD’s).

® Aumentar a participacéo de
base comunitaria no apoio
aos servicos de saude no
combate ao HIV/SIDA.

® Divulgar experiéncias de
base comunitéaria de
prevengao ao HIV/SIDA,
articuladas aos servicos de
saude.

® Promover imagem positiva
das PVHS para a criacdo de
ambientes comunitarios
favoraveis a aderéncia ao
tratamento das 10 e TARV.

® Melhorar a qualidade do
aconselhamento de base
comunitaria e nas Unidades
de Salde, de forma
coerente e convergente em
termos de mensagens,
objectivos e meios.

® Praticantes da
medicina
tradicional.

® Parteiras
tradicionais.

® Professores das
escolas primarias
e secundarias.

® Representantes
de Conselhos de
saude.

® |ideres religiosos.

® Provedores de
saude.

® Desenvolver um
modelo de apoio
comunitario para
assegurar a
aderéncia aos
tratamentos,
alimentacao
adequada,
cuidados
domicilirios e
contacto social.

® Desenvolver um
Sistema de
Referéncia entre as
comunidades e as
Redes Integradas.

® Criar um
mecanismo
continuo de
coordenagao e
representagéo
entre os Conselhos
de Saude locais e
o0s Servigos da
Rede Integrada.

D. SAAJ: Papel Pro-activo e Referéncia-Chave para Adolescentes e Jovens

Conceito

Os jovens precisam de informagdo oportuna e precisa dentro do contexto da sua propria
situagdo e fase do desenvolvimento. As informaces devem ser comunicadas de uma forma
que os motive e lhes forneca as habilidades para agir. Fazer as pessoas jovens participarem
no seu préprio processo de aprendizagem favorece o sentimento de auto-eficiéncia e a
percepc¢do do seu potencial para desenvolverem capacidades em prol de uma vida saudavel.
Os SAAJ devem tornar-se na percepcdo dos jovens um “espaco seguro” onde acontece a
partilha de informacé@o e o incentivo para que desenvolvam atitudes protectoras da vida e
habilidades para a adopcéo de sexo mais seguro e responsavel.

Na perspectiva de preparar os jovens para um futuro saudavel, é fundamental oferecer-lhes
informacgdo correcta, ferramentas analiticas, espagos para didlogo aberto e reforcar os
servigos orientados a juventude para apoiar mudancas de conduta. Nesse sentido, devem-se
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fortalecer as redes dos Servicos Amigos de Adolescentes e Jovens (SAAJ) existentes,
expandir a sua presenca, consolidar as suas abordagens e lancar estratégias promocionais
e de comunicacdo de grande visibilidade. Igualmente, fortalecer e aumentar as varias redes
existentes de activistas pela construcdo de habilidades para a vida, habilidades de
comunicacdo, abordagens de pares, ajuda laboral e iniciativas orientadas a juventude, como
programas radiofonicos de e para jovens, iniciativas ladico-educativas, linha vermelha
telefénica e aconselhamento on /ine, entre outros.

Argumento

O SAAJ goza de um bom posicionamento na sociedade, na medida em que o programa
oferece servicos em varias frentes de interesse para adolescentes e jovens, como:
desenvolvimento de capacidades para a vida, fortalecimento da auto-estima, orientagdo
sobre saude sexual e reprodutiva e prevencdo do HIV/SIDA. O SAAJ atrai adolescentes,
estudantes e jovens fora da escola, possivelmente devido a diversidade das metodologias de
longo alcance utilizadas. Os servi¢cos oferecem atendimento gratuito, ambiente acolhedor,
confortavel e agradavel e, de modo geral, espacos s6 para o atendimento aos adolescentes
e em boas condicdes de estrutura fisica, de modo a garantir privacidade, técnicos treinados
e competentes (Ministério da Saude e UNAIDS, 2004, pp 11). Além disso, o Plano
Estratégico do Ministério da Salde espera um crescimento importante do nimero de SAAJ
no pais e esta é também uma proposta do PEN II.

