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HA QUE SE FALAR DO SEXO SEM TABU

As conviccoes do Presidente da Republica para o combate da SIDA

nas zonas Rurais

O Presidente da Republica, Joaquim Chissano, disse que a melhor forma de
prevenir-se da doenca é que todos nos tenhamos um espirito guerreiro. Embora
usando o preservativo, entendo que o melhor é evitar relac¢coes sexuais. Ninguém
tendo escudo se expde as setas. E necessario atacar o inimigo e nio deixar que ele
nos ataque.

Acrescentou o presidente que para que as campanhas tenham sucesso no campo,
onde maior numero de pessoas continuam a ignorar a doencca, ha a necessidade de
se falar do sexo sem tabu.

Conversar sobre o sexo com o SIDA pelo meio é tornar a juventude imoral.

Sou pelo preservativo da maneira moral e nio como licenca para a pratica

desordenada do sexo.

Fonte: Jornal Vénus, dezembro, 2001
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INTRODUCAO

Em Mogambique, o combate ao SIDA deverd ter como meta principal a Prevengdo e a
Conscientizagdo das pessoas, com destaques para os adolecentes e para os adultos,
homens e mulheres, que produzem e estdo na idade de contribuir para a renda bruta do
pais. Estima-se que 15 por cento da populagdo entre 15 e 49 anos esteja infectada e ¢
entre os jovens mogambicanos que o virus se expande muito mais.

Os dois grupos nao devem ser separados, mas sim juntos irem a luta contra a epidemia.
Devemos lembrar em campanhas que o jovem devera prevenir-se da infec¢ao e assegurar
que o seu futuro, a sua geragdo cresca e sobreviva com saude.

Contudo a geragdo adulta, presente, contemporanea também tem que ser assistida com
muita urgéncia, pois ¢ ela que no presente representa a na¢do na forca do trabalho e no
desenvolvimento nacional.

O Ministro da Satude, senhor Dr. Francisco Songane, traga um perfil muito negro para
Mogambique, e a luta com essa epidemia tem sido muito dura de vencé-la.

E sabido que a maior parte das pessoas que morrem de SIDA nesta nagio tem menos do
que 40 anos de idade. O quadro ¢ realmente alarmante se tratando principalmente, que
essas pessoas estdo em suas fases produtivas.

Entre 65 a 70 por cento das novas infecg¢des, sdo registradas entre pessoas com menos de
30 anos, outro facto extremamente aterrorizante para a nagdo mog¢ambicana e em uma
visdo mais macro, para todo territorio africano.

O senhor Ministro da Saude prevé que mais de 1.6 milhdes de mogcambicanos possam a
vir a falecer de SIDA nos proximos dez anos. Isto sera um desastre para o
desenvolvimento desse pais, tanto sob o ponto de vista emocional, como comercial, pois
uma nacao nao pode ter tantos Obitos .

Actualmente ha cerca de 1.3 milhdoes de infectados com HIV, e sdo infectados
diariamente entre 500 a 700 pessoas. As estimativas apontam cerca de 100 mil mortes por
ano.

Existem informacgdes, segundo o primeiro Ministro Pascol Mocumbi, que a infec¢do

entre jovens femininas e mulheres jovens é cerca do dobro da registrada entre homens e



rapazes da mesma idade. Este facto ocorre porque entre cinco mulheres, trés se
encontram casadas aos 18 anos, quarenta por cento das quais com homens mais velhos do
que elas e sexualmente experientes, que podem expor as suas esposas ao HIV-SIDA e ao
outras DTSs.

Uma estratégia de grande sucesso para se combater essa epidemia aqui na Republica de
Mogambique é acabar com o siléncio ao redor da sexualidade. As informacg¢des devem
ser claras, objetivas e diretas. A nagdo precisa proteger-se ¢ a Informacao, Educacdo e
Comunicacdo sdo factores de primeira necessidade.

Em Mocambique havera a necessidade de se falar sobre sexualidade abertamente,
tendo até mesmo que enfrentar criticas fundamentalistas, as quais chegam a
discriminar e estigmatizar as pessoas que nio seguem os padroes de normalidade. O
discurso sobre sexualidade deve ser franco e construtivo.

O primeiro ministro registrou uma frase muito importante, a qual deve ser ouvida e
seguida como padrdo: “Temos que reconhecer as pressées nas nossas criancas para
terem sexo. Temos que lhes dar informacdo, habilidade para falar e, sim
Preservativos”

A pobreza, ignorancia, religides e crengas, sdo modelos insustentdveis que s atrasam a
luta contra o SIDA.

Mogambique tem-se deparado com a escassez de recursos materiais ¢ humanos, os quais
lhe permitiriam combater a doenca com mais eficacia, mas também a falta de informacao
e os habitos da populacdo tem constituido factores adversos.

Um facto muito importante a ser discutido com muita seriedade pelo MISAU ¢ a
limitacdo de se falar ou fazer apologia ao USO do PRESERVATIVO. Todas as
campanhas que tentam implementar no veiculo de comunicag¢dao o uso do preservativo,
deparam-se com uma violéncia e rejeicdo advindas de grupos conservadores e
fundamentalistas. E importante ressaltar e entender que estamos falando de uma epidemia
de morte e ndo de uma simples gripe que se trata com ervas ou rezas caseiras.

Num pais onde ha 1.6 milhdes de pessoas com relac¢des sexuais ocasionais € 15 mil
portadores de HIV, pode-se prever uma progressdo aritimética assustadora em relagdo ao

HIV/SIDA e DTSs



Estarao as campanhas radiofonicas, televisivas, cartazes, panfletos e tantas outras
modalidades de estratégia de prevencio funcionando como deveriam?

As palavras usadas nas campanhas estario correta?

Estamos falando a mesma linguagem da epidemia?

O MISAU esta enfrentando certas barreiras culturais e religiosas para promover a
saude da populacdo mocambicana?

A populacdo as quais necessitam ser revistas com certa atengdo como Trabalhadoras do
Sexo, Adolecentes ¢ Jovens, Mulheres, Mineiros, Camionistas, Técnicos de Saude,
Idosos e tantos outros grupos €tnicos rurais e urbanos, deverdo ser assistidos com uma
campanha direcionada, exclusivamente para eles.

Qualquer campanha deve ser direcionada a um grupo alvo especifico, pois uma
campanha com falta de informacgdes ou informacc¢des camufladas por motivo de
conservadorismo, ndo ¢ uma campanha sadia, boa, honesta e eficaz.

Desde 1986 até os dias de hoje o Brasil estd em constante transformacgdes. Alguns
confrontos iniciais foram cedendo a forma distinta, e criativa, de buscar articulacgoes, e o
envolvimento, dos mais diferentes setores sobretudo a sociedade civil. No caso brasileiro,
o Programa Nacional de SIDA oferece elementos que merecem ser destacados no que diz
a respeito da Sociedade Civil na Comissao Nacional de SIDA, praticamente desde a sua
criacdo em 1988.

Sendo o Brasil um pais, como muitas vezes ¢ mencionado, de dimensdes continentais,
com a sua diversidade regional e desigualdade sociocultural, também apresenta uma
epidemia revestidas de formas complexas para ser enfrentadas e que ndo afeta de forma
igualitaria, a sociedade brasileira. No Brasil, aonde temos uma populagcao de 165
milhdes de brasileiros, com diferentes ragas e credos, a epidemia esta cada dia mais
atingindo a populacdo pobre e jovem.

Mogambique com 18 milhdes de pessoas, também possui uma epidemia pobre e jovem.
Ambas as nacgdes e tantas outras no mundo se deparam com oque ¢ chamado de Sinergia
das Pragas, que consistem na interagdo do HIV com outras doengas endémicas.
Mogcambique como o Brasil devera enfrentar no pais uma estratégia de manuntengdo das
respostas até o momento estabelecida, o que fard para elaborar estratégias a SIDA a

outras ac¢des em saide em andamento no pais.



Sabemos que ndo hd uma formula magica para enfrentar uma epidemia. A experiéncia
brasileira tem demonstrado que, empenho, ousadia, parceria, confronto, articulagao, ética,
inovagdo, participagdo, compromentimento, ¢ sobretudo respeito aos direitos humanos
das pessoas que vivem com HIV-SIDA, sdo elementos que ndo devem faltar aos paises,
pessoas e instituigdes no delineamento de respostas que visam enfrentar os desafios
impostos pela epidemia de HIV-SIDA, para os proximos anos.

Informar a nacao ¢ alimenta-la de satide, coragem, sabedoria e progresso!

Ocultar informagao ¢ um problema para a nacdo no futuro e o enfraquecimento de seu

povo!
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VISITAS REALIZADAS

WENELA:

Foi feita uma visita ao representante da WENELA em Maputo no dia 14/01/2002. Ele
aconselhou-nos que o melhor sitio para conversarmos com 0s mineiros € suas esposas

seria a cidade de Xai-Xai, onde também tinham escritérios, tendo-nos cedido o contacto.

Matola Cargo Terminal

Inquérito aos Camionistas

Foi feita a primeira visita do dia 14-01-2002 e foram deixados 20 inquéritos preliminares
no Centro de Recursos Humanos para serem distribuidos entre os Camionistas de Longo
Curso.

Conseguimos abordar face a face trés camionistas, os quais preencheram os inquéritos
sobre seus dados de pesquisa e o uso do preservativo com as suas Esposas, Amigas e
Sexo Pago.

Pedimos que os inquéritos fossem preenchidos para que pudessemos estruturar uma
campanha de preven¢do de HIV/SIDA-DTS direccionada exclusivamente a esse grupo
alvo de camionistas de longo curso.

Foi observado que, algumas questdes colocadas no inquérito, foram de dificil
compreensdo dos participantes.

Levamos inquéritos em Portugués, mas havia camionistas, que ndo falavam portugués,
por esse motivo, ndo puderam preencher os mesmos.

Muitos dos camionistas, vinham de paises vizinhos

Houve um retorno a Matola Cargo Terminal no dia 29 de Janeiro de 2002 para levantar
os inquéritos e foi visitado o GTZ de 14 e dentro da clinica havia Técnicos de Saude
dando assisténcia aos camionistas que ali chegavamm com DTS ou encaminhamento para

Aconselhamentos ou Gabinetes de Testagens de HIV-SIDA.

No patio do Matola Cargo Terminal havia, as 16:47 cerca de 25 camides.
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Na clinica havia 4 homens, dois deles estavam em busca de preservativos.

Os inquéritos foram analizados entre 12 camionistas casados s6 (1) um usou o
preservtivo com uma amiga que se encontrou pela primeira vez no periodo em que esteve
na estrada. Os demais ndo fazem wuso do preservativo ou quando fazem ¢
esporadicamente. Alguns dizem usar com as esposas as vezes € outros ndo aderem ou
aderiram ao uso do preservativo.

Conhecem SIDA e o JEITO (preservativo) como referem 90% deles e a populacdo de
forma geral.

Ja ouviram em diferentes meios de comunicagdo como radios, TVs, jornais e revistas,
profissionais de saude, igrejas, familias, amigos, empresas, cartazes, chapas nas estradas,
ativistas...

Alguns quando inqueridos sobre a sua maneira de viver como sendo de risco e podendo
contrair essa doenca dizem que nem t3o pouco acham que vao se infectar.

Os inquéritos que foram realizados com os outros 8 caminionistas que diziam nunca ter
casado, (2) dois responderam que usaram preservativos nas ultimas quatro semana que
estiveram fora de casa e com as suas namoradas, acham que correm muito risco no estilo
de vida que levam e que tem conhecimento de SIDA-DTS como os demais outros
caminionistas casados.

Os motoristas se encontram entre 30 e 50 anos. Somente um camionista tinha 22 anos e
ndo era casado. S¢ trabalha nas férias e faz psicologia-pedagogica.

Muitas das rotas desses homens sdo entre Maputo,Tete, Nampula, Beira, Quelimane via
Malawi, Swaziland, Zambia, Africa do Sul...

Alguns dos caminionistas entrevistados, ja se encontram na estrada hd quase 20 anos,
fazendo os percursos acima mencionados.

Opinaram dizendo que a melhor maneira de se apanhar informagao sobre o SIDA e DTS
¢ essa conversa informal nos locais de descanso dos camionistas, principalmente em
sitios nas zonas rurais, aonde ha muitas Trabalhadoras do Sexo se oferecendo a eles.

Um outro facto muito relevante foi o uso de Drogas. Foram quase unanimes em dizer que

os camionistas usam todos os tipos de drogas, inclusive cheiram o6leo diesel, ou colocam
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na lapela da camisa para permanecerem acordados a noite. O uso de Suruma, Banje,
Dagga, também foram mencionadas.

Alguns camionistas se referiram ao homossexualismo ou praticas homoeroéticas de outros
motoristas.

Uma estratégia agressiva direcionada ao Camionistas de Longo Percurso ¢ de extrema
importancia, pois s6 assim esse cidaddos em atividades economicas para nagdo, vao se

concientizar da epidemia e a infec¢ao do HIV-SIDA-DTS.

(Ver em index a campanha para Camionistas de Longo Curso)
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CLINICA DO PORTO

Trabalhadoras do Sexo Feminino

No dia 16 de Janeiro de 2002, pelas 19:30, fomos até a Clinica do Porto, na Baixa, na
Cidade de Maputo para conversarmos com as Trabalhadoras do Sexo , enfermeiras e
técnicos de satide da clinica sobre “Estratégias de Prevencao” Com Cartazes e Folhetos
derecionados exclusivamente para esse grupo alvo.

Havia 18 pessoas, sendo 3 homens, dos actuam como Agentes de Satde ou Activistas.
As idades variavam entre 21 anos a 50 anos. A maioria das mulheres naquela noite estava

entre 20 anos € 39 anos.

A Dr. Aida Mahomed fez uma introdugdo e apresentacdo ¢ o consultor Vagner de
Almeida fez uma pequena palestra sobre a importancia do preservativo para

PREVENCAO DO HIV/SIDA-DTS.

As trabalhadoras estavam bem informadas sobre o uso do preservativo, mas foi
constatado pelo consultor que a AUTO ESTIMA, estava muito baixa. Ha uma
necessiade emergéncial de apoio terapéutico a essa comunidade das trabalhadoras

Sexuais.

Quando foi feita as perguntas: “Como vocés negociam o preservativo com os
clientes?”

* Foram unanimes em falar que s6 fazem com o preservativo e caso o cliente diga
ndo elas tentam dar uma explicacdo geral sibre o SIDA e DTS.- Relataram que
muitas das vezes levam alguns minutos tentando esclarecer o cliente.- Dizem que
algumas vezes chegam a perder o cliente, pois esses alegam que com o

preservativo ¢ mesmo que tomar banho com capa de chuva ou comer doce com

papel.
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O consultor perguntou sobre os SONHOS das trabalhadoras e responderam meio

pensativas.

* Uma casa para morar! Foi mencionado por 8 mulheres

* Ser Doutora! Falado por uma trabalhadora de 28 anos

» Ter Filhos, marido e uma casa! Relatado por uma mulher de 39 anos

= Sair desse sofrimento! Relatado por uma Jovem de 21 anos e recém chegada na

profissao.

O cartaz, feito pelo MISAU e pré-testado Com elas e direcionado para as trabalhadoras

foi fixado no quadro negro, a elas lhe foi pedido opinido.

O consultor Vagner de Almeida, a Dr. Aida Mahomed e a Sra. Isabel Ngomane

pediram a opinido dos presentes sobre o novo Cartaz a ser feito no futuro pelo MISAU.

O cartaz actual a ser distribuido vem escritos os seguintes dizeres:

“So Gosto com o preservativo”!

O consultor escreveu do lado do cartaz afixado no quadro negro a seguinte frase:
“Trabalhadoras do Sexo SO FAZ

e SO GOSTA com o presrvativo!”

Foi explicado a razdo de se adicionar ou acrescentar as seguintes palavras:

a- Trabalhadora do Sexo
b- FAZ
C-E

(a) Por que ¢ uma campanha direccionada as trabalhadoras do Sexo e seus clientes.
(b) Porque o verbo Fazer, elucida ao cliente e deixa a mensagem clara de que a T.S,
s6 Faz ou Fara com preservativo.

(c) A conjugacdo aditiva E, faz uma ponte para a frase abaixo no cartaz

14



Ambas as frases explicam que a T.S faz E Gosta com o preservativo.
O cartaz anterior estd faltando mensagens, ndo contém o nome do grupo alvo e a frase
“So gusto com o preservativo’da uma nogao dubia de entendimento.-Significa que ela

Gosta, mas ndao FAZ o uso do preservativo Sempre.

Elas decidiram que a nova versdo do Cartaz ¢ mais clara e completa para a mensagem
direcionada a elas.

No cartaz ¢ evidente que sera feito para as T.S, mas ¢ deixar mencionado que, a
mensagem visa alcangar directamente ao cliente, o qual ndo gosta, ndo faz e nao adere o

uso do preservativo.

O Consultor sugere a equipe de trabalho que, as T.S sejam assistidas também por
psicologos e terapéutas, pois ha uma necessidade emergencial de rever essa populgdo
também no lado psicologico.

Assisti-los com terapias nao significa aconselhamento s6 sobre HIV/SIDA-DTS's.

Fazer um convénio com a faculdade de psicologia e convidar os alunos de periodos
avangados para realizarem terdpias individuais e em grupos. Estes estagio seriam em
parceria com a faculdade e o MISAU. Seria uma oportunidade para todos, pois o jovem
profissional estaria estagiando com as T.S e ao mesmo tempo o MISAU estaria prestando

assisténcia Preventiva e Terapéutica a essa populacao.

E importante incluir nesta Estratégia de Prevengao/Terapia futuros profissionais livres de:
= Estigma
= Discriminacao
= Negacao

E sabido que o estigma, a discriminacio e a negagio, também é uma Epidemia.

