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Resumo

A presente pesquisa, intitulada “Impacto das Estratégias de Sensibiliza¢do sobre a Problematica
do HIV/SIDA adoptadas pelo Programa Alé Vida 2005-2008”, tem como objectivo principal
analisar o impacto das estratégias adoptadas pelos mentores do programa “Al6 Vida” na
minimizagdo dos problemas dos infectados e afectados pelo virus de HIV/SIDA na cidade de

Maputo.

Nesta pesquisa sdo usados os métodos qualitativo e quantitativo tendo sido combinados inquéritos
e entrevistas. O trabalho orienta-se pela teoria organizacional de Amitai Etzioni que diz que uma
organiza¢do ¢ uma combinagdo intencional de pessoas para atingir um determinado objectivo, na
qual ¢ formada por varios componentes e recursos, desde pessoas, assim como os servigos que ela

presta.

Procura-se responder a seguinte questao:
- Que impacto tem tido na vida dos infectados e afectados as estratégias de mobilizacio
adoptadas pelo programa “Ald Vida” sobre a problematica do HIV/SIDA na cidade de
Maputo?

O trabalho de campo, realizado na Cidade de Maputo com vista analisar o periodo entre 2005 -
2008, que envolveu estudantes, comerciantes, utentes e trabalhadores do programa “Al6 Vida”,
revelou que as estratégias usadas ndo iam ao encontro dos objectivos propostos. O programa nao
conseguiu reunir recursos suficientes para atingir os objectivos preconizados. Nao adequou os seus
métodos de acgdo a realidade mogambicana, ¢ a sociedade tende a demonstrar-se resistente a

novas formas de comunicacao diferentes da comunicagdo face a face.

O fenémeno HIV/SIDA carecem de uma auto-vigilancia constante, para que os programas nao

caiam na extemporaneidade, pois a sociedade ¢ dinamica.
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O estudo em analise indicou-nos que o programa “Al6 Vida” teve pouco impacto na sociedade
mog¢ambicana no geral e em particular na cidade de Maputo, na medida que mesmo pessoas que

conhecem este programa, nao procuravam os Servicos.

Palavras Chaves: HIV/SIDA, Estratégias, Representacdes Sociais, Organizagao.



Abstract

The present research, titled “Impact of the Sensitize Strategies adopted by the Program Alo Vida
2005 — 2008, on the Problematic of HIV/SIDA”, has as main objective the evaluation of the impact
of the strategies adopted by the pioneers of the program “Ald Vida” on the reduction of the
problems of the HIV/SIDA virus infected or affected people in Maputo city.

Along this research, qualitative and quantitative methods have been used in combination with
inquiries and interviews. It follows the Amitai Etzioni’s organizational theory which describes the
organization as an intentional combination of people aiming a certain objective, which is formed
by various components and resources, such as persons, as well as the services carried out by the

organization.

The aim is to get an answer for the following question:
- Which impact on the infected or affected persons does the mobilization strategies adopted

by the program “Al6 Vida” produces regarding to the HIV/SIDA problem in Maputo city?

The site investigation carried out in Maputo city evaluating the 2005 — 2008 period, in which
students, merchants, beneficiaries and employees of the program “Al6 Vida” were involved in, has
revealed that the strategies implemented by the program did not reach the intended objectives. The
methods used were not adequate to the Mozambican reality, therefore the society trends to resist to

the new ways of communication other than the communication face to face.

Key Words: HIV/SIDA, Strategies, Social Representations, Organization.
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INTRODUCAO

O trabalho tem como tema “Impacto das Estratégias de Sensibilizagdo sobre a Problemdtica do
HIV/SIDA adoptadas pelo Programa Alo Vida 2005-2008”. O mesmo constitui um requisito para
obten¢do do grau de licenciatura em sociologia pela Universidade Eduardo Mondlane. No presente
trabalho, procura-se reflectir sobre o impacto dos servigos de telefonia “Ald Vida”, um servigo que
tem por objectivo providenciar informacdes sobre sexualidade e satde sexual reprodutiva, com

particular atencdo as doencas como HIV/SIDA.

O crescimento sistematico do niumero de pessoas infectadas pelo virus de HIV/SIDA tem tido
consequéncia na destrui¢do do capital social humano, na seguran¢a sdcio econdmico das familias e
das comunidades em geral. Contudo, apesar dos esforcos que tém sido feitos para a mitigagdo do
impacto desta pandemia o nimero de infectados continua a crescer (ONUSIDA 1999). Sendo
assim, procuramos neste trabalho analisar o impacto que os programas de prevencao e combate ao
HIV tém na populagdo, com vista a compreender melhor o comportamento dos individuos em
relagdo ao HIV. Neste trabalho estudamos o caso concreto do programa “Ald Vida”, um programa
que foi criado com vista a sensibilizar as pessoas na luta contra o HIV. Desta forma, constitui
nosso objectivo geral analisar o Impacto das Estratégias de Sensibilizacdo adoptadas pelo

programa “Ald Vida” em Maputo no periodo que vai de 2005-2008.

O servico telefonico de esclarecimento de duvidas “Ald Vida” foi criado no ano de 2002 pela
Fundacdo para o Desenvolvimento da Comunidade (FDC), com o objectivo de providenciar um
servico de atendimento telefonico gratis, confidencial e em tempo real com cobertura nacional e
em lingua oficial portuguesa; garantir que informacdo fiavel e actualizada sobre HIV e SIDA
seja disponibilizada aos utentes do servico e facilitar encaminhamentos para garantir cuidado
continuo aos interessados; fazer uso da base de dados criada a partir dos atendimentos
telefonicos para, através do levantamento das principais duavidas da populacdo, alimentar
possiveis estratégias de actuagdo dos servigos de mitigacao do HIV e SIDA, estabelecer parcerias
com diversas entidades para o bom desempenho e alcance dos objectivos do servico de

atendimento “Alo Vida” (FDC, 2003).



O programa Al6 Vida ¢ uma das formas, dentre diferentes instituigdes governamentais e nao-
governamentais, de dar resposta ao problema do crescimento dos indices de HIV em Mocambique.
Essa resposta ¢ dada através da elaboragdo de programas e planos que tém como objectivo
providenciar informacdes, servigos, formacdo e desenvolvimento de actividades tendentes a
reduzir o impacto desta doenga. A mensagem aos utentes ¢ feita através de servicos telefonicos
que foram iniciados com o langamento do programa a 01 de Dezembro de 2002. O programa “Alo
Vida”, resulta duma parceria entre a FDC, como mentora da iniciativa; a USAID como maior
financiador; o CNCS, as empresas TDM e mCel, que cumprindo com a sua responsabilidade
social suportam os custos das chamadas garantindo assim que a linha seja inteiramente gratis para
os utentes e possa ser acedida de qualquer parte do pais onde haja cobertura da rede das TDM e da

mCel.

Este servico visava providenciar um atendimento telefonico gratis, confidencial, em tempo real,
com cobertura nacional e em lingua oficial portuguesa, garantir que a informagao fosse fidvel e
actualizada sobre HIV/SIDA e que fosse disponibilizada aos seus utentes; Esclarecer as duvidas
sobre questdes ligadas a saude reprodutiva dos jovens e adolescentes incluindo informacgdes
basicas sobre a prevencdo do HIV/SIDA; estabelecer uma ponte de ligacdo entre os utentes da
linha “Al6 Vida” e servigos de aconselhamento sobre Satde Sexual e Reprodutiva de
Adolescentes (SSRA) e estabelecer parcerias com diversas entidades para o bom desempenho e

alcance dos objectivos do servigo de atendimento “Al6 Vida” (FDC, 2003).

Do total dos utentes dos servigos “Ald Vida” desde Dezembro de 2002 até Outubro de 2008, 71%
sdo do sexo masculino na faixa etaria entre os 15 e os 29 anos, estudantes, solteiros e sem filhos. O
nivel de escolaridade predominante ¢ o Secundério incompleto, nas regides urbanas, 56% dos
utentes retornaram a ligar. Todavia, com saida do unico financiador que suportava todos encargos

o programa foi encerrado devido a falta de financiamento.

O presente trabalho estd organizado em quatro capitulos. No primeiro capitulo, refere-se a revisao
de Literatura, onde também sdo apresentados o problema de pesquisa e os objectivos do trabalho.
No segundo capitulo referente o Enquadramento Conceptual apresenta-se a teoria € os conceitos

do trabalho. O terceiro capitulo descreve a metodologia onde apresentam-se os métodos de



abordagem e de procedimentos adoptados ao longo do trabalho, as técnicas, a descricdo da

amostra e os constrangimentos enfrentados durante a realizag¢ao do estudo.

No quarto capitulo, referente a apresentagdo, a analise e interpretacdo dos resultados e sua
discussdo. Este capitulo estd estruturado em caracterizacdo do universo da pesquisa e a segunda
parte apresentamos o perfil Socio-demografico dos entrevistados. Por fim apresentamos as

consideragdes finais, bibliografia e os anexos.

Capitulo I: Revisao de Literatura

1.1. Formulacio do Problema

Neste capitulo definimos o problema da pesquisa, comecando pela revisdo de literatura com vista
a trazer as varias perspectivas de andlise dos diferentes autores consultados que abordam o
problema. Portanto, a relevancia do tema em estudo ¢ indiscutivel, pois, o HIV afecta ainda nos
nossos dias, membros das familias, membros dos nossos grupos de amigos ou companheiros,

incluindo, todas as faixas etarias e outros extractos sociais que compdem a nossa sociedade.

Apesar de esfor¢os tanto governamentais, quanto das organizacdes da sociedade civil e das ONG's
Nacionais e Estrangeiras em criar mecanismos de propagacdo da informag¢do sobre os perigos do
HIV/SIDA a nivel familiar, e no tecido social e econdmico do pais, nota-se uma tendéncia cada
vez mais crescente de niveis de infec¢do. Sendo esta uma realidade com a qual nos debatemos no
nosso dia-a-dia, urge a necessidade de analisar as actividades que concorrem para o alcance dos

resultados preconizados por essas institui¢des que consistem em reduzir os indices de infecgao.

Desde que o virus do HIV/SIDA foi detectado na década de 80 em Mocambique, diversos esforgos
tém sido feitos com vista a sua prevengdo. As ac¢des de prevencdo ao longo do tempo vém sendo
reformuladas, envolvendo diversos sectores da sociedade a comecar pelo governo. Entre as varias
formas de luta, encontram-se as campanhas publicas nos diferentes 6rgdos de informacao, dando a

conhecer o fenomeno, bem como as formas de preven¢ao e combate, (PEN, 2007:34).



Embora alguns paises na regido demonstrem algumas tendéncias encorajadoras na reducdo da
prevaléncia do HIV, ndo foi observada nenhuma redu¢do na Prevaléncia do HIV entre os jovens
em Mocambique. No Botswana, por exemplo, assistiu-se a um aumento de niveis de propagacao
dos niveis de HIV/SIDA. De acordo com Jabulani Sithole, em Junho de 2001, o presidente do
Botsuana, Festus Mogae disse a Assembleia da ONU: “Estamos ameacados pela extingdo, as

pessoas estdo a morrer em numeros assustadores, é uma crise de primeira magnitude”.

Esfor¢os para encorajar mais pessoas para conhecerem o seu estado do HIV, sdo cruciais para
uma prevencdo do HIV bem sucedida, e agir como uma importante ponte entre a prevencio e
cuidados e tratamentos do HIV. A maioria dos paises esta atrds das metas que definiram para

eles para assegurar que as comunidades conhegam o seu estado (UNAIDS, 2008:17).