Quadro 18

I11. Servigos Sociais que Apoiam a Mudanca Sustentavel

1. Servigos de Saude: Provedores de Saude Pro-activos e Atenciosos

D. SAAJ’'s: Papel Proactivo e Referéncia -Chave para Adolescentes e Jovens

Actividades
llustrativas

Objectivos Especificos
seleccionados do PEN |1

Objectivos de Comunicacéo Grupos Sociais

Mulheres e
homens jovens
(15-24 anos)

® Posicionar e promover 0s °
SAAJs como uma fonte
confiavel de informacédo de
prevencao do HIV/SIDA e
Saude Reprodutiva (SR) e °

Prevencao de activistas dos

SAAJ's para educar
e mobilizar
adolescentes.

1. Extensdo do periodo designado “Janela

da Esperanca”.
Jovens activistas

® Fortalecer as redes

. . . . de servigos e
2. Reducdo do numero de infecgdes pelo ¢ - ® Desenvolver
= ) aconselhamento para jovens is d
HIV na populagdo em geral e em particular e adolescentes ® Conselheiros e manuais de
no grupo etério 15-24 anos. ' provedores de formacéo e

5. Aumento de taxas de utilizacédo do
preservativo.

Aumentar a percepcéo de
risco, auto- eficiéncia.

Aumentar o conhecimento
sobre a sexualidade na

adolescéncia, sexo seguro,
contraceptivos, DTS's/HIV.

Fortalecer a rede de
activistas para educar e
mobilizar adolescentes,
promover comportamentos
de protecgdo a Salde
reprodutiva(SR) e HIV/SIDA,
assim como 0 acesso aos
SAAJ's.

Criar um ambiente favoravel
positivo entre os grupos
baseados na comunidade,
associagfes juvenis, escolas,
lideres e a comunidade
artistica, para apoiar a

salde dos SAAJs

® [Lideres locais

materiais de apoio
apropriados para
activistas e
programas
baseados nas
escolas.

® Desenhar e langar
um forte programa
radiofénico com
orientacao de/e
para jovens, para
apoiar a promogao
de novas normas
sociais para a
juventude e
comportamentos
de protecgdo ao
HIV/SIDA.

® Desenvolver
advocacia via radio,
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presenca e as actividades comunicados de
dos SAAJ's. imprensa e
debates, para
aumentar a
visibilidade das
guestdes da
juventude,
contribuir para
estabelecer a
agenda da
juventude e
promover os
SAAJ's.

/1. Educacgdo e Programas Orientados para a Juventude
A. O HIV/SIDA no Curriculo das Escolas Primarias e Secundarias
Conceito

O Ministério da Educacdo e Cultura (MEC) tem um portfélio de cinco programas nacionais
dirigidos a prevencdo do HIV/SIDA, mitigacdo e gestdo descentralizada, todos baseados na
ideia de: a) usar as escolas como uma plataforma para proporcionar informacédo e
capacidades para os estudantes dos diferentes grupos etarios; b) envolver activamente os
estudantes e professores na elaboracdo das mensagens e estratégias de comunicacdo ao
nivel local; ¢) construir ambientes abertos e favoraveis dentro e fora das escolas e d) usar
as escolas como um centro para o dialogo e partilha de informacdo com os pais e a
comunidade.

Como parte do Programa de Prevencdo do HIV/SIDA do MEC, foram langados o “Pacote
Béasico de Habilidades para a Vida para Ensino Béasico ” e um programa radiofénixo “Mundo
Sem Segredos”, atingindo na sua primeira fase 4.000 escolas primarias ha Zambézia, Tete e
Cabo Delgado, além de 1.000 escolas primarias por todo o pais. O programa incluiu a
selecgdo, reproducdo e distribuicdo de materiais de educacdo e comunicacdo; actualizacao
de metodologias de ensino entre os professores; construgdo de capacidade de monitoria; e
producdo e radiodifusdo de programas produzidos por criancas e adolescentes. O Pacote
Basico p6e muita atencdo no grupo dos 10 aos 14 anos de idade, na medida em que este
representa a designada “janela de esperanca”. Especial atencdo é dada a informacéo sobre
o HIV/SIDA e as qualidades necessarias para tomar decisdes sobre comportamentos
saudaveis, incluindo o adiar do inicio das rela¢des sexuais.

Para o ensino secundario e técnico, o MEC fez parceira com o SAAJ e a Geragdo Biz, e
oferecem educacdo de pares, formacdo de activistas das escolas, estratégias de grande
alcance para a juventude extra-escolar, produgcdo de materiais de comunicacdo e a criacdo
de cantos de aconselhamento nas escolas secundarias.