O estigma ¢ contextual , € histérico, ¢ empregado estrategicamente e produz e reproduz

relac¢des de desigualidades Socias ( Parker, Aggleton, 2001)
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Todos tipos de intervengdo e estratégia de prevencdo tem como objectivo principal o
dever de contribuir para o desenvolvimento de programas e politicas derecgionadas a
reducdo eficaz do sofrimento humano, tanto em termos de novas infec¢des, quanto em
termos de qualidade de vida para aquelas com risco de infec¢do , que ¢ um resultado
directo da estigmatizacdo e da descriminagdo ilimitada relacionadas ao HIV e a AIDS.
Enquanto ha certamente um papel importante para se trabalhar directamente com as T.S.
ligadas directamente a conceitos sobre o estigma e a discriminagdo vinculados ao
HIV/SIDA precisam ser elaborados de maneira a motivar o desenvolvimento da defes e
da interven¢do direcgionada a reduzir os niveis de estigmatizacdo e dos feitos da

discriminacao sobre os individuos e os grupos.

A nossa capacidade de alcancar maior sucesso neste sentido, no entanto, estd
directamente ligada a nossa a vontade de ir além dos esquemas conceituais € dos modelos
de interven¢ao que, na maior parte, tém dominado o campo até entdo.

Hé a necessidade de se comecar novos conceitos e actividades para prevengao do HIV e
do SIDA, sem deixar de mencionar e adicionar as DTSs.

Ao longo de quase duas (2) décadas, enquanto os paises, em todo mundo, lutavam para
dar respostas a epidemia de HIV/SIDA, as questdes do estigma, da discriminacio ¢ da
negacio vém sendo alguns dos dilemmas mais mal entendidos e mais persistentes
enfrentados pelo desenvolvimento dos Programs de Satude e da Educagao Publicas.

As T.S necessitam ser assistidas por todos os programas tanto nacionais, como pelas
organizacc¢des nao governamentais.
Muitas das Jovens, Adolescentes e Adultas T.S. poderiam e deveriam ser utilizadas

através de treinamentos especializados e dirigidos pelo MISAU para desenvolverem um
trabalho de massa com essa mesma populagdo alvo; Pois esse programa integraria as T.S

a sistema activo e produtivo da nagao.

As T.S sdo cidadas plenas com direitos e obrigac¢des como qualquer outro individuo na

sociedade mogambicana.

E importante ressaltar que em Mogambique ha também homens que fazem sexo com

outros homens em troca de favores financeiros ou mesmo por prazer de ter como
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parceiros pessoas do mesmo sexo. H& caso explicitos nas capitais das Provincias e
principalmente em Maputo.

Esta populagdo, aqual estd desasistida, breve havera a necessidade de se desenvolver uma
estratégia de prevencdo e conciéntizagdo para esse grupo.

Em artigos publicados em jornais da cidade, pessoas fundamentalistas, radicais,
conservadoras ja mencionam os casos de homossesxualidade masculina e feminina como
uma aberragcdo. Devemos olhar os gé€nero, as atitudes, os comportamentos como uma
variante para a prevencao de todo cidaddo mogambicano e ndo como aberragdo ou grupos
que nao necessitam ser assistidos pelo MISAU.

A fungdo do sistema de satide ¢ de atender a todos sem qualquer discriminagdo ou

intolerancia.
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VISITA A XAI-XAIL GAZA

No dia 17/01/2002 foi feita uma visita para se coletar dados em Xai-Xai. Visitou-se a
DPS, aonde se falou com o Médico Chefe Provincial.

Visiatamos a WENELA, aonde encontramos com o encarregado que nos recebeu nos
encaminhou aos mineiros, as mulheres dos mineiro, e as viuvas dos mineiros, as quais
estavam I para receberem suas pensoes.

. Fizemos um encontro com a mulheres e viuvas, todas tinham conhecimetos sobre SIDA
e Preservativos. Muitas ja tinham visto pessoas morrerem de SIDAe contaram como
essas_pessoas conviveram com a epidemia.

Foi aplicado um inquérito aos mineiros, num total de 18, com conteudo relativo a
preservativos, HIV/SIDA, parcereiros em Mogambique e Africa do Sul. Alguns dos
rapazes estavam l4 para tentar uma vaga nas minas.

Todos estavam carentes de informogdes sobre SIDA. Conhecem o SIDA, mas nao estao
muito bem informados. Queriam saber sobre medicamentos e vacina, pois ouviram tudo
isso na Africa do Sul.

Alguns jé fizeram teste, mas ndo falaram de sua sorologia.

Ha a necessidade de trabalhar mais diretamente comos MINEIROS, pois nenhum deles
mencionaram que haja um trabalho efetivo, constante sobre a Prevencao do HIV/SIDA.

Tem a informac¢ao, mas nao tem uma assisténcia continua.

SUGESTAO:

CARTAZES, PANFLETOS e um VIDEO, seriam estratégias bem relevantes para essa
populacao muito desasistida neste contexto.

Héa muito sexo entre eles, apesar dos entrevistados falarem que conhecem pessoas nas
Minas, com praticas homossexuais, pois o mito de terem mulheres aqui e 14, muitas das
vezes ¢ questionado. Se sentem isolados e longe do habitate natural, dando margem a

clandestinidade nos seus atos.
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. Encontro com os Técnicos de Saude no Centro de Saude da Cidade de Xai-Xai, todos
expuseram as suas necessidades e frustracgdes sobre HIV/SIDA e também sobre a
precariedade que trabalham com a BIOSSEGURANCA, temem se infectar durante o
trabalho e ndo possuiem luvas esterelizadas quando necessitam fazer manuseios mais
especificos nos utentes.

O panfleto sobre QUE MEDIDAS DE BIOSSEGURANCA DEVO TOMAR?, serd de
grande ajuda para os técnicos, mas o acesso e disponibilidade aos materiais de
biosseguranga, acreditam que essa sera uma outra luta a ser enfrentada.

Encontrou-se muitas pessoas com malaria e alguns casos de colera neste Posto de Saude.

Falta material informativo nesta localidade, pedem que enviem o mais rapido possivel.
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VISITA A PROVINCIA DE MANICA,

Nos dias 21 a 24/01/2002 foi feita uma viagem a Provincia de Manica aonde visitamos a
DPS e viajamos no dia seguinte para Catandica, quando tivemos um encontro com a
Diretora Distrital do Hospital Distrital e ao Canto de Aconselhamento de Jovens (Jovial
Makombe).Foi observado o que o hospital e o Canto estdo a realizar. Falou-se sobre as
necessidades emergenciais, principalmente sobre a Biosseguranca dos Técnicos de
Saude.

Os Jovens do canto estdo necessitndo de uma supervisao no que estdo fazendo, pois foi

verificado que os dados ndo coincidem com a realidade

. Foi feita uma tentativa de se preencher alguns inquéritos com os caminonistas de longo
curso. Somente 3 se dispuseram a falar. Casados, conhecem SIDA. Nao usam a palavra

preservativo, e sim Jeito.

. Parada em Vanduzi e mais uma tentativa de inquérito com um camionista. Este era de
Malawi e o inquérito foi feito em inglés. Estava na estrada ja a cinco dias e com trés

relac¢des ocasionais com o preservativo, oqual chamava de CONDOM.

.Paramos em Inchope na tentativa de se entrevistar mais camionistas, mas nao era a hora
da repouso deles naquele ponto. Neste mesmo local tivemo um encontro com as
Enfermeiras da Clinica Movel, com as Trabalhadoreas do Sexo e Mulhers activistas que

fazem um trabalho de Prevencdo com os camionistasa noite.

No Distrito de Manica encontramos com o pessoal de Satide do Hospital Rural, os quais
também falaram sobre a BIOSSEGURANCA, os caso de SIDA registrados, a falta de
materiais, os atrasos dos materiais na distribuicdo e como lidar com casos muitos sérios

de SIDA.

Reunimo-nos com Adolecentes e Jovens do Canto de Aconselhamento, os quais estdo

bem mais organizados e supervisionados do que o Canto Jovial de Makombe. Os jovens
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reinvidicaram promessas nao cumpridas dos finaciadores de lhes pagarem alguma coisa.
Eles s6 desejavam que as suas matriculas nas escolas fossem pagas, pois trabalham e
gostam do que fazem. O apoio moral que esperavam era a matricula paga na rede escolar,
o que disseram ser muito caro para eles. Sao 350.000 Meticais. Tinham um plano de
actividades didrias e muito bem elaborado, com temas actuais e objetivos para idade
deles.

Observacao feita: Esses jovens necessitam de todo apodio que o MISAU outros
Financiadores possam dar, pois fazem um trabalho muito importante para a

comunidade e para a nacio.

Nos encontramos com os Lideres Comunitarios da Localidade de Muzongo, no Posto
Administrativo de Machipanda, onde os lideres falavam em Ximanhique. As ligdes sobre
SIDA sdo passadas pelos mais velhos, mas os jovens ndo aceitam muito as licdes
passadas. As mulheres também fazem trabalho de Preveng¢do de HIV/SIDA nas
comunidades distantes.

Havia neste dia quatro lideres homens e quatro mulheres, dois tradutores, os quais nos

faziam entender o que os lideres estavam a falar.

As reinvidicacoes dos lideres:

1) Transporte para levar as pessoas doentes ao centro de Manica

2) O Distrito nao tem uma ambulancia

3) Um cracha de identificacido

4) Camisetes com o0 nome do MISAU ou lencos para que sejam identificados e
respeitados nas comunidades como activistas e agentes de saude.

5) Necessitam de Cartazes e panfletos na lingua deles.
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6) Necessitam de cadernos, lapis, borrachas, canetas, fita alto colante para poderem

fazer um trabalho para o MISAU

Eles alegam que quando o pouco material que chega até eles, ndo possuem como afixar
as coisas nas paredes do Posto Administrativo ou locais que caminham para fazerem
prevengao.

Sdo pessoas extremanete importantes na comunidade, para a comunidade e para o

MISAU

Tivemos um encontro e uma pré-testagem do Cartaz “S6 Gosto como Preservativo”, com
as Trabalhadoras do Sexo, na O.M.E.S Organiza¢ao das Mulheres Educadoras do SIDA.
Algumas estdo bem esclarecidas, outras mais ou menos.fazem um trabalho nos bares com
os clientes e a populagdo de um modo em geral. Falaram sobre a dificuldade inicial de se
organizar perante a sociedade local. Encontram muita resisténcia no inicio. Fazem pecas
de teatro, cantam nos locais de distribui¢ao de preservativos.

Pré-testamos a 0o nome “TRABALHADORA DO SEXO”, e para surpresa nossa, as mais
jovens Trabalhadora do Sexo disseram que significava; TRABALHAR ENSINANDO
SOBRE O SEXO, puro conceito de trabalho mesmo. As mais esclarecidas falaram que
T.S eram mulheres que faziam sexo por dinheiro. A lider do grupo explicou que muitas
vendem-se, sem saber que aquilo € que ¢ o trabalho sexual.

As mulhers da O.M.E.S reinvindica uma modernizagdo nos panfletos e cartazes do
MISAU, disseram que sdo sempre as mesmas coisas desde 1988, e com mensagens
repetitivas, as quais ndo criam mais interesse nas pessoas as quais elas distribuem.
Adicionam que adorariam receber cartazes com idéias novas e que os materiais chegam
muito atrasadas nelas.

Perguntaram, o porqué de ndo receberem o PRESERVATIVO FEMININO e s6 o
MASCULINO. A Dra Aida Mahomed fez uma breve explica¢dao sobre os custos de um e

do outro.

Visita ao G.A.T.V, no Hospital Provincial de Chimoio falaram sobre o éxito e as

dificuldades de manter o gabinete aberto. Alegaram que foi aberto antes do tempo e que
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tinham falta de materias tais como, sabonetes, panos de chdo, marcadores, desinfectantes.
Falaram sobre o treinamento que tiveram e que foi muito rapido. Desejam um curso de
reciclagem e troca de experiéncia inter-Provincial. Tem tido um afluxo de pessoas muito
grande, pois comegaram com mensagens radifonicas e tiveram que parar, pois o afluxo
foi intenso e eles s6 possuem trés conselheiros. Atendem cerca de 18 pessoas por dia e ha
momentos que chegam atender até 27 pessoas. A maioria das pessoas sdo jovens entre 18
e 29 anos, solteiros, sexo masculino, menos mulheres, ¢ vdo em busca também de
servigos psicosociais.

Fizeram a propaganda em nas linguas locais na RM, uma excelente estratégia de
divulagagdo. Sentiram a necessidade de parar com o radio pelo imenso fluxo de pessoas

que estavam chegando.

Visita @ HAI — Health Alliance International, a qual comanda cinco Cantos Juvenis em
Manica e seis em Sofala, alegam ter uma participagdo pequena das meninas e que o
material educativo de prevencao, fora de Maputo émuito fraco. Reinvindicam materiais
mais coloridos como os da GERACAO BIZ, pois sdo mais aceitos com fotos, mas nio
com a linguagem urbana do GERACAO. Trabalham no corredor de Sofala e Manica,
pois sabem que ¢ o percurso do desenvolvimento. Dizem ter uma tremenda dificuldade da
chegada dos materiais. Pedem a possibilidade de se fazer um VIDEO RURAL com
linguagem propria da zona rural. Convidou o PNC-DTS/SIDA para testar os materiais

educativos em Manica.

Foi feita mais uma visita ao DPS para as despedidas e os agradecimentos pela

hospitalidade.

.-Visita a0 HOSPITAL DE DIA e ao HOSPITAL CENTRAL no dia 31/01/2002
(vide Estratégia Hospital de Dia e GATV)
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ESTRATEGIA DE PREVENCAO

CAMPANHA DE PREVENCAO DE HIV/SIDA VIA:
a). Radio
b). Televisao
¢). Jornal Jovem Adolecente
d). Teatro
e) . Telefone Social SIDA-DTS

GRUPOS E SECTORES A SEREM ATINGIDOS VIA A MIDIA.

HOSPITAIS DE DIA
G.A.T.Vs

ADOLECENTES E JOVENS
CAMINONISTAS
MINEIROS

TRABALHADORES DO SEXO FEMININO
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a) RADIO:

Estima-se que em média, 50% da populacdo em Mocambique de baixa renda, homens,
mulheres de todas as idades, adolecentes e jovens ouvem programacao radiofonica,
quando possivel, cerca de uma ou duas horas diéria.

Na areas mais pobres e rurais ¢ observado que a audiéncia do radio ndo ¢ tao maciga.
As areas mais urbanas ouvem mais horas de todos os tipos de programacao radiofonicas.

Capacitar radialistas para levar ao maior numero possivel de pessoas, informacgdes
qualificadas sobre Saude Reprodutiva, DTS, SIDA e tantas outras enfermidades.

A cultura popular e o humor sdo os principais ingredientes usados para conter o Estigma
Fatalista e Estereotipado atribuido a doenca.

No Brasil obteve-se um resultado muito positivo no Estado do Ceara, o mesmo que
Provincia aqui em Mogambique, chamado RADIALISTAS CONTRA O SIDA. Foi
investido na capacitagao de 50 comunicadores radiofonicos, incluindo os da capital e de
13 municipios do interior, o mesmo que Distritos aqui em Mog¢ambique, a partir dos seus
quadros epidemioldgicos.

O projeto RADIALISTAS CONTRA O SIDA, aposta na agilidade e no potencial
democratico do radio, no carisma e intimidade do radialista com os radiouvintes para
promover a Saude Reprodutiva e a prevencdo das doengas de Transmissdo sexual,
sobretudo o SIDA.

O réadio ¢ um veiculo, que parte da premissa que a comunicagdo em saude deve procurar
uma linguagem popular, honesta, direta e interativa para fazer frente ao nivel de
desinformacao, tensoes e conflitos, que sdo geradores a partir das questdes relativas a
género, direito reprodutivo, sexualidade, planecamento familiar e prevengdo das DTS e
SIDA.

A criagdo de pequenos programas educativos, baseados no humor, informac¢ao, musica e
cultura regional também ¢ um meio extremamente eficaz como informacao.

Para que esse processo possa dar certo, ha a necessidade de um Monitoramento ¢
Avaliagdo, anual promovendo Seminarios de Avaliacdo com os radialistas envolvidos.

Esses seminarios devem contar com autoridades governamentais da area de saude, a nivel
Nacional e provincial.

Estes encontros devem conter

. Mesas Redondas

. Trabalhos de Grupos
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.Variadas Oficinas

. Lancamentos de Produtos Radiofonicos como:

CDs

Fitas

Radionovelas e Fotonovelas

Jingles

Spots
Este encontros servirdo para a realizacdo de avalicdo das experiéncias e dos resultados
obtidos, para nova etapa de reciclagem sobre aspectos epidemiologicos e preventivos,

também para a orientagdo sobre novas estratégias a serem adotadas nos programas
radiofonicos do MISAU.

Assuntos Tais:

Juventude e Adolécencia

Mulheres e Parceiros

Trabalhadoras do Sexo

Camionistas

Doencas de Transmissao Sexual (DTS)

Drogas

E importante saber que o radialista ndo ¢ o dono da verdade, por esse motivo ele deve ser
treinado e seguir algumas regras de extrema importancia como as citadas a seguir, para
que haja uma divulgacdo eficiente ¢ um desempenho excelente do radialista com o seu
ouvinte:

- A promocido da conciéncia entre os radialistas do seu papel social
enquanto formadores de opiniio e a consequente responsabilidade de
engajar se solidariamente como multiplicadores de informaciao sobre
SIDA, DTS, Saude Reprodutiva, Género e etc.

26



- Da licao anterior, decorre a geracio de um processo de educacio
continuada frente a esses temas — e expressivo envolvimento da
categoria dos radialistas — atendendo com criatividade a demanda por
campanhas que nio sejam pontuais e fragmentadas.

- A capacitacdo e reciclagem dos radialistas quanto a informacao
técnica e a orientacdo técnica de buscar uma comunica¢io em lingua
popular, honesta, direta e interativa para fazer frente ao nivel de
desinformacio, tensoes e conflitos que sdo gerados a partir das questoes
relativas a género, direitos reprodutivos sexualidade, drogas, e
prevencao de DTS — SIDA.

