REPUBLICA DE MOCAMBIQUE
MINISTERIO DA SAUDE

MODULO 4:
APOIO PSICOSSOCIAL PARA MULHERES

GRAVIDAS E MULHERES LACTANTES VHIV



/\bjectlvos do Maodulo

Orientar os provedores que trabalham com Mulheres Gravidas e Mulheres
Lactantes vivendo com HIV sobre a oferta de Apoio Psicossocial e
Prevencao Positiva.




) Resultados de Aprendizagem
,"

No final deste mddulo os participantes devem ser capazes de:

Perceber as especificidades do APSS para a MG e ML;
Perceber aimportancia da preparacao para o inicio do TARV;
* Conhecer o Pacote de Prevencao Positiva;
Conhecer o calendario de seguimento clinico e laboratorial;
|dentificar as principais estratégias para melhorar a adesao da MG e ML;
Conhecer os procedimentos para o seguimento preventivo e de reintegracao;

Explicar o processo de transicao para os diferentes servicos.




’ Conteudos do Maodulo
\I"

UD1: Introducao a oferta do APSS para a MG e ML

UD2: Preparacao para o inicio do TARV

UD3: Prevencao Positiva

UD4: Seguimento clinico e laboratorial

UDS5: Seguimento de Adesao

UDG6: Monitoria e seguimento da Carga Viral

UD7: Estratégias de retencao e apoia a adesao especificas para a MG e ML
UDS8: Seguimento preventivo e de Reintegracao

UD9: Processo de transicao




REPUBLICA DE MOCAMBIQUE
MINISTERIO DA SAUDE

UD1: Introducao a oferta do APSS para

a Mulher Gravida (MG) e Mulher
Lactante




) Resultados de Aprendizagem
,"

No final deste médulo os participantes devem ser capazes de:

* Perceber as especificidades do APSS para a MG e ML,

° Conhecer as condicdes que devem ser criadas para a oferta do APSS para a MG e ML;




) Contextualizacao
\/"

Para se alcancar a eliminacao da transmissao vertical do HIV, é essencial

que:
MG e ML VHIV percebam a importancia do inicio atempado do TARV;

Haja retencdo aos cuidados e tratamento nos servicos de SMI/PTV, tomando regularmente os antirretrovirais,

de modo a atingir a supressao viral e reduzir o risco de transmissao vertical do HIV

Dentre os varios desafios que as MG e ML enfrentam ao longo do seu
seguimento destacam-se: o estigma e a discriminacao, a dificuldade de
revelacao do sero-estado ao parceiro, familia, aspectos culturais e a
dependéncia para a tomada de decisoes.




‘- Quem Deve Oferecer o APSS na SMI?
\I"

A oferta do APSS é integrada na consulta clinica no sector da SMI, onde as

MG e ML sao vistas num modelo de paragem unica;

Neste caso em especifico a ESMI, a conselheira e a Mae mentora, sao
responsaveis pela oferta do APSS;

Em situacao de casos mais complicados, pode ser solicitado um clinico
mais experiente, psicologo ou técnico de psiquiatria para o seguimento da
MG ou ML no sector de SMI;




'Y -
Paragem Unica da SMI
Hoparag m

Consiste num modelo de oferta de cuidados de saude materna e infantil de forma
integrada para MG, ML e Crianca em exposta, no mesmo gabinete;

Os cuidados para a prevencao da transmissao vertical do HIV para MG, ML e CE estao
integrados na paragem unica de SMI.

Vantagens

A MG, ML e a Crianca exposta ndo tem que se movimentar de um sector/gabinete
para o outro;

Para além das consultas, tem assisténcia laboratorial e de farmacia no mesmo
gabinete;

Desta forma reduz-se o seu tempo de espera e permanéncia na US.




REPUBLICA DE MOCAMBIQUE
MINISTERIO DA SAUDE

UD2: Aconselhamento Pré- TARV para as

Mulheres Gravidas e Mulheres Lactantes
VHIV




‘/Resultados da aprendizagem
Sow

No final desta sessao os participantes devem ser capazes de:
Definir o aconselhamento Pré TARV para MG/ML;
Conhecer as componentes do Aconselhamento Pré TARV;
Listar os beneficios do inicio atempado do TARV;
Aconselhar para a prevencao da transmissao vertical.




‘emponentes do aconselhamento Pré-TARV
I"

O aconselhamento deve ser orientado nas seguintes

componentes :
Componente

1. Educativa; Educativa
2. Sécio- econdmica;

Componente
3. Comportamental; Psicossocial
4. Psicossocial

Componente

Em todas as componentes deve-se fazer : Comportamental

® Avaliacao de risco.

® Elaboracao de um plano de tratamento.