Em termos do ambiente escolar, existe a necessidade de um melhor gerenciamento para o
contexto do HIV/SIDA, que ajude directores e professores a promoverem um ambiente
positivo e forneca os instrumentos e 0s processos de planeamento participativo. Trata-se de
gerir um diadlogo aberto entre todos os membros da escola (directores, professores,
estudantes), os Conselhos de Escolas e a comunidade, para se engajarem activamente na
proteccdo a “janela da esperanca” e aos jovens, de uma maneira geral, quanto ao HIV.

Argumento
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E largamente reconhecido que a educacdo em si propria € um factor fundamental para
evitar a infeccdo. Atingir a educacgdo primaria de uma maneira ampla €, consequentemente,
uma estratégia decisiva para baixar a taxa de infec¢do do HIV. Em Mogambique, o sector da
educacdo envolve activamente aproximadamente 80.000 professores e gestores e 4.000.000
de estudantes — incluindo um largo niamero do segmento designado como “janela da
esperanca” e, além disto, fornece articulagdo com as familias e comunidades através dos
ZIP's, Zonas de Influéncia Pedagodgica, e LEC (Ligagdo Escola-Comunidade) e programas de
formacédo de Conselhos de Escolas.

Embora a proporgdo de criancas e adolescentes que frequentam a escola varie de regido
para regido, aproximadamente dois tercos dos rapazes e mais de metade das raparigas dos
6 aos 12 anos estdo a frequentar a escola primaria. Estes niveis de educacdo representam
uma oportunidade para introduzir as capacidades e informacédo de prevencdo do HIV nesta
“audiéncia cativa”. A frequéncia a escola secundaria desce dramaticamente para o0 homem e
a mulher similarmente, e isto relaciona-se com a repeténcia e/ou interrup¢édo dos estudos,
pois boa parte dos jovens acima dos 13 anos também se encontra matriculada no ensino
basico. Os dados do MEC informam que do total de alunos inscritos nas classes do EP1 e
EP2, 79,9% estdo na faixa etaria de 14 a 18 anos, mais uma razdo para canalizar esforcos
de educacgdo no ambiente escolar (In: Imaginacdes, Iris, 2005).

Quadro 19

I11. Servigos Sociais que Apoiam a Mudanca Sustentavel

11. Educacgéo e Programas Orientados para a Juventude

A. O HIV/SIDA no Curriculo das Escolas Primarias e Secundarias

Actividades
llustrativas

Objectivos Especificos
seleccionados do PEN |1

Objectivos de Comunicacédo Grupos Sociais

® Contribuir para a
autoconfianca e °

® Expandir o pacote

Prevencao basico de

Estudantes dos 8

1. Extensdo do periodo designado “Janela
da Esperanca”.

2. Redugéo do numero de infecgdes pelo
HIV na populagdo em geral e em particular
no grupo etério 15-24 anos.

3. Aumento do nivel geral de
conhecimentos sobre HIV/SIDA e redugao
do diferencial do género que se verifica
neste dominio.

autodeterminagéo da
juventude para seguir uma
vida saudavel.

® FElevar os indices de
aprendizagem correcta e
habilidades para a vida
sobre HIV/SIDA.

® Retardar o inicio da
actividade sexual em
especial ao grupo alvo (10 a
14 anos) da “janela da
esperanga”.

® Prevenir a infecgédo pelo
HIV/SIDA dos estudantes.

® FElevar o nivel de
conhecimentos correctos
sobre a transmisséo e a
prevencao de HIV/SIDA no
pais entre professores das
escolas.

a 11 anos.

® Estudantes dos
12 a 16 anos.

® Pprofessores e
directores das
escolas.

® Estudantes das
escolas
secundéarias com
17 ou mais anos.

habilidades para a
vida no MINED nas
regides prioritarias.

Trabalhar com
ZIP’s (Zonas de
Influéncia
Pedagdgica) para
incorporar
informacdes
correctas sobre
HIV/SIDA e de
como isto afecta a
populacéo escolar.

Assistir aos
professores com
técnicas,
habilidades e
ferramentas para
educar os
estudantes das
escolas.

Implementar um
programa de
orientacdo e apoio
as raparigas,
destinado a manté-
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las na escola e a
encorajar o seu
ingresso no ensino
secundario e em
outras areas
tradicionalmente
dominadas pelos
homens.