- Valorizacao da parceria com a midia radiofonica, e com o radialista —
pessoalmente, como alternativa aos elevados custos de educacao
permanente através dos meios de comunicacao.

- Estimulo a cultura popular através da utilizacio de elementos teluricos
para transmissio de mensagens educativas visando aproximar — real e
simbolicamente, as tranformacg¢odes técnicas dos setores de baixa renda e
baixa escolaridade, analfabetos inclusive.

- Realce da linguagem regional das Provincias, como técnica de
comunicacdo e envolvimento do publico, através da sua identificacio,
entre outras, com a linguagem dos artistas, contadores de historias,
mitos e ritos, e tantas outras manifestaccoes artisticas e populares.

- Construcio de uma alternativa regional de comunicacio frente as
dimensoées territorias e diversidades culturais do Brasil.

- Utilizacao das expressdes artisticas tais quais Marrabenta, Zorre,
Tufo, Mapiko, Xigubo, Makwaela, Makua, Xingombela, Xigomane...etc
com inteca de, através da arte, tocar a emoc¢ao do publico e envolvé-lo,
comové-lo e convencé-lo de que a vida é mais forte e que € possivel, por
exemplo enfrentar e proteger-se da DTS — SIDA.

- Finalmente, o uso do humor bem dosado e inteligente para

desconstruir os estigmas fatalistas e estereotipados imantados a SIDA
no imagiario coletivo.
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Essas sdo algumas regras muito importantes a serem seguidas para que uma
campanha radiofonica possa alcangar ao grupo alvo de Mocambique.

(Ver: A Resposta Brasileira ao HIV-AIDS, Experiéncias Exemplares. Coordenacio Nacional de DTS e AIDS:
Ministério da Saude, 1999)
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b)Televisao:

A prevencdo as DTS/SIDA ao longo de duas décadas demandou além de um grande
empenho do Estado e da sociedade no plano sanitario um intenso aprendizado em matéria
de Informacdo, Educagdo e Comunicagdo (IEC), areas que exigiram vultuosos
investimentos em midia, campanhas publicitdrias , apoio a projetos e acgdes de
mobilizacao social, mas também mudancas na enunciagao do discurso publicitario acerca
do problema em Mogambique.

A medida que o SIDA torna-se conhecida e a partir de uma maior conciéncia acerca dos
aspectos sociais e culturais que envolvem a doenga, a abordagem publicitaria da epidemia
sera modificada, pois os temas apresentados na televisdo em forma de comerciais ou
chamadas de alertas sociais, deverao conter assuntos com naturalidade e descontragao.

No Brasil, o veiculo de maior comunicacdo de massa ¢ a televisdo com a maior
penetragdo e abrangécia, cobrindo todo territorio nacional. O brasileiro tem um fascinio
pela TV. As telenovelas, telejornais, futebol sdo produtos de exportagdo para varios
paises do mundo, incluindo Mocambique e outros paises do continete africano.

E estimado no Brasil pelo IBOPE, que nos horarios nobre tais quais, Telenovelas,
Telejornais, Futebol, as maiores redes de televisao chegam a atingir aproximadamente
100 milhdes de habitantes.

Em Mogambique apesar de que as pessoas preferirem mais a televisdo, ha um niimero
reduzido de familias com o aparelhos em suas casas. Sabe-se que nos diferentes bairros
em especial Maputo e Beira assistem em casa de vizinhos, em bares e restaurants, em
Cantos de Aconselhamento para Jovens.

E observado que a radio tem maior poder do que a televisdo, pois é sabido que nos
domicilios mogambicanos, a radio desempenha um papel maior socialmente falando, pois
a populagcao tem mais acesso ao radio do que a televisdio mesmo nas capitais das
Provincias. Factores que nos leva a criar uma estratégia mais direcionada a radio do que a
televis@o. Com o passar dos anos esse quadro mudara drasticamente, pois a globalizacao
e o barateamento dos aparelhos de televisdo fard com que a populagdo em geral tenha
acesso a um aparelho de televisao. Fenomeno, o qual ocorreu no Brasil algumas décadas

passadas.

Ha no Brasil, 40 milhdes de domicilios com aparelhos de TV, o que representa 86,9% do
total de residéncia do pais. Considerando-se que o nuimero médio de pessoas por
domicilios no Brasil ¢ de cinco pessoas, por esse motivo, pode-se ter uma idéia do
potencial deste veiculo. No Brasil a TV e tem um papel importantissimo para a
divulgacdo de estratégia de SIDA-DTS e tantas outras doengas.
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A televisdo, serve para agendar massivamente o tema e para a transmissdo das
informacgdes tecnicamente corretas acerca dos modos e atitudes de prevengao do SIDA-
DTS eoutras doencas oportunistas.

O principal fundamento da televisdo ¢ tentar conseguir a mudanca de comportamento da
populagio face a expansdo do virus do SIDA. E uma meta mais apropriada a campanhas
educativas de longo prazo e envolvendo a participacdo de lideranga e movimentos
comunitarios

Entre o comercial de televisdo e um projeto educativo com fins sanitarios situa-se,
precisamente, a distingdo entre campanha e mobilizagdo social.

O primeiro formato é muito mais abrangente, pois ¢ massificador, mais ligeiro,
superficial e transitorio.

O segundo, ¢é restrito, porém mais replicavel, tem de agir o amago dos problemas, e
a sustentabilidade deve ser a sua premissa basica.

O sucesso de campanhas sanitarias dependem, portanto, de um planeamento equilibrado,
de forma a se tirar proveito das melhores contribui¢cdes das duas modalidades.

Os comerciais a0 mesmo tempo que prestam a difusdo massiva dos apelos, podem dar
suporte as accdes sociais dos agentes de mudangas de comportamento, seja no plano
técnico de satde, seja no plano cultural, caracteraizado pelas interac¢des sociais e
comunitarias.

No Brasil uma boa parcela de mudanca de comportamento sexual do brasileiro pode ser
atribuida as campanhas publicitarias.

Em Mog¢ambique havera a necessidade de uma Parceria e Alian¢a com os veiculos de
comunicagdo para a difusdo de campanhas contra o SIDA-DTS, campanhas para os
G.A.T.Vs e Hospitais de Dia. Os produtos da midia deverdo ser um suporte para a
campanha. Os mesmos enfoques, apelos, logomarcas e programacao visual deverao ser
utilizados como um padrao em outras campanhas, a exemplo das ac¢des de comunicagao
no ambiente de trabalho.

No Brasil um grande sucesso da campanha contra o SIDA-DTS, Pélio, Tuberculose,
Dengué e tantas outras doengas, foi veincular essas campnhas as pessoas famosas da
midia sem pagamentos dos participantes. Todos doaram as suas participagoes. Os custos
das propagandas foram zero em relagdo aos caches dos artistas. Uma demonstracao se
solidariedade e participagdo da sociedade civil.

Este exemplo brasileiro seria possivel a ser seguido pelo governo mocambicano. A
estratégia de organizar um encontro com musicos, artistas plasticos, bailarinos, enfim,
pessoas que estdo midia e que a populagdo de uma forma geral estd conectada via algum
veiculo de comunicacgao.
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Métodos a serem usados para uma campanha estratégica para a Prevencido do
SIDA-DTS

. Criar na televisao um LOGOTIPO, o qual servira para
todas as atividades e campanhas do MISAU.

. Um LOGOTIPO, uma MARCA, sao factores importantissimos para uma campanha
dar certo.

. A mudanga constante de SIMBOLOS ou LOGOTIPOS acarreta uma pessima
campanha. Mudangas s30 necessarias na criacdo de novos spots, jingles, VIDEOs, etc,
mas ndo o LOGOTIPO da campanha do MISAU.

. A meta principal desse tipo de campanha ¢é conseguir gratuitamente recursos € espacos
na midia regional.

. Este LOGOTIPO, devera estar ligado a todos os setores

. SIDA- DTS
.GA.T.V
. Hospital de Dia

. Adolecentes e Jovens

. Todas as outras campanhas do MISAU.

Ver em anexos a campanha para Radio e Televisdo.

Para o Radio serd usado o mesmo AUDIO, o qual compde as cenas do VIDEO para
televisao.

Na televisao havera o uso do AUDIO e VISUAL em um video de 10 ou 15 segundos, o
qual abrangera toda a populagdo da nagdo mogambicana.

Este video para a Televisao serd exibido nas 23 linguas das 11 Provincias de
Mogambique.

(Ver: A Resposta Brasileira ao HIV- AIDS: Experiéncias Exemplares: Coordena¢dao Nacional de
DST e AIDS, Brasilia: Ministerio da Satide, 1999)
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VIDEO PARA TELEVISAO

A estratégia para uma campanha de massa dentro da sociedade de Mogambique devera
ser veiculada a televisao nacional.

Um script preliminar para uma campanha ofensiva de massa contra o HIV/SIDA, DTS.

O Hospital de Dia e Gabinete de Aconselhamento e Testagem Voluntaria devem seguir o
mesmo esquema de publicidade de outras campanhas contra o SIDA/DTS na televisdo.
Isto ¢ se as duas categorias acima mencionadas estiverem vinculadas as propagandas na

TV.

Este comercial deve ser vinculado na TELEVISAO em horérios nobres tais quais:

Telenovelas e Seriados Importantes.
- Telejornal e Programas Populares

- Sessoes do Parlamento

- Futebol

- Quinta a Noite

- Estamos Juntos

O comercial deve ser inserido nestes horarios, pois sdo os horarios em que as pessoas
estdo atentas nas programacgdes televisivas.

A Miramar (televisao privada) e a TVM (televisdo publica) sao veiculos os quais o
MISAU deve articular para que se possa inserir 0s anuncios ou propagandas ministeriais.

Os VIDEOS para serem veinculados na televisdo sdo possiveis serem criados por um
custo bastante acessivel para o MISAU e com uma linguagem broadcast para a televisao
ou cinema.

Os VIDEOS a serem produzidos devem ter um orgamento muito baixo, pois é de
cunho social e a sociedade civil pode contribuir muito para que isto se realize quase a
custo ZERO.

Os maiores sucessos do Brasil em campanhas sociais foi e sdo as que tem a sociedade
civil como protagonista.
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O script do roteiro preliminar do VIDEO do MISAU, oqual estara incerido no index
demonstrara o baixo custo de realizacdo para que seja feito e com um retorno social

muito grande para a populacdo e para o MISAU.

ESTRATEGIA DE FILMAGEM:

- Organizar a populacio alvo que deveremos
alcancar e pedir a colaboraciao de todos para a
realizacao do evento.

- Ensaiar os textos nas 23 linguas da nacdo ou
quantas linguas forem necessarias. A menor
Vila ou grupo distantes tem que ser alcanc¢ado,
pois nenhum cidadio moc¢ambicano devera
ficar aparte do sistema de saude e educacio.

- No elenco nao devera faltar nenhum dos tantos
tipos de pessoas que compoem 0S varios grupos
étnicos de Mo¢ambique.

- Procurar diretores de cena, e técnicos de
filmagens capazes de entender a realidade do
SIDA e DTS. Profissionais, que estejam
engajados na luta contra o SIDA.

- O diretor faz a diferenca, pois caso 0 mesmo
seja um activista ou conhecedor da guerra
contra o SIDA e DTS, o conteudo do produto
final, a peca tera um cunho politicamente
correto e com altissima aceitacao da populacao.

- Achar o tema mais proprio para a realidade

actual. Deve-se trabalhar o presente da
sociedade, as necessidades mais urgentes, o
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modismo contemporaneo, a linguagem actual e
deixar no comercial uma linguagem que chegue
a populacio como uma alerta inteligente e nao
cheia de rodeios, preconceitos, fatalismos,
estigmas e tantas outras linguagens, as quais
causam panico na populacio.

- Informar as pessoas, que fario o VIDEO, que
as mesmas terdo que se reciclar em
informaccoes para poderem entender o que
estio a fazer.

- Quando se wusar a sociedade civil ou a
populacdo geral, a qual nao tem intimidade
com cameras ou técnicos de filmagem,
necessitara um esforco de toda equipe para que
a harmonia e a mensagem seja passada com
tranquilidade. Faces assustadas ou oprimidas,
niao trara uma fotografia boa em qualidade
psicologica para o publico.

(Ver texto em index para a filmagem do VIDEO para a televisdo)
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¢) JORNAL:

Estratégia de Prevencdo e Comunicacio para o Grupo de Adolecentes e
Jovens

Os jovens sdo o publico por exceléncia das ac¢des de educagdo. Eles encontram ainda em
idade escolar, portanto em um momento de aprendizagem. Sdo receptivos as
informacgdes ¢ a propostas de mudangas de comportamentos. Estdo em uma fase
marcada pela criatividade e pela influéncia das novidades do seu tempo. Por se
encontrarem igualmente na etapa de iniciagao sexual e formacao da sexualidade, formam
um publico estratégico para as ac¢des de prevencao contra o SIDA .

No mundo estatisticamente a cada dia mais de 7 mil jovens entre 10 e 24 anos, contraem
o virus do SIDA, sem falar nas DTSs apresentadas. Das 30 milhdes de pessoas infectadas
no mundo, certamente um ter¢co tem menos do que 25 anos de vida e consequentemente
nao chegarao aos 30 anos.

Nem sempre a transmissao direta de contetidos disciplinares como acontece nas escolas, €
o melhor meio de cativar os jovens para assimilagdo de informaccdes para a conduta
adequada. Nem sempre os pais estdo preparados para transmitir aos filhos as
informacgdes corretas, como nem sempre encontram a forma mais agradavel para fazé-lo.

Um Jornal direcionado para ADOLECENTES e JOVENS tem que ter um caracter
educativo especialemente trabalhado na lingua dos jovens e com ampla participacao
deles. Segue alguns exemplos de um veiculo que tem um poder muito grande de
abordagem e de baixissimo custo, pois os proérios jovens com a orientagdo de
profissionais no inicio podem cria-lo e distribui-lo nas redes escolares da Republica de
Mogambique.

- Deve ser extremamente colorido, quando possivel, pois cada pais possui a sua
realidade local, descontraido para que o jovem leitor sinta prazer em ler algo
que ele mesmo produziu e que sera um veiculo muito importante para a
educacio sexual de tantos outros jovens como ele.

Deve conter prevencao primaria veiculada em todas as suas edi¢gdes temas relacionados a
sexualidade e, de formas bem especifica, reportagens, artigos, poenas, contos, futuro,
campo de trabalho, direitos humanos, educagdo, meio ambiente, hordscopo, acesso a
informacio e visibilidade dos alunos e professores, DTS e SIDA. E necessario o jovem
entender que ele precisa estar saudavel para um futuro brilhante e cheio de éxito, sem
nenhuma doenca ainda fatal nos dias de hoje como ¢é o caso do SIDA.

- Deve ser distribuido gratuitamente nas salas de aula de todas as escolas e nao
s0 aos dirigentes das escolas.
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Deve ser utilizado também pelos professores para que os mesmos tenham a
realidade do jovem vista pelos jovens e direcionada para os jovens. Este
jornal sera um instrumento didatico complementar no curriculo escolar

Deve conter na edicio um tema importante a ser discutido até a sua exaustio,
seguindo assim nas edi¢oes futuras.

Deve conter espaco para que o leitor adolecente e jovem tire suas duvidas,
para que as respostas sirvam de respostas a tantos outros jovens, que utilizao
esse jornal para poder se informar quanto a sua vida sexual.

Um jornal direcionado para jovens pode fornecer mudangas muito positivas a esse futuro
cidaddo oqual sera inserido muito breve no mercado de trabalho.

O Jovem mobilizado pode agir de maneira muito positiva e eficaz, tranformando-se na
maior e melhor forca para fazer uma grande e permanete campanha, capaz de inverter a
tendéncia crescente da expansdo do SIDA em Mogambique.

Um JORNAL jovem, falado pelo jovem e dirigiado ao jovem ¢ uma estratégia muito
positiva para se fazer uma prevengao de baixo custo aos cofres publico.

Este projeto no Brasil tem grande exito, pois esta estruturado nas seguintes atividades:

Sensibilizar a comunida escolar para o envolvimento no projeto.
Identificar os jovens interessados em participar do trabalho.

Indicacdo de um membro do corpo docente para mediar a relacio com as
entidades realizadoras como no caso as escolas e 0 MISAU.

Capacitacao de jovens com temas relativos ao SIDA e a DTS.

Montagem de estratégia para o desenvolvimento das acdes junto a
comunidade escolar e consolidacdo do grupo pos-projeto.

Seréa observado, nas licdes aprendidas no Brasil, que o jovem torna-se mais receptivo,
participativo ¢ mobilizado quando ¢ preparado através de metodologias proprias para
a sua idade, mentalidade, linguagem e vontade de mudar o mundo. Os resultados sao
mais visiveis quando se cria um ambiente em que os jovens falam para outros jovens
em um clima de confianga e de troca de vivéncia.

Este jornal deve ser diferente em linguagem e publico dirigido. Nao devendo ser
como o jornal VENUS, de Mogambique, aonde os assuntos sdo sobre SIDA, mas
direcionado a todas pessoas e feito para grupos diferentes. Nao possui a linguagem e
nem o formato de um jornal jovem especifico para esse grupo.

(Ver materiais educativos para jovens GERACAO BIZ , FNUAP)
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(Ver Jornal Radcal, pag 78 — 81, A Resposta Brasileira ao HIV- AIDS: Experiéncias Exemplares — Coordenacio Nacional de
DTS e AIDS. Brasilia: Ministerio da Saude, 1999)
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d) TEATRO:

Essa forma de arte é conhecida no mundo inteiro e por séculos tem ajudado e colaborado
para grandes tranformagdes no planeta.

