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Depois de uma paragem de cerca de um mês 
o programa televisivo “DESAFIO BEAT IT” 
volta a estar presente nas noites das terças-
feiras as 21:00 horas e em repetição as quar-
tas-feiras as 9:00 horas na Televisão Indepen-
dente de Moçambique (TIM). Falando sobre o 
DESAFIO BEAT IT, a coordenadora de pro-
grama de educação para o tratamento, Alzira 
Nguenha, disse que “O programa visa sensibi-
lizar as comunidades. Comunidades falamos 
de todos os grupos sociais, este é um progra-
ma que vem complementar as actividades que 
nós fazemos no campo para as pessoas que 
não tem acesso a televisão. Este é um progra-
ma que já vai ao ar desde Junho do ano pas-
sado onde falamos sobre o HIV relacionando 
com algumas doenças.”] 
 
Para Alzira Nguenha o programa está a ter 
um impacto positivo razão pela qual o MA-
TRAM teve que procurar mais financiamento 
para que o programa continuasse. “Estão pro-
gramados vinte e cinco episódios, que se a-
proximam aos seis meses de programa isto é, 
vinte e cinco semanas. O processo para se ter 
o financiamento não foi fácil e nem difícil por-
que nós já sabíamos que com a Community 
Media Trusty (CMT) só estaríamos por seis 
meses e, durante esse tempo fomos procu-
rando outras saídas para que logo que termi-
nasse o nosso contrato com  CMT o programa 
continuasse e a proposta foi aceite de imedia-
to pelo novo financiador”.  
 
Quanto aos preparativos para o inicio do pro-
grama neste momento a equipe de produção 
encontra-se a fazer gravações dos vox pops, 
que é a auscultação dos participantes, e das 
VTs, que são pequenos insertos que vão pas-
sando durante o programa ao vivo e a chama-
da, que consiste na publicidade para que os 
telespectadores tenham a informação sobre o 
regresso do programa.  

A outra parte referente  aos preparativos é a 
preparação dos convidados que se farão pre-
sentes nos episódios do programa. Falando 
sobre as dificuldades na produção do progra-
ma, Alzira Nguenha referiu que “Um dos gran-
des desafios é encontrar as pessoas certas 
para poderem falar principalmente por se tra-
tar de um programa que se trata de assuntos 
sensíveis. Quando a pessoa é exposta para 
falar espera uma certa remuneração e nós 
não temos essa capacidade. Como é sabido, 
nos programas tratamos de questões sensí-
veis ligadas ao HIV e no nosso país ainda 
predomina muita descriminação e isso tem 
impedido as pessoas de falar sobre o seu es-
tado em público e tem sido realmente um cal-
canhar de Aquiles para nós. Quanto aos con-
teúdos  serão quase os mesmos dos episó-
dios passados, serão abordados  questões 
muito sociais ligadas a poligamia, relações 
intergeracionais, deficiência e o HIV isto é, 
questões que são um pouco tratados. 
 
A nossa entrevistada apela ao publico em ge-
ral para que assista o programa, previsto para 
15 de   Fevereiro de 2011,   deste modo estar-
se-á a contribuir para um país cada vez me-
lhor. 
 

Alzira Nguenha - Coordenadora do programa  DESAFIO 
BEAT IT - MATRAM 
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hora nobre muitas pessoas estão 
em casa e tem habituado a ver 
telenovelas e outros programas 
divertidos.  
 
Mais eu tenho fé de que nem to-
das pessoas acham que deveria 
ser assim, acho que chegou o 
momento de se quebrar esse rit-
mo e na hora nobre introduzir-se 
outros programas que são úteis. 
Afinal de contas nós não só vive-
mos de novela se  achamos que 
temos tempo naquela altura, te-
mos que nos dedicar a consumir a 
informação que será útil para as 
nossas vidas. 