Ainda na optica da UNAIDS os paises membros prometeram assegurar em questdes de prevengdo
do HIV, que 95% dos jovens com idades de 15 a 24 anos de idade, tenham conhecimento exacto e
completo do HIV até 2011. Em 2007, na Africa ao Sub-Sahariana, jovens do sexo feminino
tinham niveis mais baixos de conhecimento basico do HIV em rela¢do aos do sexo masculino. A
maioria dos jovens sabe que o preservativo pode prevenir a transmissao sexual e 80% de jovens do
sexo masculino e feminino estdo sensibilizados que estando numa relagdo monogamica, isto ¢, em
que o homem s6 tem uma esposa, e esta s6 com um marido, com uma pessoa do mesmo estado de

seroprevaléncia ¢ uma estratégia eficaz de prevencdo (UNAIDS, 2008:17).

Em toda a Africa sub-sahariana, a parte dos homens reportando tendo tido sexo antes dos 15 anos
baixou de 18% em 2005 para 12% em 2007, com taxas compardveis para as raparigas subiu de
12% a 17%. Globalmente, os rapazes sdo significativamente mais provaveis para reportar sexo
antes dos 15 anos de idade, com excepc¢io da Africa sub-sahariana, onde as adolescentes com
menos de 15 anos sdo quase 50% mais propensas que 0s rapazes para serem sexualmente activos
(UNAIDS, 2008:18). Embora as taxas de transmissdo sexual de HIV sejam mais altas na Africa
sub-sahariana do que noutras regides, deve ser notado que ndo ha evidéncia para sugerir que os

africanos tenham um nimero mais alto de parceiros que a média global.

O fenémeno do HIV/SIDA constitui um dos problemas mais preocupantes em todos os paises do

mundo, ligado aos hébitos e costumes de cada sociedade e que, esta resulta em consequéncias



danosas para a vida dos infectados e outros a eles ligados, compromete o futuro dos individuos,

das familias até a estrutura da mao-de-obra da sociedade.

O individuo pode comprometer a vida da familia devido aos cuidados que, como doente, pode passar a
precisar assim como o facto da familia sentir-se ameagada, ao ter um dos seus membros infectados pelo virus
do HIV e SIDA, ou ainda por ter infectado um membro de quem os outros eram dependentes. As empresas e
instituicdes que possuem o individuo como mao-de-obra, ndo estdo isoladas das consequéncias deste
fenémeno, pois, afectando os trabalhadores ou funcionarios diminui a capacidade laboral e quadros

experientes e/ou qualificados que garantem a consecugdo dos objectivos, (UNAIDS, 2004:49).

Para a ONUSIDA (1999), “muitos programas iniciais de prevengdo do HIV, incluiram a
promogdo do preservativo e a sua distribui¢cdo gratuita como parte de um pacote abrangente de
prevengdo do HIV”. Acrescenta ainda que a distribuicdo gratuita tinha como objectivo, introduzir
os preservativos onde antes ndo estavam disponiveis ou em grupos considerados de alto risco, tais

como as trabalhadoras do sexo e refugiados.

O preservativo continua a ser uma importante ferramenta para prevenir a transmissdo sexual do

HIV. Os paises também usam o preservativo como uma medida de prevengao.

As evidéncias demonstram a gravidade da situagdo do HIV/SIDA no Pais, que de certa maneira estdo
relacionadas com as questdes econdmicas e sociais e que forma o ciclo vicioso da pobreza e HIV/SIDA.
A pobreza caminha lado a lado com o HIV/SIDA, com as estimativas a indicarem o aumento da miséria
que ¢ causada em parte por esta epidemia. Sendo verdade que a pobreza aumenta a vulnerabilidade ao
HIV/SIDA o inverso também ¢é verdade. O HIV/SIDA agrava a situacdo ¢ os indices de pobreza em
Mogambique, pois reduz cada vez mais, os recursos domésticos, uma vez que elimina os provedores do
sustento da familia por doenca ou morte e, consequentemente, diminui a capacidade produtiva das

familias (DAVID, 2007:38).

Em Mocambique ou em qualquer parte do mundo, as opinides e as concepgoes sobre o0 HIV/SIDA
tem variado de grupo para grupo de acordo com as suas especificidades. “Estas opinioes e
concepgoes podem também variar de individuo para individuo porque sdo influenciadas pelo

sistema de crengas, praticas, interpretagoes que determinam o modelo explicativo de certa

doen¢a” (LOFORTE, 2003:37).



GUNE (2008), considera que a adop¢ao de uma estratégia eficaz no combate do HIV/SIDA em
Mogambique passa pela reducdo das praticas de risco, para a qual deve ser tomada em
consideracdo a forma como os actores envolvidos negoceiam conhecimentos sobre a referida
prevencao e pela disponibilidade e o acesso a informagdo correcta e adequada da prevencdo, ¢ a

forma como cada actor interpreta o significado das praticas adoptados na prevencao.

GUNE (2008) partiu do principio de que o uso do preservativo foi uma pratica existente em
Mogambique ja antes da descoberta do virus do HIV/SIDA, esta visava a prevencdo de gravidezes néo
planificadas e mais tarde para a prevencgdo das doengas sexualmente transmissiveis. Com a descoberta
do virus do HIV/SIDA foi intensificada a pratica do uso do preservativo, situando-se no centro das
estratégias da sua prevencdo. Embora sendo uma pratica que leva tempo, foram constatados a partir do
estudo que prevalece o ndo uso do preservativo por parte de varios individuos ja praticantes do sexo.
Nesta optica, o uso do preservativo deve-se ao receio que alguns intervenientes no sexo serem
portadores, dai a desconfianga entre parceiros e, enfim, como forma de tirar maior proveito do dinheiro

pago acabam optando pelo ndo uso do preservativo (GUNE, 2008:297-319).

Portanto, pode-se perceber que as razdes da rapida propagagdo do virus do HIV/SIDA se
encontram localizadas nas questdes economicas e culturais dos individuos. Nao tendo havido
algum interesse ou abordagem que inclua a problematizacdo da eficacia ou eficiéncia das
estratégias aplicadas por diferentes organizacdes, através de projectos e programas que operam na
area de mobilizacgdo e intensificacdo das medidas de prevencao e combate ao virus do HIV/SIDA,

no presente trabalho o fazemos com maior delicadeza e de forma orientada.

A MONASO (1994), apresenta a sua experiéncia, baseada nas actividades desenvolvidas pelos
seus membros e parceiros em todo o Pais, uma experiéncia que se pretende inovativa e que integra
novas formas de abordagem, resultantes da realidade a que nos sujeita o HIV/SIDA. Sao
experiéncias de milhares de pessoas que vivem e convivem com o virus e das respostas de cada

individuo, comunidade e organizagdo onde a realidade ¢ crua.

A garantia de uma resposta nacional e efectiva a pandemia do HIV/SIDA no Pais, sendo essencial,
depende em parte da capacidade de mobilizacdo da sociedade civil, governo e das instituigdes

internacionais, para que de forma coordenada trabalhem em conjunto.



O HIV/SIDA continua a aumentar por todo o mundo, mesmo com os consideraveis
empreendimentos com vista a sua conten¢do. No entanto, ¢ actualmente um problema de ameaga
tdo abrangente nunca visto na historia. Este enigma afecta o individuo em toda a estrutura da sua
vida, destrdi agregados familiares e por fim incide sobre a economia. Mogambique faz parte dos
paises da Africa Sub-sahariana que apresentam maior indice de contaminagdo pelo virus de HIV

(TOVELA, 2008:6).

Os dados da ronda epidemioldgica de 2009 mostram uma estimativa de prevaléncia do HIV/SIDA
para a regido Norte de 9%, Centro-18% e Sul-21%. Em 2004, a regido Sul e Centro encontravam-
se ambas com 19% e a Norte com 9%. Nos dados de 2007, a regido Sul subiu para 21%, Centro

baixou para 18%, enquanto norte se manteve nos 9% (LAMARQUES, 2009:22).

Por sua vez, para anunciar a debilidade e insucesso dos programas de prevencdo do HIV/SIDA
implementados até ao presente momento, bem como a necessidade de identificacdo de abordagens
multi-sectoriais e redireccionar a prevengdo, afirmava-se de antemdo que, as projeccdes
demograficas apontam que em 2010 se ndo forem tomadas medidas para controlar a situacao
actual do HIV/SIDA, a esperanga de vida ir4d decrescer dos actuais 46 para 36 anos, sublinhando

que:

Os dados veiculados mostram as fragilidades das diversas estratégias de prevengdo ao HIV/SIDA.
Apesar de muito se ter aprendido em relagdo a como controlar melhor a propagacdo da doenga, dando
uma base de conhecimento seguro e crescente ndo ¢ aproveitado a nivel nacional e compromete as
metas de prevengdo estabelecidas pelos governos na Declaragdo do Compromisso sobre o HIV/SIDA da
sessdo especial das Nag¢des Unidas em 2001 (Reduzir em 25% até ao ano de 2005 a prevaléncia do HIV
entre os jovens de ambos sexos com idades compreendidas entre os 15 ¢ 24 anos nos paises mais

afectados, e em todo o mundo 25% até ao ano de 2010 (HENRIQUES, 2009:14).

O fendmeno de HIV/SIDA ¢ diversificado, mas uma compreensdo comum da razdo da sua
prevaléncia pode constituir uma ideia generalizada e partilhada de urgéncia e da amplitude das

respostas ao problema. O SIDA desencadeou para todas as sociedades uma grande crise que exige



uma acg¢ao colectiva, pois, os relatoérios mostram ainda que, dos esforcos dispendidos para conter o

fendmeno, ndo apresentam nenhum sinal de diminui¢do, mas sim, aumento (TOVELA, 2008:6).

1.1.1. Breve Contextualizacao sobre o Tema em Analise

Segundo BARRETO (2004) em Mogambique prevé-se que mais de um milhdo de mogambicanos
morrerdo devido ao SIDA até ao final 2011. Estudo feito pelo MISAU em 2004 estima que cada
vez adultos (dos 15 a 49) estd infectado pelo virus do HIV sendo a maior concentragdo de
infecgdes na regido Centro do pais (20,4%), seguido da regido Sul (18,1%) e por fim a regido

Norte (9,35%).

De acordo com ARNALDO (2004), os programas de prevencao do HIV, sdo dedicados
principalmente a disseminagdo de informacdo, na esperanca de que, as pessoas niao sejam
infectadas, sobretudo jovens e recém nascidos. Na pratica, o conhecimento sobre a doenga e as
formas de transmissdo e prevencdo, ndo sdo necessariamente traduzidos na adopgdo de

comportamento de prevencdo considerada segura.

O perigo do SIDA comegou a ser reconhecido no periodo socialista, nomeadamente, nos finais de
1980. Em poucos anos, o virus HIV/SIDA foi percebido como uma doenga de propor¢des globais,
acompanhada de predigdes numéricas e estatisticas assustadoras, visto que o processo de
legitimagdo do HIV/SIDA como um problema social e de constru¢do de consensos passou por um
complexo jogo de expectativas, concessdes entre varios campos e territorios de sociabilidade,
como pratica, activismo social, sexualidade, relagdes internacionais, cultura e
transdisciplinaridade, sempre pressionados pelas visdes das percepgdes sobre saude, sexo, doenga,

desenvolvimento econdémico ¢ morte (PEN, 2007:87).

Por incrivel que parega, ha menos de 30 anos, o SIDA nao fazia parte do nosso vocabulario. Em
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escassos anos tudo mudou. O SIDA tornou-se “ uma sentenca de morte”, classificacdo que
justifica a discriminagdo, o preconceito, a violéncia até ao assassinio, uma palavra votada ao
siléncio e secretismo devido a vergonha e ao medo. Poderia descrever os efeitos do HIV/SIDA e

os factores complexos que tornam as pessoas mais vulneraveis a infec¢do. Contudo, o ponto de



partida ¢ a reflexdo sobre a perspectiva de desenvolvimento em relagdo ao HIV/SIDA, tendo em

conta a experiéncia e o contexto das comunidades mais afectadas.