E constatado que o Teatro tem tido um papel muito significante no desafio e na
prevencao de HIV-SIDA e que grandes mudancas tem ocorrido devido e eficacia dessa
forma de arte, principalmente em paises aonde o meio de comunicacao Radiofonico e
Televisivo ainda sdo campos a serem percorridos.

O Teatro pode ir aonde o povo esta e com ele levar mensagens propria de culturas
especificas, aonde as linguas sdo fronteiras e o analfabetimos uma vergonha nacional.
Com tudo isto o Teatro consegue ultrapassar essas barreiras e permite diferentes nagdes,
distritos, vilas receberem informagdes, as quais de outro modo nao conseguiriam receber.

O objetivo do teatro ¢ cumprir com o seu papel social, defendendo os direitos do cidadao
e vivenciando as mudangas drasticas do sistema social.

O Teatro vai as vilas, montanhas, ilhas, hospitais, casas de espetaculos, pragas publicas,
escolas, prisoes, orfanatos, bares, clubes e tantos outros lugares, os quais poderiamos
enumera-los aqui infinitamente.

Uma das boas estratégias para o MISAU, seria criar um grupo de Teatro do proprio
Ministerio, para que o LOGOTIPO do MISAU estive nesta atividade, ja desenvolvida por
outros entidades em Moc¢ambique.

A historia da cultura mogambicana ¢ extremamente rica e possui conteidos, 0s quais
associados a Estratégia de Prevencao daria execelente resultado na luta contra o SIDA-
DTS.

Estratégia do Teatro para alertar, convidar, explicar as campanhas para os HOSPITAIS
DE DIA, os G.A.T.Vs seria de grande sucesso para o MISAU e com custos bem
reduzidos, pois ¢ sabido que essa forma de arte pode ser feita em loco e a qualquer hora.

A campanha para os HOSPITAIS DE DIA em vilas distantes ¢ uma forma de chamar,
convidar as pessoas para se encaminhar para esses locais.

O Teatro também pode ser um veiculo importantissimo vinculado a Réadio e a Televisao
para promover a campanha de testagem voluntaria.

O Teatro educa e ¢ comprovado que além de possuir essa capacidade de Recrutar,
Educar, Informar e Comunicar, também age como uma forma social de divertir. E
comprovado que a diversdo ¢ uma forma importantissima de se aproximar das pessoas ¢
dos povos.
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A cultura transcende continentes, povos e culturas, por esse motivo o Teatro bem
empregado como um veiculo de Informac¢iao, Educa¢ao e Comunicacdo pode trazer
efeitos muitos positivos na campanha de SIDA-DTS.

Em Maputo ha um grupo respeitado de Teatro, chamado Mutumbela Gogo, que fica
baseado no Teatro Avenida, o qual a diretora ¢ a senhora Manoela Soeiro. Este adendo de
informagdo ¢ para demonstrar a campanha do MISAU, que ¢ possivel trabalhar com um
grupo local e consequentemente formar multiplicadores no Teatro, para que novos grupos
possam se reproduzir nas Provincias com pegas que falam de suas realidades, com as suas
culturas e linguas. Trabalho ja desenvolvido pela PSI desde 1997.

Convites para os HOSPITAIS DE DIA e para os G.A.T.Vs podem ser vinculados ao
Teatro.

Foi observado que Lideres Comunitarios homens e mulheres em um Posto
Administrativo de Machipanda, Mosango nao falavam portugués e segundo os tradutores
eles falavam uma lingua propria chamada Chimanica. Este ¢ um pequeno exemplo dentro
dessa nagdo tao culturalmente diversa e s6 o Teatro com a sua forma transcendental pode
alcancar essa comunidade tao especifica no universo tao imenso da SIDA e DTS.

Técnica de Teatro deve ser usada da seguinte forma para uma campanha de intervengao
clara, objetiva e direta.

- Textos curtos com temas alegres.

- Temas relevantes sobre os assuntos especificos.

- Atores e atrizes preparados e supervisionados.

- Diretores preparados e conhecedores dos temas a serem apresentados, pois
muitos atores e atrizes transmitem mensagens erradas por motivo de uma
direcio mau feita e despreparadas. A funcido do diretor é conhecer os
personagens que ele devera dirigir e neste caso reinamentos especificos sobre
SIDA e DTS sao fundamentais para que as mensagens sejam passadas e
compreedidas.

- Agenda de apresentacdes contendo: dia, local e hora das apresentacoes.

- Respeito ao publico presente, pois esse esta ali para tentar aprender ou
adquirir alguma informacio para ele e para a sua vida. As horas de
aprentacoes devem ser religiosamente no horario.

- Organizar debates inteligentes e nunca agressivos ou apresados, pois a

funcio dos ator e atriz é deixar o publico o melhor informado possivel, pois
s0 assim os resultados futuros serao obtidos.
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Esta estrutura do teatro pode ser usada em diferentes esferas na luta contra o SIDA —-DTS
como um bom exemplo.

Em Camardes, ha um grupo de Trabalhadoras do Sexo muito respeitado que fazem
performaces quase diarias sobre SIDA, DTS e Violéncia Contras Mulheres T.S e seus
clientes

O MISAU em conjunto com o Teatro pode alcangar resultados surpreendentes na luta
contra o SIDA-DTS e outras infermidades.

Um bom trabalho de Teatro direcionado aos Grupos Alvos, pode surtir um efeito muito
maior do que Cartazes, Panfletos, Revistas, Jornais, Boletins ou outro tipo de
informativo.

A mesnagem do Teatro € viva e por isso faz a diferenca.

( Ver: Cabaret Prevencao, Almeida Vagner, ABIA, 1993)

(Ver: O Teatro, O Ator e a AIDS, Almeida Vagner Jornal Papo Teatral, ano IV, n 37, junho 1992)
(Ver: O Teatro de Prostitutas na Africa, Almeida Vagner, Jornal Papo Teatral, ano II, n 22, outubro,
1990)

(Ver: O Teatro Expressionista, A Sexualidade e a AIDS, Almeida Vagner, Jornal nds Por Exemplo,
ano III, n 11, pag 04, novembro-dezembro, 1993)

(Manual de Prevencio para Oficinas:ABIA, Almeida Vagner, Hamann. E, Terto. Jr. V, Parker.R,
ABIA, Rio de Janeiro, 1996)

(A importancia do Teatro (Artes Derivadas) na Preven¢dao do HIV-SIDA em Mocambique, Almeida
Vagner, PSI, Maputo, Mocambique, 1997)
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e¢) TELEFONE 24 HORAS:

O Telefone Social SIDA — DTS tem como finalidade fornecer ao publico uma central
telefonica, criar um banco de dados passivel de fazer frente a diversidade de informacgdes
solicitadas e monitorar o atendimento de modo a compreender o imagiario sobre SIDA —
DTS em Mogambique.

No Brasil em 1996 foi criada uma Central de Telefonia Pergunte SIDA, com o objetivo
de abrir um canal de comunicag¢do para que a sociedade pudesse sugerir, comentar e pedir
exclarecimentos sobre questdes relacionadas ao HIV-SIDA.

A partir dessa experiéncia inicial decidiu-se reorientar o servigo utilizando uma proposta
de telemarketing social baseado em trés principios:

ouvir as necessidades dos usuarios.

enfocar a prevencio e ser capaz de encaminhar os usudrios para as unidades de
reféncia mais proximas possiveis de suas residéncias

Este Telefone Social SIDA-DTS deve funcionar 24 horas por dia fornecendo
informaccdes sobre SIDA, uma diversidade de doengas transmissiveis, drogas , assim
como uma variedade de doengas, agravos e questdes relacionadas a satde

A equipe recebe uma capacitagao introdutoria e reciclagem periddica. Estes treinamentos
nao devem buscar s6 formar especialistas em atendimentos telefonicos, para isto temos
telefonistas profissionais, mas como também desenvolver a sensibilidade aos anseios dos
usudrios e promover uma cultura de pesquisa que tem possibilitado o uso das estraégias
de telemarketing em prol da SIDA — DTS e tantas outras necessidades.

A informagdo ¢ um factor importantissimo neste processo, sendo imprescindivel adapta-
la a diversidade cultural dos usudrios, assim como a especificidade regional de cada
povo.

Esses canais de comunicagdo constituem também um importante ponto de apoio
psicossocial.

Este veiculo pode ser desenvolvida pelo MISAU.com custos operacionais muito baixos.
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ANALISE DOS MATERIAIS

a) Anailise de cartazes

CARTAZ (1) “PENSE NA VIDA EVITE O SIDA”

Criado para um grupo alvo da populacio em geral, como cartaz adesivo, carimbo,

e o simbolo geral da campanha contra o SIDA.

O cartaz foi pré-testado, segundo informacdes de analise dos materiais de

Informacao, Educacio e Comunicacdo nas areas da Sobrevivéncia de Crianca e

Saude Reprodutiva “ por Esther K Pale-consultoria Agosto 2001. Teve uma tiragem

de 50.000 exemplares. Financiado pela Unido Europeia e produzido pelo MISAU,

PNC-DTS\SIDA 12\01\2001.

Com o objectivo de alerta as pessoas para o SIDA este cartaz contém

mensagem visual muito negativa em relacdo ao objectivo para que foi

criado.

Factores negativos:

- acor em preto e branco

- um casal de costas, dando a conotacdo de separagdo, isolamento, soliddo, abstinéncia
e auséncia de parceria. Significado negativo de fidelidade.

A mensagem ndo passa como reflexiva, mas sim como de isolamento, falta total de
perspectiva na vida.

E comprovado que mensagens negativas, derrotista, fatalistas geram medo na populagio,
faz com que os grupos se afastem da realidade e procurem direcdes de fuga.

Mensagens sociais, marketing social principalmente para a saude devem ser claras,
objectivas e directas. Devem possuir mensagens positivas ¢ claramente informativas para
que haja interesse do grupo alvo.

Frases pesadas ou imagens fatalistas devem serem abolidas do contesto do audio e visual.

Se formos criar mensagens com frases “Pense na Vida! Evite o SIDA!” em um cartaz
com imagens derrotadas certamente o grupo alvo ndo sera alcancado.
Ha uma urgéncia em repensar sobre esse simbolo de SIDA para Mogambique.

CARTAZ (2) “Ame e Seja Feliz Proteja-se do Sida, Tenha S0 um

Parceiro Sexual”.

Criado para um grupo alvo de homens e mulheres sexualmente activos. O cartaz foi pré-
testado, segundo informagdes do “Analise do Material de Informagao, Educacdo e
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Comunicacio nas “Areas da Sobrevivéncia de Crianca e Satude Reprodutiva”por Ether K.
Pale- tiragem de 50.000 exemplares. Financiado pela Unido Europeia e produzido pela
MISAU, PNC DTS/SIDA 12/99.

“A MENSAGEM SEJA FELIZ, PROTEJA-SE DO SIDA, TENHA SO UM
PARCEIRO”

Segundo as informaccdes da consultora Esther K. Pale em seu relatorio o objectivo desse
cartaz ¢é: “Dar informacdes de pelo menos uma maneira de proteger-se contra
HIV/SIDA.”

Esta mensagem ¢ sexista, pois o artigo indefinido (Um) e o substantivo (Parceiro)
demonstra claramente, apesar do artigo ser indefinido (um) que s6 a mulher ¢ que tem a
obrigacdo de so6 ter “Um Parceiro Sexual”, enquanto o homem pode ter quantas
parceiras desejar.

Esse tipo de mensagem necessita de uma pesquisa mais aprimorada, com maior
profundidade, mais seriedade e pré-testado entre mulheres com a orientacdo de um/a

técnico/a em pré-testagens.

Este cartaz possui uma mensagem dubia, deixando as pessoas com informagdes
extremamente duvidosas.

Analise sintatica ¢ muito importante para se fazer Pré-Testagem.
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CARTAZ (3) Tem DTS? — Trate-se

O Cartaz “ Tem DTS? ” — Trate-se”, foi criado para homens e mulher sexualmentes
activos.

Segundo informagdes de “ Analise do Material da Informacao Educac¢do e Comunicagdo
nas areas de Sobrevivéncia da Crianca e Salde Reprodutiva “ por Esther K. Pale
consultoria, Agosto 2001, houve uma pré testagem do cartaz , o qual teve uma tiragem de
50 000 exemplares.

Reimpress¢ao -Finaciado pela Unido Econdmica Europeia e produzido pelo MISAU/
PNC-DTS/SIDA 12/99.

Nao ¢ constatado que haja uma supervisao deste material.
E necessario saber como esse cartaz tenha contribuido e sido aceito pela populagao alvo.

Todo material deve ser supervisionado por técnicos da area.
E constatado que produzir cartazes, encartes, posters, autocolantes, revistas, videos,
filmes e etc., sem uma analise periddica ha a possibilidade de 90% das mensagens se

perderem no percurso de sua existéncia.

Antes de uma campanha publicitaria ir para as ruas, cinco perguntas sao fundamentais a
serem feitas em relacdo ao matérial, que serd apresentad a populagdo.

1 O que avaliar?

2 Para qué avaliar?
3 por que avaliar?

4 Como avaliar?

5 E possivel avaliar?

Sem essas cinco questdes colocadas existe a possibilidade de uma mensagem ser
dispendiosa e ter péssima avaliacdo do material.
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CARTAZ (4) NOS PROTEGEMO-NOS E TU?

E constituido de quatro simbolos, os quais se utilizam de:
= O guarda Chuvas com uma estamparia de Preservativo;
=  Uma mulher ( Jovem)
= Um Homem ( Jovem)
= Um Preservativo ao lado esquerdo do cartaz.

Este cartaz foi criado para alcangar um grupo alvo de Adolescente e Jovens de ambos os
Sexo.

O objectivo da comunicagao desse cartaz ¢ levar a esse grupo a reflectir sobre o uso do
preservativo na prevengao de DTS/SIDA.

Ha também a tentativa de orientar a esses adolescents e jovens que ja se encontram
sexualmente activos que continuem ou coloquem o preservativo em suas relagdes

sexuais.

E aos adolescents que ainda ndo comecaram a vida sexualmente activa, que facam o uso
do preservativo quando iniciarem suas praticas.

O cartaz foi Pré-Testado em duas escolas publicas com os alunos:
= Escola Josina Machel na capital do Pais-Maputo

= Escola em Boane na Provincia de Maputo.

A mensagem foi compreendida e aceita segundo as pessoas que fizeram a pré-testagem

O Simbolo do “Guarda Chuva” teve uma boa reagdo, pois foi vinculado ao ditado
“Tomar Banho Com A Capa De Chuva”.

O guarada chuvas da a conotagdo de “Proteccao”, Protecdo essa contra a Chuva, ao
tempo referente a Vida.

Ha a simbologia da prevencao da chuva com a prevengao do HIV/SIDA DTS.

Em uma breve pré-testagem entre jovens dos Cantos Juvenis na Provincia de Manica em
Chimoio ¢ Cantadica ouvi-se diferentes interpretacgdes sobre esse cartaz. Nao se
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referiram a jovens, mas sim casais que iam se casar, médicos, estudantes adultos e outras
variantes.

O cartaz ¢ para “Adolescente e Jovens de ambos os sexos”, mas nio é claro que este
produto seja direccionado para esse grupo alvo, pois nada menciona no cartaz que é

para jovens. Falta a palavras JOVENS no cartaz.

Todo Cartaz direcionado a um grupo especifico deve conter a mensagem explicita
nele.

E inexistente as palavras “Adolescentes e Jovens de ambos os Sexos”.

A mensagem ficou generalizada podendo ser entendida de uma forma geral, para
qualquer grupo alvo tais como: Hetero, Trabalhadora do Sexo, Adolescente e Jovem.

Foi financiado pelo CDC-Global, AIDS Program-PNC-DTS/SIDA-MISAU-Mocambique

Até o dia 17-01-02 encontra-se armazenados e sua distribuicdo comegara em breve na
capital e Provincias.
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Cartaz (5) S6 Gosto com Preservativo
Grupo Alvo: Trabalhadoras do sexo
Tipo de Material: Cartaz

Pré-testado: Sim

Fonte: PNC-DTS/SIDA
MISAU .Mogcambique

Financiado pelo CDC. Global IDC Program

Ao ser analizando o conteudo do cartaz foi observado que falta informacgdo, o mesmo
possui uma mensagem nao direcionada para as Trabalhadoras do Sexo. Conclui-se que o
cartaz da forma em que se encontra, nao estd direcionado exclusivamente para o grupo
alvo, a qual se destina.

SUGESTOES APRESENTADAS

Acrescentar ao cartaz na proxima impressdo grafica novas palavras chaves, as quais
dardo uma nova versao para melhor ser direcionando a mensagem.

Trabalhadoras do Sexo S0 Fazem e S0 Gostam com Preservativo.
Houve também a necessidade da pré-testagem da terminologia

“ Trabalhadoras do Sexo”, pois ¢ sabido que houve uma tradugdo literaria do inglés
para portugués de “Sex Works” para Trabalhadoras do Sexo.

A visita a “ Clinica do Porto” na Baixa no dia 17-01-2002, as 19:30 foi muito interessante
em se tratando que as T.S estavam bem informadas e avidas de mais informacgodes.

(Ver: Relatorio, Clinica do Porto, Trabalhadoras do Sexo)

obs: Foram analisados todos os cartazes que chegaram em meu poder.
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b) Anilise de Folhetos

Folhetos abaixos relacionados sao confecionados pela MISAU, com apdio da Unicef,
Unido Europeia, ANE-PNUD.

a) DTS, feito em 1999, com uma linguagem de dificil compreensdo, nada clara,
principalmente nas zonas rurais, para onde foi direcionado, apesar de nao estar
compreendido no folheto a que grupo alvo deve atingir.

Como encontra-se direcionado a toda populacdo em geral. As palavras sobre
DTS, tais quais, CANDIDIASE, LINFOGRANULOMA VENEREO,
TRICOMONIASE, CODILOMA ACUMINADOS, sio palavras de dificeis
compreensdo para a maioria da populacdo de uma forma em geral.