Esta posição foi defendida por Coutinho David, coordena-
dor da   Liga de Apoio e Criança e a Mulher (LAMU) que 
opera no distrito municipal Kamubukwane, criado em 2006 
e registado em 2010, cujos extractos de entrevista mais 
relevantes passamos transcrever: 
 
Sabemos que a LAMU é um dos parceiros do MA-
TRAM em que tem consistido a parceria.  
 
A parceria com o MATRAM tem ocorrido no âmbito de 
formação ( capacitação dos membros). Para que tenha-
mos um bom desempenho no terreno precisamos de uma 
boa formação e o MATRAM é um dos movimentos com 
grandes desafios na área do HIV e SIDA. 
 
O que se pode dizer do programa DESAFIO BEAT IT 
que já se encontra no ar desde Junho do ano passa-
do! 
 
DESAFIO BEAT IT, é um programa que vale a pena exis-
tir. O aspecto mais importante é a linha directa que articu-
la directamente com o telespectador. Porque sabemos 
que a maior parte da informação que circula vem editada 
e sofre uma censura. Mais se tratando de uma linha direc-
ta em que o apresentador interage com o telespectador é 
muito útil. 
 
O tempo em que o programa vai ao ar pode ser consi-
derado ideal para um programa desta natureza ? 
 
O tempo em que o programa vai ao ar é um desafio, como 
diz o nome do programa, porque nós sabemos que na 

Coutinho David - Coordenador da LAMU 

Sabe porque o programa é denominado  DESAFIO BEAT IT? 
 
O próprio programa, chama-se desafio e acho que é assim chama-
do porque na minha óptica, aparecem aquelas revelações, que é 
quebrar o silencio. Isto ajuda a outras pessoas que assistem e 
sentem-se isoladas para que ao ver outras pessoas a falar na pri-
meira pessoa, compreenderem que as pessoas seropositivas são 
pessoas idênticas a outras e que vivem normalmente o que os 
pode incentivar a aderirem a testagem voluntária. 
 
Como sabe entraremos na nova grelha, em termos de conteú-
dos que temas gostariam que fossem tratados no programa? 
 
No geral o programa aborda vários aspectos. Tem aparecido um 
especialista na matéria em debate e apresentadores que debatem 
os assuntos. Posso dizer que o programa tem conseguido abordar 
vários temas. 
 
Acha que o programa deve continuar? 
 
O programa deve continuar com muita força. Se calhar o programa 
deveria sair dos estúdios e fazer-se ao vivo, numa apresentação 
ao público. Para as pessoas que não tenham tempo de ver a tele-
visão ou condições de ver a televisão podia se aliar a outros even-
tos isto é, procurar uma maneira de descer até as comunidades. 

“nós não só vive-
mos de novelas, se  
achamos que temos 
tempo naquela altu-
ra temos que nos 
dedicar a consumir 
a informação que 
será útil para as 
nossas vidas.” 
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Uma mulher medindo a sua pressão sanguínea 
durante uma consulta pré-natal na província 
de Manica. UNICEF e parceiros estão a apoiar 
o estabelecimento de novos serviços de PTV 
nas províncias com maiores índices de 
prevalência de HIV. 

Neste programa, uma mulher grávida 
seropositiva recebe uma dose do 
medicamento antiretroviral Nevirapine 
durante o parto, e o seu bebé recebe o 
medicamento sob a forma de xarope 72 
horas após o parto.  
 
Sem qualquer serviço de PTV, uma mulher 
grávida tem um risco de 30 por cento de 
passar o vírus para o seu bebé. Para além 
do risco de infecção durante a gravidez e 
o parto, o bebé pode também ser 
infectado através da amamentação. Assim 
sendo, é fundamental que a mãe receba 
apoio para tomar decisões críticas 
relacionadas com a alimentação para 
assegurar que um bebé que tenha evitado 
a infecção permaneça assim.   
 
A Política Nacional de PTV, desenvolvida 
com o apoio do UNICEF, recomenda que 
as mulheres grávidas seropositivas 
recebam aconselhamento sobre os prós e 
os contras das diferentes opções de 
alimentação das crianças.  
 