® Promover
debates,
projeccOes de
filmes, teatro

danca.

B. Programas Extra-Escolares: Desporto para a Vida
Conceito

Desporto para a Vida (DPV) é uma parceria entre atletas, associagbes desportivas,
organizacfes juvenis, servicos, organizagdes publicas e privadas que usam o desporto para
envolver a juventude e jovens adultos em actividades de prevengcdo e cuidados de
HIV/SIDA. O Desporto para a Vida aproveita a excitacdo do futebol para captar a atencéo de
pessoas jovens e promover comportamentos saudaveis, num ambiente onde elas se sintam
receptivas a ideias novas e suficientemente confortaveis para explorar questdes sérias e
sensiveis. Projectado para raparigas e rapazes com idades de 10 anos para cima, o DPV
pode ser facilmente adaptado para diferentes cenarios em Mogambique.

O DPV promove a ideia de que a prevencdo e os cuidados do HIV/SIDA ndo sdo somente
para individuos ou governos, mas sdo também responsabilidade das equipas, do treinador,
do espectador, do sector privado e da comunidade. O DPV trabalha com os professores e
treinadores para promover mensagens que conduzem a comportamentos positivos de
saude. O curriculo do DPV usa a aprendizagem experimental para influenciar positivamente
0s comportamentos da juventude. Através de jogos e actividades, o DPV forma treinadores
e educadores de pares para trabalharem nas suas comunidades com a juventude local para
disseminarem consciéncia e entendimento do HIV/SIDA, salde reprodutiva e prevencdo do
HIV, como por exemplo abstinéncia, monogamia consecutiva e o uso do preservativo.
Muitos dos principios no futebol — como trabalho de equipa, usar a sua cabeca, procurar
pelo seu colega de equipa, traduzem-se em principios de uma vida saudavel.

O divertimento e os principios do desporto e do futebol podem ser alargados como uma
oportunidade para aprender habilidades para a vida. Isto pode ser feito no estabelecimento
escolar através de ligas desportivas formais e informais. Os DPV usam o divertimento e a
recreacdo para captar a atencdo das pessoas jovens. A medida que as ligas de futebol em
Mogambique se expandem, as ligas amadoras também irdo crescer. As celebridades do
futebol e as celebridades olimpicas (Mutola) podem apoiar e contribuir para o alcance deste
tipo de desporto. O Ministério da Juventude e Desportos e as associagdes desportivas sao
jogadores fundamentais nesta iniciativa.

Argumento

Enquanto que metade dos rapazes e raparigas estédo, de qualquer modo, alistados no ensino
priméario, como mencionado anteriormente, a propor¢do de jovens que frequentam o grau
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secundario € muito baixa. Grande parte dos jovens entre os 15 e os 18 anos ainda frequenta
0 ensino primario, mas boa parte esta fora da escola, a deduzir das estatisticas disponiveis.
Estes jovens que estédo fora da escola precisam de ser atingidos através de programas extra-
escolares com informacdo de saude relevante e edificacdo de capacidades. O futebol tem
um apelo universal, pois unir o divertido do jogo a ligbes de vida é entretenimento e é

educacéo.

Quadro 20

I11. Servicos Sociais que Apoiam a Mudancga Sustentavel

11. Educacéo e Programas Orientados para a Juventude

B. Programas-Extra Escolares: Desporto para a Vida

Objectivos Especificos
seleccionados do PEN 11

Objectivos de Comunicacédo

Grupos Sociais

Actividades
llustrativas

Prevencao

1. Extensédo do periodo designado “Janela
da Esperanca”.

2. Reducéo do numero de infecgdes pelo
HIV na populagdo em geral e em particular
no grupo etario 15-24 anos.

3. Aumento do nivel geral de
conhecimentos sobre HIV/SIDA e redugdo
do diferencial do género que se verifica
neste dominio.

5. Aumento de taxas de utilizacédo do
preservativo.

® Aumentar a auto- eficiéncia
e a capacidade de
planificagdo da vida para
atingir objectivos, bem
como para evitar situacoes
de risco que podem
interferir nos objectivos
pessoais.

® Aumentar o conhecimento
correcto dos jovens sobre a
transmissdo do HIV e meios
de prevencéo (abstinéncia,
retorno a abstinéncia,
fincar-se a um parceiro,
fidelidade consecutiva, uso
do preservativo).