A frase: E importante que o seu PARCEIRO também faca o tratamento. Se nio,
vocé apanha as DTS de novo.

Novamente fica colocado a responsabilidade sobre as mulheres, pois a mensagem
passa como se a mulher sé que tivesse que ir ao Posto de Saude antes do marido ter
quer ir.

As populacdes visitadas nas Provincias de Gaza, Manica pedem uma renovagdo
dessas mensagens, pois acham repetivas e sem impacto social.

As Trabalhadoras do Sexo em Chimoio, na O.M.E.S, pedem com urgéncia que se
revise o matérial educativo de prevencdo, pois acreditam que essas mensagens
estejam desgastadas.

b) SIDA, reimprimido em 1999, tem uma mensagem mais clara do que o panfleto de
DTS. Informativo, usa a palavra INFECTADO ao invés de CONTAMINADO,
oque gera menos discriminagdo ou estigmas ao portador. Psicologicamente a
palavra INFECTADO tem menos impacto do que a palavra CONTAMINADO.
Mas a populagdo pede uma renovag@o nas mensagens € nas imagens.

c) Qual a Importacia do Teste do HIV (?) no texto inserido no interior do panfleto
ha uma frase que diz que a pessoa deve espera 3 semanas para para que o teste
seja positivo. Ha pesquisas que dizem que o teste deve ser feito apds 6 semanas,
periodo chamado janela. A pratica de abstinécia sexual ¢ algo que deve ser revisto
nos proximos folhetos, pois a popual¢do entrevistada, dizem ndo pratica
abstinéncia e que o povo mocambicano pratica a poligdmia. A frase titulo
necessita de uma interrogacdo. H4, também a necessidade de se renovar as
gravuras, pois vario panfletos, encontram-se com os mesmos dezenhos.

d) Vamos Falar Sobre O Teste de HIV?, uma boa mensagem neste panfleto ¢ a

pergunta: E obrigatorio fazer o teste? Resposta: Nao! O teste ¢ voluntario,
ninguém pode ser obrigado a fazer o teste! Este comunicado ajuda a elucidar as
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pessoas que elas tem o direito de ndo fazer também o teste, apesar que devem
fazer. E uma reestruragdo da cidadania do povo mogambicano. Estd nagdo tem a
necessidade de conhecer os seus direitos e obrigagdes. O que se faz no
aconselhamento? Muitas pessoas temem pela falta de privacidade de sua
sorologia, pois alegam que as pessoas (enfermeiras, enfermeiros) ndo guardam
privacidade. Sentem sem defesa e com medo.

e) GATYV -0 que é um Gabinete de Aconselhamento e Testagem Voluntaria?...
este folheto esta bem escrito e com uma linguagem bem clara, dando assim uma
interpretacdo ao leitor bem objetiva.Existe a necessidade de estar no panfleto
alguma alerta bem grifada sobre Técnicos de Saude, Aconselhadores e
Privacidade Absoluta. A populacdo necessita se sentir confiante perante a esse
servico oferecido pelo Ministério da Saude.

f) DTS O Que Sao? O Que Fazer?...este panfleto encontra-se com varias coisas
que devem ser revisadas: Nao estd explicito na capa que estd direcionado para
Adolecentes e Jovens. H4 uma mistura errada de diferentes letras no texto. E
preciso padronizar as mensagens, para ndo confundir o leitor. As palavras das
DTSs devem ser pesquisadas e escritas também com a linguagem dos
Adolecentes e Jovens. Essas palavras se reformulam entre eles, como em qualquer
parte do mundo e do universo juvenil. Pesquisar a linguagem popular, para que
possa alcancar a massa ¢ muito importante. Os termos técnico sdo de dificel
entendimento para 90% da populacdo. Para os jovens ha a necessidade de se fazer
algo mais irreverente, mas audacioso, mas proximo da realidade desse grupo.
Importante saber, que qualquer mensagem direcionada para o jovens, ndo devem
conter a visdo dos pais, pois caso isto acontega a mensagem estd fragmentada. A
visdo da familia ¢ completamente diferente da visdo dos jovens, adolecentes. Ha
mundos diferentes e esses se dividem em: Casa, Rua e Escola. Linguagens
diferenciadas e o mesmo panfleto para ser usado pelos pais ndo deve manter a
mesma linha de pensamentos do que para jovem. Este panfleto necessita ser
reformulado.

g) Previna-se da DTS, este panfleto também existe alguns coisas escritas, as quais
causam problemas de interpretagdio. Na parte em que se l&E POIS,
IMPORTANTE, TRATAR AS DTS. Abaixo se 1&: SE TIVER ALGUNS SINAIS
DE DTS, NAO SE ESQUECCA DE IR AO MEDICO. CONVERSE COM O
PARCEIRO, PARA ELE TAMBEM SE TRATAR. Mas uma vez a mulher estd
explicitamente estigmatizada na responsabilidade de ir ao medico e Posto de
Saude para detectar qualquer DTS ou HIV-SIDA.

Qual a mensagem para o homem infectado com DTS ou HIV-SIDA?

Esta mensagem deve ser direcionado para ambos homens e mulheres. Este
panfleto ¢ direcionado para quem? Populacdo de modo geral? Trabalhadoras do Sexo e
clientes? Adolecentes e Jovens? As imagens generaliza grupos sem indentifica-los.
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h) Vamos Falar de SIDA...uma outra repeticdo de mensagens em formato de
imagens diferentes. H4 uma frase que diz: Nao se isole, conviva com os seus
amigos e colegas.

As pessoas ndo querem isolar-se, mas a comunidade, a sociedade a exclui, a
discrimina e a estigmatiza. Serd necessario se colocar nos panfletos uma nova
linguagem sobre SOLIDARIEDADE para que a populacdio mogambicana
trabalhe esse outro lado da epidemia.dentro da cultura.

A cultura da SOLIDARIEDADE, ¢ imprescindivel na luta contra o SIDA.

1)-DTS- Doencas de Transmissdo Sexual, a idéia de comecar esse folheto com uma
histéria faz com que o leitor se interesse com o resto da leitura. Foi abordado neste
encarte precaugoes simples e os cuidados das DTSs.

O glossario na pag 29 ¢ algo muito importante neste tipo de livrinho, pois elucida a
populacdo termos ndo comuns em seu vocabuldrio cotidiano

Observacao a ser feita ¢ que os desenhos deveriam ser em fotografias, pois conseguiriam
mais aten¢do da populacdo. Apesar de estar bem explicado, este folheto também esta
muito longo, dificultando assim uma atenc¢ao na leitura.

Foi reimprimido em 2000, com uma tiragem de 200.000 exemplares.

j) O Que é SIDA? Manual Para Activistas de Prevencio, ¢ um guido bem elaborado
para dar subsidios ao activista ou ao facilitador para uma explicacdo sobre SIDA/DTS.
Ele foi traduzido em trés diferentes linguas nacionais, Emakua, Xangana, Ndau.
Observacao a ser feita ¢ que os desenhos poderiam ser coloridos ou em fotografias, pois a
populacao prefere fotos e cores.

Foi reimprimido em 1999, com uma tiragem de 50.000 exemplares.

1) Manual de Orientacdes Basicas no Aconselhamento do SIDA/DTS, é o primeiro
guido para conselheiros. Nao foi pré-testado por motivo de ndo terem dinheiro para fazer.
Mesmo antes de ser pré-testado este guido ja se encontrava em circulagdo entre os
Técnicos de Satde. Foi distribuido entre os técnicos que faziam aconselhamento para
pessoas com DTS e o SIDA.

Observacao a ser feita ¢ que as palavras sdo de dificil leitura e a falta de de uma pré-
testagem deixou que esse manual estivesse com algums erros graficos.

Foi imprimido em 1992, com uma tiragem de 5000 exemplares.

m)- Bem — Vindo a Mocambique / Welcome to Mozambique, essas duas versdes
foram criadas para serem distribuidas para turistas nas fronteiras e aeroportos de
Mogambique. Também foi direcionado para os camionistas e motoristas que chegam ao
pais. O conteudo ¢ fraco, mas deixa uma mensagem de prevengao explicita.

Observacao a ser feita ¢ que os desenhos poderiam ser substituidos por fotos turisticas de
Mogambique. O MISAU poderia trabalhar diretamente com o Ministério do Turismo ou
as Secretarias que trabalham com o turismo interno e externo desse pais. Uma parceria
com esse Ministério seria de grande ajuda na estratégia de fazer Prevengdo e de
Propaganda de Turismo. E sabido que o turismo ¢ uma fonte muito rendosa para qualquer
pais do mundo. Turismo e Preven¢do sdo excelentes aliados.
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Este antncio pode ser feito em forma de panfleto, cartazes, cartdes postais, e videos .
Quanto aos videos eles podem ser vinculados nas linhas aéreas (LAM, SA) e tantas
outras mais.

n)- Guia De Utilizacio do Album Seriado — Pense na Vida, este guia esta com algumas
coisas, as quais nao sao realmente assim, pois no Cartaz 11, um bom exemplo ¢ que a
frase:

Pergunte a um ouvinte seu se este casal pode apanhar DTS ou o SIDA? Resposta: E
claro que nao!

Estes argumentos devem ser retirados nestes tipos de atividades, pois o activista nao deve
induzir os ouvintes nas respostas.

Hé muitas outras situagdes neste guia que devem ser revistas

A linguagem ¢ de dificil compreensdo para os participantes, pois o album tem desenhos
de dificil assimilagao.

Seria também possivel que um DATA SHOW, apresentado em Power Point pudesse
inovar esse tipo de interven¢ao junto aos grupos, isto €, aonde fosse possivel usar esse
tipo de tecnologia.

As mesmas fotografias do DATA SHOW poderiam ser as mesmas do ALBUM.

0)- Porque Sou Mulher, este panfleto foi elaborado em cima dos Direitos das Mulheres
e de Saude Reprodutiva. A foto da capa de uma jovem sorrindo d4 uma confiabilidade na
leitura interna do material. Falar dos DIREITOS que a mulher possui com o seu corpo,
das obrigagdes dos Postos de Saude de respeitarem as mulheres, da introdugcdo da AUTO
ESTIMA com a frase: Que Respeitem o0 Meu Corpo em uma sociedade, que a mulher
ainda ndo pode negociar o sexo com o seu parceiro, este folheto trabalha a antiitese do
comportamento sexual da sociedade mogambicana.

Foi observado que as palavras e as frases deveriam ser maiores, mais chamativas, pois
uma adolecente, uma mulher gosta de observar o universo feminino sendo revisto de uma
forma mais positiva e com poder de escolha dentro do sistema machista.

Os desenhos s3o interessantes, porém poderiam ser mais diversificado, pois faltou uma
jovem branca, uma jovem indiana ou de outras etnias.

O universo feminino ¢ imenso e o da epidemia maior ainda.

Representar a minoria ¢ de suma importancia no combate contra o SIDA/DTS.

Impresso em 2002.

p)- Descobrindo-Me, esta revista foi eleborada com informagdes muito basicas para
adolecentes a partir dos 12 a 14 anos. Os jovens com idade mais avangadas esse tipo de
informagdo sdo basicas demais. H4 a necessidade de se criar uma revista, guido, boletim,
jornal com informag¢des mais direcionada para adolecentes e jovens passando para a fase
adulta. Este roteiro pode ser aplicado dentro da sala de aula, como auxilio ao professor de
biologia, em palestras de sexualidade para adolecentes, jovens e seus pais.

Observacao adicional no conteido da revista, pois os desenhos poderiam ser em
fotografias com os dois jovens da capa ou outros jovens qualquer.

Qual o preco de se imprimir fotos?

Qual o preco de se mandar desenhar, criar, gravuras?
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A elaboragdo do fotolito ¢ a mesma, por esse motivo creio que seria muito mais eficiente
para as propagandas do MISAU, fotos ao invés de desenhos.

No contetido desse exemplar as/os jovens estdo acostumados a verem TV, cinema,
revistas de moda, consequentemente uma fotografia causa muito mais efeito do que os
desenhos para esse grupo alvo.

q)- Que Medida de Biosseguranca Devo Tomar?, este panfleto esta muito bem
redigido, com informagdes claras, técnicas basicas para os enfermeiros/as, médicos e
auxiliares de cirurgia.

Observacgdes a serem feita sdo que as fotos deveriam ser mais em CLOSE UP ou em
MIDDLE CLOSE UP. Em um plano s os objetos deveria aparecer em outro plano os
medicos e enfermeiros/as deveriam se expor também.

A frase no topo do panfleto internamente deveria vir em letras Vermelhas e ha também a
falta do sinal de interrogacao.
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ESTRATEGIA DE DISTRIBUICAO DE MATERIAIS
DE PREVENCAO DE HIV/SIDA-MISAU -PNC-
DTS/SIDA

E observado que a produgdo dos materiais do MISAU sdo confecgionados com tiragens
entre 50.000 a 200.000 exemplares e seu percurso comega em:

Grafica-Centro de Distribuigdo- Abastecimento para as Provincias.
Percurso:

1°-Capital (Maputo)-MISAU
2°- Provincias

3°- Distritos

4°- Vilas

Capital-Provincia-Distrito-Vila
= A Republica de Mogambique e constituida de 11 Provincias e de 143 Distritos.
Matematicamente, qualquer material com tiragem de 500.000 exemplares caberia

a cada Distrito a quantidade de 349.6 exemplares.

= Falando-se em 200.000 exemplares caberia a cada Distrito a quantidade de
1.398.6 exemplares.

E observado que a cidade de Maputo, a capital do pais como um excelente exemplo, esta
vazia de cartazes de Preven¢do do HIV/SIDA-DTS.

Os folhetos contendo mensagens de prevencdo também se fazem ausente em sua
distribui¢ao de massa.

E possivel encontrar os cartazes de prevengdo e folhetos, misturados a outros cartazes e
folhetos de outras instituigdes nos corredores e escritorios do MISAU e no Hospital

Central de Maputo

Pontos estratégicos da cidade estdo sem nenhum cartaz ou folheto de prevengao
actualmente.

Pontos estratégicos:

= Pontos de Onibus
=  Terminais Ferroviarios

= Trens
= Chapas
= Bares
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= Discotecas

=  Terminais de Camionistas

= Feiras/Mercados/ Bazares

= Escolas

= Universidades

=  Ambulatorios

= Postos de Saude

= (Clinicas Privadas

= Locais das Trabalhadoras do Sexo Feminino e Masculino

Seria possivel enumerar dezenas, centenas de recintos e pontos, os quais a estratégia de
Distribui¢ao”Poderia ser inserida com prioridade e periodicidade.

Hé uma necessidade emergéncial de se descobrir o porque desses materiais ndo estarem
nos seus devidos locais afixados ou distribuidos.

Perguntas basicas devem ser feitas como forma de uma Supervisio Técnica e
Rigida.

= Aonde comega a distribui¢cao?

=  Quem supervisiona a distribui¢ao N° 1?

= (Quem recebera o material em loco e fara uma redistribuigao N° 1?

= Quem confere o material? (nimero de exemplares recebidos da gréafica)
=  Quem redistribui o material?

= Como sao listados os locais que deverdo receber o material ?

= Quem ¢ o responsavel por esse local?

= Quem supervisiona os responsaveis pela distribui¢ao N° 2?

= Quem verifica que o material foi foi utilizado corretamente e ndo se transformou
em papel para embrulhar peixe ou outra coisa qualquer no Mercado/Bazar?

* Quem realiza a supervissdo da aceitagdo e a eficacia do matérial com a populagao
e grupos alvos?

“O material mau distribuido, significa ma administracio de recursos publicos e dos
finaciadores internacionais e nacionais.
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A distribui¢do lenta desses materiais nao corresponde a eficécia, para aqual ele foi criado
e designado.

A boa estratégia de distribuicao resume-se em quatro itens:
1-Supervisao
2-Rapidez
3-Eficacia
4-Criatividade

Hé a necessidade de adicionar a esse comentario que os materiais quando distribuidos
vao com um Kit completo:

= Lista de locais de distribuicio

= Cola

= Fita cola

= Supervisao do trabalho concluido

E sabido que muitos materiais, muitas das vezes permanecem estocados em armazéns,
escritorios, locais de distribuicdo por dias, meses e at¢é mesmo anos e muitos deles se
perdem por total incompeténcia de supervisao humana, fazendo com que o grupo alvo
fique sem imformacao. Total disperdicio de recursos publicos e de finaciadores.

LOCAIS A SEREM DISTRIBUIDOS E FIXADOS ESSES MATERIAIS:

= Hospitais

= Postos de saude

= Bancos

= Escolas

=  Terminais Rodoviarios e Ferroviarios
= Machibombos (Onibus)

=  Chapas

= Bares

= Restaurantes

= Pastelarias

=  Supermercados

= Lojas (todo os tipos)

= (Casas de Banho

=  Terminais de Camionistas
= Univeridades

= ONGs
= Discotecas
=  Feiras
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= Teatros

=  Cinemas

= Padarias

=  Hoteis

= Locais das Trabalhadoras do Sexo Feminino
= Ministérios

= FEtc...Etc....

Duas perguntas de conclusao:

“Aonde se encontra o matérial produzido, o qual ndo possui visibilidade para a
populacio em geral?

“Como fazer um trabalho de Prevencido sem ter previsao eficaz, seria e sabia da
distribuicio e para quem distribuir?”

Descentralizar, também pode ser uma alternativa.

H4 um cartaz Mocambicano feito pela Monaso- com apoio PSI/No Ambito de
PNDTS/SIDA que diz:

“O homem faz a diferenca na luta contra o SIDA”
1°-Mocambicano a declara-se ser portador do HIV/SIDA.

E possivel se usar essa frase com uma pequena substituicdo no contexto:

“O_Supervisor e 0 Gestor fazem Diferenca na Luta contra o
SIDA”
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LEITURAS REALIZADAS

. Identificacdo de situagdes Geradoras de Risco em Trabalhadoras do Sexo.
Novembro de 2000 — Aida Mahomed-Julio Pacca, Coop. Brasileira.

