Guia Comunitario para
Implementar a Mensagem I=lI



Ficha Técnica

Ellie Feinglass (Namati)

Nadja Gomes (Namati)

Leide Dique (CDC)
Alexandre Nguimfack (CDC)
Tatiana Pinto (Fundacao Ariel)

Marco Silva (CDC)

ACP - Nchundzu ADPP Mocambique AMOVAPSA Fundacao Ariel
CDC CCs C.Saude CNCS

EGPAF ICAP Kindlimuca Kutchindja
MISAU Monet Plus ONUSIDA PC Chundzu
PEPFAR (PCO) RCHS Mocambique Umotovida USAID

Utomi

Reconnect

A elaboragdo e producdo deste material foi apoiada pelo Plano de Emergéncia do Presidente dos
Estados Unidos para o Alivio do SIDA (PEPFAR), através dos Centros de Controlo e Prevencédo de
Doencas (CDC). O seu conteddo é da inteira responsabilidade dos seus autores, e ndo representa
necessariamente a viséo oficial do CDC ou do Governo dos Estados Unidos.



Guia Comunitario para
Implementar a Mensagem I=I



Conteudos

Lista de Abreviaturas

Introducéo

Compreender I=|

Comunicar |=I

Implementar I=I

Dicas para Materiais de Comunicacao
Monitoria e Avaliagao

Glossario

Bibliografia

Ferramentas Praticas

13
16
24
27
33
34
35



Lista de Abreviaturas

CNCS Conselho Nacional de Combate ao HIV e SIDA

DPS Direccao Provincial de Saude

IEC Informac&o, educacdo e comunicagédo

ITS Infeccdes de transmisséo sexual

MISAU Ministério da Saude

OCBs Organizagdes comunitérias de base

OMS Organiza¢do Mundial da Saude

ONUSIDA Programa Conjunto das Na¢bes Unidas sobre HIV/SIDA
OsC Organizagao da sociedade civil

PEPFAR Plano de Emergéncia do Presidente para o Alivio da SIDA
PrEP Profilaxia pré-exposicdo (medicamento preventivo para HIV)
PVHIV Pessoas vivendo com HIV

SDSMAS Servicos Distritais de Saude, Mulher e Acc¢éo Social

TARV Tratamento antirretroviral




A forma como transmitimos mensagens sobre saide tem um impacto directo na forma como
as comunidades compreendem, aceitam e agem em relacdo a informacédo recebida. Quando
falamos sobre HIV, torna-se ainda mais crucial que essas mensagens sejam claras, simples e
capazes de derrubar barreiras de estigma e desinformacéo.

Uma das descobertas mais transformadoras na resposta ao HIV é o conceito de
Indetectavel = Intransmissivel (I=1): quando uma pessoa vivendo com HIV (PVHIV) estd em
tratamento antirretroviral eficaz e com carga viral indetectéavel, ndo transmite o virus sexualmente.
Esta informac&o salva vidas, fortalece a autoestima das PVHIV e promove comunidades mais
seguras e solidarias. Contudo, para que esta mensagem cumpra o seu papel, precisa ser
comunicada de forma correcta e acessivel a todos os publicos.

Este guia foi desenvolvido com base no documento Implementing and Scaling up Undetectable
= Untransmittable (U=U): A Resource Guide, desenvolvido pelo CDC e Prevention Action
Campaign, e contou com a contribuicdo de organizacées comunitarias de base (OCBs) que
trabalham com pessoas vivendo com HIV (PVHIV) e outros grupos vulnerdveis, bem como
representantes do Ministério da Saude (MISAU), do Conselho Nacional de Combate ao HIV e
SIDA (CNCS), da ONUSIDA, do PEPFAR e seus parceiros de implementacao. A participacdo destes
actores-chave permitiu identificar os principais desafios na comunicacdo da mensagem I=l,
recolher experiéncias locais de mobilizagdo comunitaria e, em conjunto, desenvolver estratégias
adaptadas as realidades culturais e sociais do pais.

O objetivo deste guia é apoiar as OCBs a:
e Comunicar a mensagem |=| de forma clara e eficaz

e Superar barreiras na conversa sobre HIV

* Fortalecer comunidades mais informadas, seguras e acolhedoras

Ao longo do guia, encontrarad contetidos que incluem:
* Fundamentos cientificos do I=Il explicados de forma simples
e Dicas para conhecer e comunicar com diferentes audiéncias
e Estratégias praticas de mobilizacdo comunitéria testadas por OCBs
* Ferramentas para criar materiais de comunicacao eficazes
* Métodos de monitoria e avaliacdo adaptados para OCBs
* Recursos e tabelas/planilhas prontos para usar
Este guia tem como publico-alvo as OCBs que trabalham diretamente com comunidades, em

parceria com organizacdes que representam PVHIV, organizacdes baseadas na fé e outros
actores da sociedade civil.

Juntos, podemos espalhar a mensagem I=l e construir comunidades mais informadas
e acolhedoras.



Compreender I=I

O Que E a Mensagem I=1?

A mensagem é simples: Uma pessoa vivendo com HIV que esta em tratamento e com carga viral
indetectavel tem risco zero de transmitir o HIV aos seus parceiros sexuais.

Esta descoberta cientifica revoluciondria chama-se “Indetectavel = Intransmissivel”, ou “I=I".

O slogan I=I foi criado por comunidades de pessoas vivendo com HIV (PVHIV) como uma forma
simples, clara e memoravel de partilhar essa mensagem de esperanca e ciéncia. Hoje, o |=I ja foi
adotado em 105 paises.

Por que Esta Mensagem E Importante?

Impede a transmissdo do HIV - Pessoas que vivem com HIV e tém carga viral
indetectavel ndo transmitem o HIV por via sexual. I=| é essencial para prevenir infec¢es
dentro de casais.

Combate o estigma e a discriminagao - O I=| reduz o medo de transmissdo, mudando
percepcdes e promovendo uma sociedade mais inclusiva.

Melhora a qualidade de vida e o bem-estar - Com tratamento é possivel viver com saude,
trabalhar, amar e fazer planos para o futuro.

Empodera as mulheres - Da-lhes confianca para viver, cuidar dos filhos e viver
sem estigma.

Protege os adolescentes e jovens - Muitos ndo sabem que o tratamento também previne
a infeccdo em quem ainda néo foi infectado.

Incentiva as pessoas a testarem e aderirem ao tratamento - Conhecer I=l motiva a
procurar cuidados de saude.

Ajuda a acabar com a epidemia - O I=l é uma ferramenta-chave para eliminar
o HIV globalmente.

Uma pessoa vivendo com HIV
que esta em tratamento e com

carga viral indetectavel tem risco
zero de transmitir o HIV aos seus
parceiros sexuais.