A problematica do HIV/SIDA constitui um dos problemas mais preocupantes em todos os paises
do mundo, ligada aos habitos e costumes de cada sociedade e que, esta resulta em consequéncias
danosas para a vida dos infectados e outros a eles ligados, compromete o futuro a partir do
individuo, familias até a estrutura da mao-de-obra e da sociedade. Ao proprio infectado passa a ser
um padecido que deve passar a vida com toda a responsabilidade e cuidado em ndo transmitir aos
outros, ou mesmo pela simples questdo de discriminacdo por parte dos membros familiares e de

outros grupos com os quais sempre conviveu.

Enfim, para a sociedade influi no quadro das regras e normas tradicionalmente instituidos, as
novas maneiras que deviam logicamente serem cumpridas por todos os membros, dentre as quais
se destaca o uso do preservativo em relagdes sexuais ocasionais, o fenomeno discriminatorio em
relacdo aos individuos j& portadores do virus. Para além do fendmeno trazer uma nova maneira de
manter as relagdes sexuais, proporciona uma nova visao do mundo sobre a sexualidade, que pode

r . " . , - . . 1
até certo ponto ser concebido como “pratica da morte”, ou seja, pratica do canibalismo .

Estes factos deixam explicita a necessidade imensuravel de esfor¢os cada vez maiores no ambito
do melhoramento dos programas de mobilizagdo e combate ao HIV/SIDA. Para assumir o HIV
como problema, basta imaginar as consequéncias potencialmente devastadoras que esta causa nos

individuos, nas familias, na economia e na sociedade no geral.

Para que os programas sejam eficazes, devem incluir na sua operagdo o seguimento e avaliacao da
epidemia e do impacto das estratégias aplicadas, e ajustamento continuo dos programas de acordo

com a realidade de cada momento e melhores estratégias.

Grito de queixas faz-se sentir de varias formas, manifestou o Ministro da Satde Ivo Garrido
aquando do lancamento da Cesta Bésica para pessoas com HIV/SIDA e doengas cronicas,

dizendo: Os crescentes indices de mortalidade, a desestruturagdo de familias, a existéncia cada

' Ao transmitir o virus do HIV a outra pessoa pode significar, até certo ponto, estar a devorar o outro.



vez mais de criangas orfds e a ocorréncia diaria de infec¢oes por HIV em individuos
economicamente activos sdo alguns dos factores que tornaram o SIDA na principal ameaca ao
desenvolvimento do pais. Ainda o editorial do Jornal Noticias, alarmou num texto resultado de
uma entrevista com o coordenador do programa “Geracao Biz”: Urge salvar vidas — o numero de
jovens em tratamento anti-retroviral tende a crescer na cidade de Maputo.” (JANEIRO,

2009:19).

E a partir destes pressupostos acima descritos que formulamos a seguinte questio de pesquisa:
Que impacto tem tido na vida dos infectados e afectados as estratégias de mobilizacio
adoptadas pelo programa “Alé Vida” sobre a problematica do HIV/SIDA na cidade de
Maputo?

Como resposta provisoria a questdo formulada avangamos a seguinte hipoOtese: as estratégias
adoptadas pelo programa Al6 Vida, ndo trouxeram nada de novo na vida dos seus utentes. O que
se pretende com esta hipotese ¢ analisar duas varidveis que julgamos ser importante para a
compreensdo do problema em estudo, ou seja, verificar se as estratégias de mobilizagdo (variavel

independente), terdo produzido alguma mudanca na vida dos utentes (varidvel dependente).

1. 2. Objectivos

O objectivo geral deste trabalho consiste em analisar o impacto das estratégias adoptadas pelos
mentores do programa “Ald Vida” na minimizagdo dos problemas dos infectados e afectados pelo
virus de HIV/SIDA na cidade de Maputo, especificamente pretende-se: (I) Auscultar as
representacdes sociais sobre os efeitos do programa na vida das populagdes; (II) compreender os
discursos que se desenrolam da interac¢do entre os provedores de servicos e os utentes do
programa “Al6 Vida”; (III) identificar os propositos do programa nesta luta contra o virus de

HIV/SIDA, no Bairro onde o programa se aloja.



1. 3. Justificativa

As razdes que nos levam a desenvolver este trabalho sdo varias. Em primeiro lugar o que desertou
a nossa atencdo pessoal foi o facto de termos verificado que em Mogambique existem varios
programas que trabalham na disseminacdo das medidas de prevengdo ao HIV e fornecem
acompanhamento a pessoas vivendo com o HIV/SIDA, e mesmo assim os indices de Infeccdo
continuam crescer, portanto seria de questionar o impacto destes para contencao de infecgdes pelo
Virus do HIV. O que nos levou a escolher concretamente o programa Al6 Vida foi o facto de o
programa ser de uma criagdo recente (2005) e usa métodos modernos para chegar a populagdo
(servigos telefonicos), isso nos leva a questionar até que ponto as estratégias usadas por esse

programa se adequam as especificidades do seu grupo alvo.

Quanto a pertinéncia sociologica, este trabalho podera nos ajudar a compreender as percepcdes e
atitudes em volta dos programas de combate ao HIV, e ao mesmo tempo poderemos explicar o
porqué da resisténcia a Mudanga. O HIV/SIDA em Mogambique ¢ uma realidade que exige ainda
mudangas nas atitudes, nos comportamentos, habitos e nas praticas socialmente construidas, mas
que, em contrapartida, deixam os individuos expostos ao risco de contamina¢do a doenca. A
mudanga destes aspectos implica uma alteracdo profunda no quadro das tradigdes a que os
individuos nascem e crescem deixando, por vezes, lacunas naquilo que era a visdo do mundo de
uma sociedade ou grupo. Sendo assim, a percep¢do e a atitude que se tem em volta de um
programa de preven¢@o ou combate ao HIV ¢ importante pois ela ¢ que vai definir a aderéncia ou

ndo dos individuos a esses programas.

O HIV/SIDA constitui um fendmeno de dmbito social, politico, econdmico e cultural. Mas para a
presente pesquisa debrucamo-nos em volta deste como um fendmeno social, na medida em que
incide ndo sé sobre individuos isoladamente, mas porque os seus efeitos também se fazem sentir
na estrutura do grupo a que o individuo infectado ou ameacado faz parte. A intervengdo na
mobilizacdo e consciencializagdo dos individuos sobre o risco que se tem em relagdo a doenga,
exige que seja inclusa a componente social, visto que o individuo como membro da sociedade ¢
consequentemente imbuido de um conjunto de regras e normas que padronizam a maneira de ser,
pensar e agir dentro da colectividade. Tem a sua orientacdo comportamental virada a resposta das

expectativas que se espera dele num dos grupos em que ¢ membro.



Embora o trabalho seja de ambito académico, esperamos que seja uma base analitica para a
reflexdo em volta das formas de intervencdo no combate ao HIV/SIDA, ou seja, se torne crucial na
compreensdo do fendmeno e na consequente observancia dos programas desenvolvidos pelos

activistas e outros intervenientes na resposta ao enigma.



Capitulo II: Enquadramento Tedrico e Conceptual

2.1. Teoria Base

Para o presente estudo baseamo-nos nos pressupostos da teoria das organizagdes modernas
proposta por AMITAI ETZIONI (1989). Segundo ETZIONI uma organizagdo ¢ uma
combinagdo intencional de pessoas e de tecnologia para atingir um determinado objectivo.
A Organizagdo ¢ formada por varios componentes e recursos, desde pessoas, dinheiro e

materiais, assim como 0s servigos que ela presta.

Para ETZIONI as organizagdes desempenham um papel muito importante nas sociedades
contemporaneas. Os individuos Nascem em organizagdes, sdo educados por elas, passam
a vida a trabalhar numa ou vérias organiza¢des (de uma forma directa ou indirecta), o
lazer, entre outras necessidades da vida, sdo feitas em organiza¢des. E por essa razio que
as sociedades ndo podem ser desprezadas, as necessidades facilitam a vida dos
individuos, dao suporte e sentido a sua vida. Momentos de crenga, em que o individuo
procura ajuda, as organizagdes podem oferecer uma resposta as aspira¢des dos individuos

(ETZIONI, 1989).

ETZIONI, caracteriza as organizagdes de trés formas: 1. divisdes de trabalho, poder e
responsabilidade de comunicagdo, que ndo sdo casuais ou estabelecidas pela tradigdo,
mas planificadas intencionalmente a fim de intensificar a realizacdo de objectivos
especificos; 2. a presenca de um ou mais centros de poder que controlam os esforgos
combinados da organiza¢do e os dirigem para seus objectivos; esses centros de poder
precisam, também reexaminar continuamente a realizagdo da organizagdo e, quando
necessario, reordenar a sua estrutura, a fim de aumentar a sua efici€ncia; 3. substitui¢des
do pessoal, isto €, as pessoas pouco satisfatorias podem ser demitidas e designadas outras
pessoas para as suas tarefas. A organiza¢do também pode recombinar seu pessoal, através

de transferéncia e promocdes” (ETZIONI, 1989: 3)

Etzioni, segundo a sua teoria das organizacdes, refere que (...) para a sociedade influi no
quadro das regras e normas tradicionalmente instituidos, as novas maneiras que deviam

logicamente ser cumpridas por todos os membros.



A escolha da teoria de AMITAI como base do nosso estudo enquadra-se no contexto do
funcionamento das organizagdes imbuidas de normas e regras aceites pela sociedade onde
estdo inseridas. Uma das organizacdes inseridas dentro da sociedade mogambicana,
empenhada na consciencializagdo, aconselhamento sobre a necessidade de mudanga de
comportamento, ¢ a FDC, na qual se encontra incluido o Programa “Al6 Vida”. E por estas
e outras razdes que achamos que a teoria se enquadra no nosso estudo no contexto do HIV

e SIDA.

As intervengdes para reduzir a disseminagdo do HIV no mundo sdo tdo variadas quanto o
sdo os contextos em que as encontramos. A epidemia do HIV ndo ¢ apenas dindmica em
termos de opg¢des de tratamento, estratégias de prevencdo e progressdo da doenca, como
também no comportamento sexual, que continua a ser o primeiro alvo dos esforcos da
prevencao do SIDA em todo o mundo, que ¢ também amplamente diverso e estd
profundamente enraizado nos desejos individuais e relagdes sociais. Portanto, para lidar
com essa situacdo ¢ necessario que as organizagdes estejam preparadas, que “equipem” de
modo a possuir todos os requisitos necessarios para que os seus objectivos se cumpram. E
nesta ordem de ideias que a teoria de etzione, ird nos ajudar a verificar até que ponto o
programa “Ald Vida” como organizagdo, se “equipa” de modo a atingir os seus objectivos,
isto ¢, que estratégias o programa usa para atingir os seus utentes € se essas estratégias

realmente tem possibilidade de atingir os objectivos da organizacao.

2.2. Quadro Conceptual

a) HIV?

O virus causador da SIDA foi descoberto em 1986, depois de terem sido identificados os
primeiros casos de SIDA. HIV significa Human Immunodeficiency Virus (na lingua
inglesa) ou Virus de Imunodeficiéncia Humana (na lingua portuguesa). Por isso o HIV ¢
tido até agora como o virus da SIDA. Este virus ¢ tido pelos especialistas da medicina
como dos mais terriveis que a medicina ja enfrentou na historia, pelo poder de destruigcao

com que este se apresenta.

2 Virus de Imunodeficiéncia Humana



b) SIDA?

Segundo Ministério da Saude (1998), SIDA ¢ nome de uma doenca grave e mortal que
impede o nosso organismo de lutar contra as infec¢des, dado que este perde a sua
resisténcia normal. Quando se refere ao sindroma, ¢ que a doenca de SIDA ¢ constituida
por um conjunto de sinais e sintomas de uma ou mais doengas que se manifestam no
mesmo individuo. A SIDA ¢ provocada por um virus (HIV), que até hoje ndo foi

descoberta nenhuma vacina para a sua prevencao definitiva.

