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Friends in Global Health
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Homens que Fazem Sexo com Homens

Instituto de Comunicacao Social
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Ministério da Educacao e Desenvolvimento Humano
Ministério da Saude
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Organizacdo Mundial de Saude

Organizacao Nao-Governamental

Programa Conjunto da Organizacéo das Nagdes Unidas Sobre o HIV/SIDA

Organizacéo da Sociedade Civil
Plano de Accéo da Estratégia de Comunicacéao do PEN IV
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PC Populagdo-Chave

PcD Pessoas com Deficiéncia

PEN Plano Estratégico Nacional

PEPFAR Plano de Emergéncia do Presidente dos EUA para o Alivio do SIDA
PO Plano Operacional

Prep Profilaxia Pré-Exposicéao

PTV Prevencéao da Transmisséo Vertical

PVHIV Pessoas Vivendo com HIV e SIDA

RAHJ Rapazes, Adolescentes e Homens Jovens

RAMJ Raparigas Adolescentes e Mulheres Jovens

SDSR Salde e Direitos Sexuais e Reprodutivos
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SUMARIO EXECUTIVO

O Conselho Nacional de Combate ao SIDA
(CNCS). elaborou a presente Componente Es-
tratégica da Comunicacao (CEC) e o respec-
tivo Plano Operacional (PO) a fim de contribuir
para o alcance dos Objectivos Estratégicos do
Plano Estratégico Nacional de Resposta ao
HIV e SIDA (PEN V).

A metodologia de elaboragcdo da CEC do PEN
V (2021-2025) baseou-se na analise das
experiéncias da implementacdo do PEN IV
(2016-2020), nas auscultagdes aos niveis na-
cional e provincial, bem como nos resultados do
inquérito online realizado pelo CNCS. A equipa
de consultores de comunicacao captou as reco-
mendacdes dos diversos grupos e profissionais
envolvidos, assim como recolheu e analisou os
dados disponiveis sobre as crencas, atitudes e
comportamentos da populacdo em relacéo ao
HIV e SIDA.

As intervencdes de comunicagéo propostas fo-
ram “mapeadas” com base no contexto actual
da resposta ao HIV e SIDA em Mogambique,
assim como a partir das directrizes internacio-
nais que orientam a resposta global a epidemia
adaptando-as as especificidades locais. Para o
efeito foi feita uma pesquisa documental e bi-
bliografica em torno dos estudos e pesquisas
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desenvolvidos em Mogambique e a nivel inter-
nacional sobre a comunicacéo no contexto do
HIV.

De igual modo, fez-se uma avaliagdo dos meios
de comunicacdo com potencial de alcancgar
cada vez mais audiéncias, bem como dos acto-
res que actuam na area da comunicagéo, o que
permitiu seleccionar os meios de comunicacao
com potencial de maior abrangéncia e impacto.

A comunicagéo eficaz € um elemento central
e facilitador determinante no alcance de cada
objectivo estratégico do PEN V. A Comunica-
cao para Mudanca Social e de Comporta-
mento (CMSC) ajuda os individuos a reduzir o
risco de contrair o HIV, através da adopcéo de
comportamentos saudaveis, assim como au-
menta a demanda por servigos e apoia as pes-
soas a continuarem engajadas nos servicos de
HIV, seguindo e/ou cumprindo os regimes de
prevencéao, cuidados e tratamento prescritos,
bem como no combate ao estigma e discrimi-
nacao.

A CMSC é uma componente especialmente
importante da resposta ao HIV, num contexto
em que evidéncias mostram que a populacéao
em geral e os jovens em particular estdo menos
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informados sobre esta epidemia do que no
passado, estando por isso menos preparados
a tomar decisdées que reduzam os riscos de
infeccao pelo HIV.

Os niveis de estigma e discriminacédo reporta-
dos sdo associados a preconceitos, decorrentes
da falta de conhecimento e/ou de concepgoes
erradas e tabus sobre a epidemia do HIV.

A CMSC tem desempenhado um papel central
nos esforgcos de prevencdo do HIV, desde o
inicio da epidemia. O paradigma de prevencao
combinada, que integra intervengcées compor-
tamentais, biomédicas e estruturais, oferece
oportunidades para o emprego de abordagens
de comunicagdo em saude em todo ciclo conti-
nuo de cuidados.

O Relatoério do Progresso da Resposta Global
ao SIDA (2019). os resultados das auscultacées
(nacional e provinciais) e do inquérito online in-
dicam que existe a necessidade de reforgo das
actividades de comunicacéao integrada, deven-
do de forma particular privilegiar mensagens
direccionadas aos grupos em risco de se infec-
tarem ou de infectarem aos outros.

Mensagens orientadas para grupos especificos,

incluindo as pessoas vivendo com o HIV, popu-
lacbes-chave, pessoas com deficiéncia, rapari-
gas adolescentes e mulheres jovens, entre ou-
tros, deveréao serreforcadas, visando o aumento
do conhecimento sobre a prevencéao do HIV, co-
nhecimento do seroestado, adesao e retencao
no tratamento, bem como para o alcance da
supressao viral. Igualmente serao disseminadas
mensagens sobre a saude sexual e reprodutiva,
contra a violéncia baseada no género e contra o
estigma e discriminacéao.

A CEC do PEN V (2021-2025) divide-se em
duas partes, nomeadamente:

A Parte |, que apresenta a prépria CEC quan-
to a sua metodologia e abordagem focada nos
objectivos estratégicos do PEN V. A Parte II
contém o PO, o qual orienta as acgdes de co-
municacdo que deverdo acompanhar a imple-
mentacao das intervencées da resposta ao HIV
e SIDA.

Projectada para um horizonte de cinco anos, a
CEC do PEN V e o PO, almejam que até 2025,
toda a populacdo mocambicana com idade igual
ou superior a 15 anos, tenha acesso a informa-
cao sobre a prevencao, cuidados e tratamento,
e mitigacdo do impacto do HIV.
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COMPONENTE ESTRATEGICA DE

COMUNICAGAO DO PEN V (2021-2025)

1.1 CONTEXTUALIZAGAO

A comunicacdo em saulde, particularmente, para a
resposta ao HIV e SIDA é fundamental para informar
e influenciar os individuos, familias e comunidades no
sentido de tomarem decisées informadas e adoptarem
comportamentos seguros.

A comunicacao é também fundamental para ajudar o
governo a tracgar politicas e estratégias que promovam
mudancas positivas nos ambientes social e econémi-
co, melhorando o acesso aos servicos de saude, con-
tribuindo desse modo para o bem-estar e melhorar a
qualidade de vida das populacdes, sobretudo as mais
vulneraveis.

A Componente Estratégica da Comunicacéo do PEN V
e o respectivo Plano Operacional foram desenvolvidos
com base em evidéncias. Cada uma das areas de in-
tervencao foi concebida a partir de dados existentes e
segue um processo sistematico, analisando o problema
a fim de identificar barreiras e motivagdes para mudar e
projectar um conjunto abrangente de intervencgées que
promovam as mudancas de comportamento desejadas.

Para que a CEC possa contribuir para o alcance dos ob-
jectivos estratégicos do PEN V, esta prioriza a Comu-
nicacdo para a Mudanca Social e de Comportamento
(CMSC), entendida como uma abordagem de comuni-
cagéo para promover mudancas no conhecimento, ati-
tudes, normas, crencas e comportamentos.
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12 PRINCIPAIS AREAS DE
INTERVENGAO DA COMUNICAGAO

INTERVENGOES:
PREVENGAO DO HIV

«  Promocéo de acgdes com vista a mudancga social
e de comportamento usando plataformas digitais,
comunicacao interpessoal, educacdo de pares,
histérias de vida, etc;

«  Promocéo de accdes com vista ao aumento da de-
manda pelo preservativo masculino, feminino e lu-
brificantes compativeis, através de diversos meios
de comunicacéo;

- Educacéao sexual abrangente para a prevencéo do
HIV, dentro e fora das escolas;

« Divulgacéo de informacgéo sobre a PrEP, sua impor-
tancia na prevencao do HIV e como aceder a esses
servicos;

- Divulgacao de informacédo sobre a prevencéo da
transmissao vertical (PTV), durante a gravidez,
parto e aleitamento;

« Divulgacao de informacédo sobre as vantagens da
circuncisao masculina médica voluntéria e sua im-
porténcia na prevencéao do HIV;



«  Educacéo de pares, incluindo a utilizagcao de redes
sociais e outras tecnologias, tais como SMS BIZ,
sobre ITS, HIV, salde e direitos sexuais e reprodu-
tivos (SDSR) e para promover as medidas de pre-
vencao.

CUIDADOS E TRATAMENTO DO HIV

- Divulgacéao de informacéo sobre a importancia do
conhecimento do seroestado em relacdo ao HIV e
ligacdo com outros servicos;

« Divulgacao de informacéao sobre o TARV, a retencéo
nos cuidados e tratamento para as PVHIV;

«  Divulgacao de informacéo sobre a supresséo viral e
o0 alcance dos niveis indetectaveis do HIV;

- Disseminar mensagens sobre o Indetectavel é igual
a Intransmissivel (1=1).

MITIGAGAO DO IMPACTO DO HIV

- Implementacdo de campanhas contra o estigma e
discriminacéao;

«  Promocéo de mudancas de normas de género, pre-
vencao e resposta a violéncia baseada no género
(VBG);

«  Promocdo de um ambiente que favorega o gozo
e proteccédo dos direitos humanos das PVHIV, PC,
RAMJ e outros grupos prioritarios.

COMPONENTE ESTRATEGICA DE COMUNICAGAO

OBJECTIVO DA COMPONENTE
ESTRATEGICA DE COMUNICACAO
DOPENV

A CEC visa orientar o CNCS e os parceiros da resposta
nacional ao HIV e SIDA sobre os processos de comu-
nicacao a adoptar para que as actividades contribuam
para o alcance das metas e objetivos estratégicos do
PEN V.

METODOLOGIA

0 processo de elaboracao da CEC e o respectivo PO par-
tiu da premissa segundo a qual as acc¢des estratégicas
de comunicacgao para a mudancga social e de compor-
tamento sdo um factor critico de sucesso da resposta
nacional ao HIV e SIDA.

Sendo assim, foi realizada uma analise situacional,
através de um inquérito online, pesquisa documental e
bibliografica sobre a situagdo do HIV e SIDA no mundo e
em Mogcambique, auscultacao a parceiros implementa-
dores do Plano de Accéo da Estratégia de Comunicacao
do IV Plano Estratégico Nacional de Resposta ao HIV e
SIDA (2016-2020) (PAEC - PEN V), e a outros actores
da resposta ao HIV e SIDA.

Essa andlise foi complementada por discussées envol-
vendo o Grupo Técnico de Comunicagao (GTC), assim
como a unidade de comunicagdo do CNCS a nivel cen-
tral e provincial.

Um dos principais desafios levantados ao longo de todo
o processo de pesquisa (documental e bobliografica),
inquérito online, auscultacdes aos diferentes actores
da resposta ao HIV, foi a fraca distribuicdo de material
de Informacgao, Educagdo e Comunicagao (IEC) sobre
HIV e SIDA e o consequente baixo nivel de conhecimen-
to sobre esta epidemia.

Na sequéncia do acima descrito, foram desenvolvidas
véarias matrizes por drea programatica de intervencao
de comunicacgéo, onde sao apresentados os objectivos
comportamentais, objectivos da comunicacéo, audién-
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cias primarias e secundarias. Sdo também apresenta-
das propostas de orientagdo das mensagens-chave a
serem focalizadas para cada audiéncia especifica, as-
sim como sao propostas as principais actividades de
comunicacéao para orientar os parceiros de implemen-
tacdo da resposta ao HIV e SIDA.

ABORDAGEM DA COMPONENTE
ESTRATEGICA DE COMUNICAGAO

A execucéo da CEC pressupde a compreenséo das con-
dicdes subjacentes identificadas no relatério de ava-
liacdo de meio-termo do PEN IV, dos resultados das
auscultacées nacional e provinciais, bem como das la-
cunas identificadas na andlise da resposta ao HIV, prin-
cipalmente no que diz respeito a prevencgéo.

Das lacunas identificadas na prevencéo do HIV, desta-
cam-se as seguintes:

I. Reducéo de intervengdes de comunicacéo para a
mudanca social e de comportamento;

Il. Limitada e inconsistente disseminacédo de men-
sagens educativas sobre a reducéo do risco do HIV;

I1l. Foco em intervencgdes biomédicas, mas com bai-
xa cobertura (PrEP, preservativo e TARV);

IV. Escala limitada de intervengdes comportamentais
e estruturais, apesar das evidéncias de diferentes ne-
cessidades para as diferentes populagcdes em risco;

V. Baixa prioridade de programas para abordar o es-
tigma relacionado ao HIV e a discriminagdo contra
PVHIV e PC;

VL. Limitada promocéo do preservativo e distribuicdo
nao orientada as necessidades das populacdes prio-
ritarias.

A CEC ira abordar as lacunas acima mencionadas, rea-
lizando campanhas de comunicacgéo, didlogos comu-
nitarios, palestras nas unidades sanitarias, escolas e
comunidades, disseminando cada vez mais informacao
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sobre a prevencdo combinada do HIV, os cuidados e
tratamento, assim como sobre a mitigacédo do seu im-
pacto, recorrendo para o efeito a meios diversificados
de comunicacao.

No decurso da implementacéo da CEC, serao realizadas
pelo menos duas avaliagdes, sendo uma intermédia ou
de meio termo, que ird medir a contribuicdo da comu-
nicacdo para a mudanca social e de comportamento
em relacdo ao HIV, outra, a ser conduzida no final da
implementacéo, que ird medir o impacto desta Compo-
nente Estratégica de Comunicacéao na resposta ao HIV
até 2025.

A comunicacao, é um dos factores criticos de sucesso
na resposta ao HIV e SIDA, por isso é fundamental que
a mesma esteja articulada com os principios orientado-
res do PEN V, nomeadamente:

I. Nao a discriminacéo e a estigmatizacéao;

Il. Proteccéo dos direitos humanos e justica de gé-
nero;

I1l. Abordagem centrada na pessoa;

IV. Nao deixar ninguém para tras, especialmente po-
pulacdes marginalizadas;

V. Abordagem integrada e holistica.

Para tal, a CEC recomenda abordagens e accdes adap-
tadas as diferentes populagcdes-chave e populacdes
vulneraveis, bem como as suas realidades especificas
no que concerne a informacéao e lingua, incluséo de
pessoas com deficiéncia, contexto cultural, crencas e
normas sociais que influenciam os seus comportamen-
tos, e maximizam o potencial de determinados grupos
(tais como as liderancas locais) para apoiar a divulga-
céo de informacéo e promogéo da mudanca social e de
comportamento.

A comunicacdo inclusiva e sensivel as especificidades
de pessoas com deficiéncia (PcD), isto é, com necessi-
dades especiais de comunicacéo (uso do braile - para
pessoas com deficiéncia visual e uso de lingua de si-
nais - para pessoas com deficiéncia auditiva, deve ser
acautelada).



A abordagem estratégica centrada nas pessoas e nas
evidéncias tem em vista optimizar os pontos fortes e as
oportunidades identificadas, almejando contribuir para
que os objectivos estratégicos tracados para o PEN V
sejam alcancados. Deste modo, a abordagem da CEC
serad centrada em seis areas de foco, alinhadas com o
PEN V, designadamente:

I. Comunicacgéo para a reducdo de novas infecgoes
pelo HIV;

Il. Comunicacéao para a reducao de mortes relacio-
nadas ao SIDA e melhoria do bem-estar da PVHIV;

I1l. Comunicacao para a eliminagéo das barreiras so-
ciais e estruturais para a prevencao, cuidados e tra-
tamento e mitigagdo do HIV;

IV. Comunicacéo para o fortalecimento o fortaleci-
mento da resposta ao HIV, baseada nos principios
e abordagens dos direitos humanos para facilitar
acesso aos servicos;

V. Comunicacgéo para o fortalecimento dos sistemas
de saude e comunitarios;

VI. Comunicacao para o fortalecimento da resposta
ao HIV em situacées de Emergéncias.

COMPONENTE ESTRATEGICA DE COMUNICACAO

16 AUDIENCIAS

Em comunicacéo, a palavra “audiéncia” refere-se as
pessoas a quem as mensagens devem ser destinadas.
A sua definicao torna-se importante para que as inter-
vengdes de comunicacdo sejam focalizadas, permitin-
do moldar as mensagens e adequar os meios de comu-
nicacédo a cada audiéncia especifica.