® Jovens, de 10-20
anos.

® Professores,
especialmente os
de educacédo
fisica.

® Treinadores de
Ligas de futebol.

® Formar treinadores
das ligas existentes
aos niveis
provincial e distrital
e extender as
comunidades.

® Sensibilizar escolas
e ligas locais para
parcerias viaveis.

® Desenvolver o
programa em
provincias
seleccionadas
(Sofala, Zambézia,
Maputo).

® Criar a liga do
Desporto para a
Vida

® Expandir o DPV
para as provincias
adicionais.

C. Envolvimento de Instituicdes de Nivel Superior na Luta contra o HIV/SIDA:
Universidade Eduardo Mondlane Comprometida com a Formacédo de
Lideres Bem Informados

Conceito

O CNCS identificou a necessidade de construir e apoiar capacidade local no interior do pais
para projectar, gerir e avaliar os programas de comunicacdo para a mudanca social e do
comportamento relativos ao HIV/SIDA. No presente momento critico, a Universidade
Eduardo Mondlane (UEM) estd numa posicdo chave para modelar e formar a préxima
geracdo de lideres e especialistas de comunicacdo sobre Saude e HIV/SIDA do pais. Para
este fim, a Escola de Comunicacdo e Artes (ECA) da UEM assumira o comando e capitalizara
sobre o ambiente de ensino e aprendizagem para fornecer informacdo correcta sobre a
transmissdo do HIV/SIDA; promover comportamentos protectivos entre homens e mulheres
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jovens, trabalhadores das faculdades e da universidade; ademais, advogara para que outras
instituic6es de ensino superior se envolvam na luta contra o HIV/SIDA.

Vérias intervencdes foram identificadas para expandir a fungdo da Universidade como actor
social fundamental na luta contra o HIV/SIDA e para colocar a prevencédo do HIV/SIDA no
centro da vida académica e dos estudantes: 1) Construir capacidade estratégica de
comunicacdo sobre saude e HIV/SIDA entre os membros da ECA/UEM, que incluiu o
planeamento e langamento do Primeiro Curso de Comunicacéo Estratégica sobre HIV/SIDA;
2) Actualizar a Comunicagdo para HIV/SIDA e integrar as modernas abordagens da
Comunicacdo para a Mudanca Social e de Comportamento para HIV/SIDA nos actuais
curriculos de outras faculdades da UEM, como Faculdade de Educacéo (escola primaria e
secundaria) e Faculdade de Medicina (saude publica, enfermagem e servigcos sociais); 3)
Realizar campanhas internas de comunicacdo para comportamentos preventivos, guiadas
pelos estudantes da ECA e direccionadas para os trabalhadores e estudantes da escola; 4)
Consolidar e expandir os esforcos da UEM para criar um ambiente favoravel a discussao dos
cuidados e da prevencgao do HIV/SIDA de forma franca e aberta na universidade, através de
seminarios e debates programados, incluindo, neste esforco, a participacdo de organizacdes
locais que estdo activas na resposta; e finalmente, 5) Apoiar a UEM no desenvolvimento de
um modelo criativo, pro-activo e sustentavel para fortalecer e construir capacidade de
Comunicacdo para HIV/SIDA em outras universidades e escolas técnicas localizadas em
provincias-chave do pais (Sofala(Beira), Nampula e Zambézia).

Argumento

As instituicbes do ensino superior tém a responsabilidade de formar a proxima geragdo de
lideres, entre homens e mulheres que v@o assumir as rédeas do pais. A informagdo sobre o
HIV/SIDA e a promocdo de comportamentos preventivos deveria tornar-se uma componente
integral das actividades e dos curricula em curso das instituicdes universitarias e técnicas,
até mesmo porque os alunos estdo na idade de maior risco. A juventude deveria tornar-se
activa na adop¢do de comportamentos saudaveis e as instituicbes educacionais — enquanto
fontes crediveis de informacdo - podem fazer a diferenca nas vidas dos estudantes e dos
seus familiares imediatos. Os estudantes podem assumir um papel fundamental como
“catalisadores da mudanca” dentro da sua prépria geragdo, das suas familias e da
comunidade.