¢) Representagdes Sociais

Neste trabalho pretende-se estudar como os individuos representam a problematica de
HIV/SIDA para isso, recorremos ao que se entende por representagdes sociais. Para
MOSCOVICI (1978:25) “ (...) as representagoes sociais constituem uma série de opinioes,
explicagoes e afirmagoes que sdao produzidas a partir do quotidiano dos grupos, sendo a

comunicagdo interpessoal importante neste processo” .

Segundo MOSCOVICI (1978), as representagdes sociais sdo consideradas como teorias do
senso comum, criadas pelos grupos como forma de explicagdo da realidade, sendo que as
pessoas no seu dia-a-dia vdo trocando impressdes em torno da realidade que as rodeia. E
deste intercambio que se vao construindo e reconstruindo as opinides, explicacdes, €

afirmacdes sobre a realidade, reconstruindo-se representagdes sociais sobre uma realidade.

Na optica do mesmo autor, ele apoia a sua reflexdo no sujeito activo, construtor do mundo
a partir das matérias que a sociedade lhe oferece, ao referir que o individuo ndo € passivo,
apenas depende da realidade exterior para atribuir significados. Contudo, existe a sua

subjectividade que interfere na construcdo das representagdes sociais.

“(...) a representagdo social é uma modalidade de conhecimento particular que tem por
funcdo a elaboragcdo de comportamentos e a comunica¢do entre os individuos”
(MOSCOVICI, 1978:26). Para este autor, a representacdo social compreende um sistema
de valores, de noc¢des e de praticas relativas a objectos sociais, permitindo a estabilizagao

do quadro de vida dos individuos e de grupos, constituindo um instrumento de orientacao

? . Sindroma de Imunodeficiéncia Adquirida



da percepcdo e da elaboracdo das respostas e contribuindo para a comunicacdo dos
membros de um grupo ou de uma comunidade. Em termos mais simples, as representagdes
sociais sdo ideias, conceitos, interpretacdes, concepcdes, valores, principios e imagens que
com as quais pensamos sobre a realidade. Portanto, seguindo o mesmo raciocino, as nossas
praticas, as nossas atitudes quotidianas sdo orientadas pelas representagdes que formamos
nas nossas mentes sobre quem nds somos, sobre os objectos a nossa volta, sobre o que
devemos fazer e como devemos interagir com outras pessoas. E nessa ordem de ideias que

MOSCOVICI afirma que as representagdes sociais interferem na formacao de condutas.

Na concepcdo de JODOLET (1989) considera que as representagdes sociais sao
concebidas pelos individuos por grupos sociais, que os auxiliam a interpretar, questionar,

atribuir sentido e intervir na realidade social.

Para MOSCOVICI (1978), as representacdes sociais seriam o conjunto de explicagdes,
crencas e ideias, que nos permitem evocar um dado acontecimento, pessoa ou objecto.
Estas representacdes sdo resultantes da interaccdo social, pelo que sdo comuns a um

determinado grupo ou individuos.

DURKHEIM (1989), quando se refere as representacdes afirma que o homem seria apenas
um animal selvagem que se tornou humano porque se tornou socidvel, ou seja, capaz de
aprender habitos e costumes caracteristicos do seu grupo social para poder viver no meio
deste. As representacdes sociais em DURKHEIM sao percebidas como sendo autonomas e
simultaneamente caracteristicas do tecido social. Assim, as sociedades para existirem
produzem representagdes que lhe sdo estruturalmente necessarias, o que significa que a

ideologia (concepgdo) ¢ parte do processo social.

O mesmo autor refere que (1996) ¢ através das representacdes sociais que um grupo se
identifica nas suas relagdes com o objecto que o afecta, e para compreender como ¢ que a
sociedade olha para si mesma e o mundo que a rodeia, deve-se considerar a natureza da

sociedade e ndo dos individuos particulares.



Outra explicacdo sobre representacdes sociais encontramos em MINAYO (1996:158),
socidlogo e investigador de nucleo das Representacdes Sociais, que afirma que as
representacdes sociais, no campo das ciéncias sociais “ (...) sdo definidas como categorias
de pensamento que expressam a realidade, explicam-na justificando-a ou questionando-
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O mesmo autor acrescenta ainda que “as representagdes sociais se manifestam em
palavras, sentimentos e condutas e se institucionalizam, portanto, podem e devem ser
analisadas a partir das estruturas e dos comportamentos sociais, sua mediagcdo
privilegiada, porém, é a linguagem tomada como forma de conhecimento e interacgdo

social”.

O conceito de representagdes sociais que melhor se enquadra na nossa pesquisa ¢ de
DURKHEIM porque fala da colectividade, dado que o HIV nao afecta as pessoas de forma

isolada mas sim de uma forma geral.

d) Doenga

A doenca sendo um factor social, os individuos tém conhecimentos sobre a etiologia que
pode influenciar na tomada de certos comportamentos e atitudes na sua relagdo com os
doentes. A doenc¢a ndo influencia somente no individuo, mas em todas as pessoas que estao
em contacto com ele (familia, amigos), além disso, a doenga ndo tem apenas consequéncias
bioldgicas, mas sociais (isolamento, preconceito) e provocam muitas vezes mudangas no
sistema social. Por isso fala-se hoje de conceito doenca que deve ser considerada sob
diferentes pontos de vista, de acordo com os diferentes factores que a influenciam
(DAVID, 2008:23). Ideia partilhada por Uchoa e Vidal (1994:500) ao considerarem que
doenga processo “ (...) refere-se as anormalidades de estrutura ou funcionamento de 6rgao

os sintomas”. Desta forma, estamos perante a doenga no sentido bioldgico.

Por sua vez doenca experiéncia, “seria o processo subjectivo construido através de
contextos culturais e vivenciados pelos actores”. Mais do que um conjunto de sintomas
fisicos observados numa realidade empirica, “¢ um processo subjectivo no qual a
experiéncia corporal ¢ mediada pela cultura” (Langdon, 1995:06). Com a mesma

perspectiva, Uchoa eVidal (1994) consideram ser a experiéncia subjectiva do mal-estar



sentido pelo doente. A experiéncia da doenca conjuga normas, valores e expectativas

tanto individuais como colectivas, e ¢ expressa no pensar € no agir.

Os conceitos HIV/SIDA, no contexto mogambicano comecam a ganhar um grande impacto
na medida em que as organizagdes governamentais € ndo governamentais tém intensificado
campanhas de sensibilizagdo para esta pandemia que assola a sociedade. Esta situagdo
acontece porque num passado ndo distante muitos segmentos da nossa sociedade nao

assumiam a existéncia desta doenga devido aos costumes socio-culturais.

Neste trabalho adopta-se o conceito de doenga, de HIV/SIDA, porque as defini¢des
trazidas por
Autores acima citados respondem cabalmente os objectivos perseguidos pela presente

pesquisa.



Capitulo III: Metodologia

Recorremos inicialmente a uma revisdo bibliografica de artigos que falam sobre o
programa “Al6 vida” na cidade de Maputo. A revisdo bibliografica subsidiou a

contextualiza¢do do tema, defini¢do dos objectivos e escolha dos instrumentos de pesquisa.

Dada a natureza da pesquisa, duas dimensdes esseniais foram tomadas em consideragao:
o passado, e o presente. O passado, para se peceber como eram veiculadas as mensagens
sobre HIV/SIDA antes da introdu¢do do programa “Al6 Vida” e sua relagdo com o
presente, que permitiu compreender como ¢ feita actualmente a divulgacdo das

mensagens e dai entender qual tem sido o seu impacto na vida das populacdes.

Duas varidveis foram tomadas em consider¢do neste trabalho nomeadamente, as
estrategias adoptadas pelo programa (variavel independete) e outra as mudangas

produzidas na vida dos utentes ( variavel dependete).

3. 1. Métodos de Investigacao

Este estudo ¢ de cardcter qualitativo e quantitativo em termos de método de abordagem
optamos pelo indutivo que segundo LAKATOS e MARCONI (1991), inicia-se pela
percep¢do de uma lacuna nos conhecimentos, partindo do particular ao geral, acerca da
qual nos permite formular hipdteses e, pelo processo de inferéncia indutiva testar a

medi¢do da ocorréncia de fendmenos abrangidos pelas nossas hipoteses.

Os métodos quantitativos e qualitativos sdo as duas principais abordagens Metodoldgicas
que se usam em trabalhos de caracter social. A diferenga entre os dois métodos reside
essencialmente na forma como abordam o problema. Enquanto o método quantitativo
previlegia a quantificacdo, desde o desenho dos instrumentos de recolha de dados até a
sua andlise, e recorre ao uso de técnicas estatisticas, 0 método qualitativo caracteriza-se
pelo estudo dos significados, percepcdes que os individuos possuem ou atribuem a

determinados objectos ou praticas. Em muitos casos os dois métodos ndo podem ser



considerados mutuamente exclusivos, nem tratados de forma isolada, mas sim

complementares e numa relacdo complexa do entendimento do social.(Richardson 2000)

No presente trabalho foram usados os dois métodos essenciais 0 que permitiu uma
melhor compreensdo do objecto de estudo. Dado que o método qualitativo, apartir das
suas técnicas,penetram na complexidade de um problema, isso permiteiu-nos captar e
compreender as percepgdes e as atitudes dos utentes do programa Ald-Vida em relagao
ao programa. e apartir do método quantitativo, pudemos quantificar as opinides, niveis de
aderencia, razdes para a derencia e ndo aderencia dos jovens ao programa. desta forma,
apartir da comibiando dos dois métodos, pudemos tentar compreender o impacto do

programa “Ald vida” na vida dos individuos assim como explicar esse impacto.

Para o trabalho de recolha de dados optamos pela combinacao de duas técnicas; inquérito
por questiondrio e entrevistas semi-abertas. As entrevistas foram aplicadas aos
responsaveis do programa, onde procuramos informar-nos sobre o programa e o inquérito
por questionario foi aplicado 4 populagdo, concretamente aos jovens, para medir o nivel do
conhecimento ou ndo do programa, as opinides a cerca do programa, os niveis de aderéncia
e as decidas razdes. Os inquéritos por questionarios permitiram-nos captar melhor o

alcance do programa ”Al6 Vida” e os resultados que vem alcangando.

As entrevistas permitiram-nos ter um didlogo directo com os entrevistados (conversagao).
Estas ajudam-nos a captar informag¢des que ndo se restringem apenas a palavras, mas
também revelam informacdes que ndo tenham necessariamente um conteudo verbal por
meio da interac¢do, por exemplo, a linguagem corporal do informante, quando emite a sua

fala.

Portanto, ¢ de destacar que a entrevista semi-estruturada acontece por meio de um esquema
basico, porém nao aplicado rigidamente, permitindo que o entrevistador faga as necessarias
adaptagdes, uma vantagem para este tipo de entrevista ¢ que ela permite a captagdo
imediata e corrente da informagdo desejada, praticamente com qualquer tipo de informante
e sobre os mais variados topicos, além de permitir correc¢des, esclarecimentos e
adaptagdes que a tornam sobremaneira eficaz na obtengdo das informacgdes desejadas

(LUDKE; ANDRE, 1986).



Em termos de procedimentos, baseamo-nos no principio defendido por ETZIONI (1989:8),
segundo o qual para melhor avaliar o éxito de uma organizacdo deve-se questionar a
imagem do futuro que esta espera, assim como o proprio objectivo. Para tal foi necessario
que se entrevistasse diferentes extractos dentro da organizacao para depois verificar o grau

de congruéncia e de reconhecimento dos objectivos por parte dos intervenientes.