A CEC orientar-se-a pela abordagem da comunicacéo
para a mudanca social e de comportamento ilustrada
no modelo socio-ecoldgico representado pelo diagra-
ma abaixo. Este modelo permite examinar multiplos
niveis de influéncia, analisando as barreiras e os fac-
tores promotores de comportamentos a cada nivel, de
modo a encontrar “pontos de viragem” eficazes para a
mudanca®.

Conhecer os comportamentos, as barreiras® (crencgas,
atitudes e habitos relacionados ao preservativo; desi-
gualdades de género que reduzem o poder das rapa-
rigas decidirem sobre o uso do preservativo; ndo dis-
ponibilidade de preservativos; etc) e os facilitadores®
(o receio de se infectar pelo HIV; redugéao de mitos em
torno do preservativo; acesso facil aos preservativos;
liderancas a todos os niveis; activistas e profissionais
de saude; conselheiros, entre outros) para adopgéao de
novos comportamentos, bem como o contexto cultu-

CONTINUUM DE PLANEJAMENTO

%
0.
O,
9'9
%
oo

C,
)
Figura 1 - Modelo socio-ecolégico da comunicacdo K
para a mudanca social e de comportamento

COMUNICAGAO
PARA MUDANGA DE
COMPORTAMENTO

Individuo e Comunidade:
Multimidia e abordagens
participativas

Ib""idade: Pa‘c‘e‘

Brop - .
Omisso politico ©

SERVICOS E PRODUTOS

.

Fonte: Adaptado de McKee, Manoncourt,
Chin e Carnegie (2000)

(1) Um ponto de viragem refere-se as dinamicas de mudanca social, onde as tendéncias rapidamente se transformam em mudangas permanentes,

podendo ser precipitados por eventos de indole natural, vontade politica, ou outras circunstancias que facilitam a remogéo das barreiras e precipitam
as mudancas. (2) Barreiras sao obstactulos, factores que impedem os individuos e comunidades de adoptarem comportamentos e normas sociais

para resolver um problema. (3) Facilitadores em oposigao as barreiras, séo os factores que encorajam e criam condi¢des propicias para a mudanca

comportamental e social.
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ral e social dos beneficiarios de cada uma das esferas
do modelo socio-ecolégico é essencial para identificar
mensagens e actividades, que tém impacto e motivam
a mudanca de comportamento.

Nesta CEC sao definidos dois niveis principais de au-
diéncia: primario e secundario. Para além disso, é feito
um mapeamento que indica um conjunto de actores
(audiéncia secundaria) considerados essenciais para
influenciar o processo de implementacéo da CEC.

I. Audiéncia primaria é toda aquela sobre quem re-
cai o foco da comunicacgéo, pois é neste grupo que as
mudangas deverao ser priorizadas, sendo igualmente
neste grupo que se concentra o Plano Operacional da
Componente Estratégica de Comunicacéo.

A audiéncia primaria é composta por: Mulheres gra-
vidas; Pessoas Vivendo com HIV (PVHIV); Raparigas
Adolescentes e Mulheres Jovens (RAMJ); Jovens dos
15-24 anos e seus parceiros; Adolescentes entre 10-14
anos; Trabalhadoras de sexo; Populacéo transgénero;
Homens que fazem sexo com homens; Criancas Orfas e
Vulneraveis (COV); Pessoas que Injectam Drogas (PID);
Mulheres viuvas sem renda de sobrevivéncia; Pessoas
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com deficiéncia (PcD); Pessoas em situacdes de emer-
géncia; Camionistas; Guardas penitenciarios; Mineiros;
Reclusos, Militares, entre outros grupos populacionais.

Il. Audiéncia secundaria é aquela que exerce uma in-
fluéncia sobre audiéncia primaria e pode contribuir
para as mudancas desejadas. Ela faz parte da rede de
referéncia, cuja opinido ou acgdes sdo importantes
para audiéncia primaria.

A audiéncia secundaria é constituida por: Governo cen-
tral, Governos provinciais, distritais e municipais; CNCS
e respectivos CPCS e CDCS:; Profissionais de Saude;
Professores; Activistas/Conselheiros comunitéarios/
Grupos de Apoio Psicossocial; Agentes Polivalentes
Elementares (APEs); Comités de Cogestédo; Lideres
comunitérios; Organizacoes religiosas; ONG, OCB Em-
presarios; Artistas; Desportistas; Organizacées juvenis;
Associagdo de Médicos Tradicionais de Mogcambique
(AMETRAMO).

A seguir, sdo apresentadas as tabelas que indicam as
areas programaticas de referéncia da comunicacéo,
bem como as audiéncias primarias e secundarias por
cada um dos objectivos estratégicos do PEN V.

Fonte: CPCS-Zambézia



COMPONENTE ESTRATEGICA DE COMUNICACAO

OBJECTIVO ESTRATEGICO #1 Reduzir novas infeccoes por HIV

Tabela 1 - Prevencgéo do HIV

PREVENGAO DO HIV
AREA PROGRAMATICA & < 2 ‘
DE REFERENCIA AUDIENCIA PRIMARIA AUDIENCIA SECUNDARIA
Preservativo » Populacao sexualmente activa. *» Provedores de saude e pessoal leigo.
« Adolescentes e jovens. » ONG, OCB e organizagdes de base religiosa.
* Populagao-chave. * Fabricantes e distribuidores.
Circuncisao « Homens nao circuncidados (15-49). » Parceiros sexuais de homens néo circuncidados.
masculina médica
voluntaria
Prevencao da * Mulheres gravidas e lactantes HIV+. * Parceiros de mulheres gravidas e lactantes.
tran.smlssao « Parceiros de mulheres gravidas e lactantes. * Profissionais de salde e provedores de saude leigos.
vertical do HIV
Profilaxia *« RAMJ. * Parceiros seropositivos de audiéncias primadrias.
DECECXDOSIZE0 » Populagdes-chave. * Profissionais de saude e provedores leigos que

« Casais serodiscordantes. trabalham com audiéncias primarias.

* Mulheres gravidas e lactantes seronegativas
expostas ao risco de infecgao por HIV.

Prevencao « Populacéo sexualmente activa (geral). * Populacdo em geral.

de mfet.:(;o’es_ « RAMJ. « Parceiros das RAMJ.

transmissiveis

sexualmente « Trabalhadores do sexo. « Profissionais de saude.
* HSH.

OBJECTIVO ESTRATEGICO #2 Reduzir as mortes relacionadas ao SIDA e melhorar o bem-estar da PVHIV

Tabela 2 - Aconselhamento, testagem, cuidados e tratamento do HIV

ACONSELHAMENTO, TESTAGEM, CUIDADOS E TRATAMENTO DO HIV

AREA PROGRAMATICA

DE REFERENCIA AUDIENCIA PRIMARIA AUDIENCIA SECUNDARIA
Aconselhamento + Populacéo sexualmente activa (geral). « Autoridades comunitarias.
etestagem doHIV * RAMJ. * Lideres comunitarios e religiosos, pessoas de

« Homens (20-34). influéncia reconhecida, activistas, conselheiros

. comunitarios.
* Mulheres gravidas.

* Grupos de apoio psicossocial.
« Cuidadores de criancas nascidas de pais HIV+. P poiop

* Profissionais de saude.

* ONG e OCB.
Cuidados e « Pessoas maiores de 15 anos. + Cuidadores e criangas HIV+ (0-15).
tratamento do HIV « Adolescentes e jovens HIV+. + Familiares e/ou amigos de PVHIV (215).

« Homens (20-34).
» Mulheres gravidas e lactantes HIV+.
* Criangas HIV+ menores de 15 anos.
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Reduzir as barreiras sociais e estruturais para a prevencao, tratamento e mitigacéao do HIV

Tabela 3 - VBG e engajamento masculino

AREA PROGRAMATICA & < . o
DE REFERENCIA AUDIENCIA PRIMARIA AUDIENCIA SECUNDARIA
Violéncia baseada + RAMJ. + Parceiros e familiares das RAMJ.
D EEER * Mulheres em geral.
* Homens em geral.
Engajamento * Homens em geral. * Lideres comunitarios e religiosos, pessoas de
masculino para influéncia reconhecida, activistas, conselheiros
mudanca de normas comunitarios.

sociais de género « Grupos de apoio psicossocial.

* Profissionais de saude.
+ ONG e OCB.

Fortalecer a resposta ao HIV baseada nos principios e abordagens dos direitos humanos
para facilitar o acesso aos servicos

Tabela 4 - Eliminacdo do estigma e dicriminacéo e direitos humanos em saide

AREA PROGRAMATICA

DE REFERENCIA AUDIENCIA PRIMARIA AUDIENCIA SECUNDARIA
Eliminacéo « PVHIV. « Familiares das PVHIV e das populagdes-chave.
d? es_tlg_ma e * Populacdo-chave. * Lideranga comunitaria.
discriminacao i L .
* Populacdo em geral. » Agentes comunitérios de saude.

* Profissionais de saude.

« Organizacdes das PVHIV e das PC.
« FDS.

« Org3os judiciais e OSC.

* Populagao em geral.

Direitos humanos « PVHIV. « Familiares das PVHIV e das populagées-chave.
em salide » Populacao-chave. « Estrutura de lideranga comunitéria.
*» Populacdo em geral. « Agentes comunitarios de saude.

* Profissionais de saude.

« Organizagdes das PVHIV e das PC.
« FDS.

« Orgaos judiciais e OSC.

Violéncia baseada » Mulheres trabalhadoras do sexo. - Provedores de servigos policiais, saude e juridicos.
DOJIENENO * PVHIV. « Parceiros e outros familiares de mulheres que
« Populagao-chave. vivem com HIV.
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OBJECTIVO ESTRATEGICO #8 Fortalecer os sistemas de satide e comunitarios

Tabela 5 - Promocéo da saude e comunicagao para a mudanga de comportamento

PROMOCAO DA SAUDE E COMUNICACAO PARA A MUDANGA DE COMPORTAMENTO

AREA PROGRAMATICA

DE REFERENCIA AUDIENCIA PRIMARIA

AUDIENCIA SECUNDARIA

Promocéo de saude
e comunicacao
para mudanca

de comportamento
(formacao)

« Actores comunitarios (lideres comunitéarios,
lideres religiosos, pessoas influentes locais).

* Populagdo em geral (membros dos agregados
familiares, familiares e membros da comunidade).

OBJECTIVO ESTRATEGICO #9 Fortalecer a resposta ao HIV em situacdes de emergéncias

Tabela 6 - Consciencializacao sobre a prevencéo, cuidados e tratamento do hiv, estigma, discriminacao e VBG

CONSCIENCIALIZACAO SOBRE A PREVENCAO, CUIDADOS E TRATAMENTO DO HIV, ESTIGMA, DISCRIMINACAO E VBG

AREA PROGRAMATICA

DE REFERENCIA AUDIENCIA PRIMARIA

AUDIENCIA SECUNDARIA

Consciencializacao
sobre a prevencao,
cuidados e
tratamento do HIV

* PVHIV.
* Populacbes-chave.

por emergéncias.

« Toda a populacao sexualmente activa, afectada

» Lideres comunitarios, lideres religiosos de
influéncia em zonas afectadas por emergéncias.

* Populagées afectadas por emergéncias em geral.

Consciencializacao
sobre estigma,
discriminacao e VBG

* RAMJ.
* Populagbes-chave.

« Populagées afectadas por emergéncias.

* Lideres comunitarios, lideres religiosos e lideres
de influéncia em zonas afectadas por emergéncia.

1.7 MEIOS E CANAIS
DE COMUNICAGAQ

Um dos mecanismos para fazer chegar mensagens com
tematicas de interesse publico a diferentes audiéncias
é certamente o recurso ao uso diversificado de canais e
meios de comunicacao.

A diversificacdo permite fazer escolhas apropriadas
dos meios e canais de comunicagéo eficazes para au-
diéncias especificas, isto é, as mensagens sobre o HIV
e SIDA a serem veiculadas deveréo ter em conta as es-

pecificidades de cada grupo que se pretende alcancar.

A acessibilidade de um determinado meio ou canal de
comunicacao para um dado grupo, devera ser um dos
critérios basicos para decidir pelo seu uso e quanto
maior for a diversidade de meios acessiveis a um dado
grupo, maior serd o potencial de se fazer chegar a in-
formacao.

Porém, a diversificagdo dos meios e canais de comuni-
cacado nao garante por si que as mensagens cheguem
aos destinatarios. Assim, acima de tudo, é importante
que se proceda a adequacéao dos meios para destinata-
rios apropriados.
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A CEC do PEN V orienta para que todos os actores da auditiva, de igual modo, tenham acesso aquelas men-
resposta ao HIV e SIDA tomem em consideracéo a co- sagens.

municacéo inclusiva, de tal forma que, todos os grupos

populacionais tenham acesso a informacao. E forte- A Tabela 7, a seguir apresentada, proporciona informa-
mente recomendado o uso do braile para que as pes- cao sobre os varios meios e canais de comunicacéo a
soas com deficiéncia visual possam ter acesso as men- serem priorizados, indicando a sua adequacao aos di-
sagens-chave sobre o HIV e SIDA, assim como o uso da ferentes destinatarios das mensagens sobre o HIV e
lingua de sinais para que as pessoas com deficiéncia SIDA.

Tabela 7 - Meios de comunicacéo e audiéncia

MEIOS DE COMUNICAGAO E AUDIENCIA

MEIO / CANAL &

DE COMUNICAGAO AUDIENCIA
Comunicacao Recomendavel para os didlogos comunitarios, pois envolve liderangas comunitarias, lideres religiosos
interpessoal e redes de organizagdes comunitérias de base, assim como didlogo interpessoal com as familias.
Teatro 0 teatro comunitario gera maior audiéncia nas populagdes que vivem nas zonas rurais. Este meio é recomendavel
comunitario para veicular mensagens as populagées-chave, vulneraveis e a populagcdo em geral.
Road show Recomenda-se o recurso a road show, em particular, através de unidades méveis do Instituto de Comunicacao

Social (ICS), para gerar uma concentragao de pessoas em ambiente informal, para divulgar mensagens de pre-
vencao, testagem, tratamento e mitigacédo dos efeitos do HIV, através, por exemplo, da exibicdo de contetdos mul-
timédia que incentivem a mudanca de comportamento. E um dos meios recomendaveis para a populagdo em geral.

Radio 75% da populagao das zonas rurais escuta as radios comunitérias e a Radio Mogcambique cobre cerca de 95% da

comunitaria populacdo urbana e rural. Estes meios sdo fortemente recomendaveis para veiculacdo de mensagens sobre HIV
e SIDA em linguas nacionais para as populagdes-chave, populagdes vulneraveis e a populacdo em geral, que vive
em zonas rurais.

Televisao Mocambique possui 17 canais de televisdo, porém, apenas 14% da populagdo mogambicana tem acesso
a televisdo. O meio é ideal para veiculagcdo de mensagens sobre HIV e SIDA para populagdes-chave, populacdes
vulneraveis e a populacado em geral, que vive em zonas urbanas e periurbanas. A TV tem a facilidade do uso
da lingua de sinais.

Outdoor Este meio é recomendavel para o publico urbano, a sua presenga permite que ele tenha uma grande frequéncia
de visualizacéo por parte do publico. Recomenda-se a populacdo em geral.

Rede sociais Em janeiro de 2021, o nimero de usuarios de redes sociais em Mogambique era 3 milhdes. As redes com maior
taxa de penetragéo sdo: Facebook e Instagram. Meio recomendavel para veiculagdo mensagens, principalmente,
para jovens dos 15 aos 24 anos nas zonas urbanas através de uma central de gestao das redes sociais montada
no CNCS.