Desafios na Divulgacao do I=l em Mocambique

Apesar das campanhas do Ministério da Salude desde 2019, um estudo de 2022
revelou que:

e 80% das pessoas vivendo com HIV conhecem o uso de preservativos como
forma de prevencao

* Apenas 29% sabem que a carga viral indetectdvel também previne a transmissao

As barreiras na divulgacao da mensagem I=l incluem:

Barreiras Ligadas aos Trabalhadores de Saude

Falta de tempo para explicar I=I de forma detalhada

Sobrecarga de trabalho .
aos pacientes

Conhecimento insuficiente | Falta de informag&o actualizada sobre |=I

Acesso restrito a formacao e as mensagens claras e simples

Formacao limitada
sobre o tema

Barreiras Ligadas as Comunidades

Campanhas nao dirigidas as comunidades especificas

Comunicacao inadequada . o
e linguagem muito técnica

Servicos nao integrados no sistema de saude e auséncia

Falta de integracao L .
grag de plano de comunicagao harmonizado

Informacao desactualizada | Mensagens antigas e falta de acesso a informac&o correcta

Falta de participacdo dos media, provedores de saude, lideres

Pouco envolvimento . j .
comunitdrios e influenciadores

Crencas religiosas, mitos, tabus e atitudes de julgamento

Barreiras culturais . .
que criam estigma




O TARYV feito corretamente e com boa adeséo reduz a carga viral do HIV a niveis tdo baixos que
os testes de laboratério ndo conseguem detecta-la. Isso é chamado de “carga viral indetectéavel”,
o que impede a transmissdo sexual do HIV e melhora a saude da pessoa.

Ter carga viral indetectavel ndo significa estar curado - o HIV continua no corpo. Por isso, é
importante nao parar o tratamento.

Carga viral nao suprimida (acima de 1000 cépias/ml)

Quando ha uma grande quantidade de virus a circular no
corpo. Isso pode acontecer por tomar mal os comprimidos, ter
comecado o tratamento ha pouco tempo, ou por resisténcia aos
medicamentos.

Risco elevado de adoecer e de transmitir o HIV ao/a parceiro(a)
sexual ou aos filhos.

Carga viral suprimida (abaixo de 1000 cépias/ml, mas
ainda detectavel)

Quando ha uma pequena quantidade de virus ainda presente
no corpo. Pode estar associada as falhas na toma dos
comprimidos, ao inicio recente do tratamento ou a resisténcia
aos medicamentos.

Risco muito baixo (quase zero) de transmitir o HIV ao/a
parceiro(a) sexual.

Carga viral indetectavel

Quando o virus estd em niveis tdo baixos que o teste nao
consegue detecta-lo no corpo.

Risco zero de transmissao ao/a parceiro(a) sexual e risco muito
baixo de transmissdo da mae para o bebé.

O objetivo principal do tratamento é manter a carga viral indetectavel. Tomar o TARV todos os
dias e na mesma hora, conforme a receita médica, ajuda a atingir esse objetivo. Isso melhora a
saude, evita a transmissdo e permite viver com mais tranquilidade e bem-estar.



10

Resumo da Ciéncia que Suporta I=I

A mensagem “Indetectavel = Intransmissivel” (I=1) baseia-se numa das descobertas cientificas
mais importantes na histéria da resposta ao HIV/SIDA. Esta verdade cientifica foi estabelecida
através de estudos rigorosos e extensivos que envolveram dezenas de milhares de participantes
ao longo de varios anos e que demonstraram que uma pessoa vivendo com HIV que estd em
tratamento e com carga viral indetectavel nao transmite sexualmente o HIV aos seus parceiros.

Estudos fundamentais

- Estudo com 1.763 casais serodiscordantes

- Demonstrou que tratamento antirretroviral precoce
reduz a transmissao em 96%

- Primeiro grande estudo a mostrar o beneficio
preventivo do tratamento

- 1.166 casais serodiscordantes (888 heterossexuais,

278 homens que fazem sexo com homens)
PARTNER 1

(JAMA, 2016) - 58.000 actos sexuais sem preservativo registados

- Zero transmissées quando o parceiro com HIV tinha
carga viral indetectavel

- 358 casais de homens serodiscordantes

Opposites Attract

(The Lancet HIV, 2018) - 16.800 actos sexuais sem preservativo

- Zero transmissdes com supressao viral

- Focado especificamente em homens que fazem sexo

com homens
PARTNER 2

(The Lancet, 2019) - 972 casais, 77.000 actos sexuais sem preservativo

- Zero transmissdes com carga viral indetectavel
confirmada

- Varios estudos demonstram que maes com carga
viral indetectavel tém risco extremamente baixo de
transmitir HIV aos seus bebés

- Comtratamento adequado, risco reduzido para menos
de 1-2%



Respostas as Perguntas Mais Comuns

I=1 previne (100% eficaz):
© Transmissao sexual do HIV
@ Transmissao de mae para bebé (com cuidados adequados)

I=I NAO previne:
® Outras infecgdes sexualmente transmissiveis

® Transmissdo por partilha de agulhas
® Gravidez

Como sabemos que I=I funciona?

Quatro estudos acompanharam milhares de casais serodiscordantes.
Foram estudados 123.888 casos de relacdes sexuais sem preservativo ou PrEP
que resultaram em zero transmissdes ocorreram com carga viral indetectavel.

E se esquecer de tomar medicacao?

Um dia ndo afecta, mas adesao didria é crucial. Em caso de duvida, consulte
o profissional de saude.

Por quanto tempo preciso ter carga viral indetectavel para nido transmitir
HIV através de relacoes sexuais?

Se tem dois testes consecutivos indetectaveis (com 6 meses de diferenca), pode
usar |=I. Isto significa que se o seu ultimo teste foi indetectavel e o proximo
teste (6 meses depois) também for indetectavel, entdo pode usar I=l porque
esteve indetectavel por pelo menos 6 meses.

Se a carga viral for indetectavel, o risco de transmitir HIV continua zero
(I=I ainda funciona). Mas se a carga viral for detectavel, ter uma ITS torna mais
facil transmitir HIV. Neste caso, deve usar preservativos para proteger contra
HIV e todas as outras ITSs.
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Por que algumas pessoas tém cargas virais detectaveis?

Algumas pessoas tém dificuldade em seguir o tratamento regularmente
por motivos como estigma e discriminacdo, falta de privacidade, custos de
transporte, problemas de saide mental, falta de moradia, efeitos colaterais, e
ou resisténcia ao medicamento.

I=] promove sexo sem preservativo?

I=I é um facto cientifico: quem tem HIV com carga viral indetectével ndo
transmite o virus. Isto ndo promove sexo sem preservativo - apenas informa
que a transmissdo do HIV ndo é uma preocupacao nestes casos. E importante
continuar a usar preservativo para prevencdo de outras ITSs e gravidez
nao desejada.



Comunicar I=I

Mensagem Principal do I=I

“Uma pessoa vivendo com HIV que esta em tratamento e com carga viral indetectavel tem risco
zero de transmitir o HIV aos seus parceiros sexuais.”

Os Principios Orientadores de Comunicacao (“os 4 Cs")

Claro: As mensagens devem ser simples, diretas e faceis de entender. Usar linguagem
como “risco zero” em vez de “risco perto de zero". Alterar (por exemplo, acrescentando
palavras ou linguagem popular) ou nado incluir a mensagem principal do I=I reduz a sua
forca e eficacia.

Confiante: A informac3o deve ser baseada em evidéncia cientificas sélidas que garantem
que a mensagem seja entregue com confianca. Por exemplo, diga “Nés sabemos” ao
invés de “Nunca se sabe...”

Consistente: As mensagens devem sertransmitidas repetidamente e de forma consistente
por fontes confidveis e crediveis para o publico-alvo. Quando todas as abordagens
comunicam a mesma mensagem, a eficicia aumenta.

Consciente: O quarto “C", consciente, assegura que a mensagem seja transmitida com
compaixdo, empatia e respeito. Nem todas as pessoas conseguem manter uma carga viral
indetectavel devido a barreiras diversas. Por isso, a OMS (2023) recomenda mensagens
encorajadoras e comemorativas que reconhecam as suas conquistas.