Existem 113 locais de PTV em todo o país. 
Desde o início do programa em 2002, um 
total de 249,908 mulheres grávidas 
recebeu aconselhamento e testagem. 
 
Regina consegiu aderir com êxito ao 
programa de PTV e está prestes a 
despedir-se do Grupo de Mães 
Seropositivas porque Musamura, que tem 
mais de 18 meses, fez o teste que deu 
negativo para HIV. Todas as mães no 
programa podem fazer o teste ao seu 
bebé nas últimas semanas para dar apoio 
às mães que ainda estão no programa de 
PTV.  
 
“Conto-lhes a minha experiência e procuro 
encorajá-las, dizendo-lhes como o meu 
filho fez o teste e deu  negativo,” diz 
Regina. “Também dou conselhos às mães 
sobre alimentação e sobre o que devem 
dar aos seus bebés depois de serem 
desmamados para que cresçam 
saudáveis.”  
 
 

A Representante do UNICEF Leila 
Pakkala diz que este pacote holístico de 
apoio é essencial para o sucesso do 
programa de PTV, mas que o estigma é 
um grande fardo. Grande parte das 
mulheres grávidas receia fazer o teste 
ou seguir o programa porque receia que 
os seus maridos descubram e as 
abandonem. 
 
“O Grupo de Mães Seropositivas é uma 
fonte de apoio importante para as 
mulheres,” diz Pakkala.  
 
Os dados oficiais indicam que o estigma 
é um factor que leva as mulheres a 
desistir do programa. Em 2005, cerca de 
65 por cento das mulheres em clínicas 
pré-natais fizeram o teste do HIV – 10 
por cento delas testaram positivo. No 
entanto, apenas 54 por cento das 
mulheres grávidas que testaram positivo 
tomaram Nevirapine.  
 
Através do programa de PTV, Regina foi 
referida para um hospital para realizar 
m a i s  t e s t e s .  
Descobriu-se que ela precisava de 
tratamento antiretroviral e foi inscrita 
num programa de tratamento. Regina 
persuadiu o seu marido a fazer o teste 
de HIV. Ela levou também os seus 
outros dois filhos, com 18 e 12 anos 
respectivamente, para fazerem o teste. 
O teste do marido foi positivo e tal como 
ela, ele agora beneficia de tratamento 
antiretroviral. Os seus filhos testaram 
negativo. 
 
 “Eu digo às mulheres no Grupo de Mães 
Seropositivas que devem revelar o seu 
estado aos familiares em quem 
confiam,” diz Regina. “No nosso grupo 
elas começam a abrir-se mais.” 
 
Ela acrescenta que confiar no seu 
marido e nos seus filhos foi uma fonte 
de apoio importante para ela. “Os meus 
filhos dizem-me sempre para tomar os 
meus comprimidos; e encorajam-me 
com os meus estudos – eu regressei à 
escola e a minha vida está a melhorar.” 
Fonte: UNICEF 

 
Chimoio (Moçambique) – Regina 
chamou o seu filho Musamura, que 
significa “aprecia-o mas não o leves 
para longe” em Ndau, uma das línguas 
locais.  
Depois de perder dois dos seus filhos 
quando ainda eram bebés, a mãe de 
quatro crianças com 34 anos admite 
que tem ainda mais medo de perder 
Musamura porque descobriu que era 
seropositiva quando ainda estava 
grávida dele. 
 
“Ambos os meus filhos morreram com 
diarreia,” diz Regina suavemente. “Não 
fizeram o teste do HIV, mas penso que 
teria sido positivo. Estavam sempre 
doentes.” Desde a sua perda trágica, 
Regina tem-se esforçado não só para 
assegurar a sobrevivência de 
Musamura mas também para ajudar 
outras mães seropositivas e mulheres 
grávidas a proteger os seus bebés da 
infecção.   
 
