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Moçambique está no grupo de países de elevada prevalência do HIV, com uma estimativa de 11,5% dos 

moçambicanos entre 15 a 49 anos HIV positivo. Mas a perspectiva do Ministério da Saúde de 

Moçambique (MISAU) é de reduzir em 50% a incidência do HIV no país até 2015.

Os esforços do Governo para acelerar o ritmo de expansão do tratamento antiretroviral (TARV) 

caminham nesta direcção. Até finais de 2006, 32 mil pessoas estavam em tratamento, quatro meses 

depois conseguimos aumentar este número para 57.440. Em meados de 2007, os antiretrovirais já 

eram distribuídos em todos os distritos do país. O número total de pacientes em TARV até Dezembro de 

2007 foi de 88.211 (MISAU, 2008), e já em finais de Dezembro de 2008, este número aumentou para 

128.330, sendo a grande maioria mulheres (62%). No grupo etário menor de 15 anos, o total dos que 

estão a receber o TARV é 9.393 (7,3%). O número total de óbitos neste mesmo período (até Dezembro 

de 2008) foi de 446 e de abandonos 1.139 (MISAU, 2008). Estes dados permitem-nos inferir que, 

acompanhando a tendência mundial, em Moçambique a oferta de anti-retrovirais está a mudar o perfil 

da infecção de "doença fatal'" para doença "crônica". No entanto, a adesão ao TARV e a prevenção 

secundária são dois desafios directamente relacionados com a aceitação deste "novo" perfil da infecção 

pelas pessoas vivendo com o HIV (PVHIV), uma vez que o sucesso do tratamento de uma pessoa faz a 

diferença na vida de muitas outras. 

É de consenso na literatura disponível que os factores determinantes da expansão do HIV em 

Moçambique são os comportamentos sexuais de alto risco (Parceiros múltiplos e concomitantes, sexo 

transaccional e intergeracional); as Infecções de Transmissão Sexual (ITS), o baixo uso e/ou uso 

inconsistente do preservativo; a transmissão Vertical e o consumo do álcool e drogas, expondo os 

usuários à comportamentos sexuais de risco. Esta constatação deu origem à necessidade de 

consciencializar as PVHIV sobre a importância da sua participação na contenção da epidemia. 

A Prevenção Positiva (PP) é a denominação dada a um conjunto de esforços envolvendo os serviços de 

saúde e as organizações voltadas para o atendimento e informação às PVHIV, na perspectiva de 

melhorar a saúde e a qualidade de vida das PVHIV e prevenir novas transmissões do virus de HIV, tanto 

através de relações sexuais assim como transmissão de mãe para filho. A Prevenção Positiva envolve a 

abordagem de sete componentes (Comportamento sexual de risco; ITS; Revelação do estado de HIVe 

testagem do(a) parceiro(a); Adesão ao Tratamento Antiretroviral (TARV); Prevenção da Transmissão 

Vertical (PTV) e Planeamento familiar; Consumo do álcool e Apoio adicional na comunidade). 

Este manual serve de referência à formação de agentes comunitários de saúde (activistas, agentes 

polivalentes elementares (APE´s) e educadores de pares) em Prevenção Positiva com vista à sua 

promoção na comunidade. A formação visa preparar os agentes comunitários de saúde a contribuírem 

com o atendimento às PVHIV, referindo-as aos serviços de saúde e aos de apoio existentes na 

comunidade. Nesta perspectiva, os conteúdos dos manuais englobam informações básicas sobre as 

sete componentes da PP, habilidades de comunicação interpessoal e no uso de material de apoio (álbum 

seriado para a promoção da PP na comunidade), além do módulo de preparação dos agentes 

comunitários de saúde para a monitoria e supervisão de suas actividades a partir da capacitação 

recebida.
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A promoção da PP na comunidade relaciona-se à pôr em acção a oferta de cuidados contínuos à saúde 

das PVHIV na perspectiva de aumentar a procura dos serviços de saúde e serviços de apoio na 

comunidade, aumentar a revelação do seroestado e a testagem do/a parceiro/a; aumentar a adesão ao 

TARV e à PTV; reduzir comportamentos de risco especialmente a prática de parceiros múltiplos e 

concorrentes; reduzir o consumo do álcool e as infecções de transmissão sexual (ITS).

É com muita satisfação que o MISAU coloca à disposição de todas organizações de apoio comunitário às 

PVHIV esta ferramenta, na perspectiva de aumentar a capacidade dos agentes comunitários de saúde 

em promover a PP nas suas comunidades e assim contribuir com os esforços do Governo para a 

contenção da epidemia do HIV em Moçambique e a melhoria de vida das próprias PVHIV e suas 

famílias.

O Ministro da Saúde

_____________________________________________________
Dr. Alexandre Lourenço Jaime Manguele
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INTRODUÇÃO À FORMAÇÃO

A Prevenção Positiva (PP) em Moçambique consiste num modelo de redução de risco, em que cada consulta 
com uma pessoa vivendo com HIV - seja numa unidade sanitária ou num outro local de prestação de serviços - 
seja usada como uma oportunidade para abordar os seguintes aspectos:

 1. Comportamento sexual de risco

2. Infecções de Transmissão Sexual (ITS)

3. Revelação do estado de HIV e testagem do parceiro

4. Adesão ao Tratamento Antiretroviral (TARV )

5. Prevenção da Transmissão Vertical (PTV) e planeamento familiar

6. Consumo do álcool

7. Apoio adicional

De acordo com as referências de implementação da Intervenção de Prevenção Positiva em Moçambique, os 
serviços de PP devem ser integrados aos serviços existentes fornecidos às pessoas que vivem com HIV, tanto 
nas unidades sanitárias como na comunidade. 

A abordagem de Prevenção Positiva é apoiada pela Direcção Nacional de Assistência Médica (DNAM) e foi 
definida como uma prioridade no Plano Estratégico Nacional de Resposta ao HIV/SIDA 2010-2014 (PEN III) de 
Moçambique. 

Esta formação foi idealizada para capacitar os agentes comunitários de saúde a reforçarem em todas as 
oportunidades de contacto com as PVHIV, suas famílias e redes de apoio os comportamentos relacionados às 
sete componentes da intervenção de prevenção positiva (PP). Em conformidade com este propósito, a formação 
inclui conteúdos sobre comunicação interpessoal e práticas de habilidades para o uso de materiais de 
comunicação. Tendo em conta que a VBG pode constituir barreiras à prevenção da reinfecção e das ITS, à 
revelação do seroestado e testagem do parceiro, à adesão à PTV/PF e ao TARV, fez-se menção a aspectos 
relacionados a este tema sempre que se considerou apropriado, apesar de haver um módulo que o aborda em 
separado.  

 

A formação está baseada em abordagens participativas, tomando-se sempre como referência para o 
processo de aprendizagem a experiência e desafios que os participantes enfrentam para informar e 
aconselhar as pessoas vivendo com o HIV, suas famílias e comunidades. Em resumo, a metodologia 
envolve: 

Exposição dialogada: apresentação dialogada de conteúdos específicos, através de slides.

"Chuva de idéias”: consiste num levantamento rápido das opiniões e experiências dos participantes sobre 
temas específicos, antes da exposição dos conteúdos.

Apresentação de um filme sobre mudança de comportamento: o filme retrata brevemente a vida de uma 
mulher vivendo com o HIV que superou barreiras para aderir ao TARV, e agora leva uma vida positiva, 
podendo servir de inspiração aos participantes na abordagem do tema.

Trabalhos de grupo: são exercícios preparados para promover discussões em pequenos grupos. Esta é 
uma maneira de promover a troca de opiniões e o consenso sobre as melhores alternativas para a 
resolução de questões. 

Trabalhos em pares: é uma maneira de assegurar que todos os participantes tenham oportunidade de 
debater sobre os temas abordados. 

Estudos de caso e simulações: são pequenos diálogos que representam situações típicas do que ocorre 
no quotidiano do activista na comunidade. Os participantes são convidados a fazerem pequenas 
representações, assumindo o papel das pessoas envolvidas nos casos em estudo. Isto os ajuda a analisar 
as situações, a colocarem-se no lugar da pessoa com quem interagem e a praticarem as habilidades 
aprendidas.

      Métodos utilizados
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Discussão em plenária: é quando os participantes são estimulados a reflectir, a partilhar as suas 
experiências e a analisar questões relevantes. Neste momento, confrontam-se as opiniões a partir de 
questões colocadas pelo facilitador para todo o grupo. 

A formação foi concebida para ser efectuada num total de cinco dias. 

Esta formação é facilitada por dois formadores com experiência na formação de activistas em temas 
relacionados ao HIV, e conta também com o apoio de co-facilitadores.  

Os participantes serão solicitados a responderem um breve questionário sobre os temas abordados na 
formação no início e ao final da mesma. Este inquérito é importante para a avaliar o alcance dos objectivos 
de aprendizagem.  

Os participantes terão a oportunidade de dar suas opiniões sobre as actividades e conteúdos partilhados 
durante os três dias da formação, por meio do cartão de avaliação a ser entregue no final de cada dia. Os 
facilitadores comentarão os resultados das avaliações no princípio de cada dia, ocasião em que os 
participantes terão ainda a oportunidade de colocar sua dúvidas e pedir esclarecimentos. Estas avaliações 
também servem para, se necessário, fazerem-se mudanças na agenda dos segundo e terceiro dias. 

Manual do participante

Este manual foi elaborado para servir de referência aos participantes desta formação. Os conteúdos aqui 
apresentados resumem todos os conceitos abordados durante a formação e espera-se que sejam úteis para 
o trabalho do dia-a-dia dos agentes comunitários de saúde (activistas, agentes polivalentes elementares 
(APE´s) e educadores de pares) que prestam assistência e/ou apoio às pessoas vivendo com o HIV, e suas 
famílias nas comunidades. Este manual está dividido em dois capítulos. O primeiro inclui o programa da 
Formação, a agenda diária, cartão de avaliação diária, reprodução dos slides dos três módulos (As 7 
componentes da intervenção de PP; Habilidades de comunicação interpessoal e uso de materiais de apoio; 
Violência baseada no género no contexto da PP), e as notas/comentários do facilitador. O segundo capítulo 
é constituído por um módulo que descreve os conceitos e as ferramentas para monitorar e supervisionar as 
actividades relacionadas a PP na comunidade.

Materiais de Apoio 

Um álbum seriado para promover a PP na comunidade, através de sessões de grupo, acompanha esta 
formação. Este álbum foi pré-testado com activistas e grupos de PVHIV na comunidade. Além disso, o seu 
uso foi praticado em formações anteriores. Os resultados da pré-testagem na comunidade e nas 
formações mencionadas, bem como as contribuições das organizações parceiras em coordenação com o 
MISAU foram indispensáveis para melhorar o formato e os conteúdos abordados. Além disso, dois vídeos 
relacionados ao HIV e SIDA (adesão ao TARV e casais serodiscordantes) produzidos para o Programa 
"Tchova-Tchova - Histórias de vida" são utilizados aqui para discutir esses conteúdos. 

Duração da Formação

Facilitação

Pré e Pós-teste 

Avaliações Diárias

Materiais da Formação

 

Sessão 1: Boas Vindas e Introdução à Formação

Sessão 2: A Intervenção de Prevenção Positiva em Moçambique

Intervalo

Módulo 1: As 7 Componentes da Intervenção de Prevenção Positiva

Unidade 1: Comportamento Sexual de Risco 

1.1. Porque falar de comportamentos sexuais?

1.2. Factores que favorecem a transmissão sexual do HIV

Almoço

1.3. Parceiros múltiplos e concomitantes e outros comportamentos de risco

Unidade 2: As Infecções de Transmissão Sexual (ITS)

Intervalo

Unidade 3: Revelação do Estado de HIV e Testagem do(a) Parceiro(a)

3.1. Barreiras à revelação do estado de HIV e à testagem do(a) parceiro(a)

3.2. A relevância da revelação do estado de HIV para Prevenção Positiva

Avaliação do dia

8:00 -  9:30

10:30 -10:45

10:45 - 12:00

12:00 - 13:00

13:00 - 14:25

14:25 - 15:05

15:05 - 15:20

15:20 - 17:00

17:00 - 17:15

9:30 - 10:30

8:00 -  8:15

8:15 - 10:15

10:15 - 10:30

10:30 - 12:30

12:30 - 13:30

13:30 - 15:00

15:00 - 15:15

15:15 - 16:00

16:00 - 16:15

DIA 2

Revisão do dia anterior

Unidade 4: Adesão ao Tratamento Antiretroviral (TARV)

Intervalo

Unidade 5: Prevenção da Transmissão Vertical (PTV) e Planeamento Familiar 

5.1. A prevenção da transmissão vertical

5.2. A importância do planeamento familiar para a mulher HIV positiva

Almoço

Unidade 6: Consumo do Álcool

6.1. Efeitos do consumo de bebidas alcoólicas 

Intervalo

6.2. Implicações do consumo de bebidas alcoólicas para as PVHIV

Avaliação do dia

DIA 1

 DA FORMAÇÃOPROGRAMA
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3.1. Barreiras à revelação do estado de HIV e à testagem do(a) parceiro(a)

3.2. A relevância da revelação do estado de HIV para Prevenção Positiva

Avaliação do dia

8:00 -  9:30

10:30 -10:45

10:45 - 12:00

12:00 - 13:00

13:00 - 14:25

14:25 - 15:05

15:05 - 15:20

15:20 - 17:00

17:00 - 17:15

9:30 - 10:30

8:00 -  8:15

8:15 - 10:15

10:15 - 10:30

10:30 - 12:30

12:30 - 13:30

13:30 - 15:00

15:00 - 15:15

15:15 - 16:00
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DIA 2

Revisão do dia anterior

Unidade 4: Adesão ao Tratamento Antiretroviral (TARV)
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5.1. A prevenção da transmissão vertical

5.2. A importância do planeamento familiar para a mulher HIV positiva

Almoço

Unidade 6: Consumo do Álcool

6.1. Efeitos do consumo de bebidas alcoólicas 

Intervalo

6.2. Implicações do consumo de bebidas alcoólicas para as PVHIV

Avaliação do dia

DIA 1

 DA FORMAÇÃOPROGRAMA
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DIA 3

8:00 -  8:15

8:15 - 10:15

10:15 -10:30

10:30 - 11:30

11:30 - 12:30

12:30 - 13:30

13:30 - 14:30

14:30 - 16:30

16:30 - 16:45

08: 00 - 08:15

08:15 - 09:15

09:15 - 10:15

10:15 - 10:30

10:30 - 11:30

11:30 - 12:30

12:30 - 13:30

13:30 - 13:50

13:50 - 15h00

15:00 - 15:15

15:15 - 16:30

16:30 - 16:45

DIA 4

Revisão do dia anterior

Unidade 7: Apoio Adicional

7.1: Os serviços de apoio na comunidade

7.2: Viver Positivamente

Intervalo

Módulo 2: Habilidades de Comunicação Interpessoal e o Uso de Materiais de Apoio

2.1. Vulnerabilidades e Necessidades das Pessoas Vivendo com o HIV

2.2. Habilidades Básicas de Comunicação Interpessoal

Almoço

2.2. Habilidades Básicas de Comunicação Interpessoal (continuação)

2.3. Materiais de Comunicação: como usá-los adequadamente

Avaliação do dia

Revisão do dia anterior

Módulo 3: Violência Baseada no Género (VBG) no Contexto da Prevenção Positiva

3.1: Porquê falar da VBG?