Abordagem Basica de Comunicacao Sobre I=I

A comunicacao sobre I=| refere-se ao uso dos 4 Cs para partilhar a mensagem principal de I=I,
por qualquer meio de comunicacédo. A abordagem basica inclui trés passos:

2 XPLICAR POR Q
CRIAR CONSCIENCIA TP T

SOBRE I=I

"J4 ouviu falar de I=1?" Deixe

Alterar (por exemplo, adicionar mais palavras ou termos técnicos) ou nao incluir a mensagem
principal do I=I reduz o seu impacto e eficacia.



Mensagens-Chave

As mensagens-chave sdo frases curtas, positivas e faceis de memorizar. Sdo cuidadosamente
selecionadas para serem capazes de convencer e motivar as pessoas a tomar a acgao.

Mensagens-chave devem ser:
e Concisas: Evite palavras técnicas e siglas desnecessarias
e Activas: Use frases na voz activa para maior impacto
e Positivas: Foque no que se pode fazer, ndo no que nao se pode
e Curtas: Uma frase marcante que leve de 10 a 15 segundos para dizer

* Especificas: Direcionadas a um desafio e publico bem definidos

E importante sempre testar as mensagens-chave com o publico-alvo antes de partilhar
com as comunidades.

Exemplos de Mensagens-Chave

GRUPO-ALVO MENSAGENS-CHAVE

O HIV ndo é uma sentenca de morte.

Pessoas Com tratamento, pode viver uma vida longa e saudavel.
com estado
desconhecido Conhecer o seu estado é o primeiro passo para cuidar de si.

Zero medo. Zero discriminacao. Zero transmissao.

I=1 é liberdade. Liberdade para amar, sonhar e viver sem medo.

E viver sem estigma! Com tratamento, pode viver com tranquilidade,
dignidade e sem medo.

Com tratamento do HIV, pode ter uma vida longa e saudavel - trabalhar,
amar e cuidar da familia.

Pessoas vivendo . . __— ,
I= significa viver com HIV e com dignidade. O tratamento torna o virus

com HIV . . = . .
indetectavel - ndo transmite sexualmente e vive plenamente.
Tome os seus medicamentos todos dias para alcancar e manter-se
indetectavel.
Carga viral indetectavel = vida sexual saudavel e segura.
E ciéncia, mas é também um caminho para a felicidade e bem-estar.
Redes de apoio Ame os seus entes queridos sem medo.
de PVHIV
(parceiros, Apoie os seus entes queridos para que se mantenham indetectaveis.
familia,

comunidade) I=1 é uma mensagem de esperanca e inclusao.




GRUPO-ALVO MENSAGENS-CHAVE

O conhecimento do I=l é um direito de saude para todos.

I=l motiva os utentes a fazer o teste de HIV, iniciar tratamento e

Trabalhadores manter-se indetectaveis.
de saude
I=1 previne a transmissdo continua do HIV.

Reconheca e celebre cada conquista dos pacientes.

O conhecimento do I=I é um direito de saide para todos.

I=] motiva os utentes a fazer o teste de HIV, a iniciarem o tratamento e a
manter-se indetectaveis.

Ministério da I=] previne a transmissdo continua do HIV.

Saude (MISAU)

e I=l melhora a literacia sobre HIV.
e outras agencias

governamentais I=1 reduz o estigma e discriminacéo.

Acesso equitativo ao tratamento, teste de carga viral e acompanhamento
continuo sdo necessdarios para alcancar I=I.

I=1 é uma estratégia de saude publica para acabar com a epidemia.

Acesso equitativo ao tratamento, teste de carga viral e acompanhamento
continuo sdo necessarios para alcancar I=I.

Decisores =1 é uma estratégia de saude publica comprovada para acabar com
politicos e a epidemia.
legisladores

I=1 desafia leis e praticas discriminatérias, bem como a criminalizacdo da
transmissdo do HIV.

I=1 significa viver com HIV e
com dignidade. O tratamento
torna o virus indetectavel -
nao transmite sexualmente e
vive plenamente.
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Implementar I=I

Quadro de Implementacao I=I

O Quadro de Implementacdo do I=l inclui sete objetivos estratégicos que orientam a planificagéo,
a implementagdo e a monitoria do programa I=I.

2. PLANIFICAR A ESTRATEGIA

3. DESENVOLVER MATERIAIS

4. FORTALECER CAPACIDADES

5. INTEGRAR A MENSAGEM

6. DIVULGAR OS MATERIAIS

7. MONITORAR E AVALIAR




Envolver de forma proactiva os colaboradores do I=1 é fundamental para fortalecer o apoio da
comunidade e para mobilizar pessoas para as actividades relacionadas ao I=I. Esta estratégia
reconhece que o movimento |=I é liderado e criado pela comunidade, sendo eficaz através
de diferentes orientacdes sexuais, géneros, etnias e grupos de risco.

OBJECTIVO = Criar um ambiente onde activistas, lideres comunitarios, profissionais de
saude, agentes comunitarios de saude e outros parceiros se sintam parte activa do movimento
I=1, contribuindo para uma maior aceitagdo, participacdo e impacto sustentdvel nas
suas comunidades.

O envolvimento comunitario é uma abordagem participativa que envolve membros da
comunidade, organizacdes e colaboradores natomada de decisdes, resolucdo de problemas,
desenvolvimento e implementacdo de programas que afectam directamente as suas
vidas e bem-estar.

Participacdo Activa
o A comunidade como parceira, ndo apenas beneficiaria
o Solugdes desenvolvidas junto com a comunidade

Diversidade de Perspectivas

o Inclusdo de diferentes experiéncias e grupos
o Accdes que respondem as necessidades e desafios especificos de cada grupo

Abordagem Colaborativa

o Planificacdo, implementacdo e avaliagdo conjuntas

Planificar com a Comunidade
o Ouvir primeiro as preocupacgdes
o Identificar barreiras locais a divulgacao de I=I

o Co-desenvolver solugdes

Implementar em Parceria com a Comunidade

o Formar lideres locais como multiplicadores da mensagem I=|
o Envolver jovens e redes comunitarias na criagdo de materiais



Avaliar Resultados Junto da Comunidade

o Ouvir a opinido das pessoas sobre o que esta a funcionar ou ndo
o Fazer ajustes com base nas experiéncias da prépria comunidade

O envolvimento comunitdrio genuino cria um movimento I=| liderado pela prépria
comunidade, gerando impacto real e duradouro.

Elaborar um plano estratégico de implementacéo do I=l, incluindo um plano de monitoria e
avaliacdo, com participacao activa dos colaboradores e grupos prioritarios.

OBJECTIVO - Reforcar o compromisso e participagdo activa dos colaboradores I=I,
assegurando que implementem actividades directamente e se sintam parte da mudanca.

Campedes sdo pessoas de referéncia na comunidade - lideres comunitarios, politicos,
religiosos, jovens ou pessoas respeitadas - que assumem um papel activo, na promocao da
mensagem |=I. Espera-se que usem a sua voz, imagem e exemplo para combater o estigma,
transmitirinformacao correctae mobilizaracomunidade paracriarambientesmaisinformados,
seguros e acolhedores.