3. 2. Populacdo / Amostra

Quanto a amostra considerando que as acgdes do programa sdo baseadas em principios
orientadores escritos, foram feitas entrevistas de caracter orientado, mais para testemunhar
e opinar alguns dos pontos que assim exigem, em especial ao representante do programa, e
dois (2) provedores de servigos. Assim, a amostra ficou constituida por Vinte ¢ Um (21)
elementos, dos quais Trés (3) sao funcionarios do programa Al6 vida, os quais foram alvos
de entrevistas semi-abertas, Doze (12) sdo estudantes do Instituto Superior da Satude e Sete
(7) vendedores do mercado Janet, com vista a captar o seu conhecimento ou ndo sobre o
programa “Ald Vida”, assim como a sua viabilidade na sua maneira de funcionar (via
telefonica). A escolha dos inquiridos foi de forma aleatoria, onde procuramos abordar dois
grupos diferentes: da pessoa que supde-se que sejam mais instruidas academicamente
(Instituto Superior de Saude) e pessoas que supde-se que sejam pouco instruidas
academicamente (Mercado Janet) o que, de certo modo, nos ajudou a verificar o impacto

do programa al6 Vida em diferentes Grupos e estratos sociais.

3. 3. Critérios de Amostragem

Os critérios de seleccdo obedeceram seguinte logica, local de residéncia, idade no intervalo

de 15 aos 40 anos e nivel de escolaridade.

Quanto ao local de residéncia queremos analisar se o universo humano seleccionado reside
na cidade de Maputo onde decorreu o estudo, relativamente a idade foi uma questao op¢ao
de pesquisa e queremos perceber como ¢ que os adolescentes e jovens olham para esta
pandemia, e quanto ao nivel de escolaridade porque tem algum conhecimento amplo do

tema em estudo. Em relag¢do ao aspecto fisico a escolha do mercado Janet deve-se ao facto



deste constituir maior interesse das organizagdes ligadas ao combate e prevengdo do
HIV/SIDA e por ser um local de maior concentracdao da populacdo, dai que o nosso estudo

ndo fugiria a regra.

Portanto, estamos convictos de que com a aplicacdo desta metodologia alcancaremos os
objectivos pretendidos, por mais que o funcionamento do programa em analise j4 nos
oferece de antemao lacunas, no que se refere a captagdo pura de todos os discursos que se
desenrolam nas conversas com os utentes, ou seja, ndo hd um registo continuo dos

discursos.

3.4. Constrangimentos da Pesquisa

Durante a realizagdo do trabalho de campo enfrentamos os seguintes constrangimentos:

O primeiro constrangimento que tive na realizagdo deste trabalho foi a localizagdo dos
funcionarios da FDC para realizacdo de entrevistas. Uma vez que o programa “Alo Vida”
estd encerrando, foi possivel localiza-los nas novas instituicdes onde actualmente se
encontram a trabalhar. As entrevistas foram no anonimato, isto para sentirem-se

confortaveis durante a conversa.

Conseguimos entrevistar trés (3) funcionarios da FDC para pudermos perceber como era o
trabalho do “Ald Vida”. E de salientar que durante as entrevistas houve uma abertura por

parte dos entrevistados.

O segundo foi com os estudantes do ISCISA que nao foi facil a sua localizagdo, devido ao
periodo que atravessavam. O inquérito foi feito durante o periodo dos exames, e por essa

razdo os estudantes alegavam estar cansados e ocupados para nos prestar declaragoes.

No ISCISA depois de tanto trabalho, consegui inquerir doze (12) estudantes, cuja

informacgao foi muito util para o estudo.

Como objectivo principal deste trabalho ¢ analisar o impacto das estratégias adoptadas
pelos mentores do programa “Al6 Vida” na minimiza¢do dos problemas dos infectados e

afectados pelo virus de HIV/SIDA, auscultar as representacdes sociais sobre os efeitos do



programa na vida das populacdes e compreender os discursos que se desenrolam da

interac¢do entre os provedores de servigos e os utentes do programa “Alo Vida”.



Capitulo IV: Apresentacao, Analise e Interpretagao dos Resultados

Sinopse de Entrevista

Perguntas Entrevista A Entrevista B Entrevista C
1. O que é o programa “Aldé Vidq Linha telefénica de | Servigo de esclarecimentq Uma linha telefonica.
surge? esclarecimento de | de duvidas.

duvidas.

2. Até que ponto o programa | Contribuem na | Mudanga do Mudanga do
“Alo Vida” tem contribuido | consciencializagdo dos | comportamento. comportamento.
para a consciencializacio dos | individuos.
individuos de comportamento
no que refere o HIV/SIDA?
3. Fale me dos resultados | Foram muito positivos. | Foram de extrema | Responder em tempo real
alcancados pelo programa “Alo importancia. as duvidas da populag@o.

Vida” desde a sua criacdo e até
a0 momento?

4. Na sua opinido quais sido os

Facilitar na producéo de

Atingimos 60 chamadas

Garantir continuos cuidado

maiores sucessos do programa | uma base de dados. por dia. aos interessados.
desde a sua criacdo até ao
momento?
5. Que estratégias tém sido | Sensibilizacdo e | Mobilizagéo Mudanga de comportamento
adoptadas no Aambito de | consciencializagdo dos | publicidades d
mobilizagio e consciencializacdo | utentes na necessidade | informagdo
dos utentes deste programa? da mudanca de
comportamento
6. Que tipo de preocupagdes os | Relacionados com | A prevengdo Questoes ligadas a testagem.
utentes tem apresentado? aspectos médicos, e | transmissdo e como toma
transmisséo, anti-retroviral
tratamentos €
medicamentos.
7. Dos dois sexos qual tem vos | Tem sido o masculino Masculino Masculino
preocupados com maior
frequéncia?
Passar questdey Alcangar a todos cidaddo{ Desenvolver mecanismos
8. Quais os maiores desafios do | relacionadas con| ¢ comunicarmos en| de mediagdo de

programa
“Alé Vida»?

aspectos ligados a saud
publica.

linguas locais

aconselhamentos por via
telefone.

9. Que tipo de apoios julga ser
necessarios  para que o
programa possa fortalecer-se e
levar avante a sua missao?

Ter mais parceiros par
melhor divulgar os nosso

servigos.

Os ministérios da satde
da  educagdo
prestar mais apoio.

devian

Mais apoios para melho
divulgagéo
reconditas.

nas

zonaj




Durante as entrevistas realizadas, fazemos um balango positivo pois conseguimos respostas
para todas as questdes colocadas, e consoante as respostas dadas pudemos fazer um

balang¢o da acc¢do do programa “Al6 Vida”, objecto deste trabalho.

Segundo os entrevistados, a mudanga do comportamento ¢ a maior contribui¢do para a
consciencializa¢do dos individuos no que se refere ao HIV/SIDA, os maiores sucessos do

programa desde a sua criacdo até o momento era facilitar na producdo de uma base de
dados, chegava-se a atingir 60 chamadas por dia, isso era muito importante para o

programa.

Apuramos ainda que as preocupagdes que afligiam os utentes eram relacionadas com
aspectos médicos (transmissdo, tratamentos, medicamentos, preven¢ao € como tomar anti-
retroviral). Os individuos do sexo masculino sdo os que apresentavam maiores
preocupacgdes, os maiores desafios do programa “Al6 Vida” eram de desenvolver
mecanismos de mediagdo de aconselhamentos por via telefonica e alcangar a todos

cidaddos e comunicarmos em linguas locais.

Os apoios julgados serem necessarios para que o programa possa fortalecer-se e levar
avante a sua missao era de ter mais parceiros para melhor divulgar os servigos do Programa
“Al6 Vida”. Os Ministérios da Saude e da Educacdo deviam prestar mais apoio e por fim

melhor divulgag@o destes servigos nas zonas reconditas.

Nesta etapa, apresentamos os dados recolhidos no campo e procuramos trazer uma

discussdo através da argumentacao e interpretacdo dos mesmos.

4.1. Perfil Social dos Entrevistados € dos Inquiridos

Os nossos dados foram recolhidos através de duas técnicas de pesquisa: as entrevistas
semi-estruturadas e os inquéritos. As entrevistas foram aplicadas a trés individuos, dos
quais, um gestor do programa “Ald Vida”, de 31 anos, com ensino médio e dois ouvintes
do mesmo programa, sendo um do sexo masculino com 35 anos de idade, com ensino
técnico médio, e um do sexo feminino com 38 anos de idade, com ensino superior, todos

os entrevistados sdo casados.



Tabela 1. Sexo do entrevistado

Sexo do entrevistado Frequéncia | Percentagem
Feminino 8 421
Masculino 11 57,9
Total 19 100,0

Quanto aos inquéritos, foram aplicados a 19 individuos, dentre eles estudantes,

funcionarios e vendedores informais do mercado Janet. Desses individuos, como mostra

o quadro abaixo, 42,1% sao do sexo feminino, 57,9% sdo do sexo Masculino. Portanto,

segundo os nossos dados testemunhas pela tabela, grande parte dos nossos entrevistados

sdo de sexo masculino.

Tabela 2. Local de residéncia

Local de residéncia | Frequéncia | Percentagem | Percentagem acumulada
KaMpfumo 4 21,1 21,1
Nlamankulo 1 53 26,3
KaMaxaqueni 5 26,3 52,6
KaMavota 3 15,8 68,4
KaMabukwana 5 26,3 94,7
KaNyaka 1 53 100,0

Total 19 100,0

Quanto ao local de residéncia, constata-se, de acordo com os dados da tabela 1 que, a

maioria das pessoas que fizeram parte da nossa amostra sdo residente dos distritos

municipais KaMabukwana KaMaxakeni com 26,3%.

Tabela 3. Idade do entrevistado

Percentagem
Idade Frequéncia | Percentagem | acumulada
[20 25] 8 42,1 42,1
[25 30[ 6 3L6 73,7
[30 35] 3 15,8 89,5
[35 40[ 2 10,5 100,0
Total 19 100,0




Quanto a idade dos inquiridos, constatamos que na sua maioria t€ém idade compreendida
entre os 20 e os 25 anos, 42,1% segundos dos 25-30 anos, com 31,6. Portanto, isto

demonstra que a nossa Amostra ¢ eminentemente Jovem.

Tabela 4. Estado civil do entrevistado

Percentagem
Estado civil Frequéncia | Percentagem | Acumulada
Casado/a 5 26,3 26,3
Solteiro/a 13 68,4 94,7
Vive maritalmente 1 5,3 100,0
Total 19 100,0

Em relagdo ao estado civil dos entrevistados, verificamos, 68,4% sdo solteiros ¢ 5,3%

vivem maritalmente. Dessa forma, podemos verificar que a maior parte dos nossos

entrevistados sdo solteiros.

Tabela 5. Habilitagoes literarias ( nivel concluido)

Percentagem
Habilitacdes literdrias Frequéncia |Percentagem |acumulada
Ensino Secunddrio do primeiro ciclo 1 53 5.3
Ensino Secundério do segundo ciclo 17 89,5 94,7
NR/NS 1 5,3 100,0
Total 19 100,0

Sobre as habilitagdes literarias dos inquiridos, constatamos que na sua maioria
frequentam o ensino secundario do segundo ciclo, com uma percentagem de 89,5%, 5,3%
tem o ensino secundario do primeiro ciclo, 5,3% dos individuos ndo responderam a essa
questdo. Estes dados mostram que a maior parte dos nossos inquiridos, sdo letrados ou

possuem ou 11? ou 12° classe.



Analisando a condi¢do social dos inquiridos encontramos a seguinte distribui¢ao:

Tabela 6. Condicao social

Condicao social Categoria de resposta
Sim Nio
Estudante 68.,4% 31,6%
Empregado 36,8% 63,2%
A procura de emprego 5,3% 94,7%
Desempregado 5,3% 94,7%

Com isto, verificamos que na sua maioria sdo estudantes (68.4%). Isso d4d mais
consisténcia ao nosso trabalho pois, neste trabalho temos como objecto de analise

estudantes jovens.