. HIV/SIDA- Bibliografia Anotada de pesquisa sobre HIV/SIDA em Mogambique. (Julho
1999)

MISAU - Relatorio -Quantificagdo dos Indicadores Prioritarios de Prevengdao do
HIV/SIDA, no Jovens, nas Provincias do Centro, Maputo Cidade ¢ Provincia-Ronda
2000

. Analise do Matérial de Informac¢ao Educacdo e Comunicacdo (IEC) nas areas de
Sobrevivéncia de Criangas e Satde Reprodutiva. Por Esther Kazihmani- Pale Consultora
—Agosto de 2001

. Plano Nacional Estratégico contra SIDA “Recolha de Dado Socio- Antroplogico” A
Sexualidade na Sociedade Matrilinear Macua e as DTS/SIDA

“Uma pesquisa Social sobre as DTS/SIDA no corredor do Norte”-MISAU- Abril 1999-
Nampula

.MISAU - Aconselhamento ¢ Testes Voluntarios ATV- Leituras Realizadas:

. Relatério da Missdo do Projecto Brasil Mogambique-MISAU

. Roteiro Para Reunido com Activistas (1° instrumento)

. TSF- Trabalhadoras do Sexo Feminino

. PSI- Estudos Qualitativos sobre “Confian¢a, Jovem do Sexo Feminino Dentro e Fora da
Escola na cidade de Maputo - Preparado por Filipe Bila, Corlota Inhamussua, Kristian
Berganfz

. PSI- Aconselhamento e TESTE Voluntario do HIV(ATV)

Inquérito sobre Conhecimento, Atitudes e Praticas-Relatorio

Sonia M, Fatima M, Jiell Sh, Paula M,

. PSI- MISAU- Inquérito Sobre Conhecimento, Atitudes e Praticas 2001(proposta de
estudo)

. Revista de Investimentos, Economia em Mog¢ambique, n° 30, Setembro, 2001

. Jornal Vénus, edicao fevereiro de 2002
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INDEX: INQUERITOS,VIDEOS

* Questionarios CAP

Questionario CAP reduzido (adaptado de Black et al)
Exploratorio para Camionistas de Longo Curso

CAMIONISTA

1. Estado Civil O Nuncacasou  OCasado OOutro

2. Quantos anos tem? [ ] (anos completos)

3. Qual ¢ a sua nacionalidade? [ ]

4. Quantos anos da escola completou ? [ ] (anos completos)

5. Qual a sua rota mais comum

[ ]

6a. Ha quantos dias/horas esta na estrada?

6b. Neste periodo que esta fora de casa, teve relacgdes sexuais com outras mulheres (sem
ser a sua esposa) ?

6¢. Quantas vezes teve relacgdes sexuais com outras mulheres?

6d. Quantas mulheres diferentes teve?

7. Acredita que SIDA exista? O Sim O Nao O Nao sei
8. Como ouviu falar sobre SIDA

O radio O televisao O jornal/revista

O Profissionais de saude O igreja O familia O amigos
O outras pessoas O empresa O cartazes [ chapas nas estradas

O outras, especifique

10. Acha que sua maneira de viver corre risco de apanhar esta doenga?
O Nem tdo pouco O Um pouco [ Muito [ Nao sei. Porqué

11. Acha que deve mudar o seu comportamento para evitar esta doenga (ou ja mudou)?
O Nem tdo pouco O Um pouco O Muito O Nao sei. Porqué
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12. Teve relac¢des sexuais com quantas pessoas durante as Ultimas quatro semanas?

[ ]

13. Quantas vezes teve relacgdes sexuais durante as ultimas quatro semanas, com cada
uma das seguintes? E quantas vezes usou o preservativos durante as ultimas quatro...

Qtos relacgdes
preservativ
13a. A esposa
13c. Uma amiga ou amante regular
13e. Uma amiga que encontrou pela primeira vez
13g. Uma pessoa que pagou dinheiro para fazer relacg¢des
13i. Outro (especifique)

[ W e B s I e W |

]
]
]
]
]

14. Conhece camionistas que tém relacgdes com outros homens? O Sim

15. conhece camionistas que usam drogas? O Sim
Se sim, que tipo
drogas?

O que vocé acha do uso de preservativos?

Qtos

13b. [
13d.
13f. [
13h.
13i. [

O Nao

O Nao

de

24. Na sua opinido, qual seria o melhor meio para obter informacg¢des sobre SIDA

66



Estratégias para campanha para Camionista de Longo Curso

1.

Criar um CARTAZ elaborado com a linguagem e a imagem do CAMIONISTA.
Todos os detalhes do cartaz deve conter imagens que se refere a ele. Ha a
necessidade da linguagem ser totalmente direcionada e absorvida pelo grupo alvo.
Caso possivel encontrar um voluntario ou mesmo um ator para ser fotografado
dirigindo um grande caminhdo. Sorrindo e com a mensagem do cartaz em letras
grandes.

Criar AUTO COLANTES para que estes possam estar colados nos caminhdes
com o mesmo tema do Cartaz.

. Fazer uma série de PANFLETOS com a mesma imagem dos outros € com uma

linguagem bem proxima a do camionista. Havera a necessidade de se entender os
codigos dessa populagao.

FRASE A SER USADA NO CARTAZ, AUTO COLANTE, PANFLETOS:

PISE FUNDO PARA VIDA
USE PRESERVATIVOS

ATENCAO NAS CURVAS E BURACOS DA
VIDA,

TRAVE O SIDA!
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= Guido Para se trabahar o Grupo focal das Mulheres dos Mineiros.

1- E casada ?

Com que idade se casou?

Quantos filhos tem?

Faz alguma coisa para contribuir no rendimento familiar?
2- Ja ouviu falar de SIDA?

3- Onde ouviu falar de SIDA?

4- Faz uso do preservativo?

5- Com quem usa o preservativo?

6- Como negoceiam o uso do preservativo com os vossos maridos?
7- Quanto tempo o seu marido fica nas minas?

8- Ja ouviu falar de DTS?

9- Jé alguma vez teve uma DTS?

10- Caso sim, procurou o posto de saude?
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QUESTIONARIO DE INVESTIGACAO COM OS MINEIROS.

1- Idade?

2 — EstadoCivil ONunca casou OCasado OOutro

3 — Habilitacgoes literarias.

4 - Tem esposa aqui em Mogambique Osim Onao
5 - Tem esposa/mulher na A.Sul? Osim Onao

6 — Quantas mulheres tem?

7 - Tem filhos? Osim Onao. Caso sim , aqui ou na A.do
Sul?.
8 - Usa o preservativo? Osim Ondo OAs vezes

9 - Usa o preservativo com a mulher de ¢4 ou da A. do Sul?.

10 - Conhece outro nome para o preservativo? Clsim Ondo. Qual?
11 - Onde costuma adquirir o preservativo? Ocompra Ooferecem
12 — Ja ouviu falar de SIDA? Osim Onao

13 - Quando e onde ouviu falar de SIDA?

14 - Acredita que ela existe?. Osim Ondo
15 - Ja ouviu falar de teste de HIV (SIDA)? Osim Ondo

16 - Como e onde ouviu falar do teste de HIV/SIDA?

17 — Ja alguma vez fez o teste? Osim Ondo
18 - Foi de livre vontade?. Osim Ondo

19 - Qual ¢ o melhor meio para o senhor obter as informacgdes?

20 - Conhece algum mineiro que tenha SIDA? Osim Ondo

21 - Como ¢ que ele convive com 0s outros mineiros?

22 - Comentarios/observacgoes do entrevistador.
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SCRIPTE PARA VIDEO DE TELEVISAO.

A IDEIA~ ORIGINAL DO VIDEO SERIA SE FALAR NO USO DO PRESERVATIVO, MAS A
INSERCAO DA PALAVRA PRESERVATIVO NA TELEVISAO NAO E MUITO APROPRIADO
PARA O MISAU. EXISTEM CONFLITOS ENTRE AS DIFERENTES LINHAS DE

PENSAMENTO NO PAIS.

A FRASE ORIGINAL SERIA ASSIM:

ESTAMOS VIVOS E VAMOS CONTINUAR

JUNTOS LUTAREMOS CONTRA O SIDA

PREVINA-SE!

VIVAMOS A VIDA!

USE O PRESERVATIVO

Estas palavras seriam enseridas nas vozes de diferentes pessoas e em diferentes linguas.
A estratégia do VIDEO ¢ a seguinte:

a) Trabalhar nos seguintes angulos e planos:

C. Close Up, Plano Fechado
M.C . Middle Close Up, Plano Médio Fechado
WC. Wide Close UP, Plano Aberto

PERSONAGENS:

Uma mulher idosa rural

Uma adolecente urbana

Um adolecente branco

Um adolecente negro

Uma mulher urbana branca
Uma homem negro urbano
Uma mulher negra executiva
Uma mulher negra-branca gravida
Uma mulher branca vendedora.
Um homem negro Camionista.
Uma trabalhadora do Sexo,

Um jovem estudante

Um jovem fora da escola.

Uma menina de rua

Um menino de rua
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Obs: Pegar todos os componentes possiveis da sociedade. Nao atores, mas pessoas do
cotidiano do pais, pessoas que vivem a realidade dessa nagao.

O texto deve ser falado em Shangana, Ronga, Bitonga, Chopi, Matsua, Shona, Sena,
Nyungue, Makua, Makonde, Lomw¢, Chuabo e tantas outras que existirem.

O importante desse VIDEO ¢ estar vinculado a televisdo nos horarios nobres e que a
mensagem deve ser falada em portugués e outras linguas simultaneas no AUDIO e no
VISUAL.

Os planos devem ser rapidos como as mensagens.

O texto abaixo foi alterado para:

ESTAMOS VIVOS E VAMOS CONTINUAR!
JUNTOS LUTAREMOS CONTRA O SIDA!

PREVINA-SE!

Este texto deve comecar a ser dito por uma senhora muito idosa em uma das
tantas linguas de Mocambique, passando para um proximo plano de um
outro persoangem.

Exemplo:

(Entra musica estrumental)

Senhora: (CU) em Shangana - ESTAMOS VIVOS...

Adolecente: (MCU) em Ronga — E VAMOS CONTINUAR!

Homem: (WCU) em Makua — JUNTOS LUTAREMOS...

Menino de Rua: (MCU) em Bitonga — CONTRA O SIDA

Mulher Negra: (WCU) em Chopi — PREVINA-SE
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Obs: As palavras usadas para a televisdo, devem ser as mesmas para o comercial
radiofonico.
O exemplo acima pode ser redimencionado da maneira que desejar.

Obs: Este comercial pode ser também direcionado para Adolecentes e Jovens, Populagao
Geral, Homens e Mulheres Gravidas.
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ESTRATEGIA PARA

HOSPITAL DE DIA E G.A.T.V.

No dia 31/01/2001 foi feito uma visita ao Hospital de Dia no Hospital Central de Maputo
e foi observado que o H.D ndo estd capacitado ou bem dizendo prepado para receber um
nimero muito grande de pacientes. Com uma capacidade de atender 10 a 15 utentes ao
dia e com uma rotatividade de 3 médicos nao fixos e 3 enfermeiros fixos.Este Hospital,
ainda faz Visita Domiciliar.

A visita domiciliar ¢ uma excelente estratégia para para se fazer uma divulgacdo dos
servicos oferecidos pelo MISAU.

Cartazes e Panfletos podem ser distribuidos nestas localidades com a ajuda da propria
populacgao civil.

Quantto aos G.A.T.Vs alguns j& se encontram em andamento com Técnicos de Saude
preparados para fazerem Aconselhamento com a populacdo que procuram os Gabinetes
de Aconselhamentos e Testagens Voluntarias, (G.A.T.V).

Em uma répida e curta pesquisa com a populacdo de Mocambique por onde eu passei, foi
abordado 108 (cento e oito pessoas), pessoas de diferentes tipos e classes sociais até o dia

8/02/2002.

Foi feita a seguinte pergunta:

Vocé Faria o Teste Voluntario de SIDA nos Gabinetes de Aconselhamentos
e Testagens Voluntarias?

Depois de explicar rapidamente sobre o G.A.T.V e com uns panfletos na mio aos
questionados as respostas foram as seguintes. (foram escolhidas entre as 108 respostas 50
das quais ajudaram na elaboracao desse comentario analisadas)

RESPOSTAS:

1) Nao, as pessoas iam falar se eu fosse com SIDA. (vendedor de rua, Maputo
periferia)

2) Nao, nio vou nao! (guarda de banco, Maputo de cimento)

3) Nao, nao faco sexo ainda, nas caso precisasse, ndo faria, tenho medo. (jovem
sexo feminno, aparentando, 15 anos, Maputo de cimento)
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4) Niao, nao vou, ndo confio nas enfermeiras, elas nio guardam as coisas...
(jovem estudante, sexo masculino, 16 anos, Maputo)

5) Nao fiz! Nao faco! So faco sexo com a minha mulher! (ri) (porteiro de hotel,
23 anos, Maputo)

6) Nao acredito no resultado...(taxiseiro, 50 anos, Baixa, Maputo)

7) Nao, as pessoas falam demais. Seria um inferno no trabalho, caso eu fosse
com SIDA. (motorista da MISAU, Maputo)

8) Nao! Tenho medo do que as pessoas vao falar de mim, quando eu comecar a
ficar magra. (mulher da MISAU, Maputo)

9) Tenho medo! Eu fugi sempre...(pensa), mas tenho que fazer! (mulher da
MISAU, 50 anos, Maputo)

10) Faco os exames nas pessoas, mas em mim eu niao faco nio, pois caso eu
estiver com o virus as pessoas iam saber e iam me discriminar no trabalho.

(enfermeira do Hospital Central, Maputo)

11) Nao quero falar disso ndo. Nio fiz e nio sei o que é isto ndo. (ri) (motorista de
chapa, 24 anos, periferia de Maputo)

12) Fiz! Sou portadora. Meu marido ja morreu ano passado. (senhora, 55 anos,
periferia de Maputo)

13) Fiz no Hospital Central. Sou positiva a muito tempo. (mulher, 30 anos,
periferia de Maputo)

14) Nao fiz e tenho medo do resultado. (garcom, 19 anos, Xai-Xai, Gaza)

15) Nao sabe e nao quer fazer, mas o irmao ja morreu e a mulher dele esta muito
doente. (vendedora de passagem da LAM, 45 anos, Beira, Séfala)

16) S6 faco sexo com o meu namorado, mas a gente niao usa Jeito nao. Ele niao

quer! (jovem, 17 anos, Beira, Sé6fala)

17) Isto é muito perigoso. Nao fiz e nio quero fazer nao. Tenho algumas gajas
por ai... (ri) (fiscal da afandega, 29 anos, Beira, Séfala)

18) Vou fazer na proxima semana...(ri) (jovem, sexo masculino, Xai-Xai, Gaza)
19) Fiz, mas é segredo! (motociclista, 27 anos, Maputo de cimento)

20) Sei que tenho que fazer, mas ainda nao fiz. Mas faco sexo com o Jeito.
(trabalhadora do sexo, 21 anos, Baixa, Maputo)
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21) Eu ja fiz e aconselho as minhas colegas fazerem também, mas elas tem medo.
So6 faco com o preservativo. Todas tem que fazer sim! (trabalhadora do sexo
e ativista, 35 anos, Baixa, Maputo)

22)Sou positiva e me cuido bem. (mulher casada, mae de duas criancas
pequenas, 3 e 5 anos, 27 anos, Baixa, Maputo)

23) Nao fiz! Nao é necessario...(ri), ja nao faco sexo mais...(ri), mas aconselho as
pessoas a fazerem. (diretora de arte, 50 anos, Maputo de cimento)

24) Nao fiz, tenho medo do resultado e como me tratar aqui em Mocambique.
(brasileiro, 34 anos, casado, varias parceiras ocasionais,vivendo em
Moc¢ambique a mais de 20 anos, Maputo de cimento)

25) Eu ainda nao fiz, mas vou ter que fazer em breve. (jovem mineiro da Wenela,
23 anos, Maputo)

26) Nao sei o que quero fazer niao. (camionista, 39 anos, de Nampula, Matola
Cargo Terminal, Maputo)

27)E necessario, mas nao fiz nao. Tenho que trabalhar calmo. (camionista, 28
anos, Matola cargo Terminal, Maputo)

28) Ainda nao fiz ndo, mas nao gosto das pessoas falando de mim, se eu for com
SIDA. (jovem, sexo masculine, 18 anos, Canto Juvenil Makombe, Catandica,
Manica)

29) O meu irmao ja morreu com SIDA, a mulher dele também esta com SIDA,
mas nao sai de casa nao. (utente feminina, 30 anos, Posto de Satude de
Catandica, Manica)

30) Eu fiz na Africa do Sul. La ninguém me conhece. Nao faco aqui, por que as
pessoas falam muito. (camionista, 40 anos, Catandica, Manica)

31) Nao faco isto ndo. O meu jeito de ser eu me cuido. Uso Jeito! (Gargalha)
(camionista de longo curso, 33 anos, Vanduzi, Manica)

32) Eu fiz, mas ninguém sabe que eu fiz. Fiz 14 em Maputo no Hospital Central.
La quase ninguém me conhece. Niao confio nos colegas daqui nio.