Os grupos-alvo sdo as pessoas ou grupos que recebem directamente as mensagens e
actividades sobre I=l. Sdo os destinatédrios principais das nossas intervencbes e apoio.
Os grupos-alvo podem incluir:

Pessoas vivendo Cuidadores de pessoas Parceiros ou parceiras de
com HIV vivendo com HIV pessoas vivendo com HIV

(casais serodiscordantes)

Trabalhadores de saude Instituicdes e Populagdo em geral

organizacdes comunitarias

As dreas estratégicas de intervencao sdao formas de criar consciéncia sobre o I=Il e divulgar
mensagens e materiais educativos (IEC). Estas intervencdes actuam em trés frentes principais:

Prestacao de servicos

Integrar a mensagem |=I nos servicos de prevencdo, tratamento e apoio ao HIV significa
incluir essa informacdo em todos os pontos de contacto com os utentes, tanto nas unidades
sanitarias como na comunidade. Exemplos de onde incluir a mensagem I=I:

(0]

(0]

Durante o aconselhamento pré e pds-teste do HIV

Em actividades de prevencédo da transmissado do HIV de mae para filho

Nos servicos de saude sexual e reprodutiva

No momento de inicio do tratamento antirretroviral (TARV)

Durante as sessdes de apoio psicossocial na unidade sanitaria ou na comunidade
Durante as consultas clinicas

Durante a testagem e monitoria da carga viral

Em programas de reducao de danos (ex: iniciativas que algumas unidades sanitarias
tém para minimizar os impactos negativos do uso de drogas e outros comportamentos
de risco através do apoio psicoldgico, oferta de seringas, literacia, etc.)

Em qualquer acompanhamento comunitario ou domiciliar



Envolvimento e mobilizacdo comunitaria

Promover ambientes de apoio para pessoas vivendo com HIV. Isso é feito através de:
o Sensibilizacdo comunitaria sobre I=I
o lIdentificacédo de lideres (campedes) do I=I

o Combate ao estigma e discriminagdo

Campanhas nos meios de comunicagao

Esclarecer mitos sobre o HIV e aumentar o conhecimento sobre o I=| e o tratamento
antirretroviral (TARV). Inclui:

o Radio, TV, jornais
o Teatro comunitario, murais

o Mobilizacdo comunitéria para actividades de sensibilizacdo

Desenvolver materiais de informacéo, educagcdo e comunicacao (IEC) sobre |=I adaptados
aos diferentes grupos-alvo, com linguagem clara, positiva e baseada em evidéncia
cientifica. Topicos a considerar incluem a disponibilidade do TARYV, inicio e continuidade
do tratamento, importancia da testagem regular da carga viral, comunicacdo com parceiros
sexuais, manutencao da carga viral indetectavel e reducao do estigma na comunidade.

OBJECTIVO = Criar materiais consistentes com a mensagem central do I=I, culturalmente
adequados e focados nos beneficios para a saude e qualidade de vida.

A criagdo de mensagens eficazes segue um processo estruturado que ajuda a garantir
clareza, impacto e relevancia. Recomenda-se que se sigam os passos abaixo:

Definir objectivo da campanha
Identificar palavras-chave
Conhecer o grupo-alvo

Desenvolver mensagens iniciais

o M w b=

Recolher comentarios e ajustar as mensagens



Capacitar as pessoas que divulgam as mensagens |I=Il para garantir a eficicia e consisténcia
da informacéo partilhada.

OBJECTIVO = Reforcar o conhecimento das pessoas que divulgam as mensagens |=l;
melhorar a comunicacdo das mensagens I=I de forma clara, consistente e confidente; e
promover conversas abertas sobre a prevencao, cuidados e tratamento do HIV.

Inserir a mensagem I=I através de varios meios em todas unidades sanitarias nos servicos de
prevencao, cuidados e tratamento do HIV e na comunidade.

OBJECTIVO ~»

e Aumenta a procura por testagem do HIV, TARV, testagem regular da carga viral e
monitoria

* Incentiva o inicio precoce do tratamento antirretroviral e a adesdo ao mesmo
e Apoia o rastreio de contactos

* Promove a retengdo nos cuidados e tratamento

* Melhora a adesao consistente ao TARV

e Ajuda as pessoas vivendo com HIV a alcancar e manter uma carga viral indetectavel



Distribuir os materiais IEC sobre I=1 aos grupos prioritarios, adaptados a cada grupo-alvo.
OBJECTIVO -»

e Corrigir ideias erradas sobre o HIV
* Aumentar a consciéncia sobre a importancia dos ARVs

e Promover a comunicacdo sobre prevencao, cuidados, tratamento do HIV e saude
sexual

* Incentivar a procura pelos servicos de prevencao, cuidados e tratamento do HIV

e Reduzir o estigma e a discriminacao relacionados ao HIV contra as PVHIV

Abordagens de comunicacao estratégica sdo formas planeadas, organizadas e intencionais
de comunicar, usadas para garantir que a mensagem chega de forma clara, eficaz e com
impacto ao publico certo. Ndo é apenas “passar informacéo”, mas pensar como, quando,
para quem e com que objetivo se transmite a mensagem.

A comunicacdo estratégica é importante porque nao basta falar, é preciso comunicar de
forma que a mensagem seja entendida, aceite e aplicada na pratica. Estas mensagens
podem ser partilhadas ao nivel individual e comunitario.

Nivel Individual
o Aconselhamento
o Educadores de pares
o Brochuras informativas

o Aplicagbes moveis

Nivel Comunitario
o Grupos de apoio
o Sessdes educativas em grupo
o Didlogos comunitérias
o Workshops interactivos
o Radio comunitaria

o Teatro



Advocacia

A advocacia é o acto de influenciar decisées promovendo mudangas positivas em beneficio
de uma comunidade. No contexto do HIV, significa dar visibilidade as necessidades das
pessoas vivendo com HIV, combater o estigma e mobilizar lideres, instituicdes e politicas
para garantir acesso a cuidados, tratamento e informag&o correcta, como a mensagem I=lI.
A advocacia pode ser feita através de:

(o)

O O O o

Reunides com lideres
Peticoes

Midia

Campanhas publicas

Feiras de saude

“Descobrimos que incluir pessoas vivendo com HIV como co-facilitadores dos eventos faz
uma diferenca enorme na credibilidade da mensagem I=1."

Director de OCB

7. MONITORAR E AVALIAR

Elaborar um plano de monitoria para a sua estratégia |=| é essencial para acompanhar se as
actividades estdo a ser realizadas e dentro do prazo previsto.

OBJECTIVO »

Verificar se as actividades planificadas estdo a ser implementadas conforme previsto

Medir o impacto real das mensagens I=l nas atitudes e comportamentos
dos grupos-alvo

Reforcar e expandir continuamente o alcance das actividades I=I

* Para mais detalhes podem ver o capitulo sobre Monitoria e Avaliagao.
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Dicas para Materiais de Comunicacao

Para que a informacdo chegue de forma clara e acessivel, é importante considerar algumas
recomendacdes na elaboracdo dos materiais de comunicagao, como os indicados de seguida.

Principios para Orientar os Desenhos dos Materiais

Clareza Visual
e Use imagens simples e claras
¢ Evite texto excessivo

e Destaque informacao essencial

Relevancia Cultural
® Incorpore simbolos culturais apropriados
e Use cores significativas localmente

® Mostre diversidade nas imagens

Acessibilidade
e Considere niveis de literacia diferentes
e Use linguagem simples e directa

* Inclua opc¢des visuais e dudio

Tipos de Materiais

Materiais Impressos
e Brochuras informativas
e Cartazes para unidades sanitérias
* Folhetos de bolso

e Autocolantes promocionais

Materiais Digitais
* Posts (publicacoes) para redes sociais
¢ Videos educativos curtos

® Podcasts informativos (programas digitais em audio ou video transmitidos via
internet)

* Infograficos (textos curtos, simples com imagens, graficos, etc.)