Jornais Mocambique tem cerca de 500 publicagées graficas, entre jornais e revistas. Os jornais Savana, Noticias, Media
Fax, Wampula Fax, Canal de Mogambique, Zambeze, Magazine Independente,
Diario de Mogambique e O Pais sdo de maior destaque. O uso destes é recomendavel para atingir
as populagdes-chave, populagées vulneraveis e a populagdo em geral, que vive em zonas urbanas
e com nivel basico, médio a elevado de literacia.

Servicos Em 2021, Mogambique possuia cerca de 1.700 caixas de Multibanco em todo o territério nacional. Estes meios séo
de Caixa de

_ recomendaveis para veiculagdo de mensagens a populagao em geral.
Multibanco

Continua na préxima pdgina
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Continuacéo da tabela 7

COMPONENTE ESTRATEGICA DE COMUNICAGAO

MEIO / CANAL

DE COMUNICAGAO AUDIENCIA

Palestras nas
US, escolas e

comunidades em geral.

As palestras participativas sdo recomendaveis para alcancar as populacdes-chaves e a populagdo em geral,
nomeadamente: mulheres gravidas, PVHIV, assim como jovens que frequentam a escola e nas comunidades

Braile Trata-se de um sistema de escrita tatil, utilizado por pessoas com deficiéncia visual. A sua utilizagao
em comunicacao na resposta ao HIV e SIDA permitird abranger este grupo populacional.

Lingua Articulada essencialmente pelas méos e percebidos através da visao, a lingua de sinais permitira alcangar

de sinais

uma porg¢éao significativa da populacéo, constituida pelas pessoas com deficiéncia auditiva.

COORDENACAD
DA COMUNICAGAO

A coordenacao € uma das areas imprescindiveis para
0 sucesso do plano operacional da CEC, devendo dar
um enfoque particular ao papel fulcral do CNCS e CPCS,
MISAU e DPS, como responsaveis pela coordenacéo,
aprovacdo, implementacdo, monitoria e avaliagdo da
resposta ao HIV e SIDA, incluindo a componente de co-
municacao.

A coordenacéo devera garantir a mobilizacdo de todos
os implementadores para a realizagao das actividades
preconizadas. Para o efeito, o GTC devera reunir-se
mensalmente para prestar apoio técnico e acompa-
nhar os trabalhos desenvolvidos pelas diversas orga-
nizacdes implementadoras, bem como para aprovar as
principais campanhas nacionais.

Assim, o papel do GTC sera o de facilitar a juncdo de
esforcos para garantir uma correcta alocagéo e uso de
recursos, assim como a criagao de parcerias para o en-
volvimento de mais implementadores, tanto nas zonas
urbanas como nas rurais. O objectivo principal é que
todas as acg¢bes de comunicacéao a serem implementa-
das em Mocambique na area do HIV tenham uma visado
Unica e que sejam articuladas em coordenagdo com o
CNCS.

E por isso que se torna relevante fortalecer a capaci-
dade técnica e humana do GTC coordenado pelo CNCS.

Neste processo de lideranga, o grupo devera assegurar
0s seguintes aspectos:

+ Mapeamento adequado dos actores institucionais
a serem envolvidos a todos niveis (nacional, provin-
cial, distrital e local) por forma a serem engajados
nas accdes de mobilizacdo para a comunicacéo,
tendo em conta as suas especificidades e poten-
cialidades de oferta de servigos de comunicacéo,
desde os mass media, grupos teatrais, organiza-
¢c6es de mobilizagcdo comunitarias, entre outros;

+ Engajamento das liderancas, desde os niveis na-
cional, provincial, distrital e local, considerando os
diversos sectores de actividades implicados pela
estratégia. As campanhas deverdo buscar o reco-
nhecimento e o envolvimento das liderancas do
pais ao mais alto nivel, como forma de garantir um
maior compromisso e engajamento dos cidadaos
aos resultados pretendidos;

+  Envolvimento das audiéncias primarias e secun-
darias no desenho e implementacéo das accoes de
comunicacao, incluindo a identificacdo de mensa-
gens-chave, criagdo de ac¢des, campanhas, mate-
riais de comunicagcdo e monitoria destes;

» Actuacédo do GTC como verdadeiro lider da comu-
nicacdo, coordenando, motivando e interagindo
com os diversos parceiros multissectoriais, esta-
belecendo relagdes institucionais proficuas e as-
segurando a prestacéo de informacao por todos os
envolvidos.
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19 PRODUCAO DE MATERIAL
E CAPACITACAO

A producao de materiais ou meios para apoiar a CEC
compreende um conjunto relativamente complexo
de actividades que, muitas vezes, envolvem recursos
significativos e varios actores, tais como pesquisado-
res, especialistas em comunicacéo, incluindo em uso
de braile e lingua de sinais, especialistas em producéao
audiovisual e designers graficos, servigos de assesso-
ria técnica, profissionais de media, comunicadores tra-
dicionais, empresas graficas, beneficiarios finais entre
outros intervenientes.

Tabela 8 - Passos para a elaboracdo dos materiais de comunicagéo

0 processo de producédo de materiais requer a adopcéao
de uma abordagem inclusiva, que permita assegurar a
participacdo de todos os intervenientes. Diante disso,
por um lado, o o CNCS e CPCS, em coordenagado com
o MISAU e respectivas DPS, deverdo envolver-se/par-
ticipar/acompanhar a elaboragdo de todo o material
de comunicacao produzido por qualquer entidade im-
plementadora de actividades de comunicacdo sobre
HIV e SIDA. Por outro lado, deve oferecer oportunida-
des, através de directrizes que ajudem a garantir que
os produtos de comunicacao estejam em consonancia
com os objectivos da CEC e do préprio PEN V.

Para isso, a CEC do PEN V prevé os seguintes passos
para a producédo de material de comunicacéao:

PASSOS PARA A ELABORAGCAO DOS MATERIAIS DE COMUNICAGAQ @

PASSO | PESQUISA E ANALISE

Séo as primeiras actividades a realizar com vista a desenvolver um programa de comunicacéao. A sua realizacao permite o
conhecimento da situacéao e a aproximacao ao resultado desejado. Pressupde as seguintes etapas:

1 ANALISARA SITUAQI\O
Determinar os problemas e suas causas.

Identificar os factores que influenciam as mudancas desejadas.

Realizar uma pesquisa formativa.

2 ANALISAR 0S GRUPOS SOCIAIS E AS SUAS CAPACIDADES EM COMUNICACAO

Realizar uma andlise da participacéo e de aliancgas.

Realizar uma andlise social e de comportamento.

Analisar os costumes, meios e capacidades de comunicagéo.

PASSO Il DESENHO ESTRATEGICO

0 desenho estratégico representa um esforco de planificagcdo que define os principais elementos da intervencéao. Pressupde

as seguintes etapas:

DEFINIR ABORDAGENS E IMPACTOS ESPERADOS

a b NN =

ELABORAR UM PLANO DE MONITORIA E AVALIACAO

ESTABELECER 0S OBJECTIVOS E GRUPOS-ALVO DA COMUNICAGAO
DETERMINAR ESPACOS, MEIOS E PARCEIROS DE COMUNICAGAO
ELABORAR O PLANO DE IMPLEMENTACAO, INCLUINDO FONTES DE FINANCIAMENTO

Continua na préxima pdgina

(4) Adaptado do Manual Orientador da Boa Comunicacédo do Conselho Nacional de Combate ao SIDA (2013).

26



COMPONENTE ESTRATEGICA DE COMUNICACAO

Continuacéo da tabela 8

PASSO Ill DESENVOLVIMENTO E PRE-TESTAGEM

0 passo lll corresponde a criagcdo das mensagens e dos materiais de comunicagéo. Pressupde as seguintes etapas:

1 DESENVOLVER E CONSOLIDAR AS MENSAGENS
2 DESENVOLVER AMOSTRAS DO MATERIAL DE COMUNICACAO
3 REALIZAR A PRE-TESTAGEM DE MENSAGENS E MATERIAIS

ACTIVIDADE PARALELA: MOBILIZAR RECURSOS

ento €

40\4;\“;3 Materiajg

\Y
o>

2

i

|u0V\

eLioy
ogseque®

PARTICIPAGAO

N
Desenho
Estratégico

5

Avaliacao
(e Replanificacéo)

—
Pesquisa
e Aniélise

Figura 2 - O desenvolvimento e pré-testagem de materiais é a terceira etapa no processo de elaboracdo de uma estratégia de comunicagéao

Fonte: Health Communication Partnership: The New P-Process Steps in Communication; John Hopkins Bloomberg School of Public Health / Center for Communication
Programs / Health Communication Partnership, Baltimore, 2003; tradugao n&o oficial para portugués.

PASSO IV IMPLEMENTACAO E MONITORIA

0 passo IV corresponde a fase de por em pratica o que se planificou e desenvolveu anteriormente. Deve-se observar se tudo
decorre como planificado. Se ndo devem ser feitos ajustes. Pressupde as seguintes etapas:

PRODUZIR E DISSEMINAR 0S MATERIAIS DE COMUNICACAO
CAPACITAR FACILITADORES E ACTIVISTAS

MOBILIZAR 0OS PARTICIPANTES

MONITORAR E FAZER AJUSTES NECESSARIOS

A WDN =

PASSOV AVALIAGAO (E REPLANIFICAGAO)

A avaliagdo permite medir e verificar se a intervencao foi bem-sucedida. Feito isso, pode-se entrar na planificagdo duma
nova intervengao baseada nas experiéncias obtidas. Pressupde as seguintes etapas:

1 AVALIAR 0S RESULTADOS E IMPACTOS
2 DISSEMINAR INFORMAGAO SOBRE 0S RESULTADOS
3 REPLANIFICAR 0 PROGRAMA DE COMUNICAGAO (OPCIONAL)
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COMPONENTE ESTRATEGICA DE COMUNICACAO

PLANO OPERACIONAL DA COMPONENTE

ESTRATEGICA DE COMUNICAGAQ DO PEN V

21 APRESENTAGRU vos estratégicos do PEN V para os quais a CEC, devera

contribuir, sendo que para cada objectivo estratégi-
co foram definidas areas programaticas de referéncia

0 Plano Operacional da Componente Estratégica de conforme apresentado abaixo.
Comunicacéao é o documento que orienta todas acgdes
de comunicacéao de resposta ao HIV e SIDA do PEN V. De referir que em todas as intervencdes de comunica-

céo, recomenda-se a comunicacgao inclusiva (uso de
A operacionalizacdo esta orientada em 6 dos 9 objecti- lingua de sinais e do braile), sempre que for necessario.

Tabela 9 - Areas programaticas de referéncia da comunicagao

AREAS PROGRAMATICAS DE REFERENCIA DA COMUNICAGAO

# OBJECTIVO ESTRATEGICO DO PEN V AREAS PROGRAMATICAS DE REFERENCIA DA COMUNICACAO
Objectivo #1 Reduzir novas infecgdes pelo HIV. Preservativo; CCMV; PTV; PrEP; e prevencéao de ITS.
Obiectivo #2 Reduzir mortes relacionadas ao SIDA Aconselhamento e testagem; cuidados

) e melhorar o bem-estar das PVHIV. e tratamento do HIV.

Reduzir as barreiras sociais e estruturais
Objectivo #3 para a prevencao, cuidados e tratamento VBG:; e engajamento masculino.
e mitigacao do HIV.

Fortalecer a resposta ao HIV baseada
nos principios e abordagens

Objectivo #4 dos direitos humanos para facilitar Estigma e discriminacgo:; direitos humanos; e VBG.
0 acesso aos Servicos.
L Fortalecer os sistemas de satde Promocgéo de saude e comunicagéao
Objectivo #8 e comunitarios. para mudanga de comportamento.
Obiectivo #9 Fortalecer a resposta ao HIV e SIDA Consciencializagdo sobre a prevencgéo, cuidados
) em situagdes de emergéncias. e tratamento do HIV; estigma e discriminagao; e VBG.
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22 OBJECTIVOS ESTRATEGICOS DO
PEN V E AREAS PROGRAMATICAS
DA COMUNICAGAO

0 presente Plano Operacional da Componente Estraté-
gica de Comunicacéao orienta aos implementadores da
resposta ao HIV e SIDA a desenvolverem as suas inter-
vengdes de comunicacdo com vista a contribuir para o
alcance dos objectivos estratégicos do PEN V (2021-
2025).

Para tal, foram elaboradas diversas matrizes que in-
dicam as areas programaticas de referéncia em que a
comunicacao devera dar enfoque. Em cada area pro-
gramatica estdo definidos os grupos populacionais
prioritarios (audiéncias primarias), bem como as res-

PLANO OPERACIONAL

pectivas audiéncias secundarias.

Para as audiéncias primarias estdo definidos os objec-
tivos de comportamento, isto é, a mudanca comporta-
mental que se espera alcancar como resultado das in-
tervengdes de comunicagéo. Séo igualmente indicados
os objectivos de comunicacao cujos resultados devem
reflectir nos niveis de conhecimento que devem resul-
tar na mudanca de comportamento.

As matrizes proporcionam também orientacdes sobre
as mensagens a serem transmitidas aos diferentes
grupos populacionais (audiéncias primdrias e secun-
dérias), bem como as actividades recomendadas aos
principais implementadores da resposta.

A seguir, mostra-se as areas programaticas por objecti-
vo estratégico do PEN V e as respectivas matrizes.
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COMPONENTE ESTRATEGICA DE COMUNICACAO

OBJECTIVO ESTRATEGICO #1

Reduzir novas infec¢des por HIV

AREA PROGRAMATICA

Preservativo

0 uso correcto e consistente do
preservativo (masculino e femini-
no) previne a infecgéo por HIV, evita
também outras infecgbes de trans-
missdo sexual (ITS) e da resposta a
necessidade de contracepcéo.

Dados do IMASIDA (2015) indicam
que apenas 47% das mulheres e 56%
dos homens sabem que a transmis-
sdo do HIV pode ser reduzida por
meio do uso correcto e consistente
do preservativo e limitando as rela-
¢cbes sexuais a um(a) unico(a) par-
ceiro(a) nao infectado(a). 0 mesmo
inquérito indica que 21% dos homens

tiveram multiplos(as) parceiros(as)
sexuais nos doze meses anteriores
ao inquérito e destes, apenas 26%
usou o preservativo na ultima rela-
cao sexual (IMASIDA, 2015:147).

Em algumas populagdes prioritarias,
as taxas de uso do preservativo es-
t40 30% abaixo dos paises vizinhos e
muito longe da meta internacional-
mente reconhecida de 90%.

0 uso do preservativo é particular-
mente baixo em situagdes de sexo
pago. apenas 31% dos homens re-
portou ter usado o preservativo na

Ultima relagao sexual paga (Estraté-
gia Nacional do Preservativo, 2020).

Mediante as constatagdes do IMA-
SIDA (2015), segundo as quais hou-
ve decréscimo do conhecimento
abrangente sobre o HIV e dos indi-
ces do uso do preservativo, a CEC
do PEN V deve contribuir, através de
intervencdes de comunicacao para
a mudancga social e de comporta-
mento, para aumentar o nivel geral
do conhecimento sobre o HIV e au-
mentar a demanda do uso do pre-
servativo masculino e feminino.

RESULTADOS PARA 0 QUAL AS ACTIVIDADES DE COMUNICACAO DEVEM CONTRIBUIR PARA ALVANCAR

Reduzido o nimero anual de novas infecg¢des pelo HIV em 50%, de 100 mil, em 2019, para 50 mil, em 2025.

95% das pessoas em risco da infecgéo pelo HIV tém acesso e usam opgdes de prevengdo combinada apropriadas, priorizadas,

centradas na pessoa e eficazes.
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Tabela 10 - Matriz da area programatica do preservativo

PRESERVATIVO

PLANO OPERACIONAL

Objectivo de mudanca de comportamento: Aumentar o uso do preservativo em homens e mulheres sexualmente activos.

AUDIENCIA PRIMARIA

Populagao sexualmente
activa.

AUDIENCIA SECUNDARIA

Provedores de salde e pessoal leigo; OCB, ONG e
organizagoes de base religiosa; fabricantes e distribuidores.