3.2: Tipos de VBG e implicações na saúde da mulher

Intervalo

3.3:Relação entre a VBG e o HIV e SIDA

3.4: Como abordar o temada VBG nos grupos de PP

Almoço

Módulo 4: Monitoria e Supervisão das Actividades de PP na Comunidade

Sessão 1: Introdução sobre monitoria e supervisão de actividades de PP

Sessão 2: Como monitorar as actividades de PP

Intervalo

Sessão 3: Exercício prático 

Avaliação do dia

08:00 - 08:15

08:15 - 10:00

10:00 - 10:15

10:15 - 11:15

11:15 - 11:45

11:45 - 12:00

12:00 - 12:15

12:15 - 13:15

DIA 5

Revisão do dia anterior

Sessão 3: Exercício prático (continuação)

Intervalo

Sessão 4: Recolha de testemunhos e Histórias de Sucesso

Sessão 5: Agregação de dados e Verificação da sua qualidade

Avaliação do dia e pós-teste

Encerramento e entrega de certificados

Almoço
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Tópico TempoMateriais Actividades

Sessão 1: Boas vindas e Introdução 

à Formação

Boas vindas, registo e 
apresentações 

Normas do grupo

Expectativas dos participantes

A Intervenção de Prevenção 
Positiva

Objectivos da formação e agenda

Avaliação da Formação

Pré-teste

Sessão 2: A Intervenção de 

Prevenção Positiva em 

Moçambique

Intervalo

Módulo 1: As 7 componentes  da 
Intervenção de Prevenção Positiva

1.1. Porquê falar de comportamentos 
sexuais?

1.2. Factores que favorecem a 
transmissão sexual do HIV

Almoço

1.3. Parceiros múltiplos e 
concomitantes e outros 
comportamentos de risco

Intervalo 

3.1. Barreiras à revelação do estado 
de HIV e à testagem do(a) 
parceiro(a)

3.2. A relevância da revelação do 
estado de HIV para a Prevenção 
Positiva

Avaliação do Dia 

n

n

n

n

n

n

n

Unidade 1: Comportamento sexual 

de risco

Unidade 2: As Infecções de 

Transmissão Sexual (ITS)

Unidade 3: Revelação do Estado de 

HIV e Testagem do(a) Parceiro(a)

 

Ficha de registo,
pastas e canetas, 
flipchart, computador, 
papel gigante, 
marcadores, slides, 
questionário do pré-
teste

Slides, papel gigante, 
computador, datashow

Slides, papel gigante, 
computador, datashow, 
cartões 1, 2, 3, 4

Cartões 1,2,3 e 4

Cartões, CD (música), 
slides, computador, 
datashow

Slides, computador, 
datashow, papel 
gigante, marcadores e 
filme

Cartões de avaliação

Apresentação dos 
formadores e 
participantes, 
preenchimento de 
questionário do 
pré-teste, 
exercício em 
pares

Exposição 
dialogada, chuva 
de idéias

Chuva de idéias, 
exposição 
dialogada, 
exercício em 
grupo

Exercício em 
grupo

Exercício em 
grupo

 
Chuva de idéias, 
exposição 
dialogada, 
apresentação de 
filme e discussão

Distribuição de 

cartões e recolha

8:00 - 9:30

9:30 - 10:30

10:30 - 10:45

10:45 - 12:00

12:00 - 13:00 

13:00 - 14:25

14:25 - 15:05

15:05 - 15:20

15:20 - 17:00

17:00 - 17:15

DIA 1 AGENDA 
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DIA 3
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DIA 1 AGENDA 
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Apresentar os objectivos da formação e o programa, recolher informações básicas sobre os participantes, 
facilitar a integração do grupo, identificar expectativas e confrontá-las com os objectivos da formação e 
indicar os meios de avaliação da formação.

OBJECTIVOS DA SESSÃO

PASSOS:

A: Boas Vindas, Registo e Apresentações 

Os participantes serão convidados a fazer um breve exercício de apresentação, mesmo que alguns já se 
conheçam. Este exercício inicia o processo de integração no grupo, sendo necessário para os exercícios 
participativos que virão durante a formação.

B: Normas do Grupo 

O objectivo de estabelecer normas de convivência do grupo é ajudar a todos a sentirem-se bem, em um §
ambiente confortável de aprendizado durante a formação. 

Todos estão livres para opinar sobre as normas de convivência que gostariam de sugerir para os dias da §
formação.

C. Expectativas dos participantes 

Os participantes serão solicitados a dizer suas expectativas em relação à formação. 

D: Duração da Formação e Programação 

Esta formação terá a duração de 05 dias

E: Avaliação da Formação e Programação 

Durante os cinco dias da formação, os participantes terão a oportunidade de avaliar a formação. §
O facilitador explicará como preencher o cartão de avaliação. §

TEMPO PREVISTO - 1  hora e 30 minutos

SESSÃO 1: 
Boas Vindas e Introdução à Formação

Prevenção Positiva na Comunidade para os Agentes Comunitários de Saúde - Manual do Participante10 |

CAPÍTULO I

F: Pré-teste e pós-teste 

O facilitador explicará como preencher o questionário de pré-teste da formação. O mesmo questionário deverá 
ser aplicado no último dia da formação.

G: A Intervenção de Prevenção Positiva 

O facilitador apresentará o conceito de Prevenção Positiva e suas componentes.
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CAPÍTULO I

F: Pré-teste e pós-teste 

O facilitador explicará como preencher o questionário de pré-teste da formação. O mesmo questionário deverá 
ser aplicado no último dia da formação.

G: A Intervenção de Prevenção Positiva 

O facilitador apresentará o conceito de Prevenção Positiva e suas componentes.
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H: Objectivos da formação e agenda 

Os objectivos da formação serão apresentados através dos seguintes slides.

Prevenção Positiva na Comunidade para os Agentes Comunitários de Saúde - Manual do Participante12 |

O facilitador explicará também o programa da formação e a agenda para cada dia. Ambos fazem parte deste 
manual. 
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O objectivo desta sessão é situar a Intervenção de PP no contexto da epidemia do HIV em Moçambique, 
destacando as razões para a sua promoção na comunidade.

OBJECTIVOS GERAIS

FERRAMENTAS PARA A SESSÃO:

SESSÃO 2: 
A Intervenção de Prevenção Positiva (PP) em Moçambique

OBJECTIVOS DE APRENDIZAGEM

No final desta sessão, os participantes serão capazes de:

Reconhecer, em linhas gerais, a magnitude da infecção do HIV em Moçambique ;§
Compreender quais são os factores determinantes da propagação do vírus na população;§
Compreender a importância de promover a PP na comunidade.§

TEMPO PREVISTO - 1  hora
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Notas:

Razões importantes para a PP ser promovida na comunidade:

É na comunidade onde as PVHIV passam a maior parte do seu tempo. A maioria não tem acesso fácil §
às unidades sanitárias, muito menos a informações essenciais sobre o HIV, as ITS, o TARV e a PTV;

Os activistas, os agentes comunitários de saúde e os APEs têm um papel fundamental a cumprir na §
promoção da PP, pois estão mais próximos das PVHIV e suas famílias e têm mais oportunidades 
para se comunicar com estes do que os provedores de saúde.
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MÓDULO 1
As 7 Componentes da Intervenção de Prevenção Positiva

UNIDADE 1: Comportamentos Sexuais de Risco

TEMPO PREVISTO - 2 horas e 40 minutos

O objectivo desta Unidade é esclarecer as implicações de comportamentos sexuais de risco para 
pessoas vivendo com o HIV.

OBJECTIVOS GERAIS

SESSÃO 1.1: 
Porque Falar de Comportamentos Sexuais?

Notas:

A maioria dos casos de infecção com HIV em Moçambique deve-se ao sexo não protegido (sem §
preservativo). Por esta razão, as pessoas vivendo com o HIV precisam de reduzir comportamentos 
sexuais de risco para reduzir a transmissão sexual;

Perguntas para reflexão: §
Quais são os riscos do sexo não-protegido para as Pessoas Vivendo com o HIV? �
Quais são os riscos do sexo não-protegido para os parceiros sexuais e futuros filhos? �

OBJECTIVOS DE APRENDIZAGEM

No final desta sessão, os participantes serão capazes de:
nExplicar a importância da redução de comportamentos sexuais de risco para a Prevenção Positiva.

Prevenção Positiva na Comunidade para os Agentes Comunitários de Saúde - Manual do Participante18 |

FERRAMENTAS PARA A SESSÃO:
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FERRAMENTAS PARA A SESSÃO:
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SESSÃO 1.2: 
Factores que favorecem a Transmissão Sexual do HIV

OBJECTIVOS DE APRENDIZAGEM

No final desta sessão, os participantes serão capazes de:
nCitar correctamente os factores que determinam a transmissão sexual do HIV.

Notas:

O facilitador esclarecerá os seguintes conceitos:

1. Células CD4

2. Carga viral

3. Sistema imunológico

4. Doenças oportunistas

5. Estágios de desenvolvimento da infecção do HIV

FERRAMENTAS PARA A SESSÃO:
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SESSÃO 1.3: 
Parceiros Múltiplos e Concomitantes e outros Comportamentos 
Sexuais de Risco

OBJECTIVOS DE APRENDIZAGEM

No final desta sessão, os participantes serão capazes de:
n

contribuem para a propagação da infecção. 
Compreender porque ter parceiros múltiplos e concomitantes e outros comportamentos sexuais de risco 

Notas:

Os participantes serão convidados a imaginar uma história relacionada à transmissão do HIV, a partir de 
uma ilustração. Nesta história, deverão levar em conta as principais vias de transmissão do HIV em 
Moçambique.
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FERRAMENTAS PARA A SESSÃO:
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Notas:

A transmissão sexual do HIV é influenciada por vários factores. Por isso é importante que os 
participantes tenham clareza sobre os principais factores para poderem apoiar as pessoas vivendo com o 
HIV a reduzirem os riscos da transmissão e da reinfecção. 
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OBJECTIVOS DE APRENDIZAGEM

No final desta sessão, os participantes serão capazes de:
n

do preservativo e do tratamento na unidade sanitária.
Compreender porque as redes sexuais favorecem a transmissão das ITS, incluindo HIV, a importância do uso 

UNIDADE 2: Infecções de Transmissão Sexual (ITS)

TEMPO PREVISTO - 40 minutos

Os objectivos desta Unidade é esclarecer as implicações das ITS nas pessoas vivendo com o HIV.

OBJECTIVOS GERAIS

FERRAMENTAS PARA A SESSÃO:
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Notas:

É muito importante que os ACS encaminhem à US as pessoas que solicitarem informações sobre o 
diagnóstico e o tratamento das ITS.
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UNIDADE 3: Revelação do Estado de HIV e Testagem do(a) Parceiro(a)

TEMPO PREVISTO - 1 hora e 40 minutos

O objectivo desta Unidade é dar informações essenciais aos activistas para abordarem o tema da revelação do estado 
serológico e testagem dos parceiros em sessões de grupo na comunidade, considerando as barreiras familiares e 
sociais e meios de superá-las. 

OBJECTIVOS GERAIS

SESSÃO 3.1: 
Barreiras à Revelação do Estado de HIV e à Testagem do/a Parceiro/a 

OBJECTIVOS DE APRENDIZAGEM

No final desta sessão, os participantes serão capazes de:
n

do/a parceiro/a, particularmente por parte das mulheres.
Compreender os determinantes socioculturais que dificultam a revelação do estado de HIV e a testagem 

FERRAMENTAS PARA A SESSÃO:
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OBJECTIVOS DE APRENDIZAGEM

No final desta sessão, os participantes serão capazes de:
nEntender a importância da revelação do estado de HIV e a testagem do(a) parceiro(a) na Prevenção Positiva.

SESSÃO 3.2:
A Relevância da Revelação do Estado de HIV e a Testagem do(a) 
Parceiro(a) para a Prevenção Positiva
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Prevenção Positiva na Comunidade para os Agentes Comunitários de Saúde - Manual do Participante | 33



OBJECTIVOS DE APRENDIZAGEM

No final desta sessão, os participantes serão capazes de:
nEntender a importância da revelação do estado de HIV e a testagem do(a) parceiro(a) na Prevenção Positiva.

SESSÃO 3.2:
A Relevância da Revelação do Estado de HIV e a Testagem do(a) 
Parceiro(a) para a Prevenção Positiva

Prevenção Positiva na Comunidade para os Agentes Comunitários de Saúde - Manual do Participante32 |

FERRAMENTAS PARA A SESSÃO:

Prevenção Positiva na Comunidade para os Agentes Comunitários de Saúde - Manual do Participante | 33



Prevenção Positiva na Comunidade para os Agentes Comunitários de Saúde - Manual do Participante34 | Prevenção Positiva na Comunidade para os Agentes Comunitários de Saúde - Manual do Participante | 35

Notas:

É muito importante que os ACS encaminhem à US as pessoas que ainda não sabem do seu estado 
serológico ou os casais serodiscordantes para a testagem do HIV.
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Tópico TempoMateriais Actividades

Revisão do dia anterior

Intervalo

5.1. A prevenção da transmissão 
vertical

5.2. A importância do planeamento 
familiar para a mulher seropositiva

Almoço

6.1.Efeitos do consumo de bebidas 
alcoólicas

Intervalo

6.2.Implicações do consumo de 
bebidas alcoólicas para as PVHIV

Avaliação do dia

Unidade 4: Adesão ao Tratamento 

Antiretroviral (TARV)

Unidade 5: Prevenção da 

Transmissão Vertical (PTV) e 

Planeamento Familiar

Unidade 6: O consumo do Álcool 

Slides, computador, 
datashow, filme

Papel gigante, pincéis, 
slides, computador, 
datashow

Papel gigante, pincéis, 
slides, computador, 
datashow

Cartões de avaliação

Chuva de idéias, 
exercício em 
grupo, simulação, 
apresentação de 
filme e discussão

Chuva de idéias,  
exercícios em 
grupo

Exercício em 
grupo, exposição 
dialogada

Distribuição para 

preenchimento 

8:00 - 8:15

8:15 - 10:15

10:15 - 10:30

10:30 - 12:30

12:30 - 13:30

13:30 - 15:00 

15:00 - 15:15

15:15 - 16:00

16:00 - 16:15

DIA 2 AGENDA 
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UNIDADE 4: Adesão ao Tratamento Antiretroviral (TARV)

OBJECTIVOS DE APRENDIZAGEM

No final desta sessão, os participantes serão capazes de:
n

nSaber dizer quais são as informações essenciais a promover para encorajar a adesão.