Materiais Promocionais
¢ Camisetas com mensagens |=I
* Chapéus e bonés
* Porta-chaves

e Emblemas e autocolantes

Processo de Desenvolvimento dos Materiais de Comunicacao

Este processo consiste em etapas que orientam desde a definicdo do objetivo até a producgéo de
conteudos claros, acessiveis e eficazes.

1.

Pesquisa e planificacdo: compreender o publico e definir objetivos claros
e Analisar necessidades da audiéncia
* Revisar materiais existentes

e Definir objectivos especificos

Conceituacao criativa: transformar ideias em mensagens e formatos atrativos

¢ Desenvolver conceitos iniciais
e Escolher as mensagens-chave

e Definir elementos visuais

Desenvolvimento de protétipos: criar versdes iniciais dos materiais para testar e
ver se servem

e Criar varias versdes das mensagens a serem testadas
e Desenvolver diferentes formatos de comunicacdo da mensagem

e Preparar para validagao para garantir que os materiais sejam bons e uteis

Teste e validacao: verificar se os materiais sdo compreendidos pelo grupo-alvo e eficazes
® Realizar grupos focais
e Testar se os materiais sdo claros e compreensiveis

e Avaliar aceitabilidade cultural

Producao final
e Refinar baseado nos comentarios recolhidos
e Produzir versoes finais

® Preparar para distribuicdo
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Adaptacao Local

Adaptar a mensagem |=I| para garantir que seja compreendida, aceite e aplicada de acordo com
a realidade cultural, social e linguistica das comunidades requer:

Envolver a Comunidade
¢ Incluir membros da comunidade no desenvolvimento
e Obter comentarios de lideres locais

e Garantir que esteja dentro do contexto sociocultural

Linguagem Apropriada
e Usar termos simples, locais que o grupo-alvo conhece
e Evitar linguagem técnica

e Considerar o uso de dialectos regionais

“"Descobrimos que traduzir ‘indetectavel’ pode ser desafiador. Algumas usam ‘virus
adormecido’ ou ‘virus controlado’ que ressoam melhor com as comunidades locais.”

Consulta com rede de OCBs

Sensibilidade Cultural
* Respeitar normas e valores locais
e Evitar esteredtipos prejudiciais

* Promover inclusdo e representatividade

“Trabalhamos com lideres tradicionais e religiosos desde o inicio. Eles ajudam-nos a
enquadrar I=l de forma que faca sentido dentro dos valores comunitarios.”

Coordenador de programa comunitario




A monitoria ajuda a responder a pergunta: “As nossas estratégias e actividades estdo a ocorrer
conforme planificado?”

Monitorar nos permite:

e Acompanhar aimplementacao das actividades
* Perceber se as ac¢bes estao a alcangar os resultados esperados

* Medir o progresso em direcgcdo aos objectivos

A monitoria também serve para recolher opinides do grupo-alvo e dos colaboradores do I=I.

Essa informacéo recolhida ajuda a:

e I|dentificar os pontos fortes e fracos das actividades
e Melhorar estratégias, mensagens e canais de comunicacao

* Fazer ajustes informados para tornar os materiais IEC e as abordagens mais eficazes

A avaliacdo ajuda a responder a pergunta: “Como sabemos que atingimos nosso objectivo?”

Avaliar é importante para:

* Medir o impacto e efectividade das intervengdes
e Averiguar mudangas em conhecimento, atitudes e comportamentos

e Determinar o sucesso das actividades I=I

Antes de desenvolver indicadores, é crucial identificar claramente as populagdes que seréo alvo
do monitoria e avaliagdo. As principais populagdes incluem:

Pessoas vivendo com HIV
® Publico primario para mensagens de empoderamento
® Foco nareducao do estigma internalizado

e Melhoria da qualidade de vida

Agentes comunitarios de satude
e Multiplicadores das mensagens I=I
* Necessitam de capacitacdo e materiais de apoio

e Contribuem para a reducgao de atitudes estigmatizantes



Parceiros, familia e comunidade
¢ Rede de apoio préxima
¢ Reducdo do medo de contrair HIV

¢ Criacdo de ambientes mais acolhedores

Organizagbes
¢ Implementadores de politicas e programas
e Mudancas sistémicas

¢ Integracdo de mensagens I=I nos programas e estratégias institucionais

Componentes do Modelo Légico para Intervencoes I=|

Um modelo légico é uma ferramenta que organiza de forma clara os objectivos, recursos,
actividades e resultados esperados, ajudando a planificar, implementar e avaliar intervencdes
I=1. As componentes do modelo logico incluem:

Recursos/Insumos
¢ O que precisamos?

® Pessoal, tempo, financiamento, materiais, parcerias

Actividades
e Como vamos fazer isso?

e Acgles especificas a serem implementadas

Resultados
¢ O que queremos ver acontecer?

e Mudancas esperadas no grupo-alvo

Perguntas-Chave na Planificacao

Ao desenvolver o seu plano de M&A, considere estas perguntas fundamentais:

e Para quem estamos a fazer isso? - Publico ou grupo-alvo
e O que estamos a tentar alcancar? - Objectivo

e O que queremos que aconteca? - Resultados

e Como vamos fazer isso? - Actividades

* O que precisamos para conseguir isso? - Recursos/insumos



Tipos de Resultados

As intervencdes I=| podem gerar trés tipos principais de resultados:

1. Conhecimento e conscientizacao
* Aumento da conscientizacdo sobre o significado de |=I
e Conhecimento sobre tratamento antirretroviral

e Compreensao da importancia da supressao viral

2. Atitudes, intencbées, motivacées e experiéncias
e Reducdo do estigma internalizado
* Mudanca de atitudes discriminatérias
e Maior confianga na transmissdo de mensagens |=|

¢ Reducdo do medo de transmitir HIV

3. Praticas e comportamento
e Aumento da adesao ao tratamento
® Maior procura de servicos de saude
¢ Reducdo de comportamentos discriminatdrios

e Mudancas em politicas organizacionais
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Matriz de Resultados por Grupo-Alvo