Objectivo da
comunicacao

Transmitir conhecimentos sobre a importancia do uso
do preservativo para a prevencgéao do HIV e outras ITS.

Realizar acgdes de sensibilizagao sobre a importancia
de promover e apoiar o uso preservativo entre
a audiéncia primaria.

Orientacées
das mensagens
de saude (todas
as audiéncias)

Os locais de acesso ao preservativo, incluindo acesso
gratuito e pago.

Os beneficios do uso correcto e consistente do

Todas as orientacdes de mensagens
da audiéncia primaria.

preservativo (protecgdo do HIV e outras ITS e gravidezes
n&o planeadas).

Os riscos de néo usar o preservativo de forma consistente
e correcta.

Os mitos e as normas sociais que representam barreira ao
uso do preservativo, incluindo os que se relacionam com

a percepcao de seguranca e qualidade do preservativo.

Actividades Divulgar informacéo sobre o preservativo, através Todas as actividades recomendadas
recomendadas de canais de comunicagéo de massa, incluindo radios da audiéncia primaria.
para todas as e televisdes.
audiéncias Capacitar provedores de saude e pessoal leigo
. . = . . ara a promogao do preservativo.

Divulgar informacéo sobre preservativo, através de P P ¢ P

material de comu.nlca.ga.o |.mpresso, mclumdq (?artazes Capacitar lideres de influéncia para promover

e panfletos, e meios digitais, como redes sociais. accdes que visem a autoaceitagdo do uso

do preservativo e para a sua promogéo junto

Divulgar informacéo sobre preservativo, através da audiéncia primaria.

de abordagens de comunicacéo interpessoal,

incluindo palestras nas US, comunidades e escolas;

aconselhamento individual e didlogos comunitarios.

Apoiar a realizagao de actividades de remocéo de

barreiras na prespectiva de comunicacao, de acordo

com a Estratégia Nacional do Preservativo.
Actividades Promover informacé&o sobre o preservativo no contexto Capacitar provedores de saude que trabalham em
recomendadas das actividades de educagao sexual dentro e fora servigos de saude amigos do adolescente e jovem

para jovens e
adolescentes

das escolas.

(SAAJ) da Geragao Biz para facilitar a educagao
sobre o preservativo.

Promover didlogos nas escolas com adolescentes
e jovens que facilitem a reflexao sobre o
preservativo na prevengéo do HIV, ITS e gravidez
nao desejada.

Populacao-chave

Informar sobre a importéncia do uso complementar
de lubrificantes para aumentar seguranca do
preservativo.

Capacitar educadores de par e/ou activistas que
trabalham com populagbées-chave para a promogao
do uso do preservativo e lubrificantes junto de
audiéncia primaria de referéncia.
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COMPONENTE ESTRATEGICA DE COMUNICACAO

OBJECTIVO ESTRATEGICO #1

Reduzir novas infec¢des por HIV

AREA PROGRAMATICA

Circuncisdo Masculina Médica Voluntaria

A circuncisdo masculina permanece
como uma intervencdo biomédica
essencial para a reducado da inci-
déncia do HIV em Mogambique. Com
uma reducéo do risco de infecgdo do
HIV, através de relagées heterosse-
xuais de cerca de 60% em homens,
a circuncisao masculina reduz tam-
bém a possibilidade de os homens
infeccoes de
transmissao sexual (ITS). Adicional-

contrairem outras

mente, diminui a probabilidade de
transmissdo do virus do papiloma
humano, o que reduz o risco de de-
senvolvimento de cancro cervical
nas mulheres. Atendendo aos be-
neficios que promove, o Ministério
da Saude implementa, desde 2010,
o programa nacional de Circuncisao
Masculina Médica Voluntaria, tendo

sido circuncidados, até 2019, mais
de 1.5 milhdo de mogambicanos.

0 programa é implementado em
areas geograficas onde a circunci-
sdo masculina nao é habitualmente
realizada de forma tradicional, aten-
dendo a praticas culturais, sociais
ou religiosas.

Modelos matematicos sugerem que
o impacto de saude publica da cir-
cuncisdo masculina em termos da
reducéo da incidéncia do HIV requer
uma cobertura de cerca de 80% en-
tre a populagcéo masculina. A criacéo
de demanda e a comunicacdo cen-
trada no utente séo estratégias se-
guidas pelo programa nacional para
apoiar os homens a tomarem uma

decisdo informada sobre a circunci-
sdo masculina.

Uma vez que nao garante uma pro-
teccdo completa contra o HIV e
outras ITS, a comunicacao sobre a
CMMV deve ser acompanhada de
outras formas de prevencéo do HIV,
incluindo do uso do preservativo.

A comunicacao sobre a CMMV deve
também procurar responder a bar-
reiras, incluindo culturais e de co-
nhecimento, que limitam o acesso
dos homens aos servicos de CMMV,
enquanto deve potenciar facilitado-
res que tornem mais facil o engaja-
mento de potenciais novos benefi-
ciarios.

RESULTADOS PARA 0 QUAL AS ACTIVIDADES DE COMUNICAGCAO DEVEM CONTRIBUIR PARA ALVANCAR

Reduzido o numero anual de novas infecgdes pelo HIV em 50%, de 100 mil, em 2019, para 50 mil, em 2025.
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Tabela 11 - Matriz da area programética da circuncisdo médica masculina voluntéria

PLANO OPERACIONAL

CIRCUNCISAO MEDICA MASCULINA VOLUNTARIA

Objectivo de mudanca de comportamento: Aumentar a aderéncia dos homens aos servigos de circuncisdo médica masculina voluntaria.

AUDIENCIA PRIMARIA

Homens dos 15 aos 49 anos nao circuncidados.

AUDIENCIA SECUNDARIA

Parceiras sexuais de homens néo circuncidados.

Objectivo da
comunicacao

Transmitir conhecimentos sobre os beneficios da CMMV
para prevencgao do HIV e outras infecgdes de transmisséao
sexual. Com este objectivo pretende-se que homens

dos 15-49 anos néao circuncidados tém conhecimento
sobre seguranca da CMMV e autoeficicia para aderirem

a circuncisao e cumprirem recomendagées médicas do
periodo pés-operatdrio.

Transmitir conhecimentos sobre CMMV

a parceiras sexuais de homens nao
circuncidados, para motiva-los a aderir aos
servigos e cumprir com recomendagdes
do periodo pés-operatério.

Orientacdes
das mensagens
de saude

Os beneficios da CMMV para reduzir o risco de infecgéo
por HIV e outras infec¢des de transmissao sexual
em relagdes heterossexuais.

Os beneficios da CMMV para higiene pessoal do homem;
os beneficios da CMMV para reduzir risco de transmissao
de Virus do Papiloma Humano - HPV de homens para
mulheres e consequente diminuicdo de chances de

desenvolvimento do cancro do colo do Utero nas mulheres.

A seguranca do procedimento cirdrgico e responder
a anseios/crencgas sobre dor provocada pela circuncisao.

A necessidade de uso do preservativo, mesmo estando
circuncidado, para melhorar prevengéao de infecgoes
de transmisséao sexual, e prevenir gravidezes nao
planeadas.

Aimportancia do conhecimento do estado serolégico
e meios/locais de testagem.

A necessidade de aderir a cuidados pds-operatério
para aumentar seguranga da CMMYV, incluindo visitas
de seguimento clinico e abstinéncia sexual.

Todas as orientagdes de mensagens para
audiéncias primarias sdo aplicaveis as
audiéncias secundarias.

Actividades
recomendadas

Divulgar informacédo sobre CMMV, através de canais
de comunicagéo de massa, incluindo radios e televisdes.

Divulgar informacéo sobre CMMV, através de material
de comunicacgéo impresso, incluindo cartazes e panfletos.

Divulgar informacdo sobre CMMV através

de abordagens de comunicacéo interpessoal, incluindo
palestras, aconselhamento individual, e didlogos
comunitarios.

Promover acgdes de geracdo de demanda com actividades
de comunicacgéo centradas nos utentes, e que respondam
as preocupagdes/dividas/mitos sobre a CMMV.

Mobilizar e capacitar homens que ja tenham sido
circuncidados para actuarem como influenciadores nas
suas comunidades para a promogdo da CMMV.

Capacitar provedores de saude e pessoal leigo para a
criacdo de demanda para CMMV no contexto dos servicos
clinicos, incluindo os SAAJs.

Divulgar informagéo sobre CMMYV, através
de actividades de comunicacgéao interpessoal
dirigidas a mulheres sexualmente activas,
incluindo didlogos comunitarios.

Treinar educadores de par, incluindo
dos servicos de SMI, para informarem
as mulheres sexualmente activas sobre
os beneficios da circuncisdo masculina.

Mobilizar parceiras de homens circuncidados
para accgdes de literacia sobre CMMV dirigidas
a mulheres sexualmente activas e parceiras
de homens nao-circuncidados.
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COMPONENTE ESTRATEGICA DE COMUNICACAO

OBJECTIVO ESTRATEGICO #1

Reduzir novas infecg¢des por HIV

AREA PROGRAMATICA

Prevencao da Transmissao Vertical

Embora tenha registado progressos
assinalaveis na prevencéo da trans-
missao vertical do HIV de mae para
filho, com uma reducéo de 28%, em
2010, para 14%, em 2019, a meta na-
cional de 5% permanece por alcan-
car. Apesar da oferta de servicos de
PTV ser feita em todas as unidades
sanitarias do pais, a adesao ao trata-
mento antirretroviral das mulheres
gravidas e lactantes que vivem com

HIV permanece um desafio para o
alcance das metas nacionais.

Tal situacdo decorre do contex-
to epidemiolégico do HIV no pais,
marcado por uma grande incidéncia
entre raparigas adolescentes e mu-
Iheres jovens e também por uma re-
lativa entrada tardia nos servicos de
cuidados e tratamento das mulhe-
res gravidas seropositivas. Simulta-

neamente, normas masculinas e de
género nocivas dificultam o acesso
das mulheres aos servigcos de HIV,
além de que contribuem para um
baixo envolvimento dos homens em
intervengdes que visam eliminar a
transmissao vertical do HIV, incluin-
do planeamento familiar, consultas
pré-natal e pds-parto e prevencao
da transmissao de mée para filho.

RESULTADOS PARA 0 QUAL AS ACTIVIDADES DE COMUNICAGAO DEVEM CONTRIBUIR PARA ALVANGAR

Reduzida a transmissao do HIV de mae para o filho de 14%, em 2019, para menos de 5%, em 2025.

95% das mulheres em idade reprodutiva tém as suas necessidades de HIV e salde sexual e reprodutivas atendidas.

Tabela 12 - Area programética da prevencao da transmissao vertical

PREVENCAO DA TRANSMISSAO VERTICAL

Objectivo de mudanca de comportamento: Aumentar o nimero de mulheres gravidas e lactantes vivendo com o HIV em TARV.

AUDIENCIA PRIMARIA

Mulheres grévidas e lactantes
vivendo com HIV.

AUDIENCIA SECUNDARIA

Parceiros de mulheres gravidas e lactantes, profissionais

de saude, provedores de saude, leigos, sogras, parteiras
tradicionais, liderangas comunitarias e religiosas.

Transmitir conhecimentos sobre os

beneficios do seguimento clinico e da adesao

ao tratamento antirretroviral para a sua saude e para
a PTV do HIV. Com este objectivo pretende-se que

Objectivo da
comunicacao

mulheres grévidas e lactantes vivendo HIV tenham
acesso aos servicos de prevencao.

Transmitir conhecimentos para apoiarem mulheres
gravidas e lactantes a fazerem seguimento clinico
e a aderirem ao tratamento antirretroviral

para prevenir a transmissao vertical do HIV.
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Continuacéo da tabela 12

PLANO OPERACIONAL

AUDIENCIA PRIMARIA

Mulheres gravidas e lactantes
vivendo com HIV.

AUDIENCIA SECUNDARIA

Parceiros de mulheres gravidas e lactantes, profissionais
de salde, provedores de saude, leigos, sogras, parteiras
tradicionais, liderangas comunitarias e religiosas.

Orientacdes
das mensagens

Os riscos de transmissao do HIV durante
a gravidez, parto e aleitamento.

Os riscos de transmissao do HIV de mé&e para filho durante
a gravidez, parto e aleitamento.

de saude
A adeséao ao tratamento antirretroviral para Aimportancia da testagem e conhecimento do estado
prevenir a transmissao do HIV de méae para serolégico dos parceiros das mulheres gravidas e lactantes
filho. como meio de prevencao da transmisséao vertical.
Aimportancia do conhecimento do Os beneficios da ades&o ao tratamento antirretroviral dos
seroestado dos progenitores para inicio progenitores como forma de prevencéo da transmissao
atempado do tratamento antirretroviral. vertical e possibilidade de ter filhos HIV negativos.
A necessidade de seguimento clinico da A importancia do uso de meios de prevengao, como o
méae durante a gravidez, parto e pés-parto. preservativo ou PrEP, entre casais serodiscordantes (um dos
parceiros é HIV+ e outro HIV-) como forma da prevencgéo da
Os cuidados necessarios para bebés transmissao vertical.
expostos ao HIV, incluindo diagndstico
precoce infantil, medicagéo e consultas. As implicagdes negativas de normas sociais e de
masculinidade no contexto da salde e bem-estar das
Os meios de apoio/suporte existentes mulheres e criangas.
na US ou comunidade, incluindo grupos
de maes mentoras. Aimportancia do envolvimento do homem na promogéo
da saude da familia e prevengéo da transmisséo vertical.
Informar sobre grupos de apoio para utentes seropositivos
existentes na US e na comunidade.
Actividades Divulgar informacéo sobre HIV e Parceiros de mulheres gravidas lactantes:
recomendadas transmissao de mae para o filho, através de

canais de comunicagdo de massa, incluindo
radios e televisoes.

Divulgar informacéo sobre PTV, através
de material de comunicagéo impresso,
incluindo cartazes e panfietos.

Divulgar informacéo sobre PTV, através
de abordagens de comunicacéo
interpessoal, incluindo palestras,
aconselhamento individual e didlogos
comunitérios.

Assegurar a inclusao de informacéo

de saude sobre HIV e PTV em servicos
de saude sexual e reprodutiva dirigidos
a RAMJ.

Constituir/apoiar grupos de apoio para
maes seropositivas nas US e comunidades,
em particular, liderados por pessoas
vivendo com HIV, para apoiar actividades
de comunicacao interpessoal para
mudanc¢a de comportamento.

Promover didlogos comunitarios com homens que facilitem
reflexdo sobre papel e responsabilidades do homem na
prevencgéao da transmisséo vertical do HIV.

Mobilizar comunidades, incluindo lideres de influéncia, para
alterar normas sociais e de masculinidade que contribuem
para baixo envolvimento dos homens nos servigos de salude
materno-infantil.

Capacitar educadores de par (p.e. Homens Campeéo) e outros
conselheiros para divulgar informacéo sobre PTV entre
homens e motivar o seu envolvimento activo nos servicos de
saude materno infantil.

Profissionais de salde e provedores de satde leigos:

Capacitar provedores de saude que trabalham em servicos
de saude materno-infantil para facilitar engajamento dos
homens nos servigos de salide materno-infantil.

Treinar provedores de saude e conselheiros leigos (p.e.
maes mentoras) em habilidades de comunicacao, literacia
em saude, e aconselhamento para melhorar comunicagéo
interpessoal e reforcar capacidades de aconselhamento.

Formar maes mentoras para prestar assisténcia a mulheres
gravidas e lactantes na navegacéo dos servicos de cuidados
e tratamento do HIV.

Formar enfermeiras de SMI, conselheiros leigos e maes

mentoras para prestarem apoio psicossocial a mulheres
gravidas e lactantes para a melhoria da sua adeséao aos

servicos de cuidados e tratamento do HIV.
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COMPONENTE ESTRATEGICA DE COMUNICACAO

OBJECTIVO ESTRATEGICO #1

Reduzir novas infec¢des por HIV

AREA PROGRAMATICA

Profilaxia Pré-Exposicao

Nos esforcos para conter a propa-
gacao do HIV em Mocambique e re-
duzir as novas infeccdes pelo HIV, o
Ministério da Saude e seus parceiros
introduziram, em 2018, a Profilaxia
Pré-Exposicdo como um método de
prevencéo do HIV.