A Universidade e as suas faculdades tém um importante nidmero de “audiéncia cativa”
compreendido por estudantes, docentes e trabalhadores. Por isso, € muito apropriado
impulsionar um ambiente onde o acesso a informagao correcta do HIV/SIDA, a promogao de
comportamentos preventivos, e eventualmente servicos de aconselhamento, sejam
componentes integrais da rotina institucional.

Considerando a lideranca da UEM no pais, o programa de comunicacdo do HIV/SIDA poderia
ter ndo somente um impacto/efeito sobre os seus préprios componentes, mas também nas
restantes instituicdes do ensino superior. Espera-se, portanto, que o modelo UEM possa ser
replicado e ajustado em outras universidades e instituicbes do ensino superior no pais.
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Quadro 21

I11. Servicos Sociais que Apoiam a Mudanga Sustentavel

11. Educagdo e Programas Orientados para a Juventude

C. Envolvimento de Institui¢cdes de Nivel Superior na Luta contra o HIV/SIDA: Universidade Eduardo Mondlane
comprometida com a Formagéo de Lideres Bem Informados

Objectivos Especificos
seleccionados do PEN |1

Objectivos de Comunicacédo

Grupos Sociais

Actividades
llustrativas

Advocacia

1. Mobilizagéo das liderangas a todos os
niveis para uma participacao activa no
combate ao HIV/SIDA.

3. Transformacgdo do combate ao HIV/SIDA
numa area de consenso nacional.

Prevencao

2. Reducéo do numero de infecgdes pelo
HIV na populacdo em geral e em particular
no grupo etario 15-24 anos.

3. Aumento do nivel geral de
conhecimentos sobre HIV/SIDA e redugdo
do diferencial do género que se verifica
neste dominio.

® Estabelecer um curso de
comunicagdo para HIV/SIDA
na UEM.

® Criar um ambiente favoravel
na UEM para discutir
abertamente o HIV/SIDA,
promover comportamentos
protectivos entre os utentes
da UEM e torna-la actuante
para responder a Urgéncia
Nacional.

® Estimular a influéncia da
UEM sobre outras
instituicGes do ensino
superior no sentido de
envolvé-las activamente na
luta contra o HIV/SIDA.

® Aumentar o conhecimento
correcto da juventude sobre
a transmissdo e prevengao
do HIV.

® Aumentar a percepcéo da
juventude sobre eficiéncia.

® Reduzir os comportamentos
de risco da juventude, como
a multiplicidade de parceiros
e sexo desprotegido.

® Aumentar o conhecimento
dos trabalhadores das
faculdades sobre prevencéo
e transmisséo do HIV.

® Reduzir os comportamentos
de risco entre os
trabalhadores das
faculdades.

® Juventude (18-24

anos de idade)

® Docentes e
trabalhadores das
faculdades e
outras Unidades
organicas da
UEM.

® Desenhar e langar

0 primeiro curso de
comunicagao
estratégica para
HIV/SIDA da ECA/
UEM.

Desenhar e
implementar uma
campanha de
comunicagao
preventiva do
HIV/SIDA liderada
pelos estudantes
da ECA/UEM,
visando as
faculdades do
campus,
estudantes e
trabalhadores.

Posicionar a UEM
como tendo um
ambiente favoravel
a discusséo franca
e aberta sobre o
HIV/SIDA, através
de seminarios e
debates.

Consolidar o
modelo adoptado
pela UEM, para
construir
capacidades em
outras
universidades e
escolas técnicas do
pais.

Finalmente, a Figura 3, a seguir,

apresenta uma ampla visdo encadeada do continuo entre
accbes e resultados esperados na perspectiva do modelo tedrico que sustenta esta
Estratégia de Comunicagdo. A primeira coluna mostra os indicadores contextuais do
HIV/SIDA em Mocambique e o0s recursos existentes; a segunda indica as dimensdes onde

\

deve actuar a comunicagdo para Activar um Movimento Social de Resposta a “Urgéncia
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Nacional”, no que se refere a criagdo de um ambiente favoravel, ao engajamento de
comunidades, familias e individuos, e ao fortalecimento dos sistemas sociais de apoio -
explicitadas nos 21 quadros anteriormente apresentados; na terceira coluna encontram-se
as mudancas iniciais esperadas no ambito do ambiente social e comunitario (engajamento
de liderancas a todos os niveis, envolvimento de grupos de referéncia na comunidade e
ONG’s, fortalecimento de capacidades, apoio dos medias, entre outras) e no nivel dos
servicos sociais de apoio (fortalecidos e procurados); a quarta coluna apresenta 0s
resultados das intervengfes de comunicagdo e, na quinta e Ultima coluna, sdo apontados os
resultados sustentaveis (reducdo na prevaléncia do HIV/SIDA, consciéncia da “Urgéncia
Nacional”, novas normas sociais, cuidados para PVHS e COV e reducéo do estigma.