Grupo-Alvo

Conhecimento/
Conscientizacao

Atitudes/
Motivacoes

Praticas/
Comportamento

consciencializagcao sobre I=I

* Reconhecem a evidéncia
cientifica e os beneficios
sociais e econémicos
do I=I

e Conhecem ferramentas
e recursos de
implementacao

estigmatizantes

e Reduzem o
estigma institucional

* Reforcam compromisso

politico e social com a
estratégia |=I
¢ Valorizam a voz das

pessoas vivendo
com HIV

PVHIV Aumento da Reducéo do estigma Aumento da adesédo ao
consciencializacao sobre I=l | internalizado, medo de tratamento e aceitacdo
transmissao do HIV e de servigos
¢ Reconhecem que I=| . .
o melhoria da qualidade B .
significa que, com carga . e Ades&o consistente
S . _ de vida g
viral indetectavel, ndo a TARV
transmitem HIV ® Sentem-se e Maior procura de
* Conhecem a importancia empoderados e com servicos de salde
da adesao ao tratamento maior autoestima e Partilha de informacio
para manter a carga viral | ® Vivem sem medo de correcta sobre I=I
indetectavel transmitir o virus aos com pares
parceiros e familiares
Agentes de Aumento da Maior confiangca na Aumento da qualidade dos
saude consciencializacao sobre I=I | disseminacao de servicos e disseminacao de
mensagens e reducdo de | mensagens I=I
e Conhecem os e - i g
i . atitudes estigmatizantes
fundamentos cientificos ® Integram mensagens |=I
do I=l * Maior confianca para em consultas
® Reconhecem o impacto aconselhar pacientes * Melhoram qualidade no
do I=I na saide publicae | ¢ Reducdo de aconselhamento
na vida individual estigmas pessoais G
¢ Motivagdo para TARV como prioridade
promover mensagens
correctas
Parceiros/ Aumento da Reducao do medo de Aumento da utilizacao
Familia consciencializacao sobre I=l | contrair HIV e atitudes de servicos de
menos estigmatizantes revencao e reducdo
e Compreendem que I=I g P g ¥
T . de comportamentos
significa zero risco de e Reduzem o medo de e .
o ) discriminatérios
transmissdo sexual com contrair HIV
supressao viral ¢ Desenvolvem atitudes * Apoiam a adesdo do
* Entendem o papel do de aceitacéo parceiro/familiar
apoio familiar no sucesso e solidariedade ao tratamento
do tratamento e Diminuem * Procuram informagéao e
comportamentos servigos de prevencao
discriminatérios * Adoptam préticas de
cuidado inclusivo
Organizacées | Aumento da Reducéo de atitudes Maior integracdo de

mensagens I=I e mudancas
em politicas e praticas

* Integram I=| em politicas
e programas

* Promovem campanhas
e materiais educativos
baseados em evidéncias

* Alocam recursos para
ampliar o impacto
do I=I




As ferramentas de recolha de dados sdo métodos usados para obter informacdes de forma
organizada e confiavel, servindo de base para planear, monitorar e melhorar as intervencdes.
Seguem-se alguns exemplos destas ferramentas.

1. Questionarios padronizados

Sao formuldrios com perguntas iguais para todos os participantes, usados para recolher
dados de forma organizada e comparavel.

Pré e pods-teste para medir conhecimento: aplicados antes e depois de uma
actividade para ver o quanto/ medir o que os participantes aprenderam.

Escalas de atitude sobre estigma: ajudam a entender como as pessoas pensam ou
sentem em relagdo ao HIV e as pessoas que vivem com HIV.

Questionarios de comportamento: recolhem informacao sobre préticas e habitos,
como uso de preservativo ou adesao ao tratamento.

2. Guias de entrevista

Sao roteiros com perguntas-chave que orientam conversas individuais ou em grupo,
permitindo explorar opinides e experiéncias em mais detalhe.

Entrevistas com pessoas vivendo com HIV: ajudam a identificar desafios,
necessidades e experiéncias pessoais com o tratamento e a comunidade.

Grupos focais com trabalhadores de saude: reiinem profissionais para discutir
praticas, dificuldades e solu¢des no cuidado das pessoas.

Entrevistas com lideres comunitarios: exploram percepcdes e sugestdes de quem
tem influéncia local para melhorar a resposta comunitéria ao HIV.

3. Ferramentas de observacdo

Sdo ferramentas usadas para acompanhar de perto o que acontece nas atividades
comunitarias, ajudando as OCBs a recolher informacg&es reais no terreno sobre como as
pessoas participam, interagem e respondem, o que facilita melhorar as ac¢des e tornar as
intervencgdes I=l mais eficazes.

Listas de verificacdo para eventos: ajudam a garantir que todas as atividades
previstas num evento foram realizadas, servindo como um guia para ndo esquecer
passos importantes.

Formulérios de observacdo de treinamentos e ou sessdes educativas: permitem
acompanhar e avaliar se a formacdo/sessdo estd a ser bem conduzida e se os
participantes estao a aprender como esperado.

Registo de distribuicdo de materiais: serve para anotar quando, onde e a quem os
materiais foram entregues, garantindo organizacao e transparéncia.



Principios Eticos

Principios éticos sdo importantes porque garantem respeito, proteccdo e confianca entre quem
participa e quem conduz as intervenc¢des I=I. Alguns deles incluem:

Consentimento informado para participacao: Assegura que as pessoas aceitam participar
de forma livre e voluntaria.

Confidencialidade dos dados: Protege a privacidade e a seguranca das
informacg&es pessoais.

Retorno de resultados as comunidades: Garante transparéncia e mostra respeito ao
compartilhar os beneficios do estudo.



Glossario

Adesdo ao TARV - Tomar os medicamentos antirretrovirais de forma consistente e correcta para
manter a carga viral baixa e preservar a saude. Inclui tomar a dose certa, no horario certo, todos
os dias.

Carga viral - Exame que mede a quantidade do HIV no sangue. Ajuda a saber se os medicamentos
estdo a funcionar.

Casal serodiscordante - Casal onde uma pessoa é seropositiva (tem HIV) e a outra é seronegativa
(ndo tem HIV).

Discriminacao - Tratamento desigual ou injusto de uma pessoa ou grupo com base em
caracteristicas como estado de saude, género, raca ou outras condigdes, resultando em exclusédo
ou prejuizo.

Estigma - Atitude negativa, preconceito ou marca social que desvaloriza uma pessoa ou grupo,
criando vergonha, isolamento e discriminacgao.

Esteredtipos - Atribuicdo de caracteristicas especificas a todos os individuos de um grupo, sem
considerar as diferencas individuais (ex: a crenca de que “mulheres sao fracas e os homens mais
fortes” ou de que “as pessoas demasiado magras tém HIV").

Mudanca sistémica - E transformar as politicas publicas, leis e o funcionamento das instituicoes
para que elas sirvam melhor as pessoas e ao bem comum. E ir além das solu¢des pontuais e criar
mudancas duradouras e justas.

Redes de apoio - SG0 um conjunto de pessoas e instituicdes que oferecem suporte emocional,
pratico e profissional em momentos de necessidade, como crises ou desafios, promovendo bem-
estar e ajudando na superacao de dificuldades.

Saude sexual - O estado de bem-estar fisico, mental e social em relacdo a sexualidade. Inclui o
acesso a informacdo e educacdo sexual, cuidados de saude sexual e reprodutiva, e o direito de
tomar decisdes livres sobre a prépria sexualidade.

Supressao viral - Estado em que a quantidade de virus HIV no sangue esta tdo baixa que nao
pode ser detectada pelos exames laboratoriais convencionais, geralmente alcangada através do
tratamento antirretroviral adequado.

Transmissao vertical - A passagem do HIV da m&e para o bebé durante a gravidez, o parto ou
através do aleitamento materno.
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Ferramentas Praticas

Mapeamento de Partes Interessadas

Identificacdo de Actores-Chave
¢ Autoridades governamentais (nacional, provincial, distrital)
¢ Lideres tradicionais e religiosos
e Organizacoes da sociedade civil
e Sector privado e empregadores
® Profissionais de saude
® Pessoas vivendo com HIV

* Grupos especificos (jovens, mulheres, pessoas com deficiéncia, etc.)