A introducao da PreP foi feita no
contexto da prevencdo combina-
da, oferecendo mais uma opcgéo de

prevencao do HIV. Foram definidos
como beneficidrios na fase piloto,
populacdes com risco substancial
de contrair o HIV, nomeadamente:
mulheres trabalhadoras de sexo,
homens que fazem sexo com outros
homens e casais serodiscordantes.

A fase piloto abrangeu as provincias
da Zambézia, Nampula e Manica.
Em 2020, foi aprovado o plano de

expansao da PrEP a nivel nacional
estendendo assim o grupo-alvo e a
zona geografica beneficiaria da PrEP
em Mocambique. Nesta fase, para
além dos grupos-alvo da fase pilo-
to, referidos acima, foram inclusos
como beneficiarios as RAMJ, devido
ao risco substancial que este grupo
corre de contrair o HIV.

RESULTADOS PARA 0 QUAL AS ACTIVIDADES DE COMUNICAGAO DEVEM CONTRIBUIR PARA ALVANGAR

Reduzido o nimero anual de novas infecgdes pelo HIV em 50%, de 100 mil, em 2019, para 50 mil, em 2025.

95% das pessoas em risco da infecgédo pelo HIV tém acesso e usam opgdes de prevencdo combinada apropriadas, priorizadas,

centradas na pessoa e eficazes.
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Tabela 13 - Matriz da 4rea programatica da profilaxia pré-exposicao

PLANO OPERACIONAL

PROFILAXIA PRE-EXPOSICAO

Objectivo de mudanca de comportamento: Aumentar a adeséo ao teste de HIV, bem como ao inicio e reten¢do na Proxilaxia Pré-Exposigao.

AUDIENCIA PRIMARIA

RAMJ; populagdes-chave: mulheres gravidas
e lactantes seronegativas expostas ao risco
de infecgao por HIV.

AUDIENCIA SECUNDARIA

Parceiros seropositivos de audiéncias primarias;
profissionais de salde e provedores leigos que trabalham
com audiéncias primarias.

Objectivo da
comunicacao

Transmitir conhecimentos sobre os beneficios da adeséao
e seguimento da PrEP para a prevencgéo da infecgéo pelo
HIV. Com este objectivo espera-se que as audiéncias
primarias tenham autoeficacia para fazer PrEP de forma
correcta e consistente para assegurar prevengéo do HIV.

Transmitir conhecimentos sobre a disponibilidade
dos servicos da PrEP e seus beneficios, bem como
incentivar a participacdo na mobilizacao de pessoas
e dos grupos elegiveis ao PrEP. Espera-se com este
objectivo que as audiéncias secundarias tenham
conhecimentos sobre a PrEP e seus beneficios.

Orientacdes
das mensagens

Os beneficios da PrEP enquanto forma de prevengéo
da infecgéo pelo HIV.

Os beneficios da toma da PrEP para a prevencgéao do
HIV entre grupos populacionais de alto risco.

de saude
Aimportancia da PrEP como uma intervencgéo de Aimportancia da PrEP enquanto forma de
prevencgéao do HIV, que deve ser complementada com prevencgéao do HIV entre casais serodiscordantes,
outras, como o uso do preservativo. populacdo-chave, mulheres gravidas seronegativas
expostas ao risco e a importancia do seguimento
A PrEP nao previne outras ITS e gravidez ndo planeadas, dos mesmos nos servigos de saude.
pelo que deve ser usada em combinagdo com
preservativo.
Os grupos elegiveis e locais de acesso a PrEP;
A toma da PrEP, efeitos secundarios, plano de adesao
e retengéo.
Aimportancia da testagem regular do HIV, mesmo
apos o inicio da PrEP.
Actividades Todas as audiéncias: Capacitar provedores de saude e pessoal leigo para
recomendadas divulgagao de informacgéo sobre a PrEP.

Divulgar informacgéo sobre a PrEP, através de canais de
comunicagdo de massa, incluindo radios e televisdes.

Divulgar informacgéo sobre PrEP, através de material de
comunicagéo impresso, incluindo cartazes e panfletos,
e meios digitais, como redes sociais.

Divulgar informacéo sobre PrEP, através de abordagens
de comunicacgéo interpessoal, incluindo palestras nas
US, comunidades e escolas; Redes Sociais, Teatro,
comunicagéo interpessoal e didlogos comunitarios.

RAMJ:

Divulgar informagéo sobre PrEP em servigos de saude
sexual e reprodutiva dirigidos a RAMJ, populagdo-chave,
Casais serodiscordantes, Mulher gravidas e lactantes
seronegativas expostas a risco de infecgao por HIV.

Capacitar parceiros seropositivos de casais
serodiscordantes sobre a PrEP.
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COMPONENTE ESTRATEGICA DE COMUNICACAO

OBJECTIVO ESTRATEGICO #1

Reduzir novas infec¢des por HIV

AREA PROGRAMATICA

Prevencao das Infec¢des de Transmissao Sexual

Além de ser uma das principais cau-
sas de morbidade do sistema neo-
natal e reprodutivo e complicacbes
clinicas, as ITS sdo um problema de
saude publica global, inclusive em
Mocambique, devido & sua associa-
cao a infeccao pelo HIV.

De acordo com o IMASIDA (2015),
as ITS encontram-se num contexto
de alta prevaléncia (13,2%) de HIV.
De acordo com o Ministério da Sau-

de®, a infeccao por HIV é até 10 ve-
zes mais frequente em pessoas que
tém uma ITS ou que ja tiveram uma
ITS no passado. A presenca de ITS
causa doencas inflamatdrias como
clamidia e gonorreia, virus herpes
simples, sifilis e cancroide, tornando
a entrada do HIV mais facil por via
sexual. Adicionalmente, a taxa de
casos de ITS em pessoas com HIV
pode indicar comportamento sexual
de risco, levando a um aumento de

3 a 11 vezes o risco de transmissao
do HIV a um parceiro ndo infectado.

Neste sentido, tal como no PEN IV
(2015 - 2020), no PEN V (2021-2025)
o rastreio das ITS a cada consul-
ta continua a ser uma intervencéao
importante para os cuidados e tra-
tamento de pacientes vivendo com
HIV.

RESULTADOS PARA O QUAL AS ACTIVIDADES DE COMUNICAGAO DEVEM CONTRIBUIR PARA ALVANGCAR

95% das pessoas em risco da infecgédo pelo HIV tém acesso e usam opgdes de prevengdo combinada apropriadas, priorizadas,

centradas na pessoa e eficazes.

Fonte: user3802032 / Freepik

(5) Ministério da Saude, Direcgao Nacional de Saude Publica, PNC ITS - HIV/SIDA, Plano Estratégico de Acgédo para a Prevengéo e Controlo das In-

feccdes de Transmissdo Sexual 2018-2021.
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PLANO OPERACIONAL

Tabela 14 - Matriz da drea programética de prevengéo das infecgdes de transmissédo sexual

PREVENCAO DE INFECCOES DE TRANSMISSAO SEXUAL

Objectivo de mudanca de comportamento: Aumentar a adesao ao uso de métodos de prevencéo de infecgdes de transmissao sexual,
bem como a aderéncia ao uso de servigos de salde para o rastreio e manejo de infecgdes de transmissao sexual.

AUDIENCIA PRIMARIA AUDIENCIA SECUNDARIA
Populagédo sexualmente activa (geral); RAMJ; Populagdo-geral; parceiros de RAMJ;
trabalhadores do sexo; HSH. profissionais de saude.

Objectivo da
comunicacao

Transmitir conhecimentos as audiéncias primarias e secundarias (todas excepto quando indicado) sobre:
Os beneficios da prevencgéao de infecgdes de transmissao sexual (incluindo o HIV).

A importancia do rastreio e tratamento de infecgcdes de transmissédo sexual.

Os riscos pessoais associados a infecgao de ITS (incluindo o HIV) associado a MPC sexuais.

A necessidade de adoptar comportamentos sexuais de protecgao do HIV (redugao de parceiros e uso
de preservativo).

A necessidade de realizacdo de sessdes de didlogo sobre sexualidade, MPC, uso de preservativo, o rastreio e de
infecgdes de transmissao sexual (incluindo o teste de HIV).

A razéo de nao ser aceitavel que seu parceiro tenha multiplos parceiros sexuais.

Orientacdes
das mensagens

As mensagens devem veicular informacao sobre:

de saude Infecgdes de transmissao sexual.
Os riscos das infec¢des de transmissao sexual.
Meios de prevencao infecgdes de transmissao sexual - incluindo o preservativo masculino e feminino.
Aimportancia do rastreio e manejo de infec¢des de transmissao sexual nas unidades sanitarias.
As vantagens de se ter o minimo ndmerode parceiros sexuais possiveis.
Actividades Divulgar informacéo sobre ITS, através de canais de comunicacdo de massa, incluindo radios e televisdes.
recomendadas

Divulgar informacéo sobre ITS, através de material de comunicagao impresso, incluindo cartazes e panfletos.

Divulgar informacgéo sobre ITS, através de abordagens de comunicagéo interpessoal, incluindo palestras,
aconselhamento individual e didlogos comunitarios.

Realizar campanhas de criagdo de demanda para o preservativo (masculino e feminino) e lubrificantes.

Treinar provedores de salde e conselheiros leigos (p.e. mdes mentoras) em habilidades de comunicacao, literacia
em saude e aconselhamento para melhorar comunicagao interpessoal e reforcar capacidades de aconselhamento
sobre prevencéo, rastreio e manejo de ITS nas US. (Audiéncia Secundaria: Profissionais de saude).

Utilizar as redes sociais e outras tecnologias, tais como SMS BIZ, sobre ITS, para promover as medidas de
prevengao (preservativo masculino e feminino), aconselhamento e testagem em saude. (Audiéncia Primaria: RAMJ).

Divulgar informacéo sobre a existéncia dos Servicos Amigos do Adolescente e Jovem, como sendo locais amigaveis
para RAMJ nas US, onde podem abordar assuntos relacionados a prevencao e tratamento de ITS (Audiéncia
Primaria: RAMJ).
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COMPONENTE ESTRATEGICA DE COMUNICACAO

OBJECTIVO ESTRATEGICO #2

Reduzir as mortes relacionadas ao SIDA e melhorar o bem-estar da PVHIV

AREA PROGRAMATICA

Aconselhamento e Testagem do HIV

Estima-se que, em 2021, cerca de
21 milhées de mogambicanos vi-
viam com HIV e destes cerca de
1.900.000 sdo adultos e 130.000
criangas. (Spectrum: 6,06)

0 aconselhamento e testagem em
saude é o ponto critico de entrada
para os cuidados e tratamento as-

sim como a prevencao de HIV.

0 diagnéstico precoce, o inicio e a
retencédo nos cuidados e tratamen-
to sdo essenciais para a supressao
viral e areducéo de novas infeccdes.

Estratégias de ATS eficazes e de alto
rendimento dirigidas, tanto na US

como na comunidade serdo utiliza-
das para aumentar a taxa de identifi-
cacao de PVHIV. Embora a testagem
seja necessaria para ligar as PVHIV
aos cuidados, o ponto de ligacéo e o
subsequente acompanhamento séo
essenciais para a inscricao e reten-
¢ao nos cuidados e tratamento.

RESULTADOS PARA 0 QUAL AS ACTIVIDADES DE COMUNICAGCAO DEVEM CONTRIBUIR PARA ALVANCAR

Aumentada a proporgédo de PVHIV que conhecem o seu seroestado de 77%, em 2019, para 95%, em 2025.

Aumentada a proporgéo de criangas expostas com diagndstico precoce de HIV de 71%, em 2019, para 956%, em 2025.

Aumentada a propor¢céo de pessoas diagnosticadas ligadas aos cuidados e tratamento de HIV de 72%, em 2019

para 95%, em 2025.
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Tabela 15 - Matriz da 4rea programatica do aconselhamento e testagem do HIV

PLANO OPERACIONAL

ACONSELHAMENTO E TESTAGEM DO HIV

AUDIENCIA PRIMARIA

Populagéo sexualmente activa (geral); RAMJ;
homens (20-35); mulheres gravidas e cuidadores
de criangas nascidas de pais HIV+.

AUDIENCIA SECUNDARIA

Autoridades comunitérias; liderancas
comunitérias e religiosas; de influéncia; activistas,
conselheiros comunitarios e grupos de apoio
psicossocial; profissionais de saude; ONG e OCB.

Objectivo Aumentar a adesé&o ao teste do HIV e o conhecimento do Aumentar acgdes de mobilizagdo comunitéria
da mudanca de seroestado em relagéo ao HIV. para que todos fagam o teste do HIV.
comportamento

Objectivo da Transmitir conhecimentos sobre a importancia de saber o Transmitir conhecimentos sobre os beneficios
comunicacao seroestado para a prevenga o do HIV e/ou o acesso precoce da testagem e incentivar a audiéncia priméria

aos servicos de cuidados e tratamento do HIV. Com este
objectivo pretende-se que as audiéncias primarias tenham
autoeficacia para aceder e fazer o teste do HIV.

a fazer o teste do HIV.

Orientacdes Os beneficios da testagem e do conhecimento do seroestado.

das mensagens

de saude A necessidade e beneficios de iniciar e manter-se nos
servicos de tratamento antirretroviral, caso o resultado seja
positivo.

Os locais onde encontrar os servicos integrados de saude;

As modalidades de testagem, incluindo o autoteste
e o caso-indice.

Todas as orientacdes de mensagens para
audiéncias primarias sdo aplicaveis.

Especificar algumas.

Actividades Realizar campanhas multimédia (radio, televisao,
recomendadas redes sociais, servigos de publicidade na ATM).

Difundir informag&o com recurso a outdoor, taxidoor
e material IEC e exploragcdo da comunicagéo cénica
(pecas teatrais).

Promover didlogos comunitarios.

Promover ac¢des de capacitacdo em matéria
de comunicagéo para a mudanca social e de
comportamento.

Promover didlogos comunitarios.

Realizar encontros de grupos focais, conversas
de homem-a-homem/mulher-a-mulher).

Realizar intervencoes baseadas na fé

(exemplos: sermbes, encontros de grupos
especificos nas congregacoes religiosas - corais,
canto; dominicais, sabatinas, madrassas,

e ancidos/ancias).
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COMPONENTE ESTRATEGICA DE COMUNICACAO

OBJECTIVO ESTRATEGICO #2

Reduzir as mortes relacionadas ao SIDA e melhorar o bem-estar da PVHIV

AREA PROGRAMATICA

Cuidados e Tratamento do HIV

Mocambique registou progressos
assinaldveis na expansdo do seu
programa de cuidados e tratamen-
to do HIV e, até Setembro de 2020,
1.321,941 PVHIV, incluindo 81,635
criangcas de 0-14 anos, estavam a
receber tratamento antirretroviral
no pais. Ainda assim, a cobertura do
tratamento de 57% entre adultos e
56% entre criancgas vivendo com HIV
permanece aquém das metas de
controlo da epidemia do HIV, defini-
das pela ONUSIDA, nomeadamente
- 90% das pessoas que vivem com
HIV conhecem o seu seroestado,
90% das pessoas diagnosticas es-
tado em tratamento e 90% das pes-

soas em tratamento tém carga viral
do HIV suprimida.

A expansdo do programa requer
uma continua aposta em progra-
mas de comunicacdo para a saude
que facilitem a ligacao aos cuidados
bem como no aumento da literacia
dos pacientes.

Através de novas evidéncias sobre a
eficacia do tratamento antirretrovi-
ral para a saude das PVHIV e do seu
potencial de prevenir novas infec-
cbes, a comunicagéo sobre o trata-
mento do HIV pode alterar de forma
significativa barreiras de acesso e,

em particular, as que se relacionam
ao estigma e a discriminacgéo do HIV
e SIDA.

A comunicacdo sobre o TARV deve
também procurar estar alinhada
com as abordagens centradas no
utente, que orientam os programas
de cuidados e tratamento do HIV, e
dar particular atencédo aos grupos
populacionais que tradicionalmen-
te tém tido um menor acesso aos
servigos, incluindo adolescentes e
jovens vivendo com HIV de ambos
0S SEXO0S.