Entender a importância da adesão aos antiretrovirais e às consultas de controlo;

O objectivo desta unidade é esclarecer a importância de promover a adesão ao Pré-TARV e ao TARV.

OBJECTIVOS GERAIS

TEMPO PREVISTO - 2 horas

GRUPOS PARA A SIMULAÇÃO

Grupo 1: Barreiras que existem para a adesão ao pré-TARV  e ao TARV.  

Grupo 2: Factores que ajudam a adesão. 

Grupo 3: Mensagens encorajadoras às pessoas vivendo com o HIV para aderirem ao pré-TARV e ao TARV.

Grupo 4: Como as famílias das pessoas vivendo com o HIV podem apoiá-las na adesão ao pré-TARV e 

aoTARV.
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FERRAMENTAS PARA A SESSÃO:
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Notas:

É muito importante que os ACS encaminhem à US as pessoas que desistiram do tratamento antire-
troviral (para voltarem a aderir o TARV), ou as que ainda não iniciaram o TARV (para serem avaliadas 
pelo profissional de saúde sobre quando começar o TARV).

Notas:

Pergunta para reflexão: “Em que momentos a mulher seropositiva pode infectar o seu bebé? “§
Questão para discutir nos grupos: "Os cuidados que uma mulher seropositiva deve ter, para não §
infectar seu bebé" .

UNIDADE 5:
e Planeamento Familiar

 Prevenção da Transmissão Vertical (PTV) 

TEMPO PREVISTO - 2 horas

O objectivo desta Unidade é esclarecer sobre a prevenção da transmissão vertical, a importância de promover a 
adesão a PTV , o diálogo entre o casal e o planeamento familiar.

OBJECTIVOS GERAIS

OBJECTIVOS DE APRENDIZAGEM

No final desta sessão, os participantes serão capazes de:
nIdentificar os conteúdos básicos da prevenção da Transmissão Vertical para promove-los na comunidade.

SESSÃO 5.1:
A Prevenção da transmissão vertical

Prevenção Positiva na Comunidade para os Agentes Comunitários de Saúde - Manual do Participante | 41
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FERRAMENTAS PARA A SESSÃO:
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FERRAMENTAS PARA A SESSÃO:

OBJECTIVOS DE APRENDIZAGEM

No final desta sessão, os participantes serão capazes de:
n

seropositivas e sua familia.
Compreender a importância do planeamento familiar para a saúde e qualidade de vida das mulheres 

SESSÃO 5.2:
A Importância do Planeamento Familiar para mulheres HIV positivas

Notas para reflexão:

Quando mulheres HIV positivas engravidam, elas vivenciam mudanças psicológicas profundas,  por §
ouvirem falar que a infecção do HIV não tem cura, ocasionando  expectativa em relação ao risco do 
bebé nascer infectado, medo, insegurança e angústia;

As mulheres HIV positivas, em geral, enfrentam a decisão de ter ou não filhos solitariamente, tanto no §
ambiente familiar como no social;

O papel da mulher como cuidadora da família nem sempre permite que ela reserve um tempo para §
cuidar de si própria, o que acaba afectando a sua saúde;

Muitas mulheres com filhos já infectados são as principais responsáveis pelos cuidados dessas §
crianças e adolescentes;

Elas nem sempre contam com o apoio do parceiro, mesmo que este tenha sido sua fonte de infecção.§
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Notas:

É muito importante que os ACS encaminhem à consulta pré-natal todas as mulheres grávidas 
especialmente as seropositivas. Nesta consulta, a depender dos resultados das análises, o profissional 
de saúde irá recomendar o tratamento a ser seguido. Poderá ainda encaminhar as seropositivas aos 

grupos de Mães para Mães - grupo de mulheres seropositivas (grávidas ou mães) que se reúnem 
regularmente para trocar experiências e receber informações e juntas encontrarem soluções e 
motivação para cuidar da sua saúde e da dos seus filhos.

OBJECTIVOS DE APRENDIZAGEM

No final desta sessão, os participantes serão capazes de:
nIdentificar os principais efeitos (físicos, mentais, emocionais e comportamentais) do álcool.

SESSÃO 6.1: 
Efeitos do Consumo de bebidas alcoólicas

UNIDADE 6: Consumo do Álcool

O objectivo desta Unidade é promover a reflexão sobre a necessidade de redução do consumo do álcool para a 
prevenção das ITS/HIV e a reinfecção. 

OBJECTIVOS GERAIS

TEMPO PREVISTO - 2 horas e 15 minutos

Notas:

Efeitos do consumo excessivo do álcool (em termos físicos, mentais, emocionais e compor-

tamentais. Possíveis respostas no slide 38.
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FERRAMENTA PARA A SESSÃO:

OBJECTIVOS DE APRENDIZAGEM

No final desta sessão, os participantes serão capazes de:
n

nAbordar os riscos decorrentes do consumo do álcool para as pessoas vivendo com o HIV.

Compreender os determinantes sociais do consumo excessivo do álcool;

SESSÃO 6.2: 
Implicações do Consumo de Bebidas Alcoólicas para as pessoas 
vivendo com o HIV Tópico TempoMateriais Actividades

Revisão do dia anterior

7.1: Os serviços de apoio na 
comunidade
7.2. Viver Positivamente

Intervalo

Módulo 2:
Habilidades de Comunicação 
Interpessoal e o Uso de materiais 
de Apoio
2.1.Vulnerabilidades e Necessidades 
das Pessoas Vivendo com o HIV

2.2. Habilidades Básicas de 
Comunicação Interpessoal

Almoço

2.2. Habilidades Básicas de 
Comunicação Interpessoal 
(continuação)

2.3. Materiais de Comunicação: 
como usa-los adequadamente

Avaliação do dia e Pós-teste

Unidade 7: Apoio Adicional Slides, computador, 
datashow, papel 
gigante, canetas 
coloridas

Slides, computador, 
datashow

Slides, computador, 
datashow

Slides, computador, 
datashow

Álbum seriado para 
apoiar a PP na 
comunidade

Cartões de avaliação e 

questionário de pós-

teste 

Discussão

Exercício em 
grupo, exposição 
dialogada

Exercício em 
grupo, Exposição 
dialogada

Exercício em 
grupo, Exposição 
dialogada

Exercício em 
grupo, Exposição 
dialogada

Exercício em 
grupo, simulação

Distribuição para 

preenchimento

8:00 - 8:15

8:15 - 10:15

10:15 - 10:30

10:30 - 11:30

11:30 - 12:30

12:30 - 13:30

13:30 - 14:30

14:30 - 16:30

16:30 - 16:45

DIA 3 AGENDA 
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OBJECTIVOS DE APRENDIZAGEM

No final desta sessão, os participantes serão capazes de:
nReconhecer que as pessoas vivendo com o HIV precisam de ajuda para ter acesso aos serviços adicionais 

existentes nas comunidades, e que os activistas podem facilitar tal acesso.

UNIDADE 7: Apoio Adicional

TEMPO PREVISTO - 2 horas

O objectivo desta Unidade é chamar a atenção dos activistas para a importância de facilitarem o acesso às 
pessoas vivendo com o HIV aos serviços adicionais existentes na comunidade e de referirem-nas às US caso 
seja necessário.

OBJECTIVOS GERAIS

SESSÃO 7.1: 
Os serviços de apoio na comunidade
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OBJECTIVOS DE APRENDIZAGEM

No final desta sessão, os participantes serão capazes de:
nIdentificar maneiras de apoiar as pessoas vivendo com o HIV a viver positivamente.

SESSÃO 7.2: 

Viver Positivamente
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OBJECTIVOS DE APRENDIZAGEM

No final desta sessão, os participantes serão capazes de:
n

a melhor promover a prevenção positiva na comunidade
Utilizar adequadamente as habilidades básicas de comunicação aprendidas e o álbum seriado de PP de forma 

. 

MÓDULO 2
Habilidades de Comunicação Interpessoal 

e Uso de Materiais de Apoio

TEMPO PREVISTO - 5 horas

O objectivo deste Módulo é dar a conhecer aos participantes as seis habilidades básicas de comunicação e praticar 
o uso dessas habilidades por meio do álbum seriado.

OBJECTIVOS GERAIS

SESSÃO 2.1: 
Vunerabilidades e Necessidades das Pessoas Vivendo com o HIV

Notas:

A primeira coisa que um activista precisa fazer para encorajar a Prevenção Positiva é esclarecer suas §
dúvidas a respeito do HIV;

Deve lembrar que o  HIV atinge todos os grupos sociais, independente de classe social, sexo, faixa §
etária ou etnia, o que significa que somos todos vulneráveis ao HIV;

O significado de vulnerabilidade está relacionado à possibidade de alguma ameça. No caso do HIV e §
SIDA, pode-se dizer que uma pessoa, um grupo ou uma comunidade está vulnerável quando 
apresenta certas "condições de fragilidade" que facilitam a exposição ao HIV. Por exemplo, se uma 
pessoa tem uma ITS e não faz o tratamento, ela fica mais exposta a infectar-se pelo HIV nas relações 
sexuais. Esta é uma situação de vulnerabilidade;

As condições de vulnerabilidade não existem apenas na vida de indivíduos, mas também de grupos §
sociais e de comunidades. Por exemplo, se pensarmos na propagação do HIV através das redes 
sexuais (parceiros múltiplos e concomitantes);

Não se pode esperar que todos os problemas sociais sejam solucionados para começar a fazer a §
prevenção positiva. A prevenção positiva beneficia as pessoas vivendo com o HIV, suas famílias e a 
comunidade, porque impede que ocorram novas transmissões do HIV.
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OBJECTIVOS DE APRENDIZAGEM

No final desta sessão, os participantes serão capazes de:
n

grupo com pessoas vivendo com o HIV, considerando as suas vulnerabilidades.
Dizer quais são as seis habilidades básicas que asseguram uma comunicação mais efectiva individual ou em 

SESSÃO 2.2: 
Habilidades Básicas de Comunicação Interpessoal

Notas:

A comunicação com as pessoas vivendo com o HIV é um desafio importante. Saber como "apoiar e 
aconselhar" exige habilidades de comunicação e prática no uso de materiais de apoio. 

FERRAMENTAS PARA A SESSÃO:
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OBJECTIVOS DE APRENDIZAGEM

No final desta sessão, os participantes serão capazes de:
nSaber usar adequadamente o álbum seriado para apoiar a Prevenção Positiva na Comunidade.

SESSÃO 2.3: 
Materiais de Comunicação: Como usá-los adequadamente

INSTRUÇÕES PARA A PRÁTICA NO USO DO ÁLBUM SERIADO PARA A PP COMUNITÁRIA:

1.  Cada grupo deverá familiarizar-se com uma lâmina do álbum seriado para praticar a simulação. 

2. Cada membro do grupo deverá treinar o papel de facilitador. 

3. Os grupos devem ler as instruções que se encontram no verso da capa do álbum seriado, antes de 

praticarem a simulação.

4. A simulação deve retratar uma conversa a um pequeno grupo de pessoas vivendo com o HIV. 

5. As habilidades de comunicação já apresentadas devem ser levadas em consideração. 

6. O grupo escolhe quem vai fazer o papel de facilitador da discussão para a plenária. 

7. Os grupos fazem a simulação à frente dos demais participantes (pode ser em língua local/materna caso 

achem conveniente).
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DIA 4 AGENDA 

Tópico TempoMateriais Actividades

Revisão do dia anterior

Módulo 3: VGB no contexto da PP

Sessão 3.1. Porquê falar de VBG?

Sessão 3.2. Tipos de VBG e 

implicações na saúde da mulher

Intervalo

Sessão 3.3. Relação entre a VBG e o 

HIV e SIDA

Sessão 3.4. Como abordar o tema da 

VBG nos grupos de PP

Almoço

Módulo 4: Monitoria e Supervisão 

das Actividades de PP na 

Comunidade

Sessão 1: Introdução sobre monitoria 

e supervisão de actividades de PP

Sessão 2: Como monitorar as 

actividades de PP

Intervalo

Sessão 3: Exercícios práticos 

Avaliação do dia

Slides, computador, 

datashow, papel 

gigante, canetas 

coloridas

Slides, computador, 

datashow, papel 

gigante, canetas 

coloridas

Slides, computador, 

datashow

Slides, computador, 

datashow

Slides, computador, 

datashow

Slides, computador, 

datashow, fichas de 

monitoria

Fichas de monitoria, 

papel gigante, canetas 

coloridas

Discussão

Exposição 

dialogada

Exercício em 

grupo, exposição 

dialogada

Exercício em 

grupo, Exposição 

dialogada

Exercício em 

grupo, Exposição 

dialogada

Exposição 

dialogada, chuva 

de idéias

Exposição 

dialogada

Exposição 

dialogada, 

trabalho de 

grupo

8:00-8:15

8:15-9:15

9:15-10:15

10:15-10:30

10:30-11:30

11:30-12:30

12:30-13:30

13:30 - 13:50

13:50 - 15h00

15:00 - 15:15

15:15 - 16:30

16:30 - 16:45
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MÓDULO 3
Violência baseada no Género (VBG) no Contexto 

da Prevenção Positiva 

TEMPO PREVISTO - 4 horas 

O objectivo deste módulo é dar esclarecimentos aos agentes comunitários de saúde sobre a VBG, na 
perspectiva de abordarem o tema nos grupos de PP e encaminharem as vítimas de violência às US e/ou 
aos serviços de apoio existentes na comunidade. 

OBJECTIVOS GERAIS

SESSÃO 3.1: 
Porquê Falar da Violência baseada no Género? 

OBJECTIVOS DE APRENDIZAGEM

No final desta sessão, os participantes serão capazes de:
n

Moçambique.
Compreender o conceito de violência baseada no género e a sua importância no contexto de saúde de 

TEMPO PREVISTO - 1 hora
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DIA 4 AGENDA 

Tópico TempoMateriais Actividades

Revisão do dia anterior

Módulo 3: VGB no contexto da PP

Sessão 3.1. Porquê falar de VBG?