Andlise de Influéncia e Interesse
e Alto interesse/Alta influéncia: Parceiros estratégicos
e Alto interesse/Baixa influéncia: Beneficiarios e apoiantes
* Baixo interesse/Alta influéncia: Alvos de advocacia

e Baixo interesse/Baixa influéncia: Monitoria passiva



Factores Facilitadores
e Politicas nacionais de saude favoraveis
e Existéncia de programas de HIV estabelecidos
* Presenca de organizagbes experientes

® Recursos humanos capacitados

Desafios e Barreiras
e Estigma e discriminacdo persistentes
e Recursos limitados
e Baixos niveis de literacia

e Disperséo geografica das comunidades

Oportunidades
¢ Momento politico para eliminar HIV
e Tecnologias de comunicagcdo em expansao
e Redes comunitarias estabelecidas

e Evidéncia cientifica robusta sobre I=I

Ameacas
* Informacéo incorrecta circulante
e Competicdo por recursos limitados
* Instabilidade politica ou social

e Mudangas nas prioridades de financiamento



Recursos/

Insumos

Parcerias e
envolvimento
(lideres
comunitarios,
autoridades,
OSC, PVHIV)

Financiamento
e recursos
financeiros

Directrizes e
materiais IEC

Pessoal
capacitado
(activistas,
profissionais
de saude,
educadores
de pares)

Equipamentos
e materiais
(audiovisuais,
impressos,
transporte)

Ferramentas
de M&A
(indicadores,
instrumentos,
sistemas

de dados)

Modelo Légico do Programa

Actividades

Reunides

com lideres,
autoridades e
gestores de saude

Eventos
comunitarios
(mercados, feiras,
igrejas, escolas,
desportivos)

Workshops
de criagcdo e
validacdo de
materiais IEC

Capacitacao
de activistas,
profissionais
de saide e
educadores de
pares

Reunides de
advocacia com
decisores e
empregadores

Actividades de
midia (rédio,
jornais, redes
sociais, debates)

Produtos
(Resultados
Imediatos)

Parcerias
estabelecidas e
redes activadas

Eventos
comunitarios
realizados
com ampla
participagcao

Materiais IEC
produzidos e
adaptados

Educadores
comunitarios
formados

Reunides de
advocacia
conduzidas

Cobertura
mediatica
documentada

Resultados a
Curto Prazo
(3-6 meses)

Maior envolvimento
comunitario e apoio
de lideres locais;

Parcerias
fortalecidas e
coordenacao
mais eficaz

Maior
consciencializagdo
comunitaria

sobre |=I

Melhor acesso
e utilizacdo de
materiais IEC

Profissionais de
salde com mais
conhecimento e
confianga para
comunicar

Atitudes menos
estigmatizantes em
relacdo a PVHIV

Maior
consciencializacao
comunitaria

sobre I=I

Resultados a
Longo Prazo
(12-24 meses)

Comunidades
solidarias e
autossustentaveis;

Mudancas politicas
e ambientais
favoraveis

Reducao da
transmissao do
HIV; Maior adesao
ao tratamento e
supressao viral

Melhores
resultados de
saude para
PVHIV (menos
internamentos,
maior bem-estar)

Diminuicao

do estigma e
discriminacao;
Maior adesido
ao tratamento e
supressao viral

Mudancas politicas
e ambientais
favoraveis

Reducgado do
estigma e
discriminacao;
Melhores
resultados de
saude

para PVHIV
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Ficha de Planificacao de Comunicacdao em Saude

1. Tema/Problema Identificado:

Descreva o desafio principal relacionado a satde. Ex: Baixa adesédo ao tratamento TARV.

2. Objectivo de Comunicacao:

O que se pretende mudar? Ex: Aumentar o conhecimento dos utentes sobre a toma diaria do
TARV até Abril de 2026.

3. Audiéncia Primaria (grupo-alvo principal):

Quem precisa receber a mensagem? Ex: Utentes dos servicos TARV do centro de saude.

4. Audiéncia Secundaria (se aplicavel):

Quem pode apoiar a mudanca? Ex: Profissionais de satude, lideres comunitarios.

5. Evidéncia ou Justificativa:

Quais dados ou observagées mostram que este problema existe? Ex: Entrevistas com utentes,
registos de faltas ao tratamento.




6. Tipo de Mudanca Esperada:

(Assinale as que se aplicam)

O Aumentar conhecimento

O Mudar atitudes ou crencas

O Melhorar capacidades (autoeficacia)
O Influenciar normas sociais

O Facilitar o acesso a servicos
O Outras

7. Mensagens-Chave:

Escreva as mensagens simples, claras e adaptadas a realidade local.

8. Canais e Actividades de Comunicagao:

Como sera feita a comunicagcdo? Ex: Radio comunitaria, teatro, palestras em grupos, visitas
porta-a-porta.

9. Periodo de Implementacao:

Quando ser3 feita a actividade? Ex: Novembro de 2025 a Abril de 2026.

10. Indicadores de Sucesso:

Como saberemos que a comunicagdo deu certo? Ex: % de utentes que conhecem a
importancia de tomar TARV todos os dias.

Observacdes adicionais:

Espaco para notas, desafios previstos, ou parcerias necessarias.




INTRODUCAO E BOAS-VINDAS

Bom dia/tarde. O meu nome é Jodo e trabalho na Namati .
Sou defensor de sailde aqui no distrito de _Massinga .

Estamos aqui para discutir materiais de comunicacado que estéo a ser desenvolvidos para a
comunidade. Os materiais que vamos mostrar sdo apenas propostas. Queremos saber se
fazem sentido para vocés e se ha algo que deveria ser mudado.

Nao ha resposta certa ou errada. As vossas contribuicdes serdao muito importantes para
termos materiais aceites pela comunidade.

Esta discussao é totalmente voluntéria. Nao sdo obrigados a participar e podem sair a
qualquer momento. Ndo serdo compensados por participar.

Quero vos apresentar o meu colega _ A707nid que tomaré notas das discussdes.
Alguma duvida?

REGRAS OU DIRETRIZES

Foram convidados para dar a vossa opinido sobre os _¢arlazes

2. Novamente, ndo ha respostas certas ou erradas. Queremos ouvir os vossos pontos de
vista e opinides sobre se gostam ou nado dos cartazes.

Podem retirar-se da conversa a qualquer momento por qualquer motivo.

4. Embora esta sessdo seja gravada em audio, ela permanecera confidencial e sera usada
somente para capturar tudo o que esta a ser dito hoje, para melhor fazermos o relatério
em relacdo aos materiais IEC. Portanto, sintam-se a vontade para dizer exactamente o
que pensam.

5. Por fim, pego que silenciem os vossos teleméveis para conseguirmos trabalhar melhor.

DIRETRIZES ADICIONAIS PARA DISCUSSOES COM OS GRUPOS FOCAIS

A participacao de todos é importante.
Por favor, vamos falar um de cada vez e evitar conversas paralelas.

Por favor, usem qualquer nome com o qual se sintam confortaveis durante a discusséo.
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Respeitar as opinides dos outros participantes é muito importante.



PRE-TESTE DE MATERIAIS IMPRESSOS

1. Mostre um cartaz de cada vez e peca para cada um do grupo observar. Nao leia nada do que
esta escrito, deixe o entrevistado fazé-lo sozinho e tome nota das suas reaccdes:

1. Parecem interessados, aborrecidos, curiosos, etc.
Leram/viram tudo?
Quanto tempo demoraram?

Prestaram mais atencao a alguma parte em particular?
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Observou outros comportamentos interessantes?

2. Faca as seguintes perguntas:

Por favor, digam-me o que véem nesta fotografia.

Que mensagem a fotografia esta a transmitir?

Acham que esta mensagem é apropriada?

Esta mensagem pode gerar mudanca de comportamento?

a) Do que gostam mais nesta fotografia? b) Do que nao gostam nesta fotografia?
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Que melhorias podem serfeitas para que a fotografia comunique melhora mensagem?