(enfermeira do Hospital Rural, Manica)

33) Eu ja fiz, mas foi ano passado 14 em Maputo. (trabalhadora de sexo, 23 anos,
Inchope, Clinica Mével, Manica)

34) Eu, nao fiz, vou fazer qualquer dia, sei quando nao... (vendedor jovem de
amendoim, 18 anos, fora da escola, Baixa, Mercado Central, Maputo)
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35) Nao preciso sou casado com uma mulher sé. (indiano, 38 anos, comerciante
de bebidas, Maputo de cimento)

36) Ja fiz e nao sou, mas alguns amigos meus sao (enfermeiro, 32 anos, Hospital
Central, Maputo)

37) Nao quero falar de SIDA nao. La perto de casa tem uma mulher muito mau,
cheia de coisas no corpo. Ninguém fica perto... (vendedora da zona rural, 50
anos, Baixa, Maputo)

38) Eu nao sei ndo. Espero que nio. (jovem gravida de 18 anos, Baixa, Maputo)

39) Se eu estiver, foi ele que me contaminou. (olha para o namorado e ri). Nao fiz
o teste ainda ndo, por que ele nao deixou. (o rapaz, nos seus 20 anos, nio quiz
responder) (jovem de 16 anos, Praia de Macaneta, Distrito de Maracué)

40) Nao fiz ndo. Nao preciso disso nao. Falam muito disso, mas nio resolvem
nada. (pescador, 28 anos, Praia de Macaneta, Distrito de Maracug)

41) Nao fiz e ndo quero saber disso ndo... (vendedor de Batik, 22 anos, Maputo
de cimento)

42) Eu pensei que estava com SIDA. Fui no Hospital Central e 14 eu fiz o teste.
Nao sou nao. (vendedor de jornais de rua, 24 anos, Maputo de cimento)

43) Eu nao fiz, mas a minha irma e o marido dela ja morreram. Eu estou a
cuidar dos meus sobrinhos. O mais novo de dois anos também tem SIDA.
Estou a espera dele morrer também...(fica comovido, chora, e silencia)
(gerente de restaurante, evangélico, 54 anos, Maputo de cimento)

44) Eu nao sei o que mais fazer da minha vida...(estava com um bebé de 5 meses
no braco, ndo disse ser ou niao positiva,mas falou que o marido ja havia
morrido) (jovem, 23 anos, Hospital Central, Maputo)

45) Nao fiz, nao vou fazer nio...Tenho medo. A enfermeira fala muito. (guarda
de hotel, 24 anos, Maputo de cimento)

46) Sim! Ja fiz e sou com SIDA. Peguei do meu namorado, mas ninguém sabe. S6
eu, ele e a mae dele. (Jovem, 18 anos, Xai, Xai, Gaza)

47) Ja fiz na Africa do Sul, mas nio quero fazer mais nao. (mineiro, 20 anos, Xai-
Xai)

48)Nao fiz! Tenho medo das agulhas e das infermeiras que nio guardam
segredo. (jovem sexo masculine, 18 anos, Xai-Xai, Gaza)
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49) Nao faco! Nao preciso! Nao gosto de falar dessas coisas! (jovem islamico, 23
anos, casado, Xai —Xai, Gaza)

50) Morro de medo! O meu sobrinho morreu e meu vizinho também. Nao fago
no... (despanchante de bagagens da LAM, Beira, Sofala)

Entre as 108 pessoas inqueridas, a maioria delas disseram que ndo fizeram e ndo fariam
por variados motivos e os principais eram:

. Medo do Resultado

. Falta de Interesse

. Falta de Privacidade sobre os resultados dos exames.

. Medo das pessoas virem saber de suas soropositividades

. Falta de confianca nos Técnicos de Saude, Enfermeiros/as
. Medo da Discriminac¢ao

. Medo do Estigma

Uma estratégia bem significante para se poder entender a linha de pensamentos da
populagdo e criar confiabilidade seria um CARTAZ ou PANFLETO, em diferentes
linguas, aonde pudesse deixar bem Claro, bem Objetivo e bem Direto o conceito de total
seguranca sobre os servigcos oferecidos pelo MISAU para os Hospitais de Dia e os
G.A.T.Vs.

Sugestio:

1) Ao invés de fazermos um panfletos SO explicando o que ¢ o Gabinete de
Aconselhamento e Testagem Voluntaria (G.A.T.V), quem pode ir, e quais as

importancias dos aconselhamentos. Seria muito Util que ao invés de se explicar, fizesse-se
um convite como por exemplo:

VISITE O (X)!

AJUDE-NOS A MELHORAR OS NOSSOS SERVICOS!
A SUA OPINIAO E MUITO IMPORTANTE!

O (X) E MEU, E SEU, E DE TODOS NOS!
Obs: (x) ,G.A.T.V OU HOSPITAL DE DIA

Uma outra estratégia muito importante, ¢ o trabalho sobre DISCRIMINACAO e
ESTIGMA, pois a populagdo esta muito vuneravel a essas duas epidemias sociais.
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Talvez a maior de todas as tragédias seja que a estigmatizagao relacionada ao HIV e a
AIDS provoca o deslocamento de muito da energia que poderia ser usada para prevenir a
infeccdo. As pessoas sdo vitimadas e culpadas, as divisdes sociais sdo reforcadas e
reproduzidas, e novas infecgdes continuam a ocorrer enquanto as pessoas continuam a
entender mau, sistematicamente, a natureza da epidemia e suas causas.E importante
lembrar que embora as respostas negativas da estigmatizacdo e discriminagdo parecam
emprestar coesdo as sociedades e comunidades, elas conduzem, a longo prazo, a maiores
instabilidades. O HIV/AIDS, nao pode ser contido pelas categorias sociais que até agora
foram construidas em torno dele. Isto exige mais efetivos de prevencgdo, o que, por sua
vez, exige um entendimento mais completo, naosomente das fontes de estigmatizagao e
discriminacdo relacionadas ao HIV/SIDA, mas também das formas que tomam nas
experiéncias coletivas e individuais

E importante ressaltar seis contextos como centrais entre os conjuntos severamente mais
afectados pela estigmatizacao e discriminacao ao HIV/SIDA.

A — Familia e Comunidade Locais.

B — Escolas e outras Instituicoes de Ensino
C — Emprego e Local de Trabalho

D - Sistema de Saude

E — Viagens, Migracao e Imigracio

F — Dentro do Proprio Contexto de Programas de Controle e Prevencio de
HIV/SIDA

Uma nova abordagem sobre os servicos do MISAU nos Hospitais de Dia e os G.A.T.Vs
devera trabalhar as RESPOSTAS SOCIAIS NEGATIVAS, determinantes do estigma
do SIDA (segundo De Bruyn, 1999) sao:

RESPOSTAS SOCIAIS NEGATIVAS:

Estigma:

A Sida é uma ameaca a vida.

A pessoas tem medo do SIDA.

O Sida esta ligado a comportamento ja estigmatizado.

As pessoas com SIDA sao vistas como pessoas irresponsaveis.

A SIDA é causada por falta de moral

78



As propagandas do MISAU devem ser analisados atravez das estruturas do principio do
estigma. As pessoas muitas das vezes sO procuram ou sdo encaminhadas aos servicos
oferecidos, somente quando estdao ja em um estado avancado com o HIV/SIDA ou com as
doencas oportunistas. E importante fazer uma prevencdo estratégica, para que os
Hospitais e Postos de Saude ndo sofram com super lotagdes. Mas o estigma e a
discriminacdo sobre esses servigos oferecidos também sao muito forte. Por varios
motivos, as pessoas preferem procurar um Curandeiro primeiro do que oS servicos
hospitalares. O medo de se descobrirem infectados, gera um pavor muito grande na
populagdo. Nao ¢ s6 o se descobrir infectado, mas como viver em suas comunidades,
escolas, servicos, falar com os seu familiares e amigos, receber as criticas e a exclusao
social. A natureza do estigma ¢ muito forte e ele ¢ contextual, historico, empregado
estrategicamente, produzir e reproduzi a desigualdade social.

CRIACAO DE UM ESTATUTO:

Um outro factor muito importante a ser desenvolvido ¢ criar um ESTATUTO , o qual
prevé punicao juridica aos Técnicos de Satudes, Enfermeiros/as, Conselheiros, que violem
o direito de cidadao, que procura os servicos oferecidos.

Os panfletos dizem que os testes sao confidenciais e s6 o proprio sabem do resultados,
por esse motivo, quando violados os direitos de confiaga e o resultado do individuo passa
ser publico sem o seu consentimeto, o inflator deve ser penalizado pesadamente.

Muitas pessoas deixam de ser assistidas por motivo total de ndo acreditar que os
resultados serdo guardados.

O ESTATUTO deve ser redigido, impresso, divulgado e nos treinamentos todos os
participantes tem que conter uma copia desse documento. Todos os informes nacionais,
ministeriais devem informar sobre esse ESTATUTO.

A Privacidade do cidadao deve ser uma Prioridade da Constitiuicao da
Nacao
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ESTRATEGIA PARA GRUPOS PRIORITARIOS.

Trabalhadoras do Sexo
1) Fazer um VIDEO com elas.
A. Elas escrevem o Video (o scripte)
B. Um VIDEO dirigido a elas e aos Clientes

C. VIDEO a ser passado em Bares, Boites e Clinicas aonde elas
frequentam.

2) Fazer Teatro com elas.
A. Elas proprias criam os textos
B. Elas atuam como protagonistas na peca

C. A peca deve ser apresentada em seus locais de trabalho ou de
convivéncia social

D. O texto deve ser direcionado aos clientes.
E. O texto deve conter informacoes basicas de DTS e SIDA

Obs: Ver exemplo de scripte abaixo ( Maria e Joana)

3) Cursos profissionalizantes de:

A. Computacio (0 MISAU ou as ONGs envolvidas poderiam estar
trabalhando neste processo para darem estagios a essas mulheres)

B. Técnica de Enfermagem e Primeiros Socorros

C. Curso de Alfabetizacdo para esse grupo de mulheres

D. Telefonista. (este curso pode ser usado na proposta feita na pag 41
Telefone 24 Horas)

As proprias trabalhadoras do sexo poderiam ser as telefonistas desse
servico oferecido.
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Exemplo de uma peca de teatro:

Texto: MARIA E JOANA

MARIA e JOANA sao duas Trabalhadoras do Sexo, que vivem nas
esquinas e bordeis da vida, tentando ganhar um pouco de dinheiro
vendendo os seus corpos

MARIA ¢ vaidosa, desinformada e recém chegada na profissao.

JOANA ¢ uma veterana na profissao e bem informada. Faz trabalho
de activista e tenta ajudar as novas Trabalhadoras do Sexo.

MARIA - Hoje a noite estd muito calma...nio tem carros, nio tem
ninguém. Hoje nao fiz nada ainda. Estou a apanhar uma seca...

JOANA - Se acostuma minha amiga, segundas-feiras sempre siao
assim. Eles beberam tudo no Domingo e hoje s6 passam aqui para
pedir de graca.

MARIA - Sabado foi muito bom! Consegui uns cinco clientes. Sai com
um alemao, um suéco, um portugués, um americano e um ...(esquece
a nacionalidade)

JOANA - Teve muita sorte, pois eu s6 sai com um moc¢ambicano e
ainda vai me pagar na proxima semana. Ele ja ¢ um antigo cliente.
Perdi varios, mas nao fiz sexo sem o preservativo nao. Queriam até
pagar mais, mas eu nao fiz mesmo e nio faco...

MARIA - (interrompe Joana) Mas vocé perdeu os clientes, s6 por que
tinha que fazer sem o preservativo? (ri com deboche). Pois eu sé faco
sem preservativos. E mais gostoso...

JOANA - Burra!

MARIA - E mais excitante!

JOANA - Tola!

MARIA - E mais caloroso!

JOANA - Louca!

MARIA - Pare de me ofender! Esta com inveja do meu sucesso! Dos
meus dolares? Dos meus Rands? Dos meus Meticais...
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JOANA — Nio sua louca! Estou falando é de DTS e SIDA.

MARIA - Eu sei de SIDA, mas nao ligo ndo. Os clientes querem sem
preservativo, pagam mais, entiao né...

JOANA — Vocé é muito jovem Maria, possivelmente ndo chegara a
minha idade. Vocé tem que se cuidar

MARIA - Sou bonita demais. Nao preciso de preservativos!

JOANA - Vocé ja fez o teste de HIV/SIDA? Ja teve alguma DTS?
Creio que ja esta na hora de pensar melhor sobre a sua vida e a vida
de outras pessoas.

MARIA - Eu ja me cuido muito bem. Quando precisar de sua opiniao
eu peco. Vocé fala demais e pode me passar mal olhado.

JOANA — S0 estou a lhe ensinar as coisas, pois quero lhe ver Linda,
saudavel e trabalhando todos os dias. A profissido ja é dificil, se nao se
cuidar as coisas ficam pior.

MARIA - Vocé fala tanto que chega a me desconcentrar aqui no
passeio. Para vocé calar a boca me diga tudo muito rapido e vamos
cruzar os dedos para poder aparecer clientes.

JOANA - Primeiro, aqui estdo uns preservativos para vocé a partir de
agora comecar a usar.

Segundo, vocé precisa fazer alguns exames muito importantes para a
sua vida.

MARIA — Que testes sao esses?

JOANA - Vocé deve procurar um G.A.T.V e recer uns conselhos, pois
esta precisando e depois fazer um teste voluntario de HIV/SIDA. (tira
um folheto da bolsa e passa para Joana). La eles vao lhe passar tudo o
que vocé deve fazer. O G.A.T.V sio gabinetes aonde as pessoas estiao
treinadas a darem todas as informacdes possiveis para todas nos.

MARIA - G.A.T.V? Nao conhec¢o nao!
JOANA - O G.A.T.V ¢é o Gabinete de Aconselhamento e Testagem
Voluntaria, aonde as pessoas vao para poder entender o que se passa

na sua vida e na sua satiide. Tudo com privacidade absoluta!

MARIA - Que lugar estranho é esse? Nao ¢ uma boate nio, nio é?
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JOANA — Niao Maria, é um lugar muito sério, aonde as pessoas devem
ir e conhecer os servicos.

MARIA - E se eu nao gostar de 1a?

JOANA - Vais-te embora! Ninguém ¢ obrigado ir até 1a. Eles nos
convidam e nos aceitamos se quizermos. Eu ja fui e gostei muito!
Aprendi bastante e agora convido todas as minhas colegas de
profissdo para irem até la.

MARIA - Esse convite que vocé me deu é até muito bonito e as
palavras sdo bem convidativas. (ela 1é em voz alta)

VISITE O G.A.T.V!

AJUDE-NOS A MELHORAR OS NOSSOS SERVICOS!

A SUA VISITA E OPINIAO SAO IMPORTANTISSIMAS!

O G.A.T.V E MEU, E SEU, E DE TODOS NOS!

JOANA - Espero que quando eu chegar la ninguém vai me
discriminar e nem vao falar de mim.

MARIA - As pessoas sao 6timas e o gabinete é muito respeitado.
JOANA — Vocé vai la comigo?
MARIA - Amanha mesmo.

JOANA - Esta comecando a chover, agora é que nao vai aparecer
ninguém.

MARIA - Vamos para casa, pois amanha temos que acordar cedo
para irmos ao G.A.T.V...

OBS: nestes textos devem seguir uma série de informacées basicas
sobre DTS e SIDA em forma de humor e alerta.
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JOVENS:

JORNAL.

a)
b)
c)

d)

Os Jovens sdo os que devem escrever os proprios artigos

Toda matérial deve ser relevante as suas necessidades.
Desenvolver a Técnica de Jornalismo nos Adolecentes e Jovens
As edigoes se possiveis devem ser mensais

Mensalmente ou Trimestralmente as matérias devem ser escolhidas pelos
jovens e com a realidade local.

f) Os jornais devem ser Provinciais Rurais também e ndo s6 Urbanos.

g) Um Jornal que possa ser discutido em sala de aula com o auxilio dos
educadores e pelos jovens para outros jovens.

h) Os entrevistadores jovens devem fazer entrevistas com outros jovens sobre os
servico G.A.T.V e falar sobre os servicos oferecidos. Fazer colunas aonde os
jovens possam expor suas reflexdes sobre o assunto.

REVISTA.

a) Uma revista dirigida em cada edicdo ao jovem masculino e a jovem feminina.

b) Edicao trimestral

¢) Uma revistas com fotos e nao desenhos.

d) Nao repetir mensagens da edicao anterior.

e) Editar novidades para que o jovem se identifique com a leitura e tenha
interesse de 1é-la.

f) Deixar o que o proprio jovem conceba a Revista nas escolas ou Associacoes

recreativa. Ex: Os Cantos Juvenis.
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TEATRO.

a)

b)

d)

Criar pecas de teatro sobre a Responsabilidade de Iniciacoes Sexuais
Precoces.

Pecas que falem sobre ser adolecentes na era do SIDA

Encenar a vida do jovem sem o lado Didatico do Uso do Preservativo, mas sim
o lado Responsavel do Uso do Preservativo

Peca que fale sobre tabus e como enfrenta-los na sociedade e no cotidiano do
adolecente.

VIDEOS EDUCATIVOS

a)

b)

c)

d)

Criar um video com proposta expostas pelos Adolecentes e Jovens.

Um video com diferentes linguas para que possam ser passados nos Cantos
Juvenis e escolas de todo pais.

Criar niao s6 um unico VIDEO para todas as realidades desse pais, mas criar
direfentes linguagens e contextos para diferentes grupos jovens étnicos.

Um VIDEO Rural, aonde a vida do jovem, suas linguas e culturas sejam
respeitadas. Um VIDEO aonde o Jovem Rural se identifique. Coisa que ele
nunca vai fazer com um video urbano. Um VIDEO que seja exibido na area
Rural aonde for possivel ser mostrado.
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CAMIONISTAS.

a)

Criar uma mensagem para Radio com os mesmos dizeres do Cartaz e falado
por um ou mais camionistas em diferentes idiomas.

PISE FUNDO PARA A VIDA

USE PRESERVATIVOS

ATENCAO NAS CURVAS E BURACOS DA VIDA

TRAVE O SIDA

b)

c)

d)

Fazer cartazes (ver pag 67) para serem usados nos lugares de maiores
frequéncias de parada dos Camionistas

Com os mesmos dizeres, porém fazer mais (em quantidade) do que Cartazes
os ALTOS COLANTES, para que possam ser fixados nos caminhdes,
banheiros, vidros dos automdveis, chapas e etc.