Percursos da Comunicacdo para a Mudanca Social

em Mocambique

Contexto  Actividade Comunicagéo Mudancas Iniciais Resultados Resultados
Sustentaveis

- Ambiente Favoravel

®HIV alto e metimento e ac¢cdo entre
aumentando .

ento de lideres
®Baixa L
percepgao
de risco

*Mitos
existentes
sobre HIV

Ambiente

*Mulheres 3x
mais risco

®Inequidade de
género

®Alta pobreza

®Baixa
educagéo

Comunidade

*Baixa
educagéo

-

*Pouco acesso
aradio
RECURSOS ¢os Sociais

®Estratégia do
PEN Il

Individuos

A para Redes integradas.

mocéao do teste e

*Valores ratamento.

ff;?i‘é?;f;:gs ® | acos comunitaios, PTV, GATV,

SAAJ.

® Escolas primérias, secundarias;
Comunidade fora da escola
atingida.

® Universidade atingida.

® MISAU, MEC, Acgéo Social,
Desporto, Agro-pecuéria.

®Capacidade
das ONG's

Suporte de

[LEGLIES

Servicos Sociais

5. PESQUISA, MONITORIA E AVALIACAO

Para ser bem sucedido, um programa de comunicacéo precisa de se basear em evidéncias e
as actividades precisam de ser cuidadosamente monitoradas, passo a passo, para que
apropriados ajustamentos possam ser feitos a tempo. Sugerem-se trés tipos de actividades
de pesquisa para acompanhar a implementacéo desta estratégia de comunicagao:
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A Pesquisa formativa proporciona a informacdo necessaria para desenvolver
contetdos, canais e mensagens apropriados aos publicos que se deseja atingir.
Considerando a diversidade cultural do pais e os diferentes acessos da populacdo a
informacdo, é importante identificar os recursos locais de comunicagdo, bem como as
lacunas de informacdo existentes. Por exemplo, além do conhecimento que esta
largamente documentado, ha necessidade de mais informacdo acerca das etnias locais,
das atitudes de género e das praticas sexuais nas diferentes regides do pais, bem como
conhecer melhor os padrbes de comportamento entre membros da familia, e entre
lideres e outros membros da comunidade. Modelos positivos de comportamento
precisam de ser identificados na comunidade para que possam servir de referéncia na
construcdo das mensagens.

A Avaliacdo de processo/monitoria fornece informagdes sistematicas sobre os
acertos e dificuldades na implementacdo das ac¢fes de comunicacdo, com vista a
correccdo de rumos. Para a monitoria da implementacdo da Estratégia Nacional de
Comunicacdo sugere-se um plano de acompanhamento das actividades priorizadas, a ser
acordado com os parceiros durante os féruns provinciais.

A Avaliacdo de resultados intermediarios significa verificar os produtos ou
resultados das ac¢des empreendidas quando da sua finalizagdo. O propdsito é identificar
gque objectivos foram atingidos e quais ndo foram e por que razdes. A avaliagdo de
resultados pode limitar-se a compilacdo de dados quantitativos (nimero de accles
realizadas conforme o planeado) ou envolver pesquisas tanto de natureza quantitativa
como qualitativa, para verificar os efeitos das ac¢gdes de comunicagdo junto aos
segmentos dos grupos sociais-alvo. Os indicadores de sucesso (medida que assegura
gue um objectivo de comunicagdo foi alcancado) devem ser formulados como parte do
plano de avaliagdo. Novos indicadores ndo previstos também podem surgir ao longo de
uma investigacdo. A avaliacdo de resultados é necessaria, pois permite identificar que
accoes, canais e/ou mensagens foram apropriados aos contextos locais, manter aquelas
gque apresentaram resultados positivos ou cancelar as que ndo deram os resultados
almejados.
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