Sessão 3.2. Tipos de VBG e 

implicações na saúde da mulher

Intervalo

Sessão 3.3. Relação entre a VBG e o 

HIV e SIDA

Sessão 3.4. Como abordar o tema da 

VBG nos grupos de PP

Almoço

Módulo 4: Monitoria e Supervisão 

das Actividades de PP na 

Comunidade

Sessão 1: Introdução sobre monitoria 

e supervisão de actividades de PP

Sessão 2: Como monitorar as 

actividades de PP

Intervalo

Sessão 3: Exercícios práticos 

Avaliação do dia

Slides, computador, 

datashow, papel 

gigante, canetas 

coloridas

Slides, computador, 

datashow, papel 

gigante, canetas 

coloridas

Slides, computador, 

datashow

Slides, computador, 

datashow

Slides, computador, 

datashow

Slides, computador, 

datashow, fichas de 

monitoria

Fichas de monitoria, 

papel gigante, canetas 

coloridas

Discussão

Exposição 

dialogada

Exercício em 

grupo, exposição 

dialogada

Exercício em 

grupo, Exposição 

dialogada

Exercício em 

grupo, Exposição 

dialogada

Exposição 

dialogada, chuva 

de idéias

Exposição 

dialogada

Exposição 

dialogada, 

trabalho de 

grupo

8:00-8:15

8:15-9:15

9:15-10:15

10:15-10:30

10:30-11:30

11:30-12:30

12:30-13:30

13:30 - 13:50

13:50 - 15h00

15:00 - 15:15

15:15 - 16:30

16:30 - 16:45
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MÓDULO 3
Violência baseada no Género (VBG) no Contexto 

da Prevenção Positiva 

TEMPO PREVISTO - 4 horas 
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aos serviços de apoio existentes na comunidade. 

OBJECTIVOS GERAIS
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OBJECTIVOS DE APRENDIZAGEM

No final desta sessão, os participantes serão capazes de:
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TEMPO PREVISTO - 1 hora
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FERRAMENTAS PARA A SESSÃO:
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 Notas:

Como parte do conjunto de características estabelecidas para o homem e para a mulher, a sociedade §
também define que papéis são mais importantes, quem deve ter o controlo, a autoridade e o poder na 
família e na sociedade. Determina também quem tem acesso aos recursos, à educação, ao emprego e 
quem toma as decisões, ou seja, como devem ser as relações entre os homens e as mulheres;

Muitas sociedades consideram que o trabalho dos homens é mais importante, enquanto o trabalho §
doméstico de cuidar da família é reservado somente às mulheres e visto como "natural", não sendo 
considerado o que isto significa de esforço para as mulheres, portanto, é menos valorizado;

Esta supremacia e valorização maior do homem e do seu trabalho fazem parte do "modelo patriarcal", §
uma forma de organização social onde o homem tem mais direitos, além de privilégios, autoridade e 
poder, portanto, onde as "relações de poder" entre homens e mulheres são desiguais. Em 
Moçambique, embora existam alguns grupos sociais com visões diferentes, esta percepção é muito 
forte, principalmente nas regiões centro e sul do país onde prevalece este modelo patriarcal;

Neste contexto, a mulher se torna dependente, subordinada às decisões do homem, e muitas vezes §
discriminada ou excluída. Portanto, não faz parte da natureza da mulher ser subordinada ao homem, a 
sociedade é que estabelece esses valores e regras, sendo homens e mulheres educados para achar 
que este modelo social é o único possível e é natural que seja assim. A esta hierarquia social entre 

mulheres e homens se chama desigualdade de género ou discriminação de género. Esta 

desigualdade aceita socialmente como "natural" é que justifica várias formas de violência contra 

a mulher;

As mulheres são as principais vítimas de violência em Moçambique, e quando se trata de mulheres §
seropositivas, a exposição à violência é muito mais complexa. Estas mulheres têm sido as principais 
utentes dos serviços de saúde, apresentando lesões físicas, danos psicológicos, doenças infecciosas 
e outros comprometimentos à sua saúde. Denunciar este tipo de violência não é fácil para as 
mulheres devido às implicações que isto pode acarretar (ameaças do parceiro, o receio de serem 
abandonadas, de serem culpadas da própria agressão por parte de outros membros da família etc.). 
Esse tipo de violência é chamado de "Violência baseada no Género" e pode se manifestar de várias 
formas.
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SESSÃO 3.2: 
Tipos de violência baseada no género e implicações na saúde da mulher

OBJECTIVOS DE APRENDIZAGEM

No final desta sessão, os participantes serão capazes de:
n

nCompreender as implicações da VBG para a saúde das mulheres.

Descrever as várias formas de violência baseada no género;

TEMPO PREVISTO - 1 hora

FERRAMENTAS PARA A SESSÃO:
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Notas:

As mulheres violentadas podem desenvolver ansiedade, depressão e perder a vontade de viver. Elas 
desenvolvem primeiramente uma auto-estima muito baixa, deixando de cuidar de si e da sua saúde. Ao 
mesmo tempo desenvolvem medo permanente. A sua saúde fica alterada com sintomas de doenças 
sem sinais físicos evidentes. Estas mulheres aparecem nas unidades sanitárias a pedir socorro silencioso 
(antecipam as datas das consultas seguintes, fazem testes laboratoriais repetidos cujos resultados são 
negativos, etc.). Muitas vezes nem os provedores de saúde relacionam os seus sintomas com a violência 
que sofrem.
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SESSÃO 3.3: 
Relação entre a Violência baseada no género e o HIV e SIDA 

OBJECTIVOS DE APRENDIZAGEM

No final desta sessão, os participantes serão capazes de:
n

nCompreender as implicações da violência baseada no género para a saúde das mulheres seropositivas.

Compreender por que a violência baseada no género vulnerabiliza as mulheres à infecção pelo HIV;

TEMPO PREVISTO - 1 hora

Notas:

A proporção de mulheres infectadas pelo HIV em Moçambique está a aumentar. Estima-se que do total 
de 1.6 milhões de Moçambicanos infectados pelo HIV/SIDA, cerca de 870.000 sejam do sexo feminino, 
ou seja 58%. A prevalência é mais alta no grupo etário dos 15 aos 29 anos, havendo cerca de três 
mulheres infectadas para cada homem nesta faixa de idade (MISAU, 2008). 

FERRAMENTAS PARA A SESSÃO:
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SESSÃO 3.3: 
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SESSÃO 3.4: 
Como abordar o tema da Violência baseada no género nos grupos de PP 

OBJECTIVOS DE APRENDIZAGEM

No final desta sessão, os participantes serão capazes de:
n

nAbordar o tema da VBG nos grupos de PP;
nSaber o que fazer em caso de solicitação ou reconhecimento de uma situação em que possa intervir.

Identificar as barreiras existentes na comunidade para a identificação de casos de VBG;

TEMPO PREVISTO - 1 hora
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Notas:

Falar de violência contra a mulher pode criar muitos constrangimentos nas nossas comunidades, por §
isso é muito importante que o activista aborde este tema nos grupos de PP ou nas visitas 
domiciliárias com segurança, sabendo até que ponto pode avançar nesta temática sem 
comprometer o seu papel de apoio ao sistema de saúde na comunidade;

O Governo de Moçambique reconhece que a violência contra a mulher é uma questão de saúde §
pública e a responsabilidade de intervir nestas situações não é tarefa exclusiva dos juristas, 
advogados e polícias, mas é também de qualquer pessoa, e especialmente do pessoal da saúde;

O Governo aprovou instrumentos legais importantes que protegem os direitos da mulher §
nomeadamente a Lei da Família, a Lei da Violência Doméstica contra a Mulher, a Lei contra o Tráfico 
e Abuso de Mulheres e Crianças, a Lei Anti-discriminação contra pessoas vivendo com o HIV e SIDA 
e o Estatuto Geral dos Funcionários e Agentes do Estado (Lei n° 14/2009).

FERRAMENTAS PARA A SESSÃO:
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CAPÍTULO II

MÓDULO 4
Monitoria e Supervisão das Actividades de PP na Comunidade

O objectivo é disponibilizar aos agentes comunitários de saúde, aqui designados por facilitadores, 
os principais elementos para acompanhar e supervisionar a implementação da Prevenção Positiva 
na comunidade.

OBJECTIVOS GERAIS

OBJECTIVOS DE APRENDIZAGEM

Este Guião de Monitoria e Supervisão das actividades de campo de PP ilustra, por um lado, as actividades de 
monitoria que permitem determinar o nível de cumprimento do plano estabelecido, sua qualidade, bem como 
identificar os resultados alcançados no seio das comunidades atingidas; por outro lado, ilustra as actividades de 
supervisão que estão orientadas para o acompanhamento do processo de implementação, ou seja, para a 
verificação da forma como as actividades de PP estão a ser implementadas, de modo a identificar possíveis 
ajustes necessários para o aperfeiçoamento da estratégia de implementação.

Assim, neste Módulo 4, inserido no Capítulo II, a metodologia de aprendizagem segue a forma de um guião de 
consulta, dividido em 4 partes, que recapitula as diferentes sessões que o participante terá recebido durante a 
formação. Os facilitadores e os supervisores podem consultar a explicação detalhada relativa ao preenchimento 
de cada ficha, bem como recomendações para desenvolver um sistema orientador de Monitoria e Supervisão de 
como as actividades de PP estão a decorrer e que permite verificar quais as mudanças que a Prevenção Positiva 
está a produzir nas pessoas, durante o processo de implementação.
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1.1.  O QUE QUER DIZER MONITORIA DE ACTIVIDADES? QUAL A FINALIDADE DE MONITORIA? 

A Monitoria é o meio que permite acompanhar a implementação das actividades no terreno, com o objectivo de 
perceber se o plano de actividades está a ser cumprido com a devida qualidade; e recolher as opiniões e reacções 
das pessoas envolvidas nos Grupos de Discussão nas comunidades beneficiadas com a ferramenta de 
Prevenção Positiva.

PARTE 1: Conceitos sobre Monitoria e Supervisão de Actividades



Notas:

Falar de violência contra a mulher pode criar muitos constrangimentos nas nossas comunidades, por §
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e o Estatuto Geral dos Funcionários e Agentes do Estado (Lei n° 14/2009).

FERRAMENTAS PARA A SESSÃO:
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CAPÍTULO II

MÓDULO 4
Monitoria e Supervisão das Actividades de PP na Comunidade

O objectivo é disponibilizar aos agentes comunitários de saúde, aqui designados por facilitadores, 
os principais elementos para acompanhar e supervisionar a implementação da Prevenção Positiva 
na comunidade.

OBJECTIVOS GERAIS

OBJECTIVOS DE APRENDIZAGEM

Este Guião de Monitoria e Supervisão das actividades de campo de PP ilustra, por um lado, as actividades de 
monitoria que permitem determinar o nível de cumprimento do plano estabelecido, sua qualidade, bem como 
identificar os resultados alcançados no seio das comunidades atingidas; por outro lado, ilustra as actividades de 
supervisão que estão orientadas para o acompanhamento do processo de implementação, ou seja, para a 
verificação da forma como as actividades de PP estão a ser implementadas, de modo a identificar possíveis 
ajustes necessários para o aperfeiçoamento da estratégia de implementação.

Assim, neste Módulo 4, inserido no Capítulo II, a metodologia de aprendizagem segue a forma de um guião de 
consulta, dividido em 4 partes, que recapitula as diferentes sessões que o participante terá recebido durante a 
formação. Os facilitadores e os supervisores podem consultar a explicação detalhada relativa ao preenchimento 
de cada ficha, bem como recomendações para desenvolver um sistema orientador de Monitoria e Supervisão de 
como as actividades de PP estão a decorrer e que permite verificar quais as mudanças que a Prevenção Positiva 
está a produzir nas pessoas, durante o processo de implementação.
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Prevenção Positiva.
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MONITORIA SIGNIFICA...

Seguimento ou acompanhamento contínuo das actividades de PP, visando assegurar dois aspectos: 

Sendo deste modo capaz de demonstrar o progresso!!

A REALIZAÇÃO APROPRIADA DAS ACTIVIDADES A REALIZAÇÃO OPORTUNA DAS ACTIVIDADES

O seguimento da realização apropriada faz-se 
para assegurar que se realizou de forma 
completa e de acordo com os parâmetros 
definidos previamente.

O seguimento da realização oportuna faz-se  
para assegurar que não somente se cumpriu, 
mas considera-se o tempo previsto para 
execução.
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Deste modo, a finalidade de monitoria da PP é documentar os 

como as pessoas vão mudando de comportamento para uma vida social e sexual saudável. Pretende-se 

que aumente o número de pessoas com práticas sexuais seguras 

Três elementos importantes que devem ser tidos em consideração na  da Ferramenta PP são:

1.  Verificar se as metas estabelecidas foram devidamente alcançadas.

2. Recolher as opiniões, reacções e os resultados que as sessões da PP produziram nos participantes.

3. Acompanhar o progresso e as falhas da implementação, readaptando procedimentos e metodologias. A 
verificação do processo de implementação permite redefinir estratégias e tomar decisões para resolver 
problemas.

1.2.  QUAL A FINALIDADE DE SUPERVISÃO?

A Supervisão das actividades de campo tem como objectivo verificar se as actividades planificadas estão a ser 
implementadas com qualidade e de forma adequada. Este processo permite redefinir as formas e os meios de 
implementação, com base na aplicação e análise de instrumentos desenhados especificamente para este fim. A 
principal função da supervisão é o acompanhamento programático, ou seja, permite verificar se estamos a fazer 
bem, o que nos propusemos a fazer. 

Três elementos importantes devem ser tidos em consideração nas actividades de  no terreno: 

1. Verificação do nível de cumprimento das actividades: 
Analisar se as actividades estão a decorrer conforme foram planificadas;

2. Registo do processo de implementação: 
Ter clareza sobre quem estamos a atingir com o trabalho que estamos a fazer, sobre o local onde vivem 
estas pessoas e quais são as sessões em que elas participaram; 

esforços que contribuem para que as pessoas 

vivendo com HIV tenham uma vida longa, condigna e saúdavel. Portanto, a monitoria da PP comunitário visa 

captar 

e quantificar as pessoas  que usem os serviços 

de prevenção de HIV.

Monitoria

A MONITORIA PERMITE VERIFICAR SE OS OBJECTIVOS 
ESTABELECIDOS ESTÃO A SER ATINGIDOS

Supervisão

SE ESTAMOS A FAZER O QUE PLANIFICAMOS

O QUE ESTAMOS A FAZER, ONDE E COM QUEM
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3. Identificação de dúvidas e superação de dificuldades técnicas: 
Este aspecto é uma oportunidade importante para consolidar os conteúdos em que os facilitadores 
manifestam dúvidas e dificuldades, constituindo-se num processo de formação contínua em relação aos 
temas trabalhados e às competências esperadas dos facilitadores; 

SE ESTAMOS A FAZER BEM O NOSSO TRABALHO 
E SE TEMOS DÚVIDAS DE COMO FAZER BEM 

SUPERVISÃO E 

QUALIDADE EM 

QUALQUER 

ETAPA

CICLO DE INFORMAÇÃO

Tomada de decisões 
para gestão efectiva

O que colhemos?