Um Panfleto explicativo com os mesmos dizeres, informacoes basicas sobre
DTS e SIDA, mas com palavras direcionadas para os Camionistas. Panfletos
se possiveis em diferentes linguas faladas na nacido. Esses Panfletos
necessitam circular como os ALTOS COLANTES.
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HOSPITAL DE DIA

a) Uma vinheta para VIDEO direcionado a TV.
b) Um jingle para Radios em diferentes linguas.
¢) Um cartdo postal, ndo imagens fatalistas, fazendo mencio de um convite
para conhecerem os servicos oferecidos (ver pag 73)
O Cartao deve conter enderecos dos locais dos services oferecidos e as
seguintes palavras:
VISITE O HOSPITAL DE DIA!
AJUDE-NOS A MELHORAR OS NOSSOS SERVICOS!
A SUA OPINIAO E MUITO IMPORTANTE
NAO TENHA MEDO!
SIGILO ABSOLUTO!
O HOSPITAL DIA E MEU, E SEU, E DE TODOS NOS!
Obs: A mesma vinheta deve estar veinculada a Radio e a Televisao.
E imporante que, as pessoas reconhecam a mesma mensagem, em veiculos

diferentes.

d) Um guia de ALIMENTACAO BASICA para Soropositivos em diferentes
linguas.

e) Um guia de ALIMENTACAO BASICA para Soropositivos com fotos ou
desenhos para as pessoas que niao sabem ler e possam entender atravéz desse

tipo de leitura.

f) Um guia para mulhers soropositivas gestantes ou que estejam amamentando,
para criancas vivendo com HIV/SIDA, no mesmo roteiro acima mencionado.

87



GABINETE DE ACONSELHAMENTO e TESTAGEM VOLUNTARIA G.A.T.V

a)

b)

Fazer um VIDEO explicativo sobre os servicos oferecidos e passar em salas
de espera dos Hospitais Centrais, Postos de Satide, Escolas, Associagdes,
Televisdo... O VIDEO deve conter dois personagens; uma Mulher e um
homem, os quais devem passar confiaca ao publico na apresentacdo dos
servicos que 0s GATVs oferecem. (ver pag 29)

Fazer um spot para as Radios convidando as pessoas a participarem do
programa do MISAU com um Radialista que fale diferentes linguas. (ver pag
25)

Criar ALTOS COLANTES convidativos para os servicos em diferentes
linguas.

Criar panfletos menos explicativos e mais convidativos, a populacio em
diferentes linguas.

Criar Cartazes com as palavras (TOTAL PRIVACIDADE) em diferentes
linguas mais as informacgoes necessarias.

Pecas de Teatro para serem apresentadas no Hall dos Hospitais, Locais de
espera em Postos de Saude, Televisoes, Radios em forma de Radionovela,
Mercados, Portas de Cinemas antes das sessoes comecarem, Dentro dos
Cinemas antes das sessdes comecarem, bares, restaurantes, hall de entrada
dos Ministérios, Portas de fabricas... Esta intervenciao deve ser curta, nao
sendo mais do que 15 minutos. O objetivo é alcancar as pessoas rapidamente
sem cansa-las.

Devem existir 02 personagens, os quais podem ser 02 mulheres ou 02 homens.

PERSONAGENS:

1) SIM
2) NAO

O Personagem NAO ¢é uma pessoa cheio/a de Diividas e Negacdes.

O Personagem SIM ¢ uma pessoa Positiva, Exclarecida/o, com Respostas Rapidas,
Comicas e Corretas.

Esse tipo de cena devera ser feita subitamente nos locais aonde foi mencionado

acima.

Os improvisos dos locais devem ser ensaidos previamente.
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Abaixo esta descrito um pequeno exemplo do jeito que devera ser feito o scripte.
Exemplo:

SIM: Bom Dia Caro NAO!

NAO: Péssimo dia Caro SIM!

SIM: Para que esse pessimismo meu Caro NAO?

NAO: Creio que esteja com alguma coisa no meu corpo e nio posso falar em casa e
nem com ninguém, nem contigo eu posso falar...(fica triste, pensativo, amargurado)

SIM: Nio se preocupe, pois eu conheco alguns lugares que meu Caro NAO pode ir
com total privacidade e la falar de tudo que sente e tudo que tem.

NAO: Nio vou ndo. Ndo posso falar com ninguém nio. Nio confio nio!

SIM: Meu amigo/a mais para que tantos naos. Até parece que estou a lhe enviar
para o final do mundo.

Este lugar ¢ seguro, com pessoas treinadas para nos dar informagdes corretas
de como devemos agir para melhorar as nossas vidas.

NAO: Vocé ja foi 14?

SIM: Claro meu caro NAO, por esse motivo eu estou lhe passando os enderecos que
estiio aqui neste panfleto. E simplemente um convite que eles fazem e nés passamos
a conhece-los e eles a nés. Tudo fica entre nés e quem nos atende. Ninguém mais
precisa saber, isto é se nés nao queremos que as outras pessoas saibam. Vai que eu
lhe garanto... (neste momento o personagem SIM, sai distribuindo Panfletos aos
presentes e falando o texto)

NAOQO: Nio sei ndo... (coca a cabeca meio receioso) E se alguém de la falar o que eu
tenho com as outras pessoas? Como vai ficar a minha vida? E la aonde eu moro? E
l1a no trabalho...?

SIM: Nao se preocupe. Todos os Conselheiros estio capacitados tecnicamente de
nao revelarem o que ouvem de nos. Eles sao pessoas treinadas para nos ouvir e nos
dar conselhos e nio sair por ai falando das pessoas. Sio pessoas sérias. E um servico
sério oferecido pelo MISAU.

NAO: Nio sei nio...(aflito) mas aonde fica esse lugar que vocé fala tio bem dele?
Como se chama?
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SIM: E o Gabinete de Aconselhameto e Testagem Voluntaria. E 0 GATV. Aqui tem
os enderecos. (da um para o NAO e continua a distribuir no meio do publico)

NAO: Nio vou nio...! Tenho receio! Ndo vou nio!

SIM: Caro amigo NAO, resolvi que vou com vocé, sé6 assim vocé tera um amigo do
seu lado para lhe dar uma forc¢a para conhecer o G.A.T.V.

NAO: Niao ia nao, mas com vocé do meu lado eu vou SIM!

SIM: Venha! Participe! Exclareca-se s6 assim as suas duvidas desaparecem!
Traga um conhecido, traga dois, traga trés e caso ele precise lhe estenda a
mao, lhe respeite, seja solidario e ajude seu amigo...

(personagens SIM e NAO, falam juntos)

SIM & NAO: Venham! Participem! Visitem o G.A.T.V

Alguma pergunta? Estamos aqui para exlarecer!

Dou-lhe uma! Dou-lhe duas e 14 vem a primeira pergunta dessa
senhora simpatica...desse senhor alegre...dessa jovem mae...etc...etc...

Caso haja alguma pergunta ou perguntas os personagens devem estar treinados
para respoder a todas perguntadas. Finalizando a explicacido, os personagens saiem
de cena como entraram, mas s6 que desta vez saiem distribuindo os Panfletos ou
Cartoes Postais do convite aonde é possivel se ler:

VISITE O G.A.T.V!

AJUDE-NOS A MELHORAR OS NOSSOS SERVICOS!

A SUA VISITA E OPINIAO SAO IMPORTANTISSIMAS!

O G.A.T.V E MEU, E SEU, E DE TODOS NOS!

Esta é uma das estratégias menos custosas e de grande impacto positivo para se

alcancar a populacio, a qual ainda nio reconhece esse servico como sendo
importantissimo para as suas vidas.
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MINEIROS

a)

b)

g)

Criar um Cartaz direcionados a eles para ser fixados em locais como
WENELA, dormitorios aonde eles residem por meses, entradas de minas,
chapas, onibus e caminhdes que os carregam até os locais de trabalho.

Criar um VIDEO intitulado; “REVELANDO DUVIDAS”. Neste video deve
conter muitos Mineiros e um Entrevistador que responde as duvidas deles
sobre SIDA e DTSs. Temas como Poligamia, Solidao, Relacoes Bi-Culturais e
tudo que as pessoas devem saber sobre a Responsabilidade do USO DO
PRESERVATIVO. E importante que neste video contenha diferentes
mensagens nas tantas diferentes linguas.

Promocéo da Testagem Voluntaria através de Panfletos, Cartazes, e Teatros

Criar Panfletos em diferentes linguas com fotos de Mineiros vivendo nas
minas e como se proteger de DTSs/SIDA em diferentes linguas.

Fazer uma pré-testagem para saber que tipo de matériais seriam mais aceitos
por eles e quais sdo os meios que eles mais apreciam para se passar as
mensagens de Prevencao em DTS e SIDA. (ver pag 18, visita a Xai-Xai)

Criar um Panfleto sobre praticas homoerdticas entre os mineiros. Que fale
sobre as praticas de riscos quando niao usam os Preservativos, quando tendo
relacoes sexuais entre eles.

Peer Educators que trabalhem diretamente nos locais aonde eles estdo, tanto
para receberem seus salarios, como também nas proximidades das minas.
Este trabalho pode ser administrado com fundos da propria WENELA, pois
0 MISAU estara entrando com recursos técnicos dos seus funcionarios.

Os Mineiros revelam que ha falta de um trabalho mais cosntante entre eles
sobre este assunto.
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MULHERES DE MINEIROS

Fazer uma peca de Teatro com elas para ser apresentada nos locais aonde vao
buscar as suas pensées de viuvas ou nas comunidades aonde moram, pois a
informacao pode ser util a outras mulheres da comunidade também.

Esta peca deve conter informacdes bem basicas sobre DTS/SIDA, Dieta Alimentar
para as pessoas convivendo com o HIV/SIDA, Mudanca de Comportamento e
Visitas Periddicas ao Posto de Satde, Hospitais Centrais, Hospitais de Dia e
G.A.T.Vs.

Exemplo de pe¢a:

Na comunidade aonde moram, duas mulheres estio se questionando sobre como
estdo fisicamente e uma terceira mulher ao ouvir as duas passa a participar da

conversa.

TEREZA é uma mulher de mineiro viuva e possui informacées bem claras sobre
DTS/SIDA e os servic¢os oferecidos pelo MISAU.

FATIMA é uma mulher casada com Mineiro, mas ele esta nas minas.

LUIZA ¢é uma mulher que esta pra casar com um mineiro.

Texto:

FATIMA: Luiza estou me sentindo tio mau. Ja fui no Posto de Saude. Ja fui no
Curandeiro. Ja tomei o Paracetamol que recebi no Posto e os chas do Curandeiro,
mas a minha didrreia ndo passa, meu peso esta descendo, estou com febre e sem
appetite...

LUIZA: Tem que ir no hospital de novo FATIMA. Isto pode ser Malaria.

FATIMA: Nio, nao é Malaria nido. O doutor me disse que ndo ¢ Malaria nio...

LUIZA: Entio pode ser doenca de mulher...Isto pode ser a falata de Jodo. Ele esta
14 na Africa do Sul e vocé aqui sozinha...

FATIMA: Nio LUIZA, creio que seja outra coisa. O doutor ja até me falou para ir
com o Jodo la para todos nds conversamos.

O medico me deu uma série de drogas para eu comecar a me tartar. Ja até comeceli,
mas nao fico boa nao. Eu nao sei o que mais fazer...

TEREZA: (esta com uma bolsa na cabeca, coloca no chio, e pergunta a Fatima, o
que ela esta realmente sentindo e o que o medico lhe falou)
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TEREZA: Minha filha, passando perto da conversa de vocés nao podia deixar de
ouvir o que esta ocorrendo com vocé. Creio que eu saiba o que seja isto e voce e Jodo
terdo que se cuidar juntos e muito rapido.

Oque realmente vocé esta sentindo?

TEREZA: Muita fadiga, muita dor no corpo e nio ¢ malaria.

LUIZA: Isto é saudade de Joio dona Tereza. Eu estou morta de saudades do Pedro,
que esta 1a na Mina também. Nos vamos nos casar até no final do ano.

FATIMA: Mas nao ¢ isto nao. Estou com saudade do Jodo, mas a coisa ¢ do meu
corpo. Tenho trabalhado muito na machava e ja até desmaiei no sol...

TEREZA: O seu caso pode ser muito sério e vocé vai ter que retornar la no Posto
para falar com 0 médico de novo. Se quizer eu vou com vocé e Luiza vem também,
pois creio que ela também vai ter que se informar melhor antes de se casa com
Pedro.

LUIZA: Nio estou entendendo dona Tereza. Quem esta doente é a Fatima, niio sou
eu...

TEREZA: Mas pode vir a ficar também, por isso ¢ bom se previnir.
FATIMA: Mas o medico me passou um monte de drogas e eu nio fico boa.

TEREZA: Primeiro nés vamos la de novo no medico saber o que ele disse para vocé.
Depois nés vamos fazer uma alimentag¢iao bem rica para fortalecer o seu corpo. Vocé
vai ter que mudar um pouco o seu estilo de vida Fatima. Nao vai poder beber mais
cachaca, tera que parar de fumar, dormir muito mais do que vocé dorme... mas o
medico pode lhe dar melhores explica¢oes sobre tudo isto.

LUIZA: Dona Tereza sabe muito dessas coisas, pois 0 Sr. Manoel morreu de SIDA.
Eu me lembro que ele ficou igual a Fatima no inicio...

TEREZA: Sim Luiza eu fiquei viuva e convivo com o SIDA em mim também, mas
estou me cuidando muitio bem. Parei de fumar, estou me alimentando bastante,
dormindo as horas necessarias, estou indo a um Gabinete de Aconselhamento, que
tem me ajudado muito com a minha vida.

FATIMA: Mas aonde fica esse lugar que a senhora tem ido? La eles ddo remédios
também?

TEREZA: Eles nos encaminham para os servicos hospitalares, nos aconselham

muito e ndés nos sentimos muito bem. Sao técnicos treinados que ajudam a nés
entender essa doenca.
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LUIZA: Eu nao preciso de ir nesse lugar nao, pois estou muito bem e sou jovem. S6
faco amor com o meu Joao...

TEREZA: Vocés usam preservativos?

LUIZA: Claro que nio! Pedro diz que aquilo é doce com papel. Eu também nio
gosto nao.

FATIMA: O Joio e eu também nio usamos nio. Eu acredito no Joo...

TEREZA: Eu acreditava também no Manoel e ele nem mais aqui esta. Por isso é
que eu estou a falar com vocés sobre tudo isto.

FATIMA: Aqui na vila tem muita gente morrendo. Parece que todo mundo resolveu
ficar doente do mesmo modo. Deve ser algum espirito dos antepassados por aqui.

TEREZA: Nao Fatima, as pessoas estao desenformadas sobre o SIDA e por isso
muitas pessoas vao falacer, sem saber o que tem e o que fazer.

Vamos reunir as mulheres de mineiros aqui no Posto Administrativo ou 14 aonde
nos vamos buscar as nossas pensoes e os salaries e vamos conversar sobre o SIDA e
todas as DTSs.

LUIZA: DTSs?

TEREZA: Sim Luiza! Doencas de Transmissoes Sexuais. Se pega fazendo sexo sem
o preservativo também. Tem que se tartar quando se tem uma DTS ou vocé pode até
nunca mais ter um filho. DTSs sao coisas muito sérias...

FATIMA: Escuta a dona Tereza. Ela tem muita informacao e pode ajudar a todas
nos. Aqui é uma comunidade de muitas mulheres de mineiros e sabemos que eles
estdo la bem longe e se estao sozinhos s6 Deus sabe...

TEREZA: Vamos comecar a nos organizar e levar todas as mulheres para fazerem
um exame nos postos de Gabinetes de Aconselhamento e Testagem Voluntaria.
Primeiro precisamos informar as pessoas desse servico, depois todas nds tentaremos
ajudar a quem precisar.

LUIZA: Mas se as pessoas aqu souberem que eu tenho SIDA, eles vio me excluir, ai
eu nao saberei o que fazer com a minha vida.

TEREZA: Ninguém precisa saber de nada, at¢ mesmo por que a sua vida é sua e
ninguém tem o direito de falar dela. S0 voce e seu Conselheiro saberio do que se
passa com vocé. Outras pessoas podem até virem a saber caso vocé queira falar.
Ninguém pode revelar o que ocorre nos Gabinetes.
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FATIMA: Eu vou, pois estou com muita confianca no que a dona Tereza esta a
falar. Preciso me informar melhor sobre o que esta ocorrendo comigo. Joldo vai
precisar ir também.

LUIZA: Vou obrigar o Pedro ir também.

TEREZA: Essas coisas nao devem ser feitas obrigadas Luiza, mas sim com
responsabilidade. Voces vao casar, vao querer ter filhos e entdo sera bom para todos
os dois. Vocés precisam ¢é ser mais responsaveis. Eu nfo estaria vitiva ou infectada se
alguém tivesse me alertado antes. Eu escutava sobre SIDA, mas ndo acreditava,
assim como todo mundo que nio acredita.

FATIMA: Amahi a senhora pode ir comigo 14 dona Tereza?

TEREZA: Claro Fatima e a Luiza vai também...

LUIZA: Vou sim! E também vou fazer o meu exame.

TEREZA: Vamor reunir todo mundo e vamos comecar a pensar em informar toda
a nossa gente. Vamos falar sobre o Gabinete de Aconselhamento e Testagem
Voluntaria.

LUIZA: Testagem Voluntaria?

TEREZA: Sim Luiza! As pessoas s0 fazem se elas quizerem. Nao sdo obrigadas. As
pessoas devem ser responsaveis para fazer o teste, mas vocé niao é obrigada fazer

nada. Por isso o eu gusto de la.

LUIZA: Vou organizar todas as minhas amigas e nés vamos la com a senhora e a
Fatima.

Obs: Esse trabalho deve ser apresentado por mulheres nas comunidades aonde
vivem.
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