RESULTADOS PARA O QUAL AS ACTIVIDADES DE COMUNICAGAO DEVEM CONTRIBUIR PARA ALVANGAR

Aumentada a proporgao de pessoas diagnosticadas ligadas aos cuidados e tratamento de HIV de 72%, em 2019,

para 95%, em 2025.

Aumentada a cobertura de TARV para 95% em criancas, adolescentes e adultos.

Aumentada a retenc¢ao no cuidados e tratamento 95% em criangas, adolescentes e adultos.

Aumentada a supresséo viral para 95% em criancas, adolescentes e adultos, incluindo mulheres gravidas e lactantes.

Reduzido o niimero de mortes relacionadas ao SIDA em 50% (de 38 mil, em 2019, para 19 mil, em 2025).
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Tabela 16 - Matriz da 4rea programética dos cuidados e tratamento do HIV

PLANO OPERACIONAL

CUIDADOS E TRATAMENTO DO HIV

Objectivo de mudanca de comportamento: Aumentar a adeséo ao tratamento antireetroviral e o alcance da supresséo viral do HIV.

AUDIENCIA PRIMARIA

PVHIV 215 anos; adolescentes e jovens
vivendo com HIV; e homens (20-35).

AUDIENCIA SECUNDARIA

Cuidadores de criangas HIV+ (0-15); familiares

e/ou amigos de pessoas vivendo com HIV 2 15 anos;
profissionais de salde, provedores de saude leigos,
educadores de par e mentores; e organizagdes de base
religiosa.

Objectivo da
comunicacao

Transmitir conhecimentos sobre a importancia da
adeséo precoce e continua ao tratamento antirretroviral
para a reducdo da morbilidade e mortalidade associada
ao SIDA, e prevencgéo da transmisséo do virus

a parceiros sexuais e de méae para filho. Com este
objcetivo espera-se que audiéncias primarias tenham
autoeficacia para aderirem aos servicos de cuidados

e tratamento do HIV, segundo as directrizes

do Ministério da Saude.

Aumentar o conhecimento e autoeficicia das
audiéncias secunddrias para apoiarem audiéncias
primarias a aderirem aos cuidados e tratamento
do HIV.

Orientacdes
das mensagens
de saude

A actuacao e evolugéo do HIV no corpo

humano desde a infecgao até ao surgimento de doencas
oportunistas associadas ao diagnéstico de SIDA

(na auséncia do tratamento antirretroviral).

A actuacao do tratamento antirretroviral para controlar
o HIV e permitir a sua gestao enquanto doenca crénica.

Aimportancia da adeséo precoce ao tratamento
antirretroviral apés o diagnéstico do HIV, incluindo
em pacientes assintomaéticos, para a prevencéo
de complicacgdes de saude e melhoria de qualidade
de vida das PVHIV.

A importancia de ades&o plena e continua aos servicos
de cuidados e tratamento do HIV, incluindo consultas
de seguimento clinico, levantamento de medicamentos,
e exames médicos de rotina.

Modelos diferenciados de saude disponiveis para
facilitar adesao aos servicos de cuidados e tratamento.

Aimportancia do tratamento do HIV como meio
de prevencgéao da transmissdo do HIV entre parceiros
sexuais e de méae para filho.

Os regimes de tratamento antirretroviral disponiveis
e sua toma, em particular, atendendo ao regime
terapéutico seguido pelos utentes.

Grupos de apoio de pares ou de outras intervencées
de suporte psicossocial as PVHIV que existem na US
e/ou comunidade.

A importancia da revelacdo do seroestado a parceiros
sexuais e/ou familiares e sobre mecanismos de suporte
a revelagao existentes na US e/ou comunidade.

Normalizar o HIV enquanto doenca crénica que

é controldavel, através do tratamento antirretroviral

e que nao representa uma ameaga a vida e/ou qualidade
de vida das PVHIV.

A actuacao do virus no corpo humano e seus meios
possiveis de transmisséo para eliminar concepgoes
erradas que contribuem para a estigmatizacao das
pessoas que vivem com HIV.

A importancia do tratamento antirretroviral
para controlar o HIV, e reduzir risco de morbilidade
e mortalidade associada ao HIV.

0 funcionamento dos servigos de cuidados e
tratamento, atendendo a adeséo continua das PVHIV;

Os regimes terapéuticos, e em particular sobre o regime
receitado a PVHIV que é familiar da ou esta sob o
cuidado da audiéncia primaria.

A necessidade e formas de apoiar emocionalmente
e psicologicamente as PVHIV, e de incentivar

a sua adesao plena aos servigos de cuidados

e tratamento do HIV.

Aimportancia de normalizar HIV enquanto doenca
crénica que é possivel gerir com a adesdo aos servigos
de cuidados e tratamento, e que ndo representa uma
ameaca para a rede social das PVHIV.
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COMPONENTE ESTRATEGICA DE COMUNICACAO

Continuacdo da tabela 16

AUDIENCIA PRIMARIA

PVHIV 2 15 anos; adolescentes e jovens
vivendo com HIV; e homens (20-35).

AUDIENCIA SECUNDARIA

Cuidadores de criangas HIV+ (0-15); familiares e/ou amigos
de pessoas vivendo com HIV 2 15 anos; profissionais de saude,
provedores de saude leigos, educadores de par e mentores;

e organizagdes de base religiosa.

Actividades
recomendadas

Todas as audiéncias:

Divulgar informacéo sobre HIV e tratamento
antirretroviral, através de canais de
comunicagao de massa, incluindo radios

e televisdes;

Divulgar informacgéo sobre HIV e tratamento
antirretroviral, através de material de
comunicagao impresso, incluindo cartazes e
panfletos;

Divulgar informacgéo sobre HIV e tratamento
antirretroviral através de abordagens

de comunicagéo interpessoal, incluindo
palestras, aconselhamento individual

e didlogos comunitarios;

Criar/disponibilizar ferramentas de
comunicagéo de apoio ao aconselhamento
de PVHIV para navegacéo do sistema

de saude e revelagéo de seroestado.

Adolescentes e jovens vivendo com HIV:

Apoiar a promocéo e implementacgéao de
sessdes de grupos de apoio liderados por
adolescentes a nivel da US e comunidade.

Utilizar o apoio de pares e as redes de
adolescentes e jovens vivendo com HIV para
promover a retencao.

Homens (20-35):

Implementar acgdes de educagéo sobre HIV
em contexto laboral.

Formar e apoiar educadores de pares,
segundo modelo de homem campeéo do
MISAU.

Apoiar divulgacao do pacote de Engajamento
Masculino do MISAU, incluindo a impressao
e distribuicao de material IEC.

Treinar actores comunitarios no uso do
pacote de Engajamento Masculino do MISAU.

Todas as audiéncias:

Divulgar informacéo sobre HIV e tratamento antirretroviral,
através de canais de comunicag¢do de massa, incluindo radios
e televisdes.

Divulgar informacéo sobre HIV e tratamento antirretroviral,
através de material de comunicagao impresso, incluindo cartazes
e panfletos.

Divulgar informacéo HIV e tratamento antirretroviral, através de
abordagens de comunicagéao interpessoal, incluindo palestras,
aconselhamento individual e didlogos comunitérios.

Mobilizar e treinar familiares e amigos de PVHIV para darem
testemunhos que demonstrem a importancia do apoio das redes
familiares e sociais as PVHIV.

Cuidadores de criangas HIV+ (0-15):

Apoiar a criagdo/manutencéo de grupos de apoio na US e
comunidade para criangas, adolescentes e cuidadores, com o
envolvimento de m&es mentoras.

Profissionais de saude e provedores de satide leigos,
educadores de par e mentores:

Formar maes mentoras para apoiarem cuidadores de criancas
HIV+ a navegarem servigos de cuidados e tratamento do HIV.

Capacitar mentores pares para apoiarem adolescentes e jovens
na sua jornada de adesé&o aos servigos de cuidados e tratamento
do HIV.

Treinar mentores de pares no pacote de mentores de
adolescentes e jovens do MISAU.

Treinar actores comunitarios no uso do pacote de Engajamento
Masculino do MISAU.

Capacitar provedores de salde para prestar aconselhamento
clinico e psicossocial de qualidade, seguindo as directrizes
do MISAU e centrado no utente;

Capacitar provedores de saude e pessoal leigo em habilidades de
comunicagéo de saude para melhorar a comunicagéo interpessoal
entre utentes e provedores, e aumentar a literacia das PVHIV
sobre HIV e tratamento antirretroviral.

Treinar provedores de saude e pessoal leigo para apoiarem na
revelacao de diagndstico das PVHIV aos seus familiares, segundo
directrizes do MISAU.

Mobilizar e treinar PVHIV para apoiarem seus pares a fazerem uso

optimizado e pleno dos servigos de cuidados e tratamento no
contexto clinico/comunitario.

OBF:

Capacitar OBF para a divulgagao de mensagens sobre HIV a nivel
comunitario.
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OBJECTIVO ESTRATEGICO #3

PLANO OPERACIONAL

Reduzir as barreiras sociais e estruturais para a prevencéo, tratamento e mitigacdo do HIV

AREA PROGRAMATICA

Violéncia Baseada no Género

Como salienta o PEN V, normas de
género, VBG e baixo investimento
na educacéao das raparigas, moldam
a maneira como a epidemia do HIV
afecta as RAMJ e impacta nega-
tivamente sobre o seu acesso aos
servicos de saude, assim como a
adesao aos tratamentos prescritos.
Desigualdades na “gestdo dos ren-
dimentos, disparidades no acesso a
educacdo, a saude, aos recursos, a
informacdo e a comunicagdo, bem
como a participacdo nos processos
de tomada de decisdo” tornam as

RAMJ mais vulneraveis a VBG.

Além disso, de modo geral, os ado-
lescentes e jovens (rapazes e rapari-
gas) encontram barreiras especificas
Nno acesso a servigos de prevencgéo,
cuidados e tratamento do HIV, bem
como outros servicos de SSR, tais
como respostas punitivas a sua se-
xualidade pelos pais, educadores e
profissionais de saude.

Neste contexto, as barreiras apon-
tadas acima e o facto de frequen-

temente, ndo serem as RAMJ quem
toma decisbes ligadas a sua saude
sexual e reprodutiva, é essencial
que estas e os parceiros, bem como
os familiares delas, em particular, os
pais e educadores das raparigas ado-
lescentes, tenham conhecimento
sobre os beneficios da adesado a mé-
todos de prevencéo do HIV e adeséo

ao TARV.

Devem ainda saber como e onde pro-
curar apoio quando as RAMJ sofrem
VBG.

RESULTADOS PARA 0 QUAL AS ACTIVIDADES DE COMUNICACAO DEVEM CONTRIBUIR PARA ALVANCAR

N 50% RAMJ conhecem os seus direitos e deveres e aumentam o uso dos servigos de prevengéo e tratamento do HIV,
saude materna e VBG, disponibilizados nas US.

50% de lideres comunitarios demonstram evidéncias de maior conhecimento sobre crengas e praticas culturais que
representam barreiras para a prevencéo e tratamento do HIV, e participam na sua desconstrucao.

Reduzida em 30% a proporgéo de raparigas adolescentes e mulheres jovens (15-24) casadas ou em uniao de factos que
sofreram violéncia fisica ou sexual de parceiro intimo nos ultimos 12 meses.

e

Fonte: Ophenta
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COMPONENTE ESTRATEGICA DE COMUNICACAO

Tabela 17 - Matriz da drea programaética da violéncia baseada no género

Objectivo de mudanca de comportamento: Aumentar a adeséao das RAMJ aos servicos de prevencéo, cuidados e tratamento

AUDIENCIA PRIMARIA
RAMJ; homens e mulheres adultos.

do HIV e saude materna disponiveis nas US bem como a busca de apoio quando sofrem a VBG.

AUDIENCIA SECUNDARIA
Parceiros e familiares das RAM3J.

Objectivo Aumentar a adesdo das RAMJ aos servicos de prevencéao Apoiar familiares de RAMJ no acesso a
da mudanca de e tratamento do HIV e de saide materna disponiveis nas US, informacgdes sobre a prevencéo e tratamento
comportamento bem como a procura de apoio quando sofrem VBG. do HIV.
Aumentar o nimero de homens e mulheres adultos que
protegem as RAMJ de situacdes de VBG.
Objectivo da Transmitir conhecimento sobre os direitos e deveres de Transmitir conhecimentos sobre os beneficios

comunicacao

acesso a servicos de prevencgéo e tratamento do HIV, saude
materna disponiveis nas US e sobre onde procurar ajuda
quando sofrem VBG.

da adesdo a métodos de prevengéao do HIV
e adesao ao TARV.

Orientacdes
das mensagens
de saude

RAM3:

Os direitos das RAMJ de aceder a servigos e receber cuidados
de prevencao e tratamento do HIV, e o que fazer quando
estes direitos nao ocorrem.

Os direitos das RAMJ de aceder a servigos e receber cuidados
de saude materna, e o que fazer quando estes direitos nao
ocorrem.

Os deveres das RAMJ em relagao a prevencéo, incluindo
a PTV, assim como os beneficios desta.

Os deveres das RAMJ em relacao ao tratamento do HIV,
e o TARV pediatrico, assim como os beneficios destes.

As vantagens das RAMJ acederem aos servigcos de saude.

As formas de prevencéao do HIV e as vantagens das RAMJ
adoptarem comportamentos preventivos.

O direito de acesso a PrEP.

Os passos a seguir caso sofram VBG (e protocolos de
atendimento nas unidades sanitarias e atendimento policial).

Os meios de apoio a vitimas de VBG e instituicdes existentes
na comunidade, incluindo a Policia e OCB.
Homens e mulheres adultos:

0 direito das RAMJ, incluindo as casadas ou em unides de
facto, a nao sofrer VBG no relacionamento.

Os passos a seguir para denuncia de casos de VBG.

Os meios de apoio e instituicdes existentes na comunidade,
incluindo a Policia, OCB, Paralegais.

Os meios de apoio a vitimas de VBG e instituicdes existentes
na comunidade, incluindo a Policia e OCB.
A Lei das Unides Forcadas em vigor.

Os beneficios de investimento (nacional e das familias) na
educacdo da RAMJ, para ela, a familia e toda a sociedade.

Os direitos e deveres das RAMJ de aceder a
servicos de prevencéo e cuidados e tratamento
do HIV. Ainformacéo podera ser veiculada
através de redes sociais, radio e televisao.

Os beneficios da prevencéo do HIV e sobre a
partilha da responsabilidade de prevencéo recair
tanto sobre a rapariga ou mulher quanto no
rapaz ou homem.

Os servicos e grupos de apoio na area de saude
sexual e reprodutiva a adolescentes e jovens nas
comunidades. A informacéo pode ser veiculada
através de comunicacgéo interpessoal, radios
comunitarias e material impresso.

0 papel dos grupos de apoio para homens
agressores existentes na comunidade e
encorajar a sua criagao, através de comunicagéao
interpessoal, radios comunitarias e material
impresso.

A importancia dos grupos de apoio para pais
e educadores de raparigas adolescentes
existentes na comunidade, e encorajar a sua
criacao, através de comunicacao interpessoal,
radios comunitarias e material impresso.
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Continuacdo da tabela 17

AUDIENCIA PRIMARIA
RAMJ; homens e mulheres adultos.

PLANO OPERACIONAL

AUDIENCIA SECUNDARIA
Parceiros e familiares das RAMJ.

Actividades
recomendadas

RAM3:

Divulgar informacéo sobre os direitos e deveres das
RAM3J desenvolvida especificamente para elas, através
de material de comunicagdo impresso e redes sociais,
para estimular o acesso aos servigos.

Divulgar informacéo sobre os direitos das RAMJ

para a populacdo em geral, através programas e spots
audiovisuais, redes sociais e material de comunicacao
impresso.

Divulgar informacéo sobre os direitos das RAMJ, através
de abordagens de comunicacgéo interpessoal, incluindo
palestras, aconselhamento individual, e didlogos
comunitérios.