Fichas PP, normas e 

procedimenos

Dados de boa 
qualidade

O que nós fizemos 

com os dados?

Agregar, Verificar 

qualidade e Analisar

Indicadores 
PP

Como apresentar?

Tabelas, gráficos ou 

mapas

Relatórios

Como usar?

Interpretação da 

informação  

Para monitorar e supervisionar qualquer actividade é necessário informação, que é melhor estruturada num 

Ciclo de Informação:

PARTE 2: Como monitorar e supervisionar as actividades de PP?

2.1 COMO É FEITA A MONITORIA? ENFOQUE NA COLHEITA E AGREGAÇÃO DE DADOS

Para a monitoria das sessões, a Ferramenta PP conta com o preenchimento de diferentes Fichas feito pelos 
facilitadores durante as sessões. Estas fichas contém um cabeçalho que deve ser preenchido de acordo com as 
informações de identificação do grupo e do local, e outros campos que devem ser preenchidos de acordo com as 
instruções detalhadas abaixo.

NAS SESSÕES

Assiduidade do grupo       Ficha de Participação nas Sessões 

Percepção das mensagens e vontade de mudar        PPM2 - Ficha de Opinião Sobre as Sessões

Adicionalmente também colhemos dados sobre…

Auto-avaliação do desempenho dos Facilitadores

Histórias de Sucesso 

PPM1 - 

§
§



MONITORIA SIGNIFICA...

Seguimento ou acompanhamento contínuo das actividades de PP, visando assegurar dois aspectos: 

Sendo deste modo capaz de demonstrar o progresso!!

A REALIZAÇÃO APROPRIADA DAS ACTIVIDADES A REALIZAÇÃO OPORTUNA DAS ACTIVIDADES

O seguimento da realização apropriada faz-se 
para assegurar que se realizou de forma 
completa e de acordo com os parâmetros 
definidos previamente.

O seguimento da realização oportuna faz-se  
para assegurar que não somente se cumpriu, 
mas considera-se o tempo previsto para 
execução.
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Deste modo, a finalidade de monitoria da PP é documentar os 

como as pessoas vão mudando de comportamento para uma vida social e sexual saudável. Pretende-se 

que aumente o número de pessoas com práticas sexuais seguras 
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esforços que contribuem para que as pessoas 

vivendo com HIV tenham uma vida longa, condigna e saúdavel. Portanto, a monitoria da PP comunitário visa 

captar 

e quantificar as pessoas  que usem os serviços 

de prevenção de HIV.
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§



2.1.1  QUE DADOS COLHEMOS E QUAIS AS RESPECTIVAS FICHAS? 

Ficha PPM1 - Ficha de Participação nas Sessões para Homens e para Mulheres

PPM1 - Homens e mulheres
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Qual é o objectivo da Ficha PPM1?

A PPM1 é o instrumento que permite conhecer os participantes de cada grupo. É nesta ficha que os facilitadores 
registam o nome, o sexo, a idade, e os encaminhamentos necessários para cada um dos participantes. A Ficha de 
participação deve ser única para cada grupo de participantes, e portanto, é a mesma para as oito sessões de um 
mesmo grupo.

Como preencher a PPM1?

A Ficha PPM1 é preenchida pelo facilitador. Os campos 1, 2, e 3 devem ser preenchidos no primeiro dia em que o 

participante entra para o grupo. Os campos 4 e 6 são preenchidos em cada Sessão. Os campos 5 e 8 são 

preenchidos conforme o necessário ao longo da ronda. O campo 7 deverá ser preenchido depois da Sessão 1. A 
mesma ficha é preenchida para os homens e para as mulheres, como se pode ver na imagem da PPM1 
apresentada.

Preenchimento:

escrever os nomes dos participantes em letra legível;

+ anotar a idade do participante, ao lado de cada nome;

+

+ marcar a presença com “X” ou falta com “F”, no número correspondente à sessão;

+  

+

+

+

Como é usada a informação recolhida na PPM1? 

Os dados recolhidos nesta ficha permitem saber o número de participantes de cada grupo, segundo o sexo, a ida-
de e o bairro ou comunidade onde o grupo está a funcionar. Esta ficha também serve para identificar o motivo das 
faltas dos participantes. Todas essas informações lançadas num banco de dados, permitem a análise de como os 
grupos estão formados e o acompanhamento do nível de participação de cada membro de um grupo e de todos 
os grupos em simultâneo.

+No campo 1:

No campo 2: 

No campo 3: 

No campo 4:

No campo 5:

No campo 6: 

No campo 7:

No campo 8: 

 

 

marcar com "X" na coluna do Sim, se o participante tiver sido convidado pela US e "X" na coluna 
do Não, se não tiver sido convidado pela US.

marcar com "X" o tipo de serviço para onde o participante deve ser encaminhado (de acordo com 
as siglas em coluna), ou especificar na coluna “outro” a sigla de outros serviços.

escrever os totais dos participantes em cada sessão, incluindo os totais dos participantes 
encaminhados. 

 escrever os números totais de participantes no intervalo de idade indicado na ficha.

escrever na 1ª coluna o nº e nome do participante que tiver 3 ou mais faltas, na 2ª coluna, escrever 
os números das sessões que este participante faltou, na 3ª coluna escrever o motivo das faltas em cada 
sessão e, na 4ª coluna escrever o dia, hora e local das sessões referentes ao próximo grupo onde este 
participante será convidado a participar. 

As notas sumarizadas na ficha PPM1, servem para orientar o facilitador no encaminhamento para outro tipo de 
serviços possíveis e prováveis nas US e na comunidade. Portanto, a coluna "Outro especifique 1" refere-se ao 
encaminhamento na US e deve escrever-se um "X", seguido pela(s) respetiva(s) sigla(s) para o respetivo tipo de 
serviço encaminhado e, a coluna "Outro especifique 2" refere-se ao encaminhamento na comunidade e, deve 
escrever-se "X”, seguido pelas respetivas siglas" para o tipo de serviço encaminhado. 

Nota:

O participante pode faltar até no máximo duas sessões, portanto ter áte duas faltas. Nestas duas faltas, 
o facilitador deverá procurar saber o motivo das faltas e negociar com o participante que faltou, a data e 
hora para facilitar essas sessões individualmente. É importante recuperar as sessões que o participante 
faltou, para este poder completar as 8 sessões da ferramenta PP. Caso o participante tenha 3 ou mais 
faltas, este deverá ser convidado a fazer parte das sessões com um próximo grupo.
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Ficha PPM2 - Ficha de Opinião Sobre os Temas, Testemunhos e Notas sobre a Sessão

PPM2 - Homens - Frente (1ª e 2ª semana)

PPM2 - Homens - verso (3ª e 4ª semana)
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Qual é o objectivo da Ficha PPM2?

A PPM2 tem por objectivo recolher uma amostra da opinião dos participantes sobre cada tema relacionado com:

Os novos conhecimentos aprendidos (Pergunta 1)

As motivações dos participantes para a mudança (Pergunta 2) 

Os constrangimentos e aspectos que desagradaram os participantes durante a sessão (Pergunta 3)

Além destes aspectos, esta ficha tem também como objectivo, o registo de observações importantes do 
facilitador sobre aquela sessão, nomeadamente testemunhos de mudança da parte dos participantes (campo 4) 
e algumas notas (campo 5). Existe uma Ficha para Homens, e a mesma versão para as Mulheres.

Como preencher a PPM2?

Para o preenchimento desta ficha, os facilitadores devem solicitar que no final de cada sessão, 2 participantes (1 
homem e 1 mulher) fiquem por mais um tempo para responder às 3 perguntas. O facilitador deve fazer as 
perguntas ao homem e à mulher, individualmente e em separado.

Anotar as informações sobre algo novo que o participante (homem ou mulher) refere ter aprendido, 
com um exemplo que seja o mais específico possível.

Recolher informações sobre a forma como esta nova aprendizagem poderá ser usada na vida do 
participante, da sua família ou da sua comunidade. Nesta questão o que se quer conhecer é até que ponto as 
pessoas estão motivadas ou dispostas a mudar os seus comportamentos ou atitudes, usando os novos conceitos 
que foram discutidos no grupo durante a sessão.

Explorar algum aspecto com o qual o participante não tenha concordado, ou que acha que deveria 
ser diferente. Pode tratar-se de um novo conhecimento, que a pessoa refere não estar disposta a mudar na sua 
própria vida; ou mesmo a forma de falar abertamente sobre alguns temas, tais como a sexualidade, que podem 
trazer constragimentos para as pessoas do grupo.

Como é usada a informação recolhida na PPM2? 

Esta ficha permite acompanhar a intenção de mudança, as aprendizagens e os constrangimentos que as sessões 
possam ter suscitado nos participantes em relação aos temas tratados em cada sessão, orientando o par de 
facilitadores sobre os aspectos que precisam de ser melhor trabalhados nas sessões seguintes. Os dados 
recolhidos e organizados através do banco de dados, ajudam a equipe técnica de coordenação da PP a reorientar 
determinados aspectos da metodologia da Ferramenta, como por exemplo, se os conteúdos estão a ser bem 
percebidos pelos participantes e compreender de que forma as Sessões estão a afectar os membros do grupo. 
Alguns dos aspectos recolhidos na PPM2, também servem de base para o desenho do processo de avaliação 
para medir os resultados da implementação da PP. 

+

+

+

Pergunta 1: 

Pergunta 2: 

Pergunta 3: 

Notas:

§Informe os participantes do grupo que em cada Sessão, 2 pessoas serão convidadas a ficar para dar 

uma opinião mais detalhada sobre a Sessão e, que portanto, todas as pessoas terão a oportunidade 
de darem a sua opinião.

§Lembre que cada uma das respostas deve conter uma ideia ou um exemplo claro dos novos 

conhecimentos que os participantes partilharam no grupo, a sua motivação para mudar ou algo com 

o qual não se sentiram à vontade e/ou não estão dispostos a adoptar ou aceitar.
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2.2 COMO É FEITA A SUPERVISÃO DE CAMPO?  

A supervisão de actividades proposta pela PP envolve 2 níveis: supervisão ao nível distrital e supervisão ao 

nível provincial ou central. 

2.2.1 Supervisão ao Nível Distrital 

Cada Distrito deve ter o seu Plano de Supervisão de Campo, feito com base na orientação de que todos os pares 
devem receber pelo menos três (3) visitas do/a Supervisor/a Distrital em cada ronda ou ciclo. Estas visitas 
também devem ser distribuídas uniformemente entre os grupos de cada facilitador. 

 ajuda o supervisor a planificar as visitas de campo. As visitas devem ser organizadas num 
sistema rotativo, de modo a revezar as visitas feitas a cada facilitador, bem como a todos os grupos de cada 
facilitador, durante as oito Sessões. Isso vai garantir que o supervisor tenha uma amostra dos problemas e das 
boas práticas que os facilitadores estão encontrando em todas as zonas onde as actividade de PP estão a ser 
implementadas. 

Parte das actividades de supervisão consiste na realização do acompanhamento das Sessões. Conforme 
referimos acima, essas visitas de campo são baseadas num Plano de Supervisão, elaborado para cada distrito. O 
supervisor distrital deve ir ao campo para apoiar os facilitadores, sobretudo com a intenção de verificar: 

As dificuldades metodológicas e programáticas dos facilitadores; 

As dificuldades dos facilitadores na relação com as comunidades/bairros e seus líderes; 

O desempenho dos facilitadores na condução das sessões.

Os encontros semanais de supervisão são o espaço reservado para garantir o fluxo das actividades, através da 
actualização de alguns instrumentos de monitoria e do fortalecimento das capacidades e habilidades da equipe 
de campo. 

Nestes encontros são revistos e compilados os planos de actividades de cada facilitador, servindo como base de 
planificação de todo distrito e, consequentemente da província. 
É também durante os encontros semanais que a equipe de campo planifica as Sessões e tira as suas dúvidas 
sobre os conteúdos e formas de conduzir os seus grupos. Os facilitadores devem partilhar as suas dificuldades e 
a forma como superaram algum constrangimento na condução da sessão, de modo a que, junto com o supervi-
sor, possam encontrar a melhor maneira de trabalhar e reforçar os conteúdos relativos aos temas das Sessões.  

Cabe ao supervisor fazer com que os encontros semanais sejam um momento de capacitação contínua, 
aproveitando para dar orientação e responder às dificuldades observadas no terreno, durante o 
acompanhamento das sessões para melhorar as habilidades dos facilitadores. 

Plano de Supervisão

Acompanhamento das Sessões 

Encontros Semanais de Supervisores e Facilitadores 

O SUPERVISOR DE CAMPO DEVE PARTILHAR AS SUAS IMPRESSÕES SOBRE O DESEMPENHO DOS FACILITADORES, 

PROPONDO MEDIDAS CORRECTIVAS E REFORÇANDO AS HABILIDADES DA EQUIPE DE CAMPO.

+

+

+
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QUE FICHA USAR PARA A SUPERVISÃO DE CAMPO?

Ficha PPM3 - Ficha Cumulativa de Participantes

 

Para a supervisão de actividades de campo, a Ferramenta PP dispõe de um  instrumento: 

Qual é o objectivo da Ficha PPM3?

O objectivo da Ficha PPM3 é o de recolher os dados em relação ao número de homens e mulheres participantes 
nos grupos, as sessões que foram realizadas e a data da realização, uma vez que a ficha PPM1 fica na posse dos 
facilitadores até o término das Sessões Temáticas. 

Como preencher a PPM3? 

Esta Ficha deve ser usada pelo Supervisor para registar os dados cumulativos sobre o número de participantes de 
cada uma das Sessões. É importante colocar sempre a data da última Sessão. 

2.2.2 Supervisão ao Nível Provincial ou Central 

Cada Província deverá elaborar o seu plano de supervisão, tendo em conta a conciliação entre as necessidades 
de recolha das fichas de monitoria e a área programática. 
A supervisão ao nível provincial ou central pode envolver tanto o gestor/coordenador, como o oficial de 
monitoria, ao nível provincial e central. Estas visitas têm como objectivo garantir que os procedimentos técnicos 
estão a ser implementados ao nível local. É também na visita que a equipe de campo deve esclarecer as suas 
dúvidas e corrigir os aspectos da implementação que não estão a correr bem e que não puderam ser 
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2.2 COMO É FEITA A SUPERVISÃO DE CAMPO?  
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solucionadas ao nível local. Esta actividade, como na supervisão distrital, é um espaço privilegiado para 
reciclagem de conteúdos. 