Regina tem sido a chefe de um Grupo 
de Mães Seropositivas, que é um grupo 
de apoio e de partilha de informações 
no âmbito do programa de Prevenção 
da Transmissão de Mãe para Filho 
(PTV) realizado pelo Governo.  
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Como é que as crianças apanham o HIV? 
 
A maioria das crianças apanha o HIV das se-
guintes formas: 
 
Na gravidez: ou porque a mãe já estava infecta-
da quando engravidou ,ou porque se infectou 
durante a gravidez. O vírus passa para o bebé 
enquanto ele ainda está na barriga da mãe. 
No parto: isto acontece porque durante o parto 
a mãe perde muito sangue e esse sangue pode 
entrar em contacto com pequenas lesões na 
pele do bebe que não se vêem a olho nu. 
Através do leite da mãe: o HIV pode passar 
para o leite da mãe e para o bebé quando ela 
lhe dá de mamar. 
 
Mas, outras crianças são infectadas através das 
seguintes formas: 
 
Abuso sexual por pessoas infectadas com HIV; 
Uso de uma lamina numa pessoa seropositiva e 
depois numa criança, sem desinfectar ( aconte-
ce em praticas tradicionais). 
 
Transfusão de sangue usando sangue infecta-
do. Contudo, o sangue deve ser testado antes 
de ser usado. Se estiver infectado não deve ser 
usado. Por isso, a maioria das transfusões de 
sangue são seguras. 
 
O que é a Prevenção da Transmissão Vertical 
( PTV)? 
 
Fazer a prevenção de transmissão vertical 
(PTV) significa evitar que o HIV passe da mãe 
para o bebé durante a gravidez, no parto e en-
quanto ela está a amamentar o seu bebé.  Mui-
tas mulheres que vivem com o HIV fazem a PTV 
e os seus bebés nascem sem vírus. 
 
 Só as unidades de saúde podem fazer a 
PTV.  
 
CONSULTA DA CRIANÇA EM RISCO 
 
Deves levar o teu bebé a todas consultas, espe-
cialmente a estas: 
 
1ª Consulta: nas primeiras 24 horas de vida. 
 
2ª Consulta: no 3º dia de vida. 
 
3ª Consulta: no 7° dia de vida. 
 

História da Marta 
 

“ quando eu estava grávida descobriram que eu tinha HIV. 
Senti muito medo do que podia acontecer ao meu bebé, mas 
explicaram-me que podia protegê-lo do vírus e deram-me uns 
comprimidos que evitavam que o HIV passasse para o meu 
bebé. 
 
Quando tive o parto informaram-me que aos 18 meses o meu 
bebé devia fazer o teste de HIV. Depois deram-me uns compri-
midos para o meu bebé não apanhar o vírus. 
 
 Ele também tomou xarope durante um tempo. Ainda bem que 
segui tudo o que o médico mandou fazer. Felizmente o meu 
bebé nasceu saudável, sem o HIV. A saúde do meu bebé é o 
mais importante para mim”  

A partir do 1º mês de vida os pais devem levar o bebé à consul-
ta da criança em risco uma vez por mês.  
 
A partir do 12° mês o bebé deve voltar de 2 em 2 meses até 
completar 18 meses de vida. 
 
Nestas consultas são atendidas crianças que não estão infecta-
das e as que estão. Nas consultas acontecem várias coisas co-
mo por exemplo: 
 
• Os médicos controlam o crescimento do teu bebé. Com o 

desenvolvimento dele pode se ver se está bem, ou se es-
tá doente; 

 
• O teu bebé recebe a vacina que protegerão a saúde do 

teu bebé durante toda a vida. 
 
• O trabalhador da saúde conversa consigo sobre como 

alimentar o teu bebé. É importante que saibas que são 
varias as opções que existem para evitar o risco de infec-
ção através do leite materno. 

 
• O teu bebé recebe um medicamento chamado contrimo-

xazol para dares ao teu bebé a  partir do 1º mês para que 
não apanhe pneumonia e outras infecções perigosas para 
a saúde dele. 