4.2 Representagdes Sociais do Programa “Ald Vida”

Para analisar as expectativas que os individuos tém sobre o programa “Al6 Vida”,
procuramos saber se de alguma forma os individuos ja tinham ouvido falar deste
programa, como também procuramos saber deles sobre o que acham que o programa ald

vida oferece aos seus utentes e que avaliagdes fazem desses servigos.

Tabela 7. Ja ouviu falar do programa “Al6 Vida”

Percentagem
J& ouviu falar do programa al6 vida | Frequéncia | Percentagem acumulada
Sim 10 52,6 52,6
Nao 6 31,6 84,2
Nunca 3 15,8 100,0
Total 19 100,0

Constatamos que a maioria ja ouviu falar do programa, correspondendo a uma
percentagem de 52.6%. Os restantes 47.4% afirmam que nunca ouviram falar do
programa. Portanto, podemos afirmar que a maioria dos nossos inqueridos tinha

conhecimento do programa.



Tabela 8. Onde ouviu falar do programa “Al6 Vida”

Percentagem
Onde ouviu falar Frequéncia | Percentagem acumulada
Na escola 1 10 10
Nos 6rgdos de informagao 9 90 100
Total 10 100

Dos que afirmam que ja ouviram falar do programa, 90% afirmam ouviram falar em
algum 6rgdo de informagdo e 10% ouviram falar do programa na escola. Portanto, apenas

em esses dois lugares ¢ que os entrevistados ouvem ou ja ouviram falar do programa.

Esses dados mostram-nos que apesar da maioria dos entrevistados ja ter, de alguma
forma, ouvido falar do programa “Al6 Vida”, a divulga¢do do programa ndo tem sido em
varios foruns, cinge-se muito a alguns 6rgaos de informacdo e aposta menos em outras
formas de divulgacao, tanto que ndo encontramos nenhum individuo, por exemplo, que ja

tenha ouvido falar do programa no seu posto de trabalho.

Ao analisarmos as estratégias usadas pelo programa “Alo Vida” para a sua divulgacdo e
consciencializacdo dos utentes, verificamos realmente que ha uma fraca diversidade na

divulgacdo do programa. Como afirmou um dos nossos entrevistados:

“O servigo ndo tem estratégia para mobilizar, mas sim com as publicidades que temos
tido sucessos, temos divulgado a informacgdo através dos panfletos e camisetes, etc”.

(entrevistada nr.03)

As publicidades que a entrevistada se refere, passavam nas radios e panfletos colocados
na sua maioria em hospitais. Isso dificultava a expansdo deste programa e dos seus

servigos, pois alguns ndo tinham acesso a essas fontes de publicagdo e divulgagao.



Tabela 9. Alguma vez ja recorreu ao programa “Ald Vida”

Alguma vez ja recorreu

a este programa Frequéncia |Percentagem |Percentagem acumulada
Sim 1 10 10

Nao 9 90 100

Total 10 100

Este cendrio foi confirmado quando questionamos se alguma vez os inquiridos ja

recorreram a este programa, e verificamos que apenas 10% ja recorreram a este

programa, e os restantes 90% nunca recorreram ao programa.

Tabela 10. Conhece Alguém que ja recorreu ao programa “Alo Vida”

Frequéncia | Percentagem Percentagem a cumulada
Sim 1 11,1 11,1
Nao 8 88,9 100
Total 9 100,0

Questionamos também se os inquiridos conhecem alguém que tenha recorrido a este
programa ou ndo, e verificamos que apenas 11.1% ¢ que conhecem alguém que tenha
recorrido ao programa, e os restantes 88.9% ndo conhecem ninguém que tenha recorrido

ao programa.

Tabela 11. Sexo dos inqueridos: Ja ouviu falar do programa “Al6 Vida”

J& ouviu falar do programa “Al6 Vida” Total
Sexo Sim Percentagem | Ndo | Percentagem
Feminino 5 50 3 33.3 42,1 8
Masculino 5 50 6 66.7 57,9 11
Total 10 100 9 100 100,0 19

Estes dados demonstram-nos que poucos individuos recorrem ao programa “Ald Vida”, o
que em parte, pode ser reflexo da fraca campanha de divulgag¢do que o programa faz junto

da populagao.

Ao analisarmos as caracteristicas socio-demograficas dos que ja ouviram falar do
programa ald vida, pudemos verificar que 50% sao do sexo masculino e outros 50% sdo do
sexo feminino. Portanto aqui ndo notamos nenhuma influéncia do sexo, 0 mesmo numero

de homens que ja ouviu falar do programa coincide com o ntimero de mulheres.



Tabela 12. Habilitagdes literarias: Ja ouviram falar do programa “Al6 Vida”

J& ouviu falar do programa “Al6 Vida” Total
Habilitagdes literarias Sim Percentagem | Nado | Percentagem
Ensino Secunddrio do primeiro ciclo 1 10 1 11.1 1
Ensino Secundério do segundo ciclo 9 90 8 88.9 17
Total 10 100 9 100 19

Relacionando com as habilitagdes literarias verificamos que 90% tem o segundo ciclo do
ensino secundario geral, ¢ 10% tem o primeiro ciclo do ensino secundario geral.
Aparentemente apenas individuos com uma boa instrugdo escolar ¢ que ja ouviram falar do
programa (ensino secundario geral do segundo ciclo) mas este cenario desfaz-se ao
analisarmos o nivel de escolaridade dos que nunca ouviram falar do programa, verificamos
que 88.9% tém o segundo ciclo do ensino secundario geral. Esta distribui¢do pode ser
explicada pelo perfil geral dos nossos entrevistados pois, sdo na sua maioria estudantes

com primeiro e o segundo ciclo do ensino secundario geral.

Durante as entrevistas apuramos que os individuos que mais procuram e apresentam
preocupagdes ao programa “Ald Vida” sdo individuos do sexo masculino. Estes sdo tidos
como 0s mais preocupados e os mais interessados em sem informar mais a acerca do HIV e

SIDA e das praticas de risco.

Tabela 13. Sabe que servigos sao prestados pelo programa “Al6 Vida”

Sabe que servigos sdo

prestados 14 Frequéncia Percentagem | Percentagem acumulada
Sim 6 75 75

Nao 2 25 100

Total 8 100

Ao procurarmos saber junto dos inquiridos que afirmam ter ouvido falar do programa, se
sabem que servigos sdo prestados por 14, constatamos que 75% dizem saber que servigos
sdo prestados pelo programa, e 25% ndo possuem tal conhecimento, isto mostram-nos

que nem todos que ja ouviram falar do programa sabem que servicos sdo prestados.



Fazendo uma anélise sobre a opinido dos inquiridos em relagdo aos programas oferecidos

pelo programa “Al6 Vida”, constatamos que 66.7% acham que o programa oferece

aconselhamento aos infectados e afectados pelo HIV/SIDA através de palestras ou

reunides e 33.3% acham que o programa “Alo Vida” oferece aconselhamento ao mesmo

grupo mas via telefone. Isto ¢ um pouco contraditdrio, pois o programa “Aldé Vida”

apenas prestava os seus servicos via telefone. Quanto as palestras e outros tipos de apoio,

o programa recomendava que os seus utentes fossem aos hospitais e postos de satde e

participarem nas palestras que por la eram ministradas, o programa ndo organizava e nem

ministrava nenhuma palestra ou reunido.

Tabela 14. Que avaliagdo faz do programa “Ald Vida”

Que avaliagdo faz dos servigos prestados Percentagem
pelo programa Frequéncia | Percentagem acumulada
Positiva 7 70 70
Negativa 3 30 100
Total 10 100

Sobre a avaliacdo que os inquiridos fazem do programa, concluimos que 70% fazem uma

avaliagdo positiva e 30% fazem uma avaliacdo negativa.

Tabela 15: Porqué Avalia¢ao Positiva

Porqué isso Frequéncia | Percentagem | Percentagem valida
Ajuda os beneficiarios a resolverem os seus 2 20 28,6
problemas e minimizando o seu sofrimento e dos
seus familiares.
Ajuda os utentes na mudanga de comportamento 4 50 71,4
Total 7 70 100,0
Missing 3 30
Total 10 100

Procuramos saber o porqué da avaliacdo positiva, e constatamos que 71.4% acham que o

programa ajuda na mudanca de comportamento, e 28.6% acham que o programa ajuda os

seus beneficiarios a resolverem os seus problemas e minimizam o seu sofrimento e dos

seus familiares.




Discussao dos resultados

Neste capitulo, pretendemos fazer uma discussdo teorica dos dados recolhidos no campo.
A discussdo sera efectuada com recurso ao quadro tedrico proposto, de AMITAI

ETZIONI.

Analisando a ac¢do do programa “Al6 Vida”, podemos verificar que as estratégias usadas
por este programa ndo conseguiam atingir os objectivos propostos. Para ETZIONI (1989)
as organizacdes “criam um poderoso instrumento social através da coordenacdo de grande
nimero de ac¢gdes humanas. Combina pessoal e os recursos (...) a0 mesmo tempo avalia
continuamente sua realizagdo e procura ajustar-se, a fim de atingir seus
objectivos”(ETZIONI 1989) assim, verificamos que o programa “Ald Vida” deveria reunir
todos recursos possiveis para atingir os seus objectivos, porém isto ndo ¢ verificado na

pratica.

O programa “Ald Vida” tinha como objectivo principal o esclarecimento de diividas sobre
as DTS’s, principalmente sobre o HIV com recurso ao telemovel. Verificamos que este
objectivo ndo era satisfatorio, na medida em que a maior parte da camada juvenil ndo
recorria ao programa. Desta forma, ndo haveria possibilidades do programa cumprir os
seus objectivos pois para que as dividas sobre o HIV fossem satisfeitas era necessario que

os individuos aderissem ao programa através de uma chamada voluntéria.

Na sombra do ndo cumprimento dos objectivos do programa “Al6 Vida” podemos
encontrar varios factores: Primeiro, ¢ o facto de ndo se adequarem as estratégias de ac¢do
com a realidade mogcambicana. Segundo, para que os individuos tenham informagdes sobre
um programa ¢ necessario que haja propagacdo do programa em vdarias esferas da vida
social. O programa “Al6 Vida” fez-se conhecer, na maior parte das vezes, através dos
orgios de informagao, principalmente a radio. E preciso salientar que sdo algumas radios
em que se fala da existéncia dum programa. Como se depreende, o programa acabou nao
se fazendo saber em grande parte da populagdo mocambicana, pois nem todos tém acesso,
por exemplo, a um radio em que pudessem saber sobre a existéncia do programa e como ¢
que funcionava, com o agravante de que nas zonas reconditas (em locais onde o programa

deveria se fazer sentir) a cultura de busca de informagao nao ¢ muito comum.



Numa outra perspectiva, tendo em conta que o programa “Alé Vida” ndo ¢ o Unico em
Mogambique que esclarece duvidas e ajuda os seus utentes em matéria de DTS’s e do
HIV/SIDA, pode-se afirmar que o programa ndo tenha necessidade de atingir toda a
populacdo. O programa pretendia atingir apenas um grupo especifico, nesse caso
individuos que ao invés de recorrerem a um hospital, por exemplo, ou a varios gabinetes de
apoio e esclarecimento de davidas, prefiram fazé-lo de uma forma anénima e a distancia. E
sem contar que para ser utente do programa al6 vida ndo basta apenas saber que ele existe,
¢ necessario ter um recurso importante para poder utiliza-lo, falamos concretamente do
telefone. Se o individuo ndo tem acesso a um telefone, ndo poderia ser utente do programa

mesmo sabendo que ele existe.