Antes de ir ao campo, o oficial de Monitoria e/ou gestor deve reunir-se com o supervisor distrital para saber 
qual é o ponto de situação da implementação das actividades no distrito. Nestas visitas, eles/as devem 
observar os seguintes aspectos: 

Dificuldades metodológicas e de conteúdos dos facilitadores; 

Avaliação da necessidade de reforçar determinados conteúdos, com base na observação da sessão e tendo 
em conta os elementos incluídos no relatório do supervisor; 

Se as sessões estão a decorrer normalmente, de acordo com o que foi planificado; 

Uso e análise da PPM3; 

Avaliação da necessidade de redireccionar estratégias de implementação; 

Verificação de necessidades logísticas e estruturais. 

O mais importante é que nessas acções de acompanhamento os técnicos possam ajudar as equipas distritais a 
sistematizar os seus problemas e soluções, deixando indicações claras de que como a equipa deve agir. Este 
seguimento deve ser feito, reunindo com toda a equipa distrital, de preferência juntando-se à equipa na sua 
reunião semanal.

Preencher as Fichas de registo da participação semanal (PPM1) e de registo da opinião dos participantes 
(PPM2) durante as sessões de PP. 

Relatar todas as dificuldades e avanços encontrados no terreno em termos de realização das sessões de PP e 
relação com a comunidade; 

Participar nas reuniões semanais com os supervisores. Nesta reunião deverá: 

! Levar a PPM1 para que o supervisor possa actualizar as actividades do distrito na sua ficha (PPM3); 

! Partilhar as respostas da PPM2; 

! Apresentar as suas observações sobre o decorrer das sessões semanais; 

! Estar preparado para o tema da sessão da semana seguinte e apresentar as dificuldades que antecipa, 
de modo a colher subsídios ou apoio por parte dos colegas. 

Assistir a pelo menos 3 sessões de cada facilitador/a durante uma ronda de sessões, sendo que a cada vez 
deverá visitar um grupo diferente desse mesmo facilitador, e apoiar os facilitadores, mostrando-lhes quais são 
os seus pontos fortes e fracos, com base nos critérios para avaliação de desempenho dos facilitadores; 

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

O SUPERVISOR É O OLHO DO PROGRAMA NO TERRENO!

É MUITO IMPORTANTE A EQUIPA DE COORDENAÇÃO 

QUE NÃO PODE ESTAR SEMPRE NO TERRENO

COLHER AS IMPRESSÕES DO SUPERVISOR

2.3.1. Responsabilidades e Tarefas dos Facilitadores

2.3.2. Responsabilidades e Tarefas dos Supervisores

2.3. TAREFAS E RESPONSABILIDADES DOS FACILITADORES E SUPERVISORES

Nas actividades de campo - supervisão
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Nos encontros semanais com os facilitadores

+Assegurar que os Facilitadores estejam a fazer o preenchimento correcto das fichas PPM1 e PPM2

Na relação com o oficial de M&A 

, e 
esclarecer dúvidas e dificuldades de preenchimento das fichas;

Recolher dados sobre a participação (na PPM1) de modo a preencher a Ficha PPM3; 

Identificar os temas em que os facilitadores têm tido maiores dificuldades e dar informação correcta, e 
orientações sobre a forma de gerir essas situações na medida em que o supervisor possa dominar o tema em 
questão. Se sentir que não pode dar esclarecimentos adequados, deverá solicitar o apoio do oficial de 
Monitoria; 

Recolha de Histórias de Mudança com base na PPM2;

Partilha das histórias de mudança registadas pelos supervisores, com base nas indicações dos facilitadores, de 
modo a incentivar a equipa a continuar com o progresso; 

Identificar os constrangimentos que ocorrem no terreno;

Verificação do nível de resolução dos problemas levantados e se estes foram ou não resolvidos conforme a 
sugestão e potenciais soluções; 

Discussão sobre o desempenho dos facilitadores nos aspectos em que estes sentem dificuldades ou em que 
têm tido um bom desempenho;

Preparar em grupo a sessão da semana seguinte; 

De um modo geral, o supervisor deve tomar nota das experiências dos facilitadores e dos participantes em 
mudanças que forem relatadas, para partilhar com o Oficial de Monitoria e Avaliação e o Oficial de Campo.

Envio das fichas PPM1 e PPM2 devidamente preenchidas de acordo com o plano de entrega estabelecido. 

Actualização dos dados de participação recolhidos através da PPM3 sempre que solicitado. 

Partilha regular de informação, principalmente no que diz respeito aos/às: 

! Constrangimentos e sucessos do desempenho do facilitador;

! Dificuldades de logística na implementação das sessões comunitárias;

! Histórias de mudança identificadas. 

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+
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Uso e análise da PPM3; 

Avaliação da necessidade de redireccionar estratégias de implementação; 

Verificação de necessidades logísticas e estruturais. 

O mais importante é que nessas acções de acompanhamento os técnicos possam ajudar as equipas distritais a 
sistematizar os seus problemas e soluções, deixando indicações claras de que como a equipa deve agir. Este 
seguimento deve ser feito, reunindo com toda a equipa distrital, de preferência juntando-se à equipa na sua 
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Participar nas reuniões semanais com os supervisores. Nesta reunião deverá: 

! Levar a PPM1 para que o supervisor possa actualizar as actividades do distrito na sua ficha (PPM3); 

! Partilhar as respostas da PPM2; 

! Apresentar as suas observações sobre o decorrer das sessões semanais; 

! Estar preparado para o tema da sessão da semana seguinte e apresentar as dificuldades que antecipa, 
de modo a colher subsídios ou apoio por parte dos colegas. 

Assistir a pelo menos 3 sessões de cada facilitador/a durante uma ronda de sessões, sendo que a cada vez 
deverá visitar um grupo diferente desse mesmo facilitador, e apoiar os facilitadores, mostrando-lhes quais são 
os seus pontos fortes e fracos, com base nos critérios para avaliação de desempenho dos facilitadores; 
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DIA 5 AGENDA 

Tópico TempoMateriais Actividades

Fichas de Monitoria 

preenchidas e revistas, 

papel gigante 

preenchido por cada 

grupo, slides, 

computador, datashow

Slides, computador, 

datashow, colunas, 

filme e cópia escrita da 

História de Sucesso 

Slides, computador, 

datashow, Ficha de 

Monitoria

Discussão

Exposição 

dialogadaa

Exposição 

dialogada

Exposição 

dialogada

08:00 - 08:15

08:15 - 10:00

10:00 - 10:15

10:15 - 11:15

11:15 - 11:45

11:45 - 12:00

12:00 - 12:15

12:15 - 13:15

Revisão do dia anterior

Sessão 3: Exercício prático 

(continuação)

Intervalo

Sessão 4: Recolha de testemunhos e 

Histórias de Sucesso

Sessão 5: Agregação de dados e 

Verificação da sua qualidade

Avaliação do dia e pós-teste

Encerramento e entrega de 

certificados

Almoço
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3.1  QUAL É A IMPORTÂNCIA DE COLHER DADOS CERTOS? 

Se os dados colhidos de uma maneira geral estão errados, então os gestores, supervisores e trabalhadores em 
geral não usarão a informação gerada a partir desses dados. Se as pessoas não usam a informação, então, todo o 
esforço e tempo que as pessoas gastam a colher e processar dados terá sido em vão, o que pode contribuir para a 
desmotivação dos facilitadores envolvidos na colheita de dados e geração de informação. 
Por outro lado, se os dados estão grosseiramente errados, e mesmo assim o facilitador ou supervisor não nota 
estas imprecisões, a consequência imediata será o uso da informação errada para a planificação de actividades e 
tomada de decisões erradas. Isto pode também resultar em desenho de planos “perigosos”. Dados imprecisos, 
se usados na tomada de decisões, podem ser prejudiciais, levantar uma série de problemas inexistentes ou 
desnecessários, entre outros riscos. Assim, é melhor e mais barato não ter dados do que trabalhar com dados 
errados.  

Dados errados são dados inúteis;

Dados errados são dados perigosos;

Dados errados desviam a atenção do pessoal e os recursos do sector.

3.2  QUAIS OS PRINCIPAIS PROBLEMAS DOS DADOS?

Eis alguns exemplos comuns de erros:

Inconsistências – Dados não batem certo entre PPM1 e PPM3, dados que não fazem sentido; 

 Intervalos muito grandes – Pessoas fora das idades alvo; 

Variações inesperadas com o tempo – Grande diminuição do nº de participantes;

 Dados presentes onde não deviam estar – Respostas à PPM2 trocadas;

Duplicação – Ao agregar na PPM3 dados repetidos em grupos diferentes;

 Erros na escrita ou digitação – Enganos;

 Problemas matemáticos – Cálculo errado ao somar participantes;  

 Erros intencionais – Inventar o nº de participantes para ficar bem visto.

3.3 QUANDO É QUE SE DIZ QUE OS DADOS SÃO DE BOA QUALIDADE? COMO DETECTAR ERROS? 
MECANISMOS DE VERIFICAÇÃO DA QUALIDADE DE DADOS

Apenas quando os dados registados e recolhidos obedecem fielmente a todos os critérios conhecidos como 3C.

Completos

Correctos      3C

Consistentes 

Dados que possuem estas características são a chave para uma boa tomada de decisões. Um planeamento 
apropriado e uma eficiente monitoria e avaliação ajudam na melhoria da cobertura e qualidade de actividades PP. 
Daí que o controlo da qualidade dos dados consiste em verificar se os dados nas diferentes fichas são completos, 
correctos, consistentes e se são atempados (se chegam no período previsto). 

Notas:
+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

PARTE 3: Verificação da Qualidade de Dados/Fichas
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Daí que o controlo da qualidade dos dados consiste em verificar se os dados nas diferentes fichas são completos, 
correctos, consistentes e se são atempados (se chegam no período previsto). 

Notas:
+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

PARTE 3: Verificação da Qualidade de Dados/Fichas
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PARTE 4: Recolha de Testemunhos e Histórias de Sucesso

Esta verificação serve para saber se os dados obedecem à chamada regra dos 3C, considerando o seguinte:

Eventos físicos observados (presenças) = eventos registados (ex: PPM1);

Dados registados (presença/pessoa) = Dados agregados (presenças/dia). Exemplo comparando o 
somatório dos totais da PPM1 com o conjunto de dados registados na própria PPM1, ou então comparando 
PPM3 com o conjunto de PPM1 no mesmo período de tempo;

Todas variáveis registadas (não há campos livres) = Ficha totalmente preenchida ;

Submissão por todos os facilitadores.

Dados dentro dos intervalos considerados “normais”; 

Dados lógicos;

Escrita legível; 

Existem quaisquer dígitos terminais prefenciais? 

As datas das rondas são semelhantes;

Não existem variações entre PPM1 e PPM3;

Existe alguma mudança drástica inexplicável nas tendências nos dados ao longo do tempo? Por exemplo, 

se um grupo tem tido uma média de 12 participantes, seria estranho se na última sessão tivessem vindo 

apenas 5 participantes. Assim, se não tiverem uma explicação convincente, isto tem de ser encarado 

como erro;

Será que o nível de participação nunca varia ou há sempre uma pequena variação ao longo do tempo? Se o 

número de participantes tem sido exactamente o mesmo em todos os grupos para todas as sessões, isto 

pode ser estranho e pode ser erro. 

1. Dados Completos?

2. Dados Correctos?

3. Dados Consistentes?

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

1
4.1  O QUE É UMA HISTÓRIA DE SUCESSO - Hs ? 

Uma história de sucesso é forma de demonstrar como uma ideia, uma iniciativa, um programa ou um projecto 
teve impacto na vida das pessoas. Assim, uma História de Sucesso mostra a evolução de uma situação ou 
desafio, a partir da descrição de um problema e das suas oportunidades de resposta. Uma HS tem resultados 
concretos e positivos que demonstram como a vida de uma pessoa, ou grupo de pessoas melhorou.

A História de Sucesso é relatada a partir da história de uma pessoa e demonstra como uma iniciativa ou 
programa afectou a sua vida. As HS podem ser escritas de muitas maneiras diferentes, a partir de uma variedade 
de perspectivas, mas mesmo que sejam complexas, é importante descrevê-la em linguagem clara e simples. Ela 
deve ser escrita com poucas palavras e deve incluir três pontos: 

Tema, Desafio, e Oportunidade - A introdução, logo ao primeiro parágrafo deve ser apresentada a partir da 
perspectiva de um indivíduo, família ou comunidade. A pessoa que está a ler deve ter uma compreensão clara do 
(1) problema principal; (2) os desafios enfrentados; (3) oportunidades para responder ao problema. Antes de 
começar a escrever a HS, liste as idéias mais importantes que vão orientar os elementos da história.
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Resposta: Depois de introduzir o assunto, a HS deve indicar qual foi a resposta encontrada para enfrentar o 
desafio apresentado. Ao abordar o desafio, o relato deve dar a ideia principal da história. A maioria dos detalhes 
da história vai estar nesta parte e esta informação deve ser estratégica, para mostrar como um Programa, 
Projecto, ou uma iniciativa colocado em prática pôde responder ao desafio ou ao problema apresentado.

O que o Programa ou iniciativa fez?

Quais foram os desafios e dificuldades encontrados?

O que ou quem ajudou a vencer o desafio?

Como a acção desenvolvida funcionou?

Resolução, Resultados e/ou de Impacto: Sem a resolução do desafio, a história está incompleta. O 
resultado e o impacto dão um fecho à história. Ao serem demonstrados, o leitor deve poder entender como a 
resposta ao desafio foi vencido, segundo a oportunidade descrita no início.

4.2  O QUE MAIS DEVE TER UMA HISTÓRIA DE SUCESSO?

utilize citações de um ou dois beneficiários ou de outras pessoas envolvidas no projecto 
para contextualizar e dar credibilidade à história. Citação quer dizer escrever o texto mantendo as próprias 
palavras originais do beneficiário. Você pode utilizar também a citação de pessoas ou factos paralelos à 
história para reforçar novos elementos que demonstram o sucesso da iniciativa.

+ mas atractivos. A manchete deve expressar do que se vai falar e convidar as pessoas 
a lerem a história.

+ ou seja, de interesse humano de um projecto. Histórias de Sucesso devem soar como um 
indivíduo a contar com suas palavras sobre uma determinada ideia. Uma HS não deve ser escrita como um 
comunicado de imprensa, ou uma reportagem informativa.

+  a HS bem contada, deve demonstrar ainda o que funcionou e o que não funcionou bem; 
quais foram os obstáculos imprevistos / desafios para a implementação e as estratégias para superar tais 
obstáculos; o que foi aprendido com a iniciativa; e como outras iniciativas podem se beneficiar deste 
aprendizado.

+  as fotos devem ilustrar a história e estar relacionada com a vida real, na qual o beneficiário tem um 

lugar de destaque. É importante que as fotos sejam coloridas e mostrar claramente os rostos dos beneficiários 

envolvidos em acções relevantes do que se quer mostrar.

4.3  HISTÓRIAS DE MUDANÇA

Para a PP, o que mais interessa documentar são as Histórias de Mudança, que podem ser entendidas como uma 
subcategoria das Histórias de Sucesso, conforme descritas acima. 

Estamos a chamar de Histórias de Mudanças os relatos de pessoas que, após terem assistido as Sessões da PP, 
referem ter experimentado alguma mudança em suas vidas e passaram a adoptar uma atitude mais positiva em 
relação à sua saúde ou à forma como passaram a se relacionar com seu/sua parceiro/a ou familiares. Conhecer, 
documentar e discutir essas histórias, nos dá a indicação de que o trabalho que estamos a fazer está a produzir 
mudanças na vida das pessoas, portanto, estamos a ver progressos.

Essas mudanças podem ser verificadas individualmente, ou na forma como os participantes das Sessões 
demonstram ou comentam, sobre como saíram de uma situação de risco frente ao HIV, ou mudaram uma 
determinada atitude que gerava conflito entre o casal ou na família, para uma postura mais positiva.

Histórias de Mudança também podem ser levantadas através do relato de um participante dos Grupos, sobre 
pessoas que, apesar de não terem participado das Sessões da PP, foram influenciados de alguma forma por suas 
idéias e passaram a adoptar novas atitudes. Da mesma forma como nas HS, uma História de Mudança é sempre 
positiva. Carrega a ideia de um desafio superado, especialmente em relação à uma vida social e sexual saudável, 
conforme os debates nas Sessões da PP. 

+

+

+

+

+Citações Contextuais: 

Manchete/Título simples

Linguagem atractiva

Lições aprendidas:

Fotografias:

,

, 
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PARTE 4: Recolha de Testemunhos e Histórias de Sucesso

Esta verificação serve para saber se os dados obedecem à chamada regra dos 3C, considerando o seguinte:

Eventos físicos observados (presenças) = eventos registados (ex: PPM1);

Dados registados (presença/pessoa) = Dados agregados (presenças/dia). Exemplo comparando o 
somatório dos totais da PPM1 com o conjunto de dados registados na própria PPM1, ou então comparando 
PPM3 com o conjunto de PPM1 no mesmo período de tempo;

Todas variáveis registadas (não há campos livres) = Ficha totalmente preenchida ;

Submissão por todos os facilitadores.

Dados dentro dos intervalos considerados “normais”; 

Dados lógicos;

Escrita legível; 

Existem quaisquer dígitos terminais prefenciais? 

As datas das rondas são semelhantes;

Não existem variações entre PPM1 e PPM3;

Existe alguma mudança drástica inexplicável nas tendências nos dados ao longo do tempo? Por exemplo, 

se um grupo tem tido uma média de 12 participantes, seria estranho se na última sessão tivessem vindo 

apenas 5 participantes. Assim, se não tiverem uma explicação convincente, isto tem de ser encarado 

como erro;

Será que o nível de participação nunca varia ou há sempre uma pequena variação ao longo do tempo? Se o 

número de participantes tem sido exactamente o mesmo em todos os grupos para todas as sessões, isto 

pode ser estranho e pode ser erro. 

1. Dados Completos?

2. Dados Correctos?

3. Dados Consistentes?

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

1
4.1  O QUE É UMA HISTÓRIA DE SUCESSO - Hs ? 

Uma história de sucesso é forma de demonstrar como uma ideia, uma iniciativa, um programa ou um projecto 
teve impacto na vida das pessoas. Assim, uma História de Sucesso mostra a evolução de uma situação ou 
desafio, a partir da descrição de um problema e das suas oportunidades de resposta. Uma HS tem resultados 
concretos e positivos que demonstram como a vida de uma pessoa, ou grupo de pessoas melhorou.

A História de Sucesso é relatada a partir da história de uma pessoa e demonstra como uma iniciativa ou 
programa afectou a sua vida. As HS podem ser escritas de muitas maneiras diferentes, a partir de uma variedade 
de perspectivas, mas mesmo que sejam complexas, é importante descrevê-la em linguagem clara e simples. Ela 
deve ser escrita com poucas palavras e deve incluir três pontos: 

Tema, Desafio, e Oportunidade - A introdução, logo ao primeiro parágrafo deve ser apresentada a partir da 
perspectiva de um indivíduo, família ou comunidade. A pessoa que está a ler deve ter uma compreensão clara do 
(1) problema principal; (2) os desafios enfrentados; (3) oportunidades para responder ao problema. Antes de 
começar a escrever a HS, liste as idéias mais importantes que vão orientar os elementos da história.
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Resposta: Depois de introduzir o assunto, a HS deve indicar qual foi a resposta encontrada para enfrentar o 
desafio apresentado. Ao abordar o desafio, o relato deve dar a ideia principal da história. A maioria dos detalhes 
da história vai estar nesta parte e esta informação deve ser estratégica, para mostrar como um Programa, 
Projecto, ou uma iniciativa colocado em prática pôde responder ao desafio ou ao problema apresentado.

O que o Programa ou iniciativa fez?

Quais foram os desafios e dificuldades encontrados?

O que ou quem ajudou a vencer o desafio?

Como a acção desenvolvida funcionou?

Resolução, Resultados e/ou de Impacto: Sem a resolução do desafio, a história está incompleta. O 
resultado e o impacto dão um fecho à história. Ao serem demonstrados, o leitor deve poder entender como a 
resposta ao desafio foi vencido, segundo a oportunidade descrita no início.

4.2  O QUE MAIS DEVE TER UMA HISTÓRIA DE SUCESSO?

utilize citações de um ou dois beneficiários ou de outras pessoas envolvidas no projecto 
para contextualizar e dar credibilidade à história. Citação quer dizer escrever o texto mantendo as próprias 
palavras originais do beneficiário. Você pode utilizar também a citação de pessoas ou factos paralelos à 
história para reforçar novos elementos que demonstram o sucesso da iniciativa.

+ mas atractivos. A manchete deve expressar do que se vai falar e convidar as pessoas 
a lerem a história.

+ ou seja, de interesse humano de um projecto. Histórias de Sucesso devem soar como um 
indivíduo a contar com suas palavras sobre uma determinada ideia. Uma HS não deve ser escrita como um 
comunicado de imprensa, ou uma reportagem informativa.

+  a HS bem contada, deve demonstrar ainda o que funcionou e o que não funcionou bem; 
quais foram os obstáculos imprevistos / desafios para a implementação e as estratégias para superar tais 
obstáculos; o que foi aprendido com a iniciativa; e como outras iniciativas podem se beneficiar deste 
aprendizado.

+  as fotos devem ilustrar a história e estar relacionada com a vida real, na qual o beneficiário tem um 

lugar de destaque. É importante que as fotos sejam coloridas e mostrar claramente os rostos dos beneficiários 

envolvidos em acções relevantes do que se quer mostrar.

4.3  HISTÓRIAS DE MUDANÇA

Para a PP, o que mais interessa documentar são as Histórias de Mudança, que podem ser entendidas como uma 
subcategoria das Histórias de Sucesso, conforme descritas acima. 

Estamos a chamar de Histórias de Mudanças os relatos de pessoas que, após terem assistido as Sessões da PP, 
referem ter experimentado alguma mudança em suas vidas e passaram a adoptar uma atitude mais positiva em 
relação à sua saúde ou à forma como passaram a se relacionar com seu/sua parceiro/a ou familiares. Conhecer, 
documentar e discutir essas histórias, nos dá a indicação de que o trabalho que estamos a fazer está a produzir 
mudanças na vida das pessoas, portanto, estamos a ver progressos.

Essas mudanças podem ser verificadas individualmente, ou na forma como os participantes das Sessões 
demonstram ou comentam, sobre como saíram de uma situação de risco frente ao HIV, ou mudaram uma 
determinada atitude que gerava conflito entre o casal ou na família, para uma postura mais positiva.

Histórias de Mudança também podem ser levantadas através do relato de um participante dos Grupos, sobre 
pessoas que, apesar de não terem participado das Sessões da PP, foram influenciados de alguma forma por suas 
idéias e passaram a adoptar novas atitudes. Da mesma forma como nas HS, uma História de Mudança é sempre 
positiva. Carrega a ideia de um desafio superado, especialmente em relação à uma vida social e sexual saudável, 
conforme os debates nas Sessões da PP. 

+

+

+

+

+Citações Contextuais: 

Manchete/Título simples

Linguagem atractiva

Lições aprendidas:

Fotografias:

,

, 
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Uma História de Mudança não implica necessariamente um grande “Sucesso”, em que os resultados são 
permanentes e podem ser medidos, pois conforme expresso por um participante da PP “mudar de 
comportamento leva tempo; acontece pouco a pouco”. No entanto, a intenção de mudar, a adopção de uma 
atitude diferente, que traga benefício para a pessoa e seus familiares, como conseguir falar de determinados 
temas com seu parceiro ou familiar indicam uma mudança que se constitui na melhoria da qualidade de vida das 
pessoas.

CAMPEÕES DE MUDANÇA

No caso PP, a adopção de comportamentos mais protectores para a saúde, tais como: o estabelecimento de um 
diálogo mais aberto sobre a vontade de revelar o seu estado de HIV ou parceiro/a e a outras pessoas importantes 
próximas, passar a usar preservativo, abandonar a violência doméstica, querer reduzir o número de parceiros. 
Esta adoção de comportamentos pode ser considerada uma História de Mudança e seus agentes, os Campeões 
de Mudança. 

Os Campeões de Mudança identificados numa comunidade ou grupo da PP são uma forma de estimular outras 
pessoas do grupo e da comunidade. Quanto mais “Campeões” encontrarmos nos grupos onde estamos a 
trabalhar, mais estaremos certos de que estamos a andar num bom caminho.

Os relatos das histórias dos vários Campeões são parte dos elementos necessários para dar credibilidade e 
mostrar que a PP está a produzir bons resultados, ou seja, é uma História de Sucesso.

São exemplos vivos nos Grupos PP e nas comunidades;

Estimulam que mais pessoas venham a participar dos Grupos;

Facilitam que mais pessoas de uma mesma comunidade adoptem comportamentos sociais e sexuais 
saudáveis.

Como identificar um “Campeão de Mudança”?

O mais importante numa História de Mudança é identificar: (1) uma pessoa, ou casal que vivia numa situação de 
conflito ou de exposição frente ao HIV … (2) uma pessoa que ao identificar durante os debates do PP, que vivia 
um problema, ou uma situação de risco … (3) fez um movimento no sentido de mudar esta situação. Essas 
pessoas geralmente, são aquelas que se destacam, por terem superado um problema, ou agirem de forma 
diferente das normas do grupo, mas que mesmo assim são valorizadas e o seu comportamento serve de 
estímulo a que mais pessoas queiram servir de bom exemplo para outras.

4.4  COMO DOCUMENTAR UMA HISTÓRIA DE MUDANÇA?

Na Ficha PPM2, no espaço destinado aos “Testemunhos de Sucesso”, o facilitador pode registar as mudanças 
relatadas pelos participantes das sessões. Como referimos acima, eles também podem registar os testemunhos 
de pessoas que não fazem parte dos Grupos, mas que de alguma forma foram influenciadas pelas idéias das 
Sessões, ou seja, um familiar, um parceiro (esposa ou marido), filhos de um membro do grupo.

Quem regista esta Mudança?

O facilitador

Regista o Testemunho relatado por um participante, seu sexo, idade, onde esta pessoa vive e se aceita falar mais 
sobre as mudanças que vem acontecendo na sua vida na PPM2. 
Partilha os relatos com o seu supervisor e outros facilitadores nas reuniões semanais.

Os Campeões de Mudança

+

+

+
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O Supervisor

Organiza os vários testemunhos em dois momentos de modo a seleccionar os mais relevantes e partilhá-los 
com o Oficial de Monitoria e Avaliação, nomeadamente:

 
Juntamente com o Oficial de Monitoria e Avaliação serão escolhidos os testemunhos para os quais o supervisor 
irá aprofundar a informação, seguindo o roteiro que inclui os seguintes elementos:

De seguida apresenta-se o exemplo de 
uma história de sucesso recolhida através de um processo semelhante ao que foi explicado, neste caso no 
âmbito da intervenção de diálogos comunitários “Tchova-Tchova: Histórias de Vida”(TTHV)

+

+

No meio da ronda – depois da 4ª sessão (no final da semana 2)
No final da ronda – depois da 8ª sessão (no final da semana 4)

seu sexo, idade, onde vive, seu estado conjugal, se tem filhos etc;

Descreve a situação em que a pessoa vivia, que se constituía um risco, ou um desafio para que 
vivesse bem e o que aconteceu que a fez mudar

Deve ficar claro nesta parte do relato a relação da mudança de 
comportamento ou de atitude com determinada Sessão/Tema do PPHV.

Deve descrever o que motivou a pessoa, ou casal a mudar de atitude.

Neste ponto, como nos relatos de Histórias de Sucesso, deve ser possível identificar 
os desafios e dificuldades enfrentados, os efeitos que eles tinham na vida das pessoas e a forma como foram 
superados.

Durante esta conversa, que deve ser a mais relaxada possível, questões como: Por quê? Insistir em saber mais 
sobre o assunto: Como assim? Fale mais sobre isso, nos ajuda a aprofundar a História e trazer mais elementos 
que comprovam que ocorreu uma mudança positiva na vida de alguém.  

Quem é a pessoa:

O que aconteceu: 

Quando aconteceu esta mudança: 

Por quê aconteceu esta mudança? 

Como aconteceu a mudança: 

 

Notas:

+

+

+

+

+

+

+

Certifique-se de que a pessoa autoriza que a sua História seja partilhada com outras pessoas, que 
venha a ser publicada e que esteja ciente de que a documentação da sua história não envolve 
pagamento;

Se possível, o supervisor deve gravar a conversa para que não perca a riqueza dos detalhes da 
história;

Ele pode também fazer fotografias das pessoas em situações que mostrem uma acção importante 
acontecendo. Uma boa foto é aquela que conta, por si só, uma história e/ou estimula que as pessoas 
tenham vontade de saber mais sobre o que estão vendo;

No caso de não ter equipamento para fazer uma boa fotografia, ela pode ser feita em um outro 
momento pelo oficial de programa do PACTO;

Os coordenadores das OCBs ou dos distritos devem estar informados de que esta documentação vai 
acontecer e auxiliar os supervisores a seleccionar os melhores testemunhos, junto com a equipe 
técnica do PACTO;

Os coordenadores devem ainda, fornecer os materiais e todo suporte necessário para que os 
supervisores possam documentar a História de Mudança;

O critério de selecção dos melhores testemunhos a serem documentados deve levar em 
consideração ainda, a relevância do relato e a variedade dos assuntos que representem os temas do 
PP.
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Uma História de Mudança não implica necessariamente um grande “Sucesso”, em que os resultados são 
permanentes e podem ser medidos, pois conforme expresso por um participante da PP “mudar de 
comportamento leva tempo; acontece pouco a pouco”. No entanto, a intenção de mudar, a adopção de uma 
atitude diferente, que traga benefício para a pessoa e seus familiares, como conseguir falar de determinados 
temas com seu parceiro ou familiar indicam uma mudança que se constitui na melhoria da qualidade de vida das 
pessoas.

CAMPEÕES DE MUDANÇA

No caso PP, a adopção de comportamentos mais protectores para a saúde, tais como: o estabelecimento de um 
diálogo mais aberto sobre a vontade de revelar o seu estado de HIV ou parceiro/a e a outras pessoas importantes 
próximas, passar a usar preservativo, abandonar a violência doméstica, querer reduzir o número de parceiros. 
Esta adoção de comportamentos pode ser considerada uma História de Mudança e seus agentes, os Campeões 
de Mudança. 

Os Campeões de Mudança identificados numa comunidade ou grupo da PP são uma forma de estimular outras 
pessoas do grupo e da comunidade. Quanto mais “Campeões” encontrarmos nos grupos onde estamos a 
trabalhar, mais estaremos certos de que estamos a andar num bom caminho.

Os relatos das histórias dos vários Campeões são parte dos elementos necessários para dar credibilidade e 
mostrar que a PP está a produzir bons resultados, ou seja, é uma História de Sucesso.

São exemplos vivos nos Grupos PP e nas comunidades;

Estimulam que mais pessoas venham a participar dos Grupos;

Facilitam que mais pessoas de uma mesma comunidade adoptem comportamentos sociais e sexuais 
saudáveis.

Como identificar um “Campeão de Mudança”?

O mais importante numa História de Mudança é identificar: (1) uma pessoa, ou casal que vivia numa situação de 
conflito ou de exposição frente ao HIV … (2) uma pessoa que ao identificar durante os debates do PP, que vivia 
um problema, ou uma situação de risco … (3) fez um movimento no sentido de mudar esta situação. Essas 
pessoas geralmente, são aquelas que se destacam, por terem superado um problema, ou agirem de forma 
diferente das normas do grupo, mas que mesmo assim são valorizadas e o seu comportamento serve de 
estímulo a que mais pessoas queiram servir de bom exemplo para outras.

4.4  COMO DOCUMENTAR UMA HISTÓRIA DE MUDANÇA?

Na Ficha PPM2, no espaço destinado aos “Testemunhos de Sucesso”, o facilitador pode registar as mudanças 
relatadas pelos participantes das sessões. Como referimos acima, eles também podem registar os testemunhos 
de pessoas que não fazem parte dos Grupos, mas que de alguma forma foram influenciadas pelas idéias das 
Sessões, ou seja, um familiar, um parceiro (esposa ou marido), filhos de um membro do grupo.

Quem regista esta Mudança?

O facilitador

Regista o Testemunho relatado por um participante, seu sexo, idade, onde esta pessoa vive e se aceita falar mais 
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Os Campeões de Mudança

+

+

+
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O Supervisor

Organiza os vários testemunhos em dois momentos de modo a seleccionar os mais relevantes e partilhá-los 
com o Oficial de Monitoria e Avaliação, nomeadamente:

 
Juntamente com o Oficial de Monitoria e Avaliação serão escolhidos os testemunhos para os quais o supervisor 
irá aprofundar a informação, seguindo o roteiro que inclui os seguintes elementos:

De seguida apresenta-se o exemplo de 
uma história de sucesso recolhida através de um processo semelhante ao que foi explicado, neste caso no 
âmbito da intervenção de diálogos comunitários “Tchova-Tchova: Histórias de Vida”(TTHV)

+

+

No meio da ronda – depois da 4ª sessão (no final da semana 2)
No final da ronda – depois da 8ª sessão (no final da semana 4)

seu sexo, idade, onde vive, seu estado conjugal, se tem filhos etc;

Descreve a situação em que a pessoa vivia, que se constituía um risco, ou um desafio para que 
vivesse bem e o que aconteceu que a fez mudar

Deve ficar claro nesta parte do relato a relação da mudança de 
comportamento ou de atitude com determinada Sessão/Tema do PPHV.

Deve descrever o que motivou a pessoa, ou casal a mudar de atitude.

Neste ponto, como nos relatos de Histórias de Sucesso, deve ser possível identificar 
os desafios e dificuldades enfrentados, os efeitos que eles tinham na vida das pessoas e a forma como foram 
superados.
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sobre o assunto: Como assim? Fale mais sobre isso, nos ajuda a aprofundar a História e trazer mais elementos 
que comprovam que ocorreu uma mudança positiva na vida de alguém.  

Quem é a pessoa:

O que aconteceu: 

Quando aconteceu esta mudança: 

Por quê aconteceu esta mudança? 

Como aconteceu a mudança: 

 

Notas:

+

+

+

+

+

+

+

Certifique-se de que a pessoa autoriza que a sua História seja partilhada com outras pessoas, que 
venha a ser publicada e que esteja ciente de que a documentação da sua história não envolve 
pagamento;

Se possível, o supervisor deve gravar a conversa para que não perca a riqueza dos detalhes da 
história;

Ele pode também fazer fotografias das pessoas em situações que mostrem uma acção importante 
acontecendo. Uma boa foto é aquela que conta, por si só, uma história e/ou estimula que as pessoas 
tenham vontade de saber mais sobre o que estão vendo;

No caso de não ter equipamento para fazer uma boa fotografia, ela pode ser feita em um outro 
momento pelo oficial de programa do PACTO;

Os coordenadores das OCBs ou dos distritos devem estar informados de que esta documentação vai 
acontecer e auxiliar os supervisores a seleccionar os melhores testemunhos, junto com a equipe 
técnica do PACTO;

Os coordenadores devem ainda, fornecer os materiais e todo suporte necessário para que os 
supervisores possam documentar a História de Mudança;

O critério de selecção dos melhores testemunhos a serem documentados deve levar em 
consideração ainda, a relevância do relato e a variedade dos assuntos que representem os temas do 
PP.
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HISTÓRIA DE SUCESSO - MULHER CURANDEIRA ACEITA O SEU MARIDO SEROPOSITIVO E PROMOVE A 
TESTAGEM NA SUA FAMÍLIA E COMUNIDADE

Rabeca Sitói, de mais de 50 anos, é médica tradicional, residente na cidade de Xai-Xai, Província de Gaza, e é 
casada com Domingos Pedro Sigaúque com que tem 5 filhos entre os 15 e 37 anos. 
O seu marido, que trabalhava como mineiro na África do Sul, regressou recentemente vítima dos ataques de 
xenofobia. 
Rabeca aprendeu a prática da medicina tradicional (ervanária) com a sua falecida mãe e actualmente é membro 
da AMETRAMO (Associação dos Médicos Tradicionais de Moçambique) e da OMM (Organização da Mulher 
Moçambicana).

Quando Rabeca ouviu falar das sessões de Tchova-Tchova: Histórias de Vida (sessões que promovem o diálogo 
comunitário entre adultos sobre a prevenção de HIV & SIDA - TTHV) interessou-se por estas e começou a 
participar. Depois de assistir a primeira sessão, ela apercebeu-se logo da existência de temas importantes para a 
vida de um adulto e convidou o marido para a acompanhar na segunda sessão. Nessa altura, Domingos Sigaúque 
andava doente.
 
O facto de Rabeca e o marido terem participado das sessões do TTHV, estes ganharam coragem para juntos 
irem fazer o teste de HIV e de contarem o resultado para o facilitador. Segundo Rabeca, "Depois de participarmos 
nas sessões, o meu marido passou a ter um entendimento mais claro do que as sessões pretendiam trazer. Assim, 
decidimos fazer o teste de HIV. Nós os dois fizemos os testes de HIV e TB e apenas o meu marido teve resultado positivo 
para os dois testes".

Para além de Rabeca ter participado nas sessões de TTHV, ela já 
havia beneficiado de outras formações sobre prevenção de HIV 
dadas pela AMETRAMO que, por conseguinte, fizeram que ela 
sempre orientasse os seus pacientes seropositivos às unidades 
sanitárias, para continuarem com os tratamentos, pois ela apenas 
dava os seus banhos de ervas. Por ter participado no TTHV, 
Rabeca referiu que foi a primeira vez que ao longo do seu trabalho 
viu uma organização a trazer uma intervenção de prevenção de 
HIV aberta para a maioria, o que, consequentemente, a motivou e 
ao seu marido que participassem assiduamente. 

Em paralelo aos trabalhos da AMETRAMO, existem várias outras 
organizações intervindo na questão do HIV, mas a maioria 
trabalha com Cuidados Domiciliários, enquanto que o TTHV faz 
intervenção em prevenção com suporte de vídeos que retratam 
estórias de vida real de pessoas moçambicanas que enfrentaram 
vários desafios, incluindo o HIV. 

Como na história de Casais Serodiscordantes do TTHV, Rabeca 
apoia e cuida do marido incondicionalmente. Ele facilmente 
aceitou o seu sero-status e actualmente enfatiza como a sua saúde 
melhorou após a descoberta. "Depois de ter feito o teste, eu comecei a fazer o tratamento. Eu acho que o resultado deu 
positivo por causa de uma transfusão de sangue que recebi após os ferimentos que sofri no período dos ataques de 
xenofobia. Actualmente sinto-me melhor porque a tosse já passou. Quando as pessoas me vêem elas me cumprimentam 
e se admiram porque vêem que estou bem'', referiu Domingos.

Actualmente, o casal incentiva as pessoas a fazerem o teste de HIV. Eles acompanharam a sua filha mais nova, de 
15 anos, e estão a mobilizar o outro filho que vive com eles, o de 24 anos, também a fazer o teste. Para além de 
aconselhar pacientes doentes, Rabeca também usa a sua influência de médica tradicional para aconselhar as 
pessoas que a vêem consultar por outros motivos, sobre a importância de se fazer o teste de HIV e de se prevenir 
da mesma.

Rabeca Sitói e o marido
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ANEXOS

 Instrumentos de Monitoria da PP

•
1. PPM1 – Ficha de Participação nas Sessões

•
2. PPM2 – Ficha de Opinião Sobre os Temas 

•

Intrumentos de Supervisão da PP 

•
3. PPM3 – Ficha Cumulativa de Participantes 

e Problemas Encontrados

•
4. Consentimento Informado de História de Mudança

•
5. PPM4 - Roteiro para Documentação de Histórias de 

Mudança
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INSTRUMENTOS DE 

MONITORIA DA PP

ANEXO I
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INSTRUMENTOS DE 

MONITORIA DA PP

ANEXO I
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INSTRUMENTOS 

DE SUPERVISÃO DA PP
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INSTRUMENTOS 
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CONSENTIMENTO INFORMADO

Caro(a) Participante

O Centro de Programas de Comunicação da Universidade Johns Hopkins - JHUCCP e a Fundação para o 

Desenvolvimento da Comunidade – FDC estão a implementar o Projecto PACTO em 9 distritos das províncias de 

Gaza, Maputo Cidade e Maputo Província, onde está a ser aplicada a Ferramenta para a Prevenção Positiva do 

HIV e SIDA em Moçambique. Neste sentido, a equipa do PACTO está a realizar um levantamento de 

casos/histórias de vida de participantes de diálogos comunitários que retratam mudanças de comportamento e 

atitudes na área de género, violência doméstica e HIV e SIDA.

As informações levantadas serão muito úteis porque através da divulgação na comunidade desta história real de 

vida outras pessoas da comunidade poderão aprender que é possível superar barreiras e se inspirar para que elas 

mesmas sigam o mesmo caminho e sirvam de modelos para outros membros da comunidade.

Para participar nesta conversa, terá que responder a algumas questões, contar a sua história e como a sua 

participação nas sessões de diálogos comunitários influenciou a sua mudança. Esta conversa irá durar 

aproximadamente 60 minutos. Caso o/a Sr./Sr.ª não queira participar ou decida abandonar a conversa em 

qualquer momento, isto não irá alterar a sua participação ou a de seu familiar nas actividades do Programa. 

As informações serão gravadas para nos permitir lembrar com detalhes a sua história e sermos fiéis às suas 

idéias. As pessoas envolvidas na sua História serão fotografadas para que outras pessoas possam ver que esta é 

uma história real e não inventada. Depois disso, ela será escrita e poderá ser publicada e partilhada com 

membros da sua e outras comunidades. 

Caso tenha alguma informação que gostaria que não fosse publicada pode nos dizer que teremos o cuidado de 

não gravar, ou não incluir na história que vamos divulgar.

Ao Participante

Percebi o objectivo e a importância desta entrevista e por isso aceito participar e autorizo a publicação da minha 

história com as devidas imagens:

Assinatura do(a) entrevistado(a)

__________________________________Local:_____________________________Data__/__/20____

Assinatura do líder comunitário

__________________________________Local:_____________________________Data__/__/20____
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DADOS PESSOAIS

Província

Distrito

Comunidade / Bairro

Nome do entrevistado

Contacto

Endereço

Idade

Nome dos Facilitadores

Nome do supervisor

1.   Como se chama? Que idade tem?

2.  O/ Sr./Sra. É solteiro (a), casado(a) – vive maritalmente com alguém? Qual é o nome do(a) seu (sua) 
parceiro (a)?

3.  Há quanto tempo estão juntos? Quantos filhos têm? Qual é a idade deles? 

4.  Sempre viveram aqui (bairro ou comunidade)? Se não, há quanto tempo estão a viver aqui?

5.  Conte-nos um pouco sobre a sua vida antes de participar nas sessões de PP.

6.  O que o motivou a participar nas sessões de PP?

7.  O que mudou na sua vida depois de participar nestas sessões?

8.  O que inspirou/motivou o(a) Sr./Sra. a mudar? 

9.  E agora que mudou, o que ficou melhor na sua vida? E na vida da sua família?

10. Como o(a) Sr./Sra. acha que a comunidade vê o(a) Sr./Sra agora? E sua família?

11.  E agora que mudou, tem encontrado alguma dificuldade/barreira por agir de forma diferente das outras 
pessoas da sua comunidade? Se sim, como tem lidado com isso?

12. Qual é o conselho que gostaria de deixar para pessoas que estão passando pelas dificuldades que a sr(a) 
passou?

Obrigado pela sua valiosa colaboração!

Ficha PPM4 - Roteiro para Documentação de Histórias de Mudança
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Ficha PPM4 - Roteiro para Documentação de Histórias de Mudança
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Meu compromisso é apoiar as pessoas 

vivendo com o HIV a melhorar a sua 

qualidade de vida e a reduzir novas 

infecções

Meu papel é importante  

É isto que a comunidade espera de mim

PREVENÇÃO POSITIVA

Por uma comunidade saudável!