Treinar provedores de saude e activistas habilidades
de comunicacao, literacia em salde, e aconselhamento
para melhorar comunicacéo interpessoal e reforcar
capacidades de aconselhamento a RAMJ e a
sobreviventes de violéncia de género.

Treinar agentes paralegais e provedores do sistema
judiciario em questdes de género e atendimento a RAMJ.

Promover didlogos comunitarios com homens

que facilitem reflexdo sobre papel e responsabilidades
do homem na prevencgéo da VBG e encorajem formas
de masculinidade positiva.

Mobilizar comunidades, incluindo lideres de influéncia,
para dialogar sobre normas sociais que permitem
e “normalizam” a VBG e alterar essas normas para
que nenhuma forma de violéncia seja encorajada.

Mobilizar lideres de influéncia nas comunidades para
dialogar sobre normas sociais que séo barreira a adesdo
das RAMJ a prevencéo e tratamento do HIV.

Homens e mulheres adultos:

Divulgar informacéo sobre os direitos e deveres das
RAMJ casadas ou em unides de facto, através de spots
audiovisuais, redes sociais e material de comunicacao
impresso.

Divulgar informacéo sobre beneficios da educagcéo
da RAMJ para que as comunidades encorajem e invistam
nesta (até ao nivel superior).

Mobilizar comunidades, incluindo lideres de influéncia,
para dialogar sobre normas sociais que permitem
e “normalizam” a VBG e alterar essas normas para
que nenhuma forma de violéncia seja encorajada.

Mobilizar e apoiar pais e educadores de raparigas

e rapazes adolescentes para maior e melhor didlogo
e encaminhamento servicos de saude sexual

e reprodutiva e para dentncia da VBG.

Promover didlogos comunitarios com homens
que facilitem reflexao sobre papel

e responsabilidades do homem na prevencao
da VBG e encorajem formas de masculinidade
positiva;

Mobilizar comunidades, incluindo lideres
de influéncia, para dialogar sobre normas
sociais que permitem e “normalizam” a VBG
e alterar essas normas para que nenhuma
forma de violéncia seja encorajada;

Divulgar informacéo sobre o direito

das mulheres que vivem com HIV, através

de abordagens de comunicacéo interpessoal,
incluindo palestras, aconselhamento
individual e didlogos comunitarios.
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COMPONENTE ESTRATEGICA DE COMUNICACAO

AREA PROGRAMATICA

Fortalecer a resposta ao HIV baseada nos principios e abordagens
dos direitos humanos para facilitar o acesso aos servicos

Eliminacdo de Estigma e Discriminagéao

0 estigma do HIV continua a ser um
grande desafio para lidar com o HIV
e SIDA em Mocambique. O estigma
resulta na rejeicdo, negacéo e des-
crédito, e, por conseguinte, conduz
a discriminacdo que consequente-
mente conduz a violagdo dos direi-
tos humanos, particularmente, no
que se refere as pessoas vivendo

com HIV, populacéo-chave, mulhe-
res e criangas.

Apesar dos esforgos, ainda persis-
tem niveis inaceitaveis de estigma e
discriminacdo nas unidades sanita-
rias e outras areas do sector publi-
co como educacdo e justica, assim
como nas familias, comunidades e

nos locais trabalho. O estigma e a
discriminacdo sdo um dos factores
impulsionadores das desigualdades
No acesso aos servigos de preven-
cdo, aconselhamento e testagem
em saude, cuidados e tratamento
para pessoas vivendo com HIV ou
pessoas em maior risco de infecgdo
pelo HIV.

Reduzida em 75% a percentagem de estigma e discriminagéo relacionado ao HIV auto-reportados (56%, em 2013 para

14%, em 2025).

Tabela 18 - Matriz da area programatica da eliminacao do estigma e discriminacao

Objectivo de mudanca de comportamento: Aumentar o conhecimento abrangente da populacdo em geral sobre o HIV e SIDA,
como se transmite, como se previne, cuidados e tratamento; Aumentar o conhecimento das PVHIV e PC sobre os instrumentos

AUDIENCIA PRIMARIA

PVHIV; e PC.

legais que protegem os seus direitos.

AUDIENCIA SECUNDARIA

Familiares das PVHIV e das populagdes-chave; estruturas de lideranga
comunitdria; agentes comunitérios de salde, profissionais de saude;
organizagoes das PVHIV e das PC; FDS e érgéaos judiciais, e OSC.

Objectivo da
comunicacao

Transmitir conhecimentos sobre os
modos de transmisséo, prevencéo, cuidados
e tratamento do HIV.

Transmitir a audiéncia secundaria conhecimentos que
Ihes habilitem a apoiar as PVHIV e PC a exercerem os seus

direitos contra o estigma e discriminacao.

Transmitir conhecimentos sobre direitos
humanos e literacia juridica.

Com estes objectivos pretende-se que

a populagao em geral saiba o que é o HIV,
como se transmite, como se previne e sobre
os cuidados e tratamento.

Pretende-se também que as PVHIV e PC
figuem empoderadas e engajadas para
fazerem exercer os seus direitos no contexto
da eliminacao do estigma e discriminagéo

associado ao HIV.
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Continuacéo da tabela 18

AUDIENCIA PRIMARIA
PVHIV; e PC.

PLANO OPERACIONAL

AUDIENCIA SECUNDARIA

Familiares das PVHIV e das populagdes-chave; estruturas de lideranga
comunitdria; agentes comunitarios de saude, profissionais de saude;
organizagdes das PVHIV e das PC; FDS e érgéos judiciais, e 0SC.

Orientacdes
das mensagens

Os direitos das PVHIV no contexto da
legislagdo nacional aplicavel (lei 19/2014),

Os direitos e deveres dos utentes, segundo a Carta
dos Direitos e Deveres dos Utentes, adoptada pelo MISAU,

de saude Carta dos Direitos e Deveres dos Utentes da em 2007.
legislacdo nacional de HIV.
Os direitos das PVHIV e PC no contexto da legislagao
Os provedores de salde séo profissionais nacional aplicavel (p.e. Lei 19/2014).
treinados que garantem a confidencialidade.
Os mecanismos e instrumentos existentes para a
Indetectavel = Intrasmissivel. apresentacéo de reclamagdes ou denuncias relativamente
a violagao de direitos humanos no contexto dos servigos
Os mecanismos e instrumentos existentes de saude.
para apresentacéo de reclamacées
ou denuncias relativamente a violacdo dos
direitos das PVHIV no contexto comunitario
(literacia legal).
A existéncia de servigos de apoio psicolégico
e de pares no contexto dos servigos de saude
e comunitarios.
Aimportancia da revelagdo do seroestado
a parceiros e/ou familiares e sobre os
mecanismos de suporte da revelagdo na US
e/ou comunidade.
Actividades Implementar didlogos comunitarios sobre Sensibilizar os provedores de saude e gestores sobre os
recomendadas o estigma e a discriminagéo relacionados seus proéprios direitos humanos, habilidades e ferramentas

com o HIV.

Fortalecer as campanhas de reduc¢éo
do estigma no local de trabalho.

Fortalecer as campanhas de reducéo

do estigma nas escolas e integrar a educagéao
sobre direitos humanos no contexto de HIV
no curriculo de Ensino.

Implementar campanhas de
consciencializagao sobre direitos humanos
e leis relacionadas com HIV usando todos
os canais e tecnologias disponiveis.

Divulgar a Carta dos Direitos e Deveres

dos Utentes e legislacdo nacional de HIV,
através de canais de comunicacdo de massa,
incluindo radios e televisdes.

Divulgar a Carta dos Direitos e Deveres dos
Utentes da legislagao nacional de HIV, através
de material de comunicagéo impresso,
incluindo cartazes e panfletos.

Divulgar a Carta dos Direitos e Deveres dos
Utentes e legislacdo nacional de HIV através
de abordagens de comunicacéo interpessoal,
incluindo palestras, aconselhamento
individual, e didlogos comunitarios.

Disponibilizar cépias da Carta dos Direitos

e Deveres dos Utentes a todas as unidades
sanitérias e assegurar a sua afixagcéo em local
acessivel aos utentes dos servicos.

necessdrias para garantir que os direitos dos pacientes
sejam respeitados.

Sensibilizar advogados e assistentes juridicos para
questdes-chave de direitos humanos e igualdade de género
para PVHIV, RAMJ, populagdes-chave, incluindo pessoas
com deficiéncia, no contexto do HIV.

Sensibilizar lideres tradicionais e tribunais comunitérios para
respostas baseadas em direitos as violagées dos direitos
humanos contra PVHIV, RAMJ, populagdes-chave, incluindo
pessoas com deficiéncia.

Sensibilizar os parlamentares sobre a importéancia de
respostas ao HIV baseadas em direitos humanos.

Sensibilizar as comunidades e seus lideres sobre direitos
das PVHIV e PC.
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COMPONENTE ESTRATEGICA DE COMUNICACAO

AREA PROGRAMATICA

Fortalecer a resposta ao HIV baseada nos principios e abordagens
dos direitos humanos para facilitar o acesso aos servicos

Direitos Humanos em Saude

A promocao de um ambiente favora-
vel a observagao e cumprimento dos
direitos das PVHIV requer interven-
cbes de comunicagcdo que possam
apoiar as estratégias e intervengodes
de direitos humanos no contexto
do HIV, que sdo recomendados pela
ONUSIDA e adoptados pelo CNCS no

PEN V. Do ponto de vista das PVHIV,
a comunicacdo é essencial para
transmitir informacao sobre os seus
direitos legais, incluindo o direito de
acesso a saude. E também funda-
mental para empoderar as PVHIV e
capacita-las com as necessarias va-
Iéncias para fazer face a situacées

de violagéo dos seus direitos.

A comunicagdo tem também o po-
tencial de alterar de forma decisiva
as normas socias e de género que
contribuem para a perpetuacao da
epidemia e, em particular, o estigma
e a discriminacao associados ao HIV.

Aumentada a proteccéo dos direitos humanos e melhorar o acesso a justica para PVHIV, populagdes-chave e outros
grupos prioritarios, incluindo RAMJ e RAHJ.

Aumentada a proporgdo de PVHIV que procuraram servigos de justica em face de violagdo dos seus direitos.
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Tabela 19 - Matriz da 4rea programatica dos direitos humanos em satude

PLANO OPERACIONAL

Objectivo de mudanca de comportamento: Aumentar a proteccdo dos direitos humanos e melhorar o acesso
a justica para PVHIV, PC e outros grupos prioritarios.

AUDIENCIA PRIMARIA
PVHIV; PC; e outros grupos prioritarios (RAMJ e RAHJ).

AUDIENCIA SECUNDARIA

Profissionais de salde; provedores leigos e defensores
de saude; FDS: e 6rgaos judiciais.

Objectivo da
comunicacao

Transmitir conhecimentos as PVHIV, PC e outros grupos
prioritarios sobre direitos humanos fundamentais no
contexto da salde e da legislagdo nacional relacionada
ao HIV. Com este objectivo espera-se que as pessoas
vivendo com HIV215 demonstrem ter autoeficacia para
gozarem e exercerem os seus direitos e cumprir com os
seus deveres no contexto dos servigos de saude.

Orientacdes
das mensagens

Os direitos e deveres dos utentes, segundo a Carta dos
Direitos e Deveres dos Utentes, adoptada pelo MISAU,

Os direitos e deveres dos utentes, segundo a Carta dos
Direitos e Deveres dos Utentes, adoptada pelo MISAU,

de saude em 2007. em 2007;
Os direitos das PVHIV no contexto da legislagdo nacional Os direitos das PVHIV no contexto da legislagao nacional
aplicavel (p.e. Lei 19/2014). aplicavel (p.e. Lei 19/2014);
Os mecanismos e instrumentos existentes Os mecanismos e instrumentos existentes
para a apresentacao de reclamagdes ou denuncias para a apresentacao de reclamagdes ou denuncias
relativamente a violagao de direitos humanos relativamente a violagdo de direitos humanos
no contexto dos servigos de saude. no contexto dos servigos de saude.

Actividades Todas as audiéncias: Todas as audiéncias:

recomendadas

Divulgar a Carta dos Direitos e Deveres dos Utentes
e legislacdo nacional de HIV, através de canais de
comunicagdo de massa, incluindo radios e televisdes.

Divulgar a Carta dos Direitos e Deveres dos Utentes
legislacdo nacional de HIV, através de material de
comunicagao impresso, incluindo cartazes e panfletos.

Divulgar a Carta dos Direitos e Deveres dos Utentes
e legislacao nacional de HIV, através de abordagens
de comunicacao interpessoal, incluindo palestras,
aconselhamento individual, e didlogos comunitarios.

Disponibilizar cépias da Carta dos Direitos e Deveres
dos Utentes a todas as unidades sanitarias, e assegurar
a sua afixacado em local acessivel aos utentes dos
servicos.

Capacitar todas as audiéncias secundarias sobre os
instrumentos legais e regulatérios que consagram e
protegem os direitos das PVHIV.

Provedores leigos e defensores de saude:

Treinar defensores de saude e outros trabalhadores

de saude leigos para a divulgacéao da Carta dos Direitos
e Deveres dos Utentes e legislacdo nacional de HIV,

e para a prestagéo de informagéao sobre mecanismos

e instrumentos de apresentacéo de reclamacdes

ou denuncias sobre violagédo de direitos humanos

nos servicos de saude.

Treinar defensores de salde ou outros trabalhadores
de saude para apoiarem utentes a apresentarem
reclamacdes e denuncias sobre violagdo de direitos
humanos no contexto dos servigos de saude.

53



COMPONENTE ESTRATEGICA DE COMUNICACAO

OBJECTIVO ESTRATEGICO #8

Fortalecer os sistemas de salde e comunitarios

AREA PROGRAMATICA

Promocao de Saude e Comunicacao para Mudanca de Comportamento (Formacéo)

As comunidades e as organizacdes
lideradas por elas, muitas vezes, sao
o elemento fundamental para a su-
peracao dos obstaculos e acelerar o
progresso da resposta nacional ao
HIV.

Elas prestam servicos essenciais, al-
cancam aqueles que, muitas vezes,
ndo sdo cobertos pelo sistema de
salde, realizam a monitoria dos ser-
vigos, promovem a responsabilidade
pelos resultados, defendem as mu-
dancas necessarias e informam os
esforgos para fazer com que os ser-
vicos sejam verdadeiramente cen-
trados nas pessoas.

Os sistemas comunitarios envolvem
todos os actores, incluindo os lide-
res comunitarios e religiosos, outras
pessoas influentes na comunidade,
os provedores comunitarios de sau-
de, os conselheiros e activistas lei-
gos, 0s grupos de autoajuda entre
outros. Os lideres comunitérios, a
sociedade civil local, as organizacdes
lideradas pela comunidade jogam um
papel importante na geracao da de-
manda e utilizagdo de servicos.

Organizagdées baseadas na comu-
nidade (incluindo 0SC/OBF/ONG)
e a lideranca comunitaria desem-
penham um papel critico ndo sé na

apropriacéo da resposta a epidemia,
mas também na abordagem das cau-
sas profundas da vulnerabilidade ao
HIV, incluindo relagées de género
desiguais, praticas culturais prejudi-
ciais, estigma e discriminacéo e vio-
Iéncia contra as populagdes-chave.

Tendo em consideracdo o papel
central que as comunidades e orga-
nizacdes lideradas e baseadas nas
comunidades, OSC, OBF e ONG de-
sempenham na resposta nacional
para o alcance do controlo da epi-
demia até 2030, a componente de
comunicagdo ird contribuir para o
alcance dos resultados abaixo.

RESULTADOS PARA O QUAL AS ACTIVIDADES DE COMUNICACAO DEVEM CONTRIBUIR PARA ALVANCAR

Reforgado o papel das liderangas locais nas intervengdes de resposta ao HIV a nivel das suas comunidades.

Treinados os APE na provisao de servigos de prevengéo, cuidado e tratamento do HIV.