Por favor, digam com palavras préprias o que acabaram de ler.
Poderiam explicar o que o texto quer nos dizer?
Ha alguma palavra que nado entenderam no texto?

10. Ha algo na mensagem que vocés ou os vossos vizinhos nesta comunidade gostariam
de dizer de forma diferente? (Se sim, peca como diriam)

11. O texto e aimagem complementam-se?

12. Como resumiriam em poucas palavras a vossa primeira impressao desta mensagem?
Gostaram? Nao gostaram?

13. Quais sdo as vossas reaccoes a esta mensagem? Como se sentiram depois de lerem
a mensagem?

14. Esta mensagem é aceitavel ou ndo? Porqué?

15. Queinformacdesadicionais precisam para acreditar maisfortemente nestamensagem?

16. A mensagem é facil de ler?
17.Como é que a escrita desta mensagem poderia ser melhorada?

18. Existe alguma coisa que vocés querem saber que nao estd no cartaz e que vocés
achem importante que as pessoas saibam? O qué?



TERMO DE CONSENTIMENTO

Concordo em participar voluntariamente nesta actividade que me foi explicada. Compreendo
que esta conversa visa testar materiais de comunicacao para a comunidade. Aminha participacao
consiste em responder questdes sobre os materiais apresentados. Os dados serdo tratados de
forma confidencial e nunca serdo identificados individualmente. Sei que posso sair da actividade
a qualquer momento e que nao receberei pagamento pela participacao.

Nome

Assinatura

de de 2025




Modelo de Plano de M&A

Seccéao 1: Informacées do projecto

* Nome da organizacéo
* Periodo de implementacao
e Grupo-alvo

e Area geogréfica de intervencéo

Seccao 2: Objectivos e resultados

¢ Objectivo principal

* Obijectivos especificos

* Resultados esperados por categoria (conhecimento, atitudes, comportamento)

Seccao 3: Modelo légico

Recursos/

: Actividades Produtos Resultados
Insumos
Lista de recursos Accbes O que sera Mudancas
necessarios especificas produzido esperadas

Indicadores

Como medir
O sucesso

Seccao 4: Plano de recolha de dados

Indicador MEtedode Fonte de Dados Frequéncia
Recolha

Questionario,
entrevista,
observacéo, etc.

Cada indicador
listado

De onde virdo Mensal,
os dados trimestral, etc.

Responsavel

Quem seré
responsavel

Seccado 5: Cronograma de actividades

e Calendario detalhado de implementacao das actividades

e Cronograma de relatérios
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Exemplo 1: Servigcos de saude baseados na comunidade

Grupo-alvo: Agentes comunitarios de saude

Objectivo: Aumentar o nimero de agentes comunitérios de saide que transmitem mensagens
I=1 aos pacientes durante a prestacao de servicos

Metas:

e Aumentar a consciéncia de I=|
* Melhorar as habilidades de comunicacdo dos agentes comunitarios de saude
e Aumentar o compartilhamento da mensagem |=I

e Reduzir atitudes estigmatizantes em relacdo as pessoas que vivem com HIV

Actividades:

e Criar pacotes de formacdo para agentes comunitarios de saude
e Desenvolver materiais de apoio
e Dar capacitagdes teodricas e praticas

e Distribuir materiais =l em eventos de saide da comunidade

Indicadores de monitoria:

¢ N° de materiais de apoio desenvolvidos e divulgados

* N°/% de agentes comunitarios de saude capacitados

* N°/% de capacitacoes realizados

* N°/% de eventos de salide que receberam materiais I=I

e N°% de sessdes educativas realizadas

Indicadores de avaliacao:

* N°/% de agentes comunitarios de saude cientes de I=I
* N°/% relatando entrega consistente de mensagens |=I
* N°/% que se sentem confiantes na transmissdo de mensagens |=|

* N°/% que relatam atitudes menos estigmatizantes



Exemplo 2: Envolvimento e mobilizacdo da comunidade

Grupo-alvo: Empregadores comunitarios e proprietarios de empresas

Objectivo: Reduzir o nUmero de empregadores e empresarios com praticas e politicas de
contratacado discriminatdrias contra PVHIV

Metas:

e Identificar praticas discriminatérias
e Aumentar a conscientizacao sobre I=l entre empregadores
* Reduzir/eliminar préticas discriminatdrias

e Criar ambientes de trabalho mais equitativos

Actividades:

¢ |dentificar empregadores locais e pontos de contacto

e Avaliar politicas e praticas existentes

® Realizar treinamento de advocacia comunitaria

e Criar oportunidades de envolvimento com empregadores

® |ncentivar ambientes de trabalho mais favoraveis

Indicadores de monitoria:

* N° de empregadores identificados/alcancados

e N°de empregadores com praticas discriminatérias identificadas
e N°/% de eventos de advocacia comunitaria realizados

* N°/% de membros da comunidade treinados

* N°/% de eventos/didlogos realizados com empregadores

Indicadores de avaliacdo:

e N°de membros da comunidade confiantes em discutir I=I
¢ N°/% de empregadores que removem/revisam politicas discriminatérias
* N°/% de pessoas vivendo com HIV que relatam menos discriminagdo no trabalho

* N°/% que relatam ambiente de trabalho mais favoravel



Exemplo 3: Campanhas de midia

Grupo-alvo: Publico em geral

Obijectivo: Reduzir atitudes estigmatizantes e comportamentos discriminatérios através de
campanha nas redes sociais

Metas:

¢ Reduzir conceitos errados sobre HIV
* Aumentar a conscientizagao sobre tratamento I=|
e Reduzir o estigma internalizado

e Reduzir atitudes estigmatizantes

Actividades:

e Trabalhar com parceiro de comunicagao/marketing
e Desenvolver desenho de campanha I=I

e Colocar cartazes em areas de grande circulagdo

Indicadores de monitoria:

e Quantidade de tempo dedicada a mensagens por radio/TV
e Cobertura impressa e estimativa de publico leitor

¢ N°de anuncios distribuidos por canal

* N°de pessoas que visitam sites

¢ N°de cliques, curtidas, partilhas

Indicadores de avaliacao:

* % do publico-alvo ciente da campanha
® % aumento do conhecimento de I=I
* % aumento do conhecimento sobre HIV

* % de mudanca nas atitudes negativas apds exposicao a campanha



Ferramenta de Observacao de Sessoes Educativas e Capacitagoes Comunitarias

Tipo de actividade:

Data da sessdo:

Local:

Facilitador/a:

Tema da sessdo:

Grupo-alvo:

Assinale conforme a sua avaliagdo e faca observagées apenas se for necessaério:

[3Ye [Ter=Yo [o) 3

Sim Parcial Nao Observacoes

Contetdos - Abrangeram os
conteldos planificados

Claro - Mensagens simples
e adequadas ao grupo

Confiante - Informacéo
baseada em evidéncias e
transmitida com seguranca

Consistente - Mensagens
repetidas e transmitidas de
forma consistente

Consciente - Transmissao com
empatia e respeito

Interativo - Houve
oportunidade para perguntas,
respostas e participacdo ativa

Mobilizacdo -Presenca de
participantes e alcance
do grupo-alvo

Espaco seguro e tranquilo -
A sessao ocorreu num
ambiente sem barulho

e confortavel para os
participantes

Confidencialidade -

Foi comunicado que as
informac&es compartilhadas
serdo tratadas de forma
confidencial

Comentarios gerais do/a observador/a:













