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Conquistando o Seu Caminho
para Uma Vida Mais Saudavel

Mulheres Primero: Formacao nas Areas da Saude e e
Juridica, Combinada com Oportunidades de Rendimento,
Ajuda Mulheres Rurais Mocambicanas a Atenuarem o
Risco de Contrair o VIH?

as aldeias remotas da Provincia da Zambézia - muitas vezes

a horas de distancia das zonas rurais por estradas de terra

irregulares - as mulheres labutam nas suas casas e nos
seus jardins, tal como ja talvez fizessem ha centenas de anos. A
rigida divisdo de funcoes entre e homens e mulheres dita que a
mulher tem de trabalhar a terra durante o dia, limpar e cozinhar a
noite, e cuidar dos filhos entre as tarefas. As mulheres tém muito
pouco tempo livre, pouco acesso ao mundo exterior - até o radio é
Participantes do Mulheres Primero. um prazer raro - e os produtos domésticos basicos s6 podem ser
adquiridos a quilometros de distancia, no ponto comercial mais
proximo. A ajuda que estas mulheres recebem também é muito
pequena. Os homens sao responsaveis por auferir um rendimento
para a familia, mas numa zona com poucas oportunidades de
emprego, muitos recorrem ao consumo excessivo de alcool e sexo
de risco. As mulheres tentam proteger-se contra doencgas e gerir
a casa, mas nao tém dinheiro, tempo ou informagao para fazer as
mais pequenas alteracdes para melhorar as suas vidas.

ICRW

Por Saranga Jain, Margaret | O programa “Mulheres Primero”, implementado pela International
Greene, Zayid Douglas, Relief and Development (IRD), visa dar as mulheres rurais op¢des para
Myra Betron e uma vida melhor. Disponibiliza-lhes uma combinacao de formacao de

. . competéncias para pequenos negocios, acesso a produtos domesticos
Katherine Fritz competencias para peq g P

' Em www.aidstar-one.com/focus_areas/gender/resources/compendium_africaltab=findings pode ser
consultado um compéndio do AIDSTAR-One e estudos de caso adicionais de programas realizados na
Africa Subsariana que integram multiplas estratégias de género do PEPFAR no seu trabalho.
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para venda e sessdes de educagao entre pares em matéria de

ESTRATEGIAS DE GE- Saude e VIH. Em conjunto, estas accdes disponibilizam os recursos
NERO DO PEPFAR ABOR- necessarios - habilidaddes, informac&o, apoio entre pares e activos
DADAS PELO MULHERES - para a tomada de decisdes informadas em matéria de saude.
UL EY Recentemente, o programa adicionou uma componente de direitos
* Reducéo da violéncia e da legais com o objectivo de abordar questdes como a violéncia sexual,
coergao a violéncia com base no género e direitos a propriedade e a heranca.
* Aumento da protecgao Este estudo apresenta o programa Mulheres Primero e o modo
egal de mulheres e como ajuda as mulheres rurais Mogambicanas a protegerem-se
raparigas contra o VIH e outros riscos para a satde, abordando as multiplas

necessidades que as podem deixar vulneraveis a infecgcao. O
AIDSTAR-One realizou entrevistas aprofundadas com especialistas-
chave no Ministério da Saude, na Agéncia Canadense para o
Desenvolvimento Internacional, no Ministério da Educacéao e da
Cultura, no Fundo de Desenvolvimento das Nacdes Unidas para

a Mulher e na Missao da Agéncia dos Estados Unidos para o
Desenvolvimento Internacional (USAID). Realizaram também
entrevistas de grupo e individuais com o pessoal dos programas ao
nivel nacional e local, realizaram debates de grupo com cinco grupos
de mulheres que participam no programa Mulheres Primero e ainda
um debate com os maridos das mulheres do programa

* Aumento do acesso de
mulheres e raparigas a
rendimentos e recursos
produtivos, incluindo
educacéo.

Género e VIH em Mocambique

Mocambique é um dos poucos paises na Africa Subsariana onde

a prevaléncia do VIH aumentou nos ultimos anos, face aos 8,2 por
cento em 1998, para 14 por cento em 2002 e para 16 pode cento em
2007 (Sessao Especial da Assembleia Geral da ONU de 2008 em
Mogambique; Conselho Nacional para o Controlo da SIDA 2006).2 As
mulheres estao desproporcionalmente vulneraveis a infecgéo - 58 por
cento dos adultos que vivem com VIH sdo mulheres. A discrepancia
€ ainda maior entre os jovens, com 22 por cento das mulheres com
idades compreendidas entre 20 e 24 a viver com VIH em 2005 em
comparagao com 7 por cento de homens da mesma idade (Sessao
Especial da Assembleia Geral da ONU de 2008 em Mogambique).
Adicionalmente, os cuidados séo vistos como uma responsabilidade
das mulheres, e as mulheres e raparigas sao as principais

2 De acordo com o Programa Conjunto das Na¢des Unidas sobre o VIH/SIDA (ONUSIDA) e a
Organizagdo Mundial de Salde, a taxa actual é de 12,5 por cento, face aos 10,3 por cento em 2001
(ONUSIDA 2008).
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responsaveis por cuidar de quase 420.000 criancas
orfas devido ao VIH/SIDA (Fundo das Nagdes
Unidas para a Infancia, sem data).

De acordo com o Fundo das Nagdes Unidas para a
Populagéo, uma complexa matriz de fatores aumenta
a vulnerabilidade das mulheres, nomeadamente
das jovens, a infeccdo em Mogambique. Estes
incluem baixos niveis de alfabetizacdo e matriculas
nas escolas, oportunidades econémicas limitadas,
casamento e iniciagdo sexual precoces, baixo uso
do preservativo, acesso limitado a informagao
sobre 0 sexo seguro e a servigos de saude sexual
e reprodutiva e praticas generalizadas como a
violéncia sexual e doméstica e os parceiros sexuais
multiplos e simultdneos (Fundo das Nag¢des Unidas
para a Populacao 2008).

Em entrevistas realizadas para este estudo,
funcionarios do Ministério da Saude de Mogambique
e da agéncia doadora descreveram, de forma
semelhante, que a interligacéo entre pobreza,
resultados em matéria de salde e normas de género
contribui para a epidemia do VIH.

Os informadores registaram que o sexo
intergeracional, o sexo em troca de boas notas, a
purificagdo da vilva3® e a residéncia em familias
poliginicas sado praticas comuns que deixam
raparigas e mulheres vulneraveis. No geral, normas
de género enraizadas que posicionam os homens
como decisores-chave, tendo as mulheres uma voz
limitada sobre as suas proprias vidas e as dos seus
filhos, definem o quadro em que a epidemia ocorre.

O governo mogambicano tem abordado a questao
da desigualdade de género por meio de politicas e
legislacdo. Por exemplo, a Lei da Familia de 2004 foi

* Em Mogambique, esta pratica normalmente envolve exigir as vilivas que
tenham relagdes sexuais com o irmdo do marido imediatamente apos a
morte do marido.
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concebida para proteger os direitos a propriedade
das mulheres. No entanto, descobriu-se que cerca
de 63 por cento das mulheres ainda desconheciam
a existéncia da Lei da Familia trés anos ap6s a

sua aprovacao e muitas foram expulsas da sua
propriedade como retaliagcdo pela morte dos seus
maridos na sequéncia de uma doenga associada

a SIDA ou por terem contraido elas préprias o VIH
(Departamento de Estado o Norte-americano 2008).
Em Setembro de 2009, foi assinada a Lei contra a
Violéncia Doméstica, com implementacéo planeada
para o inicio de Marco de 2010.

Os funcionarios do Ministério da Saude entrevistados
como parte deste estudo confirmaram que o impacto
da desigualdade de género nos resultados do VIH

€ um conceito relativamente novo em Mogambique,
uma vez que o VIH ainda é amplamente visto como
uma questao médica. No entanto, os funcionarios ja
vao reconhecendo que os obstaculos relacionados
com o0 género, como a pobreza, também constituem
obstaculos aos esforcos de prevencao do VIH.

De modo semelhante, as organizagdes nio-
governamentais que trabalham no dominio da
prevencao do VIH estdo a comecar a adicionar
actividades que abordam obstaculos relacionados
com o género nos respectivos programas, a fim de
melhorarem o seu impacto.

Estas visbes estao lentamente a influenciar a politica.
Em Janeiro de 2009, o Ministério da Saude langou
uma nova Estratégia para a Inclusdo da Igualdade
de Género no Sector da Saude. A estratégia inclui

a recolha de de dados de saude desagregados.

No entanto, ainda & pouco claro que agéncia sera
responsavel pela operacionalizagdo da estratégia e
pelo modo como sera monitorizada e avaliada.

Outras agéncias governamentais comegaram a
abordar a igualdade de género e o seu papel no
VIH. O Ministério da Mulher e da Acg¢ao Social,
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por exemplo, desenvolveu um Plano de Accéo
Nacional para Mulheres, Raparigas e VIH. O Grupo
Consultivo para o Género, vinculado ao Ministério
da Mulher e da Acgao Social, esta a trabalhar com o
Conselho Nacional para a SIDA no sentido de incluir
a igualdade de género na préxima Estratégia de
Reducgao da Pobreza do governo.

Apesar destes esforgos por parte do governo, ainda
muito tem de ser feito para abordar os obstaculos
relativos ao género para prevencao, tratamento

e atencao relativos ao VIH. As mulheres e as
raparigas continuam a ter menos conhecimentos
sobre sexo seguro e menos acesso a servigos de
saude sexual e reprodutiva do que os homens. E
embora o acesso ao rendimento pudesse aumentar
as opcdes de prevencao das mulheres, tornando-
as menos dependentes dos homens, um relatoério
realizado por 22 importantes instituicdes de
desenvolvimento identificou a falta de participacao
econdmica das mulheres como um limitador
fundamental a igualdade de género e a area em que
menos progressos tém sido feitos nos ultimos 10
anos em Mocambique (Tvedten, Paulo e Montserrat
2008). Menos de 5 por cento da forga de trabalho
feminina esta empregada no sector formal, e 7 e 2
por cento participam no trabalho ndo-agricola ndo
qualificado e qualificado, respectivamente (Banco
Mundial 2007).

A Abordagem do Programa
Mulheres Primero

Desde o inicio, o programa Mulheres Primero

viu a situacdo econdmica das mulheres como
estando interligada a sua saude e a capacidade
de prevenir e lidar com o VIH; e reconheceu a
necessidade de servigos integrados para alcancar
resultados positivos. Por exemplo, as mulheres
sao frequentemente as tomadoras de decisao
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no que respeita a comida, saude e planeamento
familiar sem os recursos, a informagao e o poder

de negociar com os respectivos maridos para
assegurar a seguranga alimentar, acesso adequado
e atempado a atencao de saude e relagdes
familiares saudaveis no geral. A seguinte citacdo de
uma participante no programa ilustra as multiplas
necessidades das mulheres que estao ligadas e que
necessitam de ser abordadas em conjunto: “Durante
as sessobes de educacao entre pares aprendemos

o0 modo como podemos melhorar a nossa saude

e a saude dos nossos filhos; também abordamos
questdes sociais e de desigualdades de género

nas nossas comunidades. Mas quando nao tenho
comida para o jantar em casa, ndo posso usar o
meu tempo com o grupo de apoio entre pares.”

Por esta razao, o IRD integra estratégias de geragao
de rendimento nos programas da saude e vice-
versa, a fim de melhorar a segurancga alimentar e a
nutricdo, a saude e o acesso a cuidados de saude,
e as relagdes saudaveis entre parceiros - que,

por ultimo, melhora a capacidade das mulheres
negociarem a sua propria saude e a da sua familia.
As participantes no grupo focal afirmaram que
muitos dos produtos que vendem como parte do
programa Mulheres Primero - sopa e preservativos,
por exemplo - reforcaram a ligagao entre saude

e rendimento, uma vez passavam mensagens de
boa saude para melhor comercializarem os seus
produtos a membros da comunidade.

Desenvolvimento e
Implementacao

Mulheres Primero foi implementado em 2005
em aldeias rurais ao longo dos corredores

de transporte na Provincia de Inhambane e,
desde entéo, foi expandido para a Provincia da
Zambézia. O programa aborda o papel que a



pobreza e a falta de acesso a informagéo na area
da saude desempenham na propagacao do VIH,
criando capacidades de negdcio das mulheres

e a capacidade de geracéo de rendimento para
aumentar o seu poder de negociagdo. Um dos
principios orientadores do programa & que a geragao
de rendimento sustentavel e a independéncia
financeira sdo pontos-chave para permitir que as
mulheres melhorem a seguranc¢a alimentar dos
agregados familiares, o acesso a atengao a saude e
protejam a sua saude. As actividades do programa
para reduzir a transmiss&o do VIH incluem a
melhoria do acesso das mulheres a preservativos,
oferecendo educacgao sobre o VIH, bem como
testagem e aconselhamento sobre VIH, e reforgando
a auto-eficiéncia das mulheres para negociarem
sexo seguro. O programa também espera que mais
rendimento e informacao sobre saude contribuam
para melhorar os cuidados e apoio associados ao
VIH nos agregados familiares.

O IRD inicialmente estabeleceu uma parceria com

a Sociedade de Mulheres da Igreja Metodista Unida
de Mogambique na Provincia de Inhambane para
implementar um programa de educagao entre

pares na area da saude. As mulheres participantes
informaram que n&o podiam participar em sessoes
semanais sobre saude, uma vez que muitas estavam
sobrecarregadas e nao tinham recursos para viajar.
Em 2005, o IRD modificou o programa para combinar
educacédo na area da saude com uma componente
de geracao de rendimento, utilizando o financiamento
da Agéncia Canadense para o Desenvolvimento
Internacional e da Unilever. O programa reformulado
tornou-se o Mulheres Primero. Em 2006, Mulheres
Primero foi expandido para os distritos de Nicoadala
e Namacurra na Provincia da Zambézia, com o apoio
da USAID. Em 2006, o programa contava com mais
de 870 participantes.
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Seguindo um modelo tipo Avon,* o programa fornece
produtos domésticos as participantes - como sabao,
detergente, 6leo, agucar, massa, fosforos e velas -
para venderem porta em porta na sua prépria aldeia
e nas aldeias vizinhas. O programa trabalha com
grupos existentes de aproximadamente 12 mulheres.
(O coorte inicial de grupos existentes abrangia os
que tinham sido anteriormente organizados pela
World Vision em nome de um programa de saude

e nutricao [Ntasis, dos Santos Matusse e Esteves
Mendes 2008]). Em cada grupo, os negécios das
mulheres avangaram em trés niveis de venda de
quotas. Trés mulheres comegam no nivel mais baixo,
a medida que passam para niveis mais elevados,
outras mulheres substituem-nas e sobem de

nivel, até que todas as mulheres no grupo tenham
aderido ao programa. Para comegar, uma mulher
recebe um cesto de produtos no valor de 500 MT
(Meticais de Mogambique) para vender a crédito

e todas as semanas e comparece a uma sessao

de acompanhamento em que faz o relatério das
suas vendas. Estas sessbes tém como objectivo
assegurar que as mulheres recebem apoio
permanente como vendedoras, que os problemas
s&o devidamente acompanhados e rapidamente
abordados, e que 0 compromisso para com o
programa se mantenha elevado. Depois de pagar

o valor principal, a mulher pode utilizar qualquer
lucro adicional para comprar mais produtos e
avancar para o nivel de vendas seguinte. Apds
completarem o terceiro nivel de vendas, as mulheres
concluem o trabalho com o grupo e podem vender
independentemente, embora tenham de continuar

a participar nas sessdes de acompanhamento
semanais. As mulheres trabalham como uma

equipa para fixar pre¢cos e uma integrante do grupo

* A Avon é uma empresa de cosmética mundial, com sede nos Estados
Unidos, que gera a maioria das suas vendas mediante a utilizagdo do
modelo de vendas directas. As(os) representantes normalmente vendem
os cosméticos Avon de porta em porta, apresentando os produtos de
interesse a potenciais clientes.
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seleccionada (chamado armazenista) monitoriza
todo o grupo para assegurar a prestacao de contas
e o éxito. Para além das reunides semanais, as
mulheres recebem apoio sob a forma de formacao
empresarial que inclui sessdes sobre o modelo de
crédito em espécie, dindmica de mercado, calculo
de margens de lucro e contabilidade. O programa
também oferece prémios, como radios, para motivar
ainda mais e fortalecer as vendedoras.

Quando as mulheres chegam para as suas sessdes
de acompanhamento semanais, tém de participar
numa sessao participativa de 45 minutos sobre
saude, com base num manual desenvolvido pelo
IRD. O manual de saude composto por 52 sessoes
adopta uma abordagem de “corpo e alma”, com
instrugdes e conteudo simples actualizados
regularmente com base em ligdes aprendidas ou
perguntas das proprias mulheres. As sessdes
sobre saude cobrem uma variedade de topicos,
desde saude basica e higiene a questdes sociais
associadas ao VIH, como estigma e violéncia. As
mulheres frequentemente facilitam as sessdes

de saude, utilizando um modelo de educacao

entre pares para assegurar que os debates séo
importantes e adequados e tém assim um maior
impacto. Nao membros e homens podem sempre
participar nas sessdes de saude.

Em 2009, o IRD adicionou componentes ao
programa para responder as necessidades
identificadas pelas participantes. Para responder a
falta de acesso a crédito das mulheres, normalmente
disponivel apenas para associacdes formais, o
programa estabeleceu uma parceria com o Banco
de Oportunidade que, em 2009, concedeu crédito

a 40 mulheres no programa. Mulheres Primero
também adicionou uma componente legal em

que um(a) ativista da area juridica viaja pelas
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comunidades para fornecer informacao e formacao
sobre direitos humanos e outros direitos, incluindo
topicos como direitos a propriedade, violéncia sexual
e violéncia com base no género, acesso a atengéo

a saude, direitos das criangas e discriminacdo. Nao
membros e homens s&o encorajados a participar
nestas sessdes e debater estas questdes. A
componente legal do programa utiliza apresentagbes
de teatro para comunicar a informacao e reforcar as
mensagens abrangidas na formacgéo legal.

Participantes do Mulheres Primero.

Para a componente de geracdo de rendimento,

0 Mulheres Primero seleccionou um modelo de
vendas de porta em porta pois, caso contrario os
produtos domésticos estariam disponiveis apenas
para as aldeias do programa a precos inflacionados
nos comerciantes locais ou em lojas e mercados
relativamente distantes. Os produtos sao fornecidos
a precos competitivos - cerca de 20 por cento mais
baratos do que os pre¢os do mercado local - porque
o programa liga as participantes directamente aos
distribuidores com base em capitais provinciais e
cidades grandes, evitando o custo adicional de um
intermediario que viaja até as zonas rurais para
vender estes produtos a pregos elevados. Deste



modo, o programa beneficia os fornecedores, permitindo-lhes que
conquistem os mercados rurais que, de outra forma, sdo dominados
por comerciantes locais. O modelo de porta em porta também
proporciona a conveniéncia de trazer diariamente produtos domésticos
(como produtos de limpeza e alimentos essenciais) directamente a
casa, permitindo as mulheres poupar despesas de transporte e tempo
de viagem até ao mercado.

O Que Funcionou Bem

Actualmente, 200 mulheres em 16 grupos divididos por dois distritos
participam no Mulheres Primero, com um volume de vendas mensal
gue aumentou de menos de 2.000 USD, em Janeiro de 2007, para
18.000 USD, em Julho de 2008. Aproximadamente 4.700 MT sao
gastos anualmente em cada mulher para cobrir os custos de visitas
de acompanhamento, incentivos e gratificagdo do armazenista.® De
acordo com o pessoal do programa, o programa Mulheres Primero
foi um éxito porque, ao longo do tempo, muitas mulheres ganharam
autonomia financeira, mais igualdade dentro da familia, maior status
na familia e na comunidade e melhores praticas de saude. Nas
comunidades do programa existe menos aceitagdo da violéncia e
maior apoio as mulheres como fonte de rendimento. Estas mudancas
em normas tradicionais enraizadas ocorre porque a ascensao das
mulheres na geragao de rendimento através do programa é gradual,
dando aos maridos e membros da comunidade tempo para se
adaptarem as consequentes mudancgas culturais.

Antes do programa, as mulheres participantes afirmaram que
financeiramente eram totalmente dependentes dos maridos. Como
fontes de rendimento, tém agora voz em decisdes em matéria de
despesas e prioridades do agregado familiar, como escolarizagao

das criangas. Quando |hes foi perguntado inUmeras vezes quem
controla o dinheiro ganho pelas vendedoras, as mulheres entrevistadas
disseram repetida e explicitamente: “Eu!” As mulheres tém mais
controlo sobre quando e quanto dinheiro ddo aos seus parceiros e as
procurarao assisténcia e mediacdo de um membro da comunidade,
como um lider local, em caso de conflitos sobre dinheiro com os seus

* O montante gasto anualmente por cada mulher participante n3o inclui os custos salariais
administrativos e de gestdo.
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INOVAGOES DO
PROGRAMA

* Ligacao entre geragao
de rendimento e formacgao
na area da saude

» Utilizagdo de um
modelo de vendas
de porta em porta

» Parceria com o sector
privado na concessao
de crédito a mulheres
individuais

* Acompanhamento
semanal para erradicar
imediatamente
quaisquer desafios

* Flexibilidade na
elaboracéo do programa
para responder a
questdes adicionais
(como direitos, violéncia
e crédito)

* Obtencgao de apoio de
lideres locais para facilitar
mudangas nas normas

* Prémios para as melhores
vendedoras (as bicicletas
aumentam a mobilidade,
os radios expoem
as mulheres a novas
informacoes).
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parceiros. As mulheres também sao responsaveis
com as suas finangas. De acordo com um gestor de
banco provincial, as participantes do Women First
que recebem crédito do Banco de Oportunidade
sao impecaveis no que toca a efectuar os seus
pagamentos. As mulheres afirmam que isto se deve
a sua nova atitude relativamente a dinheiro, uma
vez que ja nao estao a viver na pobreza, preferindo
investir nos seus negécios do que gastar todos

os seus lucros. As mulheres disseram que agora
querem pensar no amanha e até no que acontece
depois de amanha.

As mulheres nos grupos focais referiram que o

seu status em casa e na comunidade melhorou
drasticamente, tendo melhorado as relacdes
conjugais. Como uma mulher disse acerca da sua
vida em casa antes do programa: “Em casa, apenas
o galo cantava” - um sentimento que era partilhado
por outras integrantes do grupo. Agora as mulheres
dizem que os maridos as ouvem mais e que existe
mais igualdade em casa. As mulheres vendedoras
adicionam orgulhosamente que os seus filhos tém
mais respeito por elas, tratam ambos os pais com
mais igualdade e mostram mais afecto pelas suas
maes do que no passado. As mulheres também

se sentem fortalecidas no seu nivel de mobilidade.
Antes do programa, as mulheres diziam que se
esperava que elas se mantivessem perto de casa.

Agora podem viajar livremente, uma vez que

0s homens sabem que elas saem de casa para
vender produtos. As mulheres que se formaram no
programa e se tornaram vendedoras independentes
0 programa oferece bicicletas, permitindo-lhes
vender os seus produtos em comunidade mais
distantes. Com a mobilidade veio a exposi¢ao a vida
no exterior das suas comunidades, proporcionando
as mulheres novas ideias e informacao que estas
partilham e aplicam nas suas préprias vidas.
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As mulheres entrevistadas afirmaram que os
maridos apoiam a sua participacdo no programa

e n&o consideram que este esteja a prejudicar os
papéis tradicionais das mulheres na familia. Isto
deve-se, em parte, ao facto do programa explicar
desde o inicio que as mulheres estao a vender

para elas e para o respectivo grupo e que este
rendimento regressa para elas - e ndo para o IRD
ou os distribuidores. Embora a responsabilidade de
auferirem um rendimento pudesse aumentar a carga
geral de trabalho das mulheres, as participantes
afirmaram que estao a trabalhar as mesmas

horas, ou ligeiramente menos horas, por semana e
conseguem contratar ajuda para os campos para
gue possam continuar a vender. Muitos homens
também tém estado a apoiar activamente os
negocios das mulheres, ajudando-as com as vendas
e participando nas capacitagdes ou ajudando
indirectamente nas tarefas domésticas e outras
responsabilidades do agregado familiar. Os papéis
pelos quais as mulheres sdo valorizadas estédo
assim a mudar. Embora as mulheres descrevam
entusiasticamente que os seus maridos agora
lavam a loica e cuidam dos filhos, os homens que
participaram num debate de grupo subestimaram o
seu papel em casa - uma indicagao de que, embora
0s homens estejam dispostos a ajudar, as normas
culturais que envolvem os papéis de género em
casa ainda estdo bastante enraizadas.

As mulheres também descreveram mudangas

a nivel das praticas sexuais. As mulheres no
programa referiram que quando nao dependem
economicamente de outros, ttm menos
probabilidades de se envolver em sexo transaccional.
Antes do programa, os homens “protegiam” as
mulheres de infecgbes sexualmente transmitidas,
aguardando dois dias apds terem sexo com outra
mulher para recomecarem a ter relacdes sexuais
desprotegidas com as suas esposas. Apos
participarem no programa, as mulheres referiram



que tém mais probabilidades de discutir preservativos com os seus
maridos como uma forma alternativa e eficaz de protecgéo contra o

VIH. Algumas mulheres afirmaram que s&o capazes de negociar sexo
seguro com 0s seus parceiros, enquanto outras disseram que encorajam
0S seus parceiros para utilizarem preservativos apenas com outras
parceiras sexuais.

O programa iniciou uma verdadeira mudanc¢a nas capacidades

das mulheres e confianga para falarem com outras pessoas na
comunidade acerca de saude, e muitas assumiram informalmente o
papel de profissionais da saude na comunidade. Até debatem tépicos
nao directamente relacionados com os produtos que vendem, como
o fim da discriminagdo contra pessoas que vivem com VIH. Com a
informacao adquirida na formagao sobre saude, falam com os seus
filhos adolescentes acerca do VIH, da abstinéncia e de preservativos.

As mulheres no programa descreveram melhorias gerais na sua
saude, como resultado da formagcao em novas praticas de saude, p. ex.
apanhar o lixo em redor da casa, lavar os pratos imediatamente com
agua limpa e lavar as maos antes de preparar as refei¢cdes e antes de
comer. As melhores vendedoras que ganharam radios do programa
descreveram como tém estado expostas ao modo de vida de outras
pessoas no mundo, incluindo o modo como as mulheres noutros
paises gerem os seus negocios, combatem os maus tratos e vivem
relagbes mais com mais apoio. A formagao sobre direitos legais elevou
a consciéncia e a demanda das mulheres para o direito a propriedade
e a heranca justa, bem como para a importancia de se registar os
casamentos para assegurar os direitos a heranca.

Embora as participantes no programa reconhegam que as mulheres
ainda sao vulneraveis a violéncia doméstica, também afirmaram que os
tempos mudaram. Enquanto, no passado, uma mulher ndo denunciaria
um caso de violéncia, ela agora iria queixar-se aos membros de ambos
os lados da familia ou ao regulo (lider da comunidade). As mulheres
afirmaram ainda que auferir um rendimento reduz (mas nao elimina) o
risco de violéncia porque os maridos sao menos agressivos quando

as mulheres os ajudam financeiramente. As melhores vendedoras que
ganharam radios através do programa tém ouvido mensagens na radio
sobre o direito que tém de dizer ndo ao sexo. Uma mulher afirmou que
“Nas aulas aprendemos que quando uma mulher nao quer (ter sexo),

AVALIAGAO

Foi realizada uma avaliagao
externa durante os primeiros
18 meses do programa que
examinou a sua viabilidade
econodmica, prestando
atengao ao objectivo
primordial do programa de
melhorar o status econémico
das mulheres através

de empreendedorismo

em pequenos negocios
(Deloitte 2008). Esta
avaliagcao determinou que,
entre Janeiro de 2006 e
Janeiro de 2007, as vendas
mensais dos grupos de
mulheres aumentaram
constantemente todos os
meses, de menos de 5.000
USD, em Janeiro de 2006,
para 15.000 USD, um ano
depois, e recomendou que o
programa Mulheres Primero
continue as suas operagdes
na Provincia da Zambézia.
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ele n&o a pode obrigar.” Como resultado destas
mensagens, as mulheres agora dizem que os homens
tém de aceitar quando as mulheres dizem nao. Os
homens também ouviram estas mensagens através
da formacgao nas areas da saude e juridica, bem
como de pecgas de teatro, e as mulheres dizem que
agora estao menos propensos a serem violentos.

As participantes no programa afirmaram que
ambicionam que os seus filhos recebam o maximo
de instrugao possivel. Uma mulher de uma
comunidade remota até pode enviar o seu filho para
uma instituicdo superior de ensino. As mulheres
ouviram uma variedade de carreiras futuras para
seus filhos, mas excluiram a possibilidade de
gerirem uma pequena empresa porque achavam
que eles podem fazer melhor do que elas. “O
melhor marido é uma caneta,” afirmou uma mulher
explicando que preferia que a sua filha continuasse
na escola do que se casasse cedo demais. As
participantes referiram que quase todas as mulheres
que tém éxito no programa acolhem mais criangas
orfas e conseguem prestar-lhes melhores cuidados.
As mulheres participantes também afirmaram que
desde que se juntaram ao Mulheres Primero, tém
recebido mais pedidos de dinheiro e apoio da familia
e dos membros da comunidade e que se orgulham
de poderem ajudar os outros.

Estes testemunhos ddo uma imagem forte de
mulheres com uma maior auto-suficiéncia, forca

e autoconfianga. Algumas mulheres afirmaram

que sempre tiveram a sensagao que um “cidadao”
era alguém fora do cenario rural e um conceito

do que qual estavam excluidas. Com um melhor
conhecimento dos seus direitos, estabeleceram
relagbes comerciais na sua propria comunidade e
nas comunidades vizinhas, tém uma voz em casa e
dizem que agora ja se sentem como cidadas.
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LicOes Aprendidas

Ao implementar e adaptar Mulheres Primero, o
pessoal do programa identificou muitas licbes
aprendidas. Reconhecendo que a pobreza esta
inextrincavelmente interligada a desigualdade de
género, 0 programa combinou educacgao na area
da saude com geragao de rendimento, atraindo
mulheres para o programa e ajudando-as a abordar
uma variedade de outras questdes ligadas a sua
vulnerabilidade financeira. O programa descobriu
que ao proporcionar as mulheres a oportunidade de
auferirem rendimento pode mudar quase todos os
aspectos das suas vidas.

No entanto, o modo como as mulheres obtém
rendimento e o nivel de compromisso dos homens
e membros da comunidade com essa atividade
afectam o éxito dos resultados e o risco de que
essas mulheres sofram experiéncias negativas,
como a violéncia ou a perda de activos. A
abordagem gradual da mudanga do Mulheres
Primero é a chave para o sucesso no que respeita a
aceitacao pela comunidade, ndo s6 da componente
geragao de rendimento, mas mais genericamente de
mudangas nas normas, praticas e comportamentos
tradicionais enraizados. Inicialmente, as mulheres
recebem um pequeno lucro e os lucros vao
aumentando gradualmente ao longo do tempo.
Como resultado, a dindmica de poder no agregado
familiar muda progressivamente, dando aos homens
e as mulheres tempo e espago para se adaptarem
as mudancas e, consequentemente, se adaptarem
mais facilmente a novas ideias e mudancas nas
praticas tradicionais. Também permite que os casais
e as comunidades aceitem os novos papéis das
mulheres e dos homens.

O pessoal do programa também aprendeu que um
modelo de geracéo de rendimento que concede crédito
em espécie sob a forma de .bens comercializaveis tem



mais éxito do que um modelo de microfinanciamento
tradicional. Isto deve-se ao facto das participantes no
programa Mulheres Primero terem de trabalhar desde
o inicio para ganhar dinheiro, o0 que evita que percam
0s seus activos como resultado de ndo conseguirem
pagar o crédito. Este modelo também permite que os
individuos ganhem capacidades de negdcio antes de
arriscarem activos importantes.

Os programas tradicionais de geracao de rendimento
nao garantem que as mulheres tenham poder
sobre o0 modo como o rendimento que auferem

€ gasto. Mulheres Primero ajuda as mulheres a
manterem controlo sobre o rendimento e os activos
do seu negécio de diversas formas. Em primeiro
lugar, sessdes de acompanhamento semanais
protegem as mulheres, permitindo-lhes dizer aos
homens e a outros membros da familia que nao
podem emprestar dinheiro ou utilizar indevidamente
os activos porque o dinheiro pertence ao grupo

€ quaisquer perdas teriam de ser reportadas na
sessao seguinte. Em segundo lugar, o programa
permite que os homens apoiem as mulheres nos
seus negdcios em vez de os proibirem de se
envolver, assegurando o empenho dos homens

ao programa. Por fim, o programa disponibiliza
apoio as mulheres através de um sistema de
empréstimo intragrupo, com as integrantes do grupo
a monitorizar e a ajudar cada uma a manter controlo
dos seus negocios.

De facto, o pessoal e as participantes afirmaram
que o apoio entre pares no sistema de empréstimo
intragrupo ajuda as mulheres a abordarem
inUmeros obstaculos, como violéncia, apropriagdo
de propriedade e problemas de saude, e que

os principios de trabalharem em conjunto para
protegerem os activos e realizarem vendas mais
elevadas desempenham um papel-chave no reforgo
dos seus éxitos.
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Outra licao aprendida é que os parametros do
programa devem ser mantidos flexiveis. Inclusive
apos adicionar a componente geragéo de
rendimento ao que inicialmente era um programa
de saude, o pessoal do programa reconheceu que
as mulheres enfrentam inimeras outras questdes
relacionadas com poder, pobreza, saude precaria e
VIH. Por exemplo, quando os maridos morrem, as
mulheres frequentemente perdem as suas casas,
rendimento e bens. Mesmo que conseguissem
negociar sexo seguro com os maridos, ndo sabem
se as suas outras parceiras estao infectadas pelo
VIH. Elas ndo conseguem se proteger do VIH
quando o marido morre por causa de praticas como
a purificagcao da viuva.

Em casamentos poliginicos, as mulheres nao

estdo protegidas pelos direitos do casamento

Nno que respeita a preservar seus negocios ou
propriedades, ou as propriedades de seus filhos.

O programa manteve-se flexivel para abordar estas
e outras questdes, adaptando sessdes de saude e
adicionando componentes ao programa O empenho
em abordar as necessidades das mulheres numa
perspectiva global permite que o programa assegure
melhores resultados de saude e contribua para o
éxito dos negdcios das mulheres.

Desafios

Um dos maiores desafios do Mulheres Primero

€ o facto do programa depender do intenso
envolvimento do seu pessoal. A equipa do programa
esta constantemente a procura de feedback
relativamente a éxitos e falhas do programa, para
gue possam fazer as adaptagdes necessarias.
Também disponibilizam formagao de saude e
empresarial a grupos. Esta dependéncia do pessoal
do programa exige muito dos recursos do programa
e faz com que ele ndo seja facilmente replicado
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nem cresca mais rapidamente; e nao esta situacao
pode ser mantida indefinidamente. O programa

esta procurando aliviar um pouco a sobrecarga

do pessoal, ligando as mulheres vendedoras
directamente aos distribuidores, em vez de depender
dos seus(as) funcionarios(as) como facilitadores(as).
Esperam formar algumas participantes como
formadoras, para que o programa se possa expandir
com menos pessoal envolvido. No entanto, isto
continua a colocar um desafio, uma vez que os
manuais de formagao requerem alguma educagéo e
alfabetizacao na sala de aula e a presenca regular do
pessoal do programa assegura a prestagdo de contas
e proporciona motivagcao as mulheres vendedoras.

O programa necessita de mais monitorizagao e
avaliagdo, uma vez que as anteriores avaliagcdes nao
mediram totalmente as mudangas com respeito a
factores de comportamentos de risco face ao VIH
relacionados com o género nem capturaram os
efeitos sociais e de saude do programa. O programa,
embora com bons resultados nos locais onde se
encontra actualmente, ainda tem de ser testado
mediante replicacdo ou adaptacao a outros cenarios.

Mais amplamente, um desafio-chave deriva da
resposta nacional para abordar a desigualdade de
género como um factor do VIH. Embora tenham
sido designados pontos focais em matéria de
género em cada ministério (aos niveis nacional e
provincial), estes tém diferentes graus de influéncia,
conhecimento e empenho no que respeita ao género.
Como resultado, as questdes relacionadas com

0 género sao tratadas de forma inconsistente e a
igualdade de género nem sempre esta presente nas
politicas nacionais ou programas do governo. Ao
mesmo tempo que o género tem sido integrado em
todos os sectores, é abordado sem financiamento
especifico ou directo, resultando numa falta de
responsabilizacio, sendo que os funcionarios

12 AIDSTAR-One | Outubro de 201 |

AIDSTAR-One | SERIE DE ESTUDOS DE CASO

ICRW

Participantes do Mulheres Primero.

do governo tém pouco incentivo para abordar as
questdes de género ou adquirir competéncias

de género. Este problema é ainda mais grave

ao nivel local, pois esta ainda mais afastado do
conhecimento relacionado com o género e do
acesso ao financiamento especifico do género. Por
fim, a articulag&o entre programas sobre o VIH em
aspectos relacionados com o género é praticamente
inexistente, excepto entre alguns programas

de grande dimenséao, dado que sao limitadas a
documentacgao e a disseminagao de informagdes
sobre os esforgos em HIV de organizagdes nao-
governamentais e governo. O Ministério da Saude
comegou 0 mapeamento dos esforgos relativos

ao VIH, incluindo os que abordam os factores
relacionados com o género, mas sera necessario que
um organismo de alto nivel, tanto no campo nacional
como distrital, facilite a coordenagéo entre servigos
assim que o mapeamento seja concluido.

Até que os esforgcos nacionais abordem melhor a
igualdade de género, os programas como o Mulheres
Primero trabalhardo, em grande parte, em isolamento,
sem a capacidade para se articular com os governos
nacional, subnacional ou local, ou outras agéncias



e organizagdes e tampouco receber apoio dessas
instituicdes. Carecendo de pessoal e recursos do
governo para apoiar a coordenacao dos trabalhos,
estes programas estdo perdendo uma oportunidade
valiosa para avangar com prioridades e estratégias
nacionais, prestar servicos de forma articulada ou
partilhar licoes.

Programacao Futura

O proximo passo do Mulheres Primero é ligar os
grupos de mulheres directamente a distribuidores
privados. A seu tempo, o programa gostaria de
transferir o papel de negociar com os distribuidores
para membros do grupo e monitorizar este processo
durante dois anos. Recentemente, as negociag¢oes
para estabelecer esta ligacao directa fracassaram,
uma vez que o programa teve dificuldades em
localizar distribuidores privados que aceitem e
estejam empenhados nos objectivos e metas do
programa, por oposi¢cao a estarem motivados pelo
aumento de sua quota de mercado.

O programa esta a explorar outras formas de
crédito em espécie que pudessem ser concedidas
as mulheres, de modo a que um modelo semelhante
pudesse ser implementado noutras areas com
diferentes necessidades. Por exemplo, maquinas

de moagem como crédito em espécie poderia
permitir que as mulheres abrissem empresas de
moagem e podiam ir pagando o custo das maquinas
a medida que avangassem no programa. Modelos
como este também podiam estimular negoécios
complementares, como processamento

de alimentos. B
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Por favor, visite www.AIDSTAR-One.com
por mais AIDSTAR-One estudos de caso e
outros recursos do HIV-SIDA relacionados.
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AIDSTAR-One

AIDS SUPPORT AMD TECHMNICAL ASSISTAMCE RESOURCES

Os Estudos de Caso do AIDSTAR-One oferecem uma perspectiva de programas e abordagens
inovadores sobre VIH em todo o mundo. Estes interessantes estudos de caso foram
concebidos para planificadores e implementadores de programas sobre VIH, documentando
os passos desde a ideia a intervencao e da pesquisa a pratica.

Registe-se em www.AIDSTAR-One.com para receber notificagcées de recursos relacionados
com o VIH, incluindo estudos de caso orientados para questoes emergentes sobre prevencgao
do VIH, tratamento, testagem e aconselhamento, atencao e apoio, integracao de género e mais.
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