Mas, olhando para o perfil dos individuos que fizeram parte desta pesquisa, constata-se que
de certa forma vai de acordo com o perfil dos potenciais utentes do programa. Vendedores
e estudantes. Um grupo social que em Mogambique se caracteriza pela falta de tempo, o
telefone seria uma alternativa vidvel para suprir a falta de tempo e as possiveis duvidas
sobre DTS/HIV/SIDA. Contudo, neste grupo o programa “Ald Vida” ndo ¢ bastante
utilizado. Haveria de se questionar “quem realmente recorre ao programa”.

Um outro factor que pode estar por detras da fraca recorréncia ao programa “Alo Vida”, ¢
o facto da camada populacional mogambicana nido possuir condi¢des para adquirir os
meios de comunicagdo actualmente em uso. Esclarecer diividas com recurso ao telefone,
falar da sua vida sexual a alguém estranho, este tipo de situagdes pode ser estranha ou
quase inimaginavel na maioria dos individuos da sociedade mogambicana, tratando-se dum
habito incomum as comunidades. Segundo ETZIONI (1989), a sociedade tende a resistir a
novas normas, regras, € habitos instituidos, em favor das normas e regras tradicionais pois
elas se encontram instituidas no imaginario social dos individuos. Apesar das varias
mudangas que ocorreram na sociedade mocambicana, a sexualidade continua sendo um
grande tabu e as relagdes face-a-face continuam sendo a principal forma de transmissao de
conhecimentos. Os individuos preferem falar dessas questdes a alguém conhecido, e tem

sérias resisténcias em falar dessas questdes com estranhos, principalmente via telefone.



O programa “Al6 Vida” veio trazer uma nova visdo do mundo, principalmente o mundo
sexual. Vinha tornar possivel uma realidade em que a presenca fisica ndo ¢
necessariamente obrigatoria para que um individuo adquira um conhecimento,
principalmente sobre a sexualidade. Na verdade essa ¢ uma tendéncia actual do mundo
inteiro, pois verificamos uma propaga¢do dos meios de informagdo como a internet, com
as crescentes formas de aprendizagem de ensino a distdncia, entre outros. Porém, as
concepgoes simbolicas, culturalmente construidas, que os individuos t€ém da realidade no
geral constitui um obstaculo para que estes incorporem novas formas de aprendizagem, e
no contexto do HIV, torna-os ainda mais vulneraveis devido a falta de conhecimentos

sobre a doenga.



Consideragdes Finais
Esta pesquisa proporcionou-nos um crescimento pessoal a partir das reflexdes sobre a
tematica. No discurso dessa caminhada, queremos ressaltar que as nossas indagag¢des nao

acabam aqui, pois o tema ¢ amplo, sugerindo, assim, novos enfoques.

Dos dados analisados, podemos aferir que a sociedade mocambicana ainda acredita no
contacto face-a-face para a transmissdo de conhecimentos, experiéncias e enfim, como
meio de socializacdo. Este facto comprometeu a eficacia do Programa “Al6 Vida”, em que
as pessoas ndo viam com quem estavam a falar e nada lhes garantia idoneidade nem
confianga, apenas a seguranca de que ninguém o viam e ninguém vai falar. E mesmo os
provedores nunca tinham certeza se a pessoa com quem falavam era a mesma pessoa que

precisavam ou intermedidria daquela.

Os programas de mobilizagdo e atendimento de casos relativos ao fenomeno de HIV/SIDA
carecem de uma auto-vigilancia constante, para que ndo caiam na extemporaneidade, pois
a sociedade ¢ dinadmica, ndo sé os instrumentos de trabalho sdo logicamente melhor

aperfeicoados e readaptados ao longo da sua aplicacao.

O programa “Al6 Vida” funcionava de maneira que os utentes dos seus servicos nao
chegavam a se identificar fisicamente, quando na realidade da sociedade mogambicana os
contactos interpessoais face-a-face sdo ainda a base da transmissdo dos conhecimentos,
experiéncias e socializacdo. Devido a estas estratégias em aplicagdo naquele programa, a
aderéncia estava mais concentrada na camada jovem, quando o problema do HIV/SIDA
torna todos os individuos vulneraveis, independentemente da idade, raca, classe social, ou

grupo étnico.

O programa “Al6 Vida”, na sua maneira de servir a sociedade, em matéria de mobilizagdo
sobre a problematica do HIV/SIDA, passava-se despercebido das representagdes,

concepgoes simbdlicas culturalmente construidas, que os individuos tém sobre a realidade.

E urgente mais e melhor informacdo, sem alarmismos e espectacularidade, que ajude a

construir pessoas mais conscientes das suas misérias e grandezas. Uma sociedade



informada podera viver com a SIDA, como uma ameaga compreendida, uma ameaga

criativa de novos valores. S as pessoas bem informadas podem ser solidérias e tolerantes.

O estudo mostrou-nos que o programa “Ald Vida” teve pouco impacto na sociedade
mogambicana no geral e em particular na cidade de Maputo, na medida que mesmo

pessoas que conhecem este programa, nunca tinham recorrido aos seus servigos.
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ANEXO 1



Guido de Inquérito por Questionario

Universidade Eduardo Mondlane
Faculdade de Letras e Ciéncias Sociais
Departamento de Sociologia

Guido de Inquérito

Este Inquerito decorre no ambito do trabalho do fim do curso, do curso de Licenciatura
em Sociologia, e tem por objectivo analisar os efeitos do programa “Alé Vida” e as
estratégias adoptadas pelos mentores desta iniciativa, com particular atengdo para a
cidade de Maputo.

I. Caracterizacao do Inquirido

1.1. Local de Residéncia
Da). kaMphumu

ob). Nhlamakulo

oc). kaMaxakeni

od). KaMavota

oe). kaMabukwana

of). KaNyaka

1.2. Sexo
Da). Feminino

ob). Masculino

1.3. Idade

oa). [15 - 20[
ob). [20 — 25]
oc). [25 - 30[
od). [30 —35][
oe). [35 —40[

of). [40 — 45[




1.4. Estado Civil

Da). Casado/a

ob). Solteiro/a

oc). Viuvo

od). Divorciado

oe). Vive maritalmente
of). Vivem juntos

0g). Separado/a

oh). NR

1.5. Habitacoes Literarias (nivel concluido)

Da). Analfabeto ndo sabe ler nem escrever

Ob). Sabe ler e escrever sem diploma

Oc). 4a classe do antigo sistema ( actual 5a )

od). 7a classe do antigo sistema ( actual 8a )

oe). Ensino Primério do 1a grau (Epl)

of). Ensino Primario do 2a grau (Ep2)

0g). Ensino Secundério do 1o ciclo (8a, 9a, 10a Classe)
oh). Ensino Secundario do 20 ciclo (11a, 12a Classe)
Oi). Bacharelato

0j). Licenciatura

ok). Pés-graduagao

al). Mestrado

om). Doutoramento

on). NR/NS

6. Condicao Social

Da). Estudante

Ob). A procura de emprego
oc). Desempregado

od). Empregado



oe). Reformado/a pensionista
of). Outra, qual?
og). Outra. Qual?
oh). NS/NR

2. Principais Questdes

2.1. Ja ouviu falar do programa “Alé Vida”?
Da). Sim

ob). Nao (passa para a questio 2.4)

oc). Nunca

0d). NS/NR ...

2.2. Onde?

Da). No servigo

ob). Na rua

oc). Na escola

od). Em casa

oe). Nos orgaos de informacao
of). Na barraca/restaurante/hotel

0g). Outro local. Qual?

Oh). NS/NR ..o

2.3. Com quem?

Da). Com meu/minha chefe/ colega
ob. Com amigo/a

oc). Com colega da escola/servigo
od). Com pai, mae ou irma

oe). Com um jornalista

of). Outro. Quem?




2.4. Alguma vez ja recorreu a este programa?
Da). Sim

Ob). Nao (passa a questdo....)

2.5. Conheces alguém (familiar, colega ou amigo/a) que tenha recorrido a este
programa?
Da). Sim

ob). Nao (passa para a questdo 2.9)

2.6. Quem para si essa pessoa ( grau de parentesco)?
Da). Irmao/a

Ob). Pai/mae
oc). Filho/a

od). Primo/a

oe). Colega

of). Outro. Qual?

2.7. Sabe que tipos de servicos sao prestados pelo programa “Alo Vida”?
Da). Sim

Ob). Nao (passa para a questio 2.9)

oc). Nunca ouvi falar

Od). NS/NR .o

2.8. Destes, quais os servicos que consideras ser prestados pelo programa “Alo

Vida”?

Da). Aconselhamento aos infectados e afectados pelo Virus de HIV/SIDA por via
Telefone.

ob). Aconselhamento aos infectados e afectados pelo Virus de HIV/SIDA por via Réadio.

oc). Aconselhamento aos infectados e afectados pelo Virus de HIV/SIDA por via

Televisao.



od). Aconselhamento aos infectados e afectados pelo Virus de HIV/SIDA por via
Televisao.

oe). Aconselhamento aos infectados e afectados pelo Virus de HIV/SIDA através de
palestres e/ou

reunides.

of). Outro/s. Qual/(is)?

2.9. Que avaliacao faz dos servicos prestados pelo programa?
Da). Positiva

ob). Negativa

oc). Péssima

od). NS/NR

2.10. Considera ser um programa que, de certa forma ajuda aos seus utentes?
Da). Sim

ob). Nao

0C). NS/NR L

2.11. Porque?

Da). Ajuda aos seus beneficidrios a resolver os seus problemas e minimiza o sofrimento
destes e dos seus familiares, visto que disponibiliza informagdes tteis sobre a doenca do
Século 24/24 horas, sem olhar o sexo, a cor da pele, condicdo social, religido, entre

outros, ja que e feito via telefone.

Ob). Nao ajuda a resolver os problemas dos seus utentes pelo facto de ser feito via

telefone e distante destes, mas sim agudiza o seu sofrimento e dos seus familiares.

od). Ajuda os utentes na mudanga do comportamento?

oc). NS/NR



Anexo 2



Guido de Inquérito por Questionario
Universidade Eduardo Mondlane

Faculdade de Letras e Ciéncias Sociais

Departamento de Sociologia

Guiao de entrevista

Esta entrevista decorre no ambito do trabalho do fim do curso, do curso de licenciatura
em sociologia, e tem por objectivo analisar os efeitos do programa “Alé Vida” e
compreender as estratégias adoptadas pelos mentores desta iniciativa, com particular

atengdo para a cidade de Maputo.

Caracterizac¢ao do entrevistado
Sexo

Idade

Habilitacdes literarias (nivel concluido)
Profissdo que exerce

Local de trabalho

Cargo que ocupa

Principais questoes

1. O que ¢ o programa “Al6 Vida” e como ¢ surge?

2. Até que ponto o programa Ald Vida tem contribuido para a consciencializagao dos
individuos de comportamento no que refere o HIV/SIDA?

3. Fale me dos resultados alcancados pelo programa “Ald Vida” desde a sua criagdo e até
ao momento?

4. Na sua opinido quais s3o os maiores sucessos do programa desde a sua criagdo até ao
momento?

5. Que estratégias tém sido adoptadas no ambito de mobilizacdo e consciencializagdo dos

utentes deste programa?




6. Que tipo de preocupagdes os utentes tem apresentado?

7. Dos dois sexos qual tem vos preocupados com maior frequéncia?

8. Quais os maiores desafios do programa “Al6 Vida”?

9. Que tipo de apoios julga ser necessarios para que o programa possa fortalecer-se e

levar avante a sua missao?



Entrevistas



Entrevista A

Caracterizacao do entrevistado

Sexo M

Idade 31

Habilitacdes literarias (nivel concluido) ~ Médio
Profissdo que exerce  Gestor do Servico “Alo Vida”
Local de trabalho  FDC

Cargo que ocupa___ Técnico

Principais questoes

1. O que é o programa “Alé Vida” e como é surge?

Programa Al6 Vida ¢ um servigo de esclarecimento de duvidas sobre DTS/HIV/SIDA, no futuro
passara a responder para a saide reprodutiva, por que acreditamos que hé essa necessidade para os

nossos utentes.