Fortalecidas a capacidade das OCB em monitoria da resposta liderada pela comunidade.
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PLANO OPERACIONAL

Tabela 20 - Matriz da drea programatica da promocéo de salde e comunicagao para mudanca de comportamento (formacgéao)

PROMOCAO DE SAUDE E COMUNICAGAO PARA MUDANGA DE COMPORTAMENTO (FORMAGAO)

Objectivo de mudanca de comportamento: Reduzir as desigualdades e iniquidade de género e préticas culturais prejudiciais,

AUDIENCIA PRIMARIA

Actores comunitarios (lideres comunitarios,
lideres religiosos e pessoas influentes locais).

incluindo o estigma e discriminagdo, bem como a violéncia contra as populagdes-chave.

AUDIENCIA SECUNDARIA

Populagdo em geral (membros dos agregados
familiares, familiares e membros da comunidade).

Objectivo da
comunicacao

Aumentar o nivel geral de conhecimentos dos actores
comunitérios sobre o HIV.

Transmitir conhecimentos sobre das praticas culturais
prejudiciais e nota-se alguma mudanga

de comportamento em relagdo as normas sociais que
promovem as desigualdades de género, estigma e
discriminagéo e violéncia contra as populagées-chave.

Orientacdes
das mensagens

A necessidade e importancia do engajamento
dos actores comunitérios nos programas de

Os riscos de saude subjacente as desigualdades
de género.

de saude saude, com destaque para os de HIV e SIDA.
As vantagens da igualdade de direitos
As vantagens do engajamento em programas e de oportunidades entre homens e mulheres.
de promocéo da igualdade de direitos e de
oportunidades iguais para homens e mulheres. Aimportancia e as vantagens de fazer o teste de HIV.
Aimportancia de mobilizar as pessoas vivendo com A necessidade das pessoas vivendo com o HIV aderirem
o HIV a aderirem e manterem- se em tratamento. e manterem-se aos servigos de tratamento.
Aimportancia de participar na mobilizagdo de PVHIV Difundir mensagens sobre
para o seguimento das recomendagdes médicas. Indetectével = Intransmissivel.
A pertinéncia de promover mensagens sobre Informar sobre a importéancia da eliminacdo do estigma
Indetectavel = Intransmissivel (I1=1). e discriminagéo as pessoas vivendo com o HIV.
Aimportancia de promover programas com vista A necessidade de seguimento clinico da das pessoas
a eliminacgao do estigma e discriminagao de pessoas vivendo com o HIV.
vivendo com o HIV.
Os meios de apoio/suporte existentes na US ou
A necessidade de proporcionar meios de apoio/suporte comunidade, incluindo grupos de maes mentoras.
existentes na US.
Actividades Divulgar informagéo sobre a necessidade de eliminagao Divulgar informacéo sobre a necessidade de eliminagao
recomendadas das desigualdades de género, estigma e discriminagdo das desigualdades de género, o estigma e discriminagéao

de pessoas vivendo com o HIV, através de canais de
comunicagao de massa, principalmente através das
radios comunitarias.

Divulgar informagéo sobre préticas culturais que
estimulam as desigualdades de género, o estigma

e discriminacéo de pessoas vivendo com o HIV e suas
desvantagens, através de abordagens de comunicagao
interpessoal, incluindo palestras, aconselhamento
individual, e didlogos comunitarios.

Treinar lideres comunitérios, lideres religiosos, agentes
polivalentes elementares e lideres de influéncia sobre
abordagens de HIV, baseadas nos Direitos Humanos.

as pessoas vivendo com o HIV, através de canais
de comunicagéo de massa, principalmente através
das radios comunitarias, e visitas domicilidrias.

Divulgar informacéo sobre praticas culturais

que estimulam as desigualdades de género, o estigma
e discriminagéo as pessoas vivendo com o HIV e suas
desvantagens, através de abordagens de comunicagao
interpessoal, incluindo palestras, aconselhamento
individual, visitas domiciliarias, e didlogos comunitarios.

Treinar lideres comunitarios e religiosos, agentes
polivalentes elementares (APE) e lideres de influéncia
sobre abordagens de HIV, baseadas nos Direitos
Humanos.

55



COMPONENTE ESTRATEGICA DE COMUNICACAO

OBJECTIVO ESTRATEGICO #9

Fortalecer os sistemas de salde e comunitarios

AREA PROGRAMATICA

Prevencao, Cuidados e Tratamento do HIV em Contexto de Emergéncia

Pela sua localizagcao geogréfica, Mo-
cambique é propenso e vulneravel a
ser atingido por eventos extremos
da natureza como ciclones e cheias,
com efeitos devastadores na vida
das comunidades, bem como na
rede de oferta de servigcos de saude.

Outro espectro de emergéncia que o
pais enfrenta neste momento tem a
ver com o clima de inseguranca vivi-
do nas zonas Centro e Norte do pais,

com destaque para a provincia de
Cabo Delgado, como consequéncia
do terrorismo. Esta situacao tem re-
sultado em deslocagcdo massiva de
pessoas das suas zonas de residén-
cia para outros distritos e provincias
vizinhas.

Tais emergéncias tém o potencial
de aumentar a vulnerabilidade das
populacdes ao HIV e comprometer
0 acesso aos servigos de saude, in-

cluindo a prevengédo e tratamento
do HIV.

A comunicacéo para a saude e, em
particular, a comunicagdo em situa-
cdes de risco, é fundamental para
melhorar os resultados de saude das
populacdes afectadas por emergén-
cias e deve ser parte estratégica das
intervencdes de resposta humani-
taria.

RESULTADOS PARA O QUAL AS ACTIVIDADES DE COMUNICAGCAO DEVEM CONTRIBUIR PARA ALVANCAR

Pessoas que se encontram em situagéo de crise humanitaria alcangadas com o pacote de intervengdes de prevencéo,
cuidados e tratamento e mitigagéo do HIV, cuidados e tratamento e mitigagdo do HIV.
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PLANO OPERACIONAL

Tabela 21 - Matriz da 4rea programatica de prevencao, cuidados e tratamento do HIV, e pessoas afectadas por emergéncias

PREVENCAO, CUIDADOS E TRATAMENTO DO HIV

Objectivo de mudanca de comportamento: Aumentar a aderéncia das pessoas afectadas por emergéncias
a meios de prevencao, cuidados e tratamento do HIV.

AUDIENCIA PRIMARIA

Pessoas afectadas por emergéncias no geral e PVHIV
afectadas por emergéncias.

AUDIENCIA SECUNDARIA

Institui¢cdes publicas de resposta a emergéncias.
incluindo do sector da saude; organizagdes
humanitarias, OCB e/ou religiosa que trabalham
em contexto de emergéncia.

Objectivo da
comunicacao

Aumentar o nivel geral de conhecimentos sobre o HIV, formas
de transmisséo e de prevencéo e sobre servigos de cuidados
e tratamento do HIV em pessoas afectadas por emergéncia.

Orientacdes
das mensagens
de saude

Todas as audiéncias:

0 risco de transmisséo do HIV, atendendo ao contexto de
maior vulnerabilidade a que podem estar expostas
as pessoas afectadas por emergéncias.

Os meios de prevencgéo e de tratamento do HIV disponiveis
nas areas onde se encontram as pessoas afectadas por
emergéncias.

Os mecanismos de requerimento de proteccéao e de
denuncia contra possiveis situagdes de abuso de pessoas
em emergéncia que possam constituir violagao de direitos
humanos e/ou aumentar a sua vulnerabilidade ao HIV.

Pessoas vivendo com o HIV afectadas por emergéncias:
Os riscos de infeccgéo pelo HIV;

A necessidade e a importancia de se prevenir do HIV, através
do uso correcto e consistente do preservativo e outros
métodos disponiveis;

Aimportancia da adeséo e continuar em tratamento
antirretroviral, mesmo em contexto de emergéncia, para
reduzir risco de morbilidade e mortalidade associada ao SIDA;

A disponibilidade dos servicos de prevencéo, cuidados
e tratamento do HIV nas areas onde se encontram as
pessoas afectadas por emergéncias;

Os grupos de apoio para PVHIV nas areas onde se encontram
as pessoas afectadas por emergéncias.

Continuar a disponibilizar os servicos meios
de prevencao do HIV no contexto de emergéncia.

Continuar a disponibilizar os cuidados e tratamento
do HIV no contexto de emergéncia.

Continuar a proteger os Direitos das PVHIV e das PC
no contexto de emergéncia.

Continuar a disponibilizar os servicos de prevencao
da VBG e proteccéo dos direitos das vitimas.

Actividades
recomendadas

Desenvolver e distribuir materiais de comunicacao
apropriados ao contexto de emergéncia e audiéncias
primarias.

Divulgar mensagens de HIV aplicadas ao contexto de
emergéncia através de radios comunitarias com cobertura
nas areas onde se encontram as pessoas afectadas

por emergéncias.

Promover actividades de comunicacéo interpessoal,
incluindo palestras, com informacéo sobre a prevencéo e
cuidados e tratamento do HIV nas areas onde se encontram
as pessoas afectadas por emergéncias.

Promover os educadores de pares e pessoal de saldde
especializado em apoio psicossocial para pessoas vivendo
com o HIV afectadas por emergéncias.

Assegurar que planos de comunicagéao de risco
incluem componente de comunicacao sobre a
prevengéao, cuidados e tratamento do HIV e SIDA.

Identificar e capacitar lideres com capacidade
de influéncia entre as pessoas afectadas

por emergéncia para apoiar na divulgacdo
sobre mensagens de HIV.

Capacitar organizagdes de base comunitaria,
incluindo organizacdes baseadas na fé,

para apoiarem na divulgacao de mensagens
de HIV e oferta de aconselhamento.

Identificar e treinar as PVHIV para apoiarem
0s seus pares a continuarem a receber cuidados
e tratamento do HIV.
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COMPONENTE ESTRATEGICA DE COMUNICACAO

OBJECTIVO ESTRATEGICO #9

Fortalecer os sistemas de salde e comunitarios

AREA PROGRAMATICA

Violéncia Baseada no Género, Estigma e Discriminacdo em Contexto de Emergéncia

A vulnerabilidade de Mocambique
a desastres naturais e actual situa-
cado de insegurancga que se vive em
algumas regides do pais, aumentam
o risco de violagdes dos direitos hu-
manos. As desigualdades de géne-
ro existentes sdo, com frequéncia,
exacerbadas durante momentos de
emergéncia humanitaria, tornando
ndo apenas, mas em particular, as
RAMJ e as mulheres adultas mais
vulneraveis ao HIV e a VBG, com im-
pacto directo no acesso a cuidados e

servicos de prevencéao e tratamento
do HIV. Nesse contexto, recomen-
dam-se mensagens e actividades de
comunicacao especificas para esse
grupo de populagdées vulneraveis,
com foco no conhecimento sobre os
seus direitos e onde procurar apoio
para assegurar a realizagdo destes e
denunciar situagées de VBG, incluin-
do abuso sexual, assim como inter-
vencdes de comunicacgdo sobre VBG
no contexto de resposta ao HIV para
as demais populagdes vulneraveis a

emergéncias.

Por outro lado, os provedores de ser-
vigos (trabalhadores de saude, acti-
vistas e trabalhadores humanitarios,
conselheiros leigos, policia, parale-
gais, técnicos de apoio psicossocial
e provedores de servigos juridicos)
devem ser preparados para oferecer
atendimento humanizado a todas
essas populacdes que sofram ou
estejam expostas a VBG durante as
emergéncias.

RESULTADOS PARA 0 QUAL AS ACTIVIDADES DE COMUNICAGCAO DEVEM CONTRIBUIR PARA ALVANCAR

Pessoas que se encontram em situagéo de crise humanitaria alcangadas com o pacote de intervengdes de prevencéo,
cuidados e tratamento e mitigagao do HIV.

Assegurada a continuidade de proviséo de servigos de prevencéo, cuidados e tratamento do HIV em emergéncias.

Assegurada a prevengéo e mitigagéo da VBG e do Estigma e Discriminagao entre as vitimas da crise humanitaria, especialmente

as PVHIV, PC e RAMJ.
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PLANO OPERACIONAL

Tabela 22 - Matriz da area programética da violéncia baseada no género e pessoas afectadas por emergéncia

FORTALECER A RESPOSTA AO HIV EM SITUACOES DE EMERGENCIAS

Objectivo de mudanca de comportamento: Aumentar o nimero de PVHIV, PC e RAMJ que aderem aos servicos de prevengao
e tratamento ARV; Aumentar o nimero de RAMJ e mulheres adultas vitimas de crise humanitéria que procuram apoio
em situacdes de VBG, Estigma e Discriminacao ou risco de estas sucederem.

AUDIENCIA PRIMARIA

Pessoas vivendo com o HIV, populagdes-chave e RAMJ afectadas por
crise humanitéria; e mulheres adultas afectadas por crise humanitaria.

AUDIENCIA SECUNDARIA
Provedores de servigos de apoio.

Objectivo da
comunicacao

Transmitir a PVHIV, PC, RAMJ e mulheres adultas conhecimentos
sobre o direito ao acesso a prevencéo e tratamento do HIV

e ao direito de nao sofrer qualquer tipo de VBG. Com este
objectivo pretende-se que as PVHIV, PC, RAMJ e mulheres adultas
saibam que podem ter acesso aos servigos prevengéao, cuidados

e tratamento do HIV, assim como onde procurar apoio caso os
direitos sejam violados.

Transmitir conhecimentos aos
provedores de servicos de apoios sobre
formas adequadas de lidar com casos
de VBG entre vitimas de crise
humanitaria durante a crise humanitaria.

Orientacdes
das mensagens
de saude

Todas as audiéncias:

Os servicos de prevencao e tratamento disponiveis nos locais
de acomodacao.

Os direitos humanos, com foco no acesso a cuidados e servigos,
e a néo sofrer VBG.

0 estigma e discriminacao relacionada ao HIV no contexto
de emergéncia.

As questodes de género, auto-estima e habilidades para vida. Os

servicos de apoio psico-social existentes durante a crise humanitaria.

Onde procurar ajuda em casos de VBG.

Aimportancia de dentncia da VBG e direito a protecgdo de quem
denuncia.

PVHIV:

Informar sobre os servigos de TARV disponiveis nos centros de
acomodagéo, comunidades receptoras e brigadas méveis.

Informar sobre os direitos das vitimas
de crise humanitaria, em especial

os direitos de salde e acesso a servigos
de HIV, assim como de protecgéo e
seguimento correcto em casos de VBG.

Actividades
recomendadas

Divulgar informacéo sobre os servigos de prevencao de HIV e TARV
disponiveis nos centros de acomodagéo e comunidades receptoras,
através de material impresso, comunicacao interpessoal e pecas

de teatro, e meios de comunicacao de massas.

Divulgar informacéo sobre direitos humanos, em especial prevencéo
e denuncia de VBG em situagdes de crise humanitaria, através

de material impresso, comunicacao interpessoal e pecgas de teatro,
e meios de comunicacéo de massas.

Divulgar informacéao e empoderar as RAMJ e mulheres adultas
com conhecimentos sobre questdes de género, auto-estima

e habilidades para vida, e divulgar oportunidades de
desenvolvimento pessoal e profissional, e de emprego, através
de comunicacéo interpessoal e material didatico.

Informar sobre servicos e grupos de dentncia e de apoio
na comunidade, através de comunicagéo interpessoal
e material impresso.

Mobilizar comunidades, incluindo lideres de influéncia,
para promocéo da proteccao das RAMJ de qualquer tipo
de VBG durante crises humanitérias.

Criagao de grupos de apoio psico-social para Rapazes (RAHJ).

Divulgar informacéo sobre os direitos das
RAMJ e mulheres adultas durante a crise
e maior risco de ocorréncia de VBG,
incluindo violéncia sexual, através de
formacodes e disponibilizagdo de material
impresso.

Treinar provedores de saude, activistas

e trabalhadores humanitérios, conselheiros
leigos, policia, paralegais, técnicos de apoio
psico-social e provedores de servicos
juridicos em habilidades de comunicagéo
para melhorar comunicacao interpessoal

e reforcar capacidades de aconselhamento
e atendimento vitimas de crise humanitaria,
incluindo em situacéo de VBG.

Treinar provedores de saude, activistas

e trabalhadores humanitarios, conselheiros
leigos, policia e técnicos de apoio
psico-social sobre protocolos de
atendimento a vitimas de VBG durante
acrise.
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