 
• Controla-se se o seu bebé tem sinais de infecção com o 

HIV. 
 
• Faz-se o teste de HIV. Este teste dirá se o teu bebé está 

ou não infectado com o HIV. Algumas unidades de saúde 
podem fazer este teste antes dos 18 meses, mas a maio-
ria só faz nessa altura. 

 
(Cuidados a ter com crianças expostas ao HIV - N’WETI com apoio da UNICEF)  
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“A formacao é um mecanismo 
para elevar a autoestima dos 
nossos membros e fazer com que 
estes façam alguma coisa para a 
sua autosustentação” 
 

Alunos recebendo aulas de culinária no Centro de Formação em Culinária 
Básica, onde se encontram alguns membros da RENSIDA. 

No âmbito das as actividades de capacitação 
aos membros, a Rede de Pessoas Vivendo 
com o HIV e SIDA ( RENSIDA) leva a cabo 
actividades de formação em culinária básica. 
Segundo Marques Correia Nyampa, psicólogo 
da RENSIDA, esta actividade visa capacitar os 
membros para “ no fim da formaçao poderem 
ter dinheiro para comprar a sua alimentação, 
pagar a escola dos seus educandos assim 
como para o transporte. Lembrar que a 
maioria dos nossos membros que se 
encontram na formação são pessoas vivendo 
com o HIV e SIDA e pessoas que estão em 
tratamento e nestas condições precisam de 
alimentação para que haja uma combinação 
entre os medicamento e a alimentação.” 
 
Falando da parceria Nyampa afirmou que: “a 
parceria com o INEFP enquadra-se no 
processo de mitigação em que os nossos 
mebmbros devem fazer alguma coisa para o 
seu sustento. Deste modo a RENSIDA 
contactou o Instituto profissional de formaçao 
em emprego para providenciar alguns cursos 
e a RENSIDA por sua vez dessiminar 
informação sobre o HIV e SIDA, sobre as leis 
que protegem as Pessoas Vivendo com o HIV 
e SIDA (PVHs) e em materias de legislação 
concretamente a lei 5/2002 que fala sobre a 
não descriminação das PVHs. 
 
Questionado sobre o futuro desta parceria 
Nyampa disse que a RENSIDA tem mais 
parceiros que tem formado os seus membros 
e ainda estao a procura de outros parceiros 
que possam ajudar na formaçao dos seus 
membros, na area de informatica, recursos 
humanos, contabilidade e de cabelereiro.  
 

Quanto aos formados, depois da formacao os membros conseguem 
autoempregar-se nas suas casas e tem se formado em alguns 
grupos para a criação de negocios de geraçao de renda para o seu 
autosustento e tem os que ja se encontram no mercado de trabalho 
devido a este tipo de formaçao. 
 
Terminando, Nyampa incentiva os membros a elevar a sua auto-
stima a aderirem as formaçoes e que estes não se devem sentir 
auto-estigmatizados. 
 
Para a Directora do Centro de Formação em Culinária Básica Sr.ª 
Rosa, é uma honra ter uma parceria com a RENSIDA, pois isto faz 
parte da responsabilidade social do centro. O Centro trabalha com 
várias organizações em que o INEFP paga uma parte e estes por 
sua vez pagam a outra.  
 
O centro dispõe de nutricionistas que tem vindo explicar aos forman-
dos como ter uma boa alimentação como por exemplo porquê co-
mer coisas gordurosas, o valor das verduras na dieta alimentar, de 
entre outros assuntos. O Centro existe a mais de 10 anos e concre-
tamente para as pessoas vivendo com o HIV e SIDA  o centro tem 
ensinado como preparar a alimentação para que estes possam 
aguentar com os medicamentos.  
 
O centro opta pela não descriminação e tem se distribuído preserva-
tivos e durante as formações tem havido momentos para se falar 
sobre o HIV e SIDA.  
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