2. Até que e ponto o programa “Alé Vida” tem contribuido para a
consciencializacio dos individuos de comportamento no que refere o HIV/SIDA?

Estamos a operar desde 2002 ndo existe um estudo pela FDC ou outra instituicdo a nivel
dos utentes que recebemos, tem contribuido bastante na mudanga do comportamento nos
individuos que procuram tanto outros que tem informagao relacionado neste assunto. Os
servicos tem contribuido na consciencializagdo e de certa forma contribui para pessoas
infectadas e ndo afectadas, temos recibos retorno a dizer nos que a informagdo recebida
esta valer a pena, e dizer que existe em todas provincias onde temos a rede Mcel, e

questionam-nos € neste ponto que achamos que contribui para os individuos.

3. Fale me dos resultados alcancados pelo programa “Alo Vida” desde a sua criacio
e até ao momento?

Os resultados alcangados sdo muito positivos, funcionamos desde 2002 e com 35° mil
chamadas acreditamos que ¢ um numero significante para percebemos que 0s servigos

sdo de extrema importancia, ¢ demonstram que os individuos estdo preocupados, os



utentes podem ligarem no anonimato para ter conselhos e colocam questdes que lhes
preocupam, esta ¢ uma diferenca que nos identifica como programa “Alé Vida”.

Quando n3o conseguimos esclarecer as duvidas colocadas indicamos a um psicélogo,
centro de satde e ha sempre retorno e para nos ¢ gratificante por que nos encorajam para

continuarmos com 0s Servigos.

4. Na sua opinio quais s3o os maiores sucessos do programa desde a sua criacio até
ao momento?

Em 2004 a 2006 tivemos um numero bem elevado, devidas as publicidades constantes e
atingiamos 60 chamadas por dia em termos de qualidade formagao periodicamente, exige
mas aos utentes e ao operador e saber que a soma de servigo ¢ um sucesso, o Programa
“Al6 Vida” consta no PEN II do Governo como estratégia de combate das doencas

transmissao sexual, isso para nds ¢ muito positivo.

5. Que estratégias tém sido adoptadas no Ambito de mobilizacio e consciencializacio
dos utentes deste programa?

O servico ndo tem estratégia para mobilizar, mas sim com as publicidades que temos tido
sucessos, temos divulgado a informagdo através dos panfletos e camisetes, etc. E nos
como funciondrios fizemos o nosso esfor¢o da existéncia do programa, durante a nossa
conversa com os utentes perguntamos como ¢ que teve conhecimento do programa? Isso

¢ fundamental para a nossa base de dados.

6. Que tipo de preocupacdes os utentes tem apresentado?
Principais preocupagdes apresentadas com muita frequéncia sdo: prevengdo e
transmissdo, digamos que sdo subtitulos maiores. As gerais sdo: como tomar o anti-

retroviral e outras.

7. Dos dois sexos qual tem vos preocupados com maior frequéncia?

O sexo masculino 15 aos 45 com maior incidéncia dos 15 aos 30 anos.

8. Quais os maiores desafios do programa “Alé Vida”?



Os maiores desafios do programa era de alcancgar todos cidaddos, e a passarmos a
comunicarmos em varias linguas locais, e desenvolvermos nos mecanismos de medi¢ao
do efeito dos aconselhamentos através do telefone.

9. Que tipo de apoios julga ser necessarios para que o programa possa fortalecer-se
e levar avante a sua missao?

O servigo ‘Al6 Vida’ tem apoio através da USAID, CNCS mais neste momento nao
estamos a receber nenhum apoio. O Ministério da Saiude e Ministério da Educagdo devia

nos apoiar mais 0s servicos.

NB: O encerramento do programa foi devido a Unico financiador que ¢ a USAID, para o
servigo trabalhar sem sobre saltos temos que ser apoiados, USAID informo nos que nao
podia mas porque estava sozinho a financiar e ja ndo estava aguentar. Tinhamos Mcel ¢ a
TDM que garantiam a linha verde e gratis, mas para manutencdo, saldrios, formagdo ¢
necessario que outra parte faca isso para diminuir as despesas com a USAID.

Temos esperanga de voltarmos estamos ainda a bater as portas € notamos que o servigo €
preciso sem duvidas, voltaremos com questdes de saude publica por que sabemos que a
saude ¢ respondida devidamente pelos utentes. Acreditamos que a volta serd um sucesso
para nos tanto para os utentes por que até neste momento recebem chamadas mas ndo tem

retorno do nosso lado.



Entrevista B

Caracterizacao do entrevistado

Sexo M

Idade 39

Habilitacées literarias (nivel concluido)  Técnico
Profissao que exerce

Local de trabalho

Cargo que ocupa _ Técnico

Principais questoes
1. O que é o programa “Alé Vida” e como é surge?
Programa Al Vida ¢ uma linha telefonica onde se propde o esclarecimento de dividas sobre

DTS/HIV/SIDA, e de forma andénima e gratuita para os utentes.

2. Até que ponto o programa “Alé Vida” tem contribuido para a consciencializacio
dos individuos de comportamento no que refere o HIV/SIDA?

A contribui¢do na consciencializa¢do dos individuos ¢ na mudang¢a do comportamento,
que muitas vezes de tanta insisténcia nas mesmas perguntas percebiamos que eles nao

entendiam mas era o nosso dever de explicar novamente.

3. Fale me dos resultados alcancados pelo programa “Alo Vida” desde a sua criacio
e até ao momento?

Os resultados eram positivos além de responder em tempo real as dividas da populagdo
em geral sobre HIV/SIDA. Faziamos um levantamento das principais duavidas da

populagao para responder as dividas colocadas na area de prevengdo e mitigacao do HIV.

4. Na sua opinido quais s3o os maiores sucessos do programa desde a sua criacio até
ao momento?
Os sucessos eram de facilita encaminhamentos para garantir continuos cuidados aos

interessados, e a seguir analise por parte da FDC, institui¢des e interessados.



5. Que estratégias tém sido adoptadas no Ambito de mobilizacio e consciencializacio
dos utentes deste programa?

Que a procura fosse maior, para a mobilizagdo e consciencializagdo na mudanca do
comportamento, por que bem sabemos SIDA ji ndo é problema para a nossa vida, e

sabermos como cuidarmos da doenga isso ¢ muito importante.

6. Que tipo de preocupacdes os utentes tem apresentado?

As preocupacdes dos utentes eram relacionadas com aspectos Médicos (generalidades,
sintomas, tratamento/exame, medicamentos, servicos de referéncia), relacionadas com
Transmissdo epidemiologia, como transmite o SIDA, questdes relacionadas com a
Testagem (tipo de testes, locais de testagem, validade do teste, medo do teste,

interpretagdo do resultado, questdes relacionadas com outras Doengas (Malaria e mais).

7. Dos dois sexos qual tem vos preocupados com maior frequéncia?

A procura era do sexo masculino sem duvida era frequente.

8. Quais os maiores desafios do programa “Al6 Vida”?
Os maiores desafios do programa eram de alcancar todos cidaddos, passar a responder
questdes relacionadas com outras doengas de satde publica e desenvolver mecanismos de

medicao do efeito dos aconselhamentos por via telefone.

9. Que tipo de apoios julga ser necessarios para que o programa possa fortalecer-se
e levar avante a sua missao?

O apoio era de termos mais parceiros, para melhor divulgacdo dos servigos nas zonas
reconditas, por que ha zonas que a informacdo ndo chega, isso ainda constitui problema

para nos.

NB: Para finalizar dizer que por ter encerrado este programa ndo estamos felizes, tanto
para n6s como funcionarios mesmos os utentes, para além de esclarecermos duvidas nas

doencas de transmissdo sexual, tem mais duvidas que podemos esclarecer via telefone.



Entrevista C

Caracterizac¢ao do entrevistado

Sexo F

Idade 38

Habilitacées literarias (nivel concluido)  Superior
Profissdo que exerce  Panificadora

Local de trabalho _ Ministério de Interior

Cargo que ocupa _ Técnica

Principais questoes

1. O que é o programa “Alé Vida” e como é surge?

Programa Al Vida ¢ uma linha telefonica onde se propde o esclarecimento de dividas sobre
DTS/HIV/SIDA em tempo real, de forma anénima e de forma andnima e gratuita para os utentes,
faz registo de alguns dados ndo identificativos do utente (nos casos em que este aceita

disponibilizar os dados) numa base de dados.

2. Até que ponto o programa “Alé Vida” tem contribuido para a consciencializacio
dos individuos de comportamento no que refere o HIV/SIDA?

A contribui¢do na consciencializa¢do dos individuos ¢ na mudang¢a do comportamento,
que nalgum momento percebiamos que eles estdo que as mensagens estdo serem usadas,

isso € muito bom para nés.

3. Fale me dos resultados alcancados pelo programa “Alé Vida” desde a sua criacio
e até ao momento?

Os resultados eram positivos além de responder em tempo real as dividas da populagdo
em geral sobre HIV/SIDA. Simultaneamente faz-se um levantamento das principais
duvidas da populagdo para alimentar a estratégia de actuacdo da FDC na area de

prevencao e mitigagdo do HIV e na producdo de material na area de advocacia.



4. Na sua opinio quais s3o os maiores sucessos do programa desde a sua criacio até
ao momento?

Os maiores sucessos eram de facilita encaminhamentos para garantir continuos cuidados
aos interessados, produzir uma base de dados criada a partir do atendimento telefénico

para posterior andlise por parte da FDC, institui¢des e interessados.

5. Que estratégias tém sido adoptadas no Ambito de mobilizacio e consciencializacio
dos utentes deste programa?

Que a procura fosse maior, para a mobilizagdo e consciencializagdo na mudanca do
comportamento, por que bem sabemos SIDA ja ndo ¢ problema para a nossa vida, apenas

saber como cuidar diante desta doenca.

6. Que tipo de preocupacdes os utentes tem apresentado?

As preocupacdes dos utentes eram relacionadas com aspectos Médicos (generalidades,
sintomas, tratamento/exame, medicamentos, servicos de referéncia), relacionadas com
Transmissdo epidemiologia, como transmite o SIDA, transmissdo por objectos perfuro
cortantes, transmissdo. Na vida quotidiana, transmissdo. Na vida social e profissional,
quantificagdo de risco, questdes relacionadas com a Testagem (tipo de testes, locais de
testagem, validade do teste, medo do teste, interpretacio do resultado, questdes

relacionadas com outras Doengas (Malaria, hipertensao, etc

7. Dos dois sexos qual tem vos preocupados com maior frequéncia?

A procura era do sexo masculino sem davida.

8. Quais os maiores desafios do programa “Al6 Vida”?

Os maiores desafios do programa eram de alcancar todos cidaddos, passar a responder
questdes relacionadas com outras doencas de satde publica, envolvimento do sector
privado para a manutencdo do servigo, e desenvolver mecanismos de medicdo do efeito

dos aconselhamentos por telefone.

9. Que tipo de apoios julga ser necessarios para que o programa possa fortalecer-se

e levar avante a sua missao?



O apoio era de termos mais parceiros, para melhor divulgacdo dos servigos nas zonas
reconditas, por que ha zonas que a informag¢ao ndo chega, isso ainda constitui problema

para a nossa sociedade.

NB: Para finalizar dizer o facto de ter encerrado as portas este programa nao ¢
satisfatorio, tanto para nds como funciondrios tanto para os utentes, por que se for a
havermos para além de esclarecermos duvidas nas doencas de transmissdo sexual,
irlamos dar mas informacao sobre tantas doengas agora existentes. Na verdade ¢ bastante

lamentavel com o encerramento do programa “Al6 Vida”.