) 1.Componente educativa (1)
\I"

Durante a sessao educativa o provedor deve enfatizar o seguinte:
Garanta confidencialidade e privacidade nas consultas;

Os beneficios da adesao ao TARV para a MG, prevencao de infeccoes
oportunistas e prevencao da transmissao do HIV de mae para filho;

Os ARV’s nao curam, mas irao controlar a evolucao da doenca e manter a
pessoa saudavel e com boa qualidade de vida;

Riscos do uso de medicamentos tradicionais para a MG/ML e para o bebe, e
sensibilizacao a nao misturar os medicamentos;




Componente educativa (2
/\ pe (2)

Abordar sobre 0s possiveis efeitos secundarios que podem ocorrer, explicar que
sao temporarios e podem ser manejados, e que na presenca dos mesmos, a
MG/ML nao deve interromper o TARV, e deverd ir ao Centro de Saude o mais cedo
possivel;

A MG/ML ndo deverd parar de tomar os ARV’'s sem consultar o profissional de
saude e nem podera compartilhar os seus ARV’s com outras pessoas;

A MG/ML deve aderir ao TARV para garantir que fique saudavel, evitar a
resisténcia aos medicamentos e reduzir o risco de transmissao vertical;

NOTA: O provedor deve avaliar se existem factores psicossociais que poderao afectar a
adesao aos cuidados e tratamento.




‘% Componente Socio-econdmica
,"

* Avaliar se existem razboes sociais e/ou econdmicas que possam impedir a
adesdo da MG/ML aos cuidados e tratamento. ( Desemprego, falta de apoio
social, dependéncia financeira....);

* |dentificar mudancas de habitos que constituam em risco para a saude;
* identificar para a testagem os parceiros sexuais e filhos menores de 15 anos;

* Incentivar a MG/ML a fazer parte dos grupos de apoio da US e comunitarios;




‘é Componente comportamental
,"

O provedor deve falar sobre a importancia de:

* Adesao a toma dos medicamentos e das idas as consultas nas datas
marcadas ;

* Revelacao do seroestado ao parceiro ou confidente;
*  Adopcao de comportamentos sexuais seguros (uso de preservativo);

*  N3ao uso de alcool e/ou drogas.




Y
é Componente Psicossocial
,"

Objectivo: Explorar os aspectos emocionais e psicologicos que podem afectar a adesao.

O provedor devera:
* Explorar a existéncia de rede de apoio psicossocial;

 |dentificar pessoas que podem prover apoio social positivo nesse momento (familiar ou

parceiro sexual);
* Apoiar na revelacao de diagnodstico para confidente ou parceiro sexual;
* Fortalecer expectativas positivas e atenuar, ou eliminar as negativas;

* Avaliar sinais e sintomas de depressao, ansiedade e pensamentos suicida.




evallagao do risco

O provedor devera:

Falar sobre a importancia de ter um numero reduzido de parceiros
sexuais e o uso de preservativo em todas as relacoes sexuais;

Aborde sobre a Revelacao de diagnodstico e importancia do
confidente no tratamento;

Fale da importancia de fornecer contactos e enderecos correctos e
solicitar consentimento para chamadas e visitas domiciliares.




’ Plano de tratamento
\I"

Explique que a MG/ML vai iniciar o TARV (mesmo sem apresentar sinais e sintomas
da doenca) e a importancia para sua propria saude, do seu filho e parceiro;

Explique sobre o regime do tratamento, como actua o medicamento e elaboracao
do plano de tratamento da MG/ML;

Ofereca aconselhamento sobre a importancia da adesao ao cuidados e tratamento
(toma regular dos ARV’s, ida as consultas, uso do preservativo etc.) e importancia
de fazer o parto institucionalizado.

Reforce sobre a importancia do envolvimento do parceiro para o apoio durante a
gestacao e pos-parto;

Oferece estratégias de apoio ao tratamento (Mae Mentora, Grupos de apoio,
Chamadas e visitas Domiciliares etc.).




" Particularidades do Aconselhamento Pré TARV da

\Mulher lactante na consulta da crianca em risco
e Q. o

Durante as sessdes de aconselhamento, para além dos conteudos de
aconselhamento pré-TARV, deve-se abordar as maes/cuidadores sobre:
Aleitamento materno exclusivo nos primeiros 6 meses;
Riscos de aleitamento misto;
Adesao a profilaxia reforcada da crianca exposta;
Alimentacao reforcada complementar a partir do 62 més;
Planeamento familiar;

Saude sexual e reprodutiva;

Inicio atempado do TARV em caso a crianca tenha um diagnodstico definitivo positivo para
infeccao pelo HIV;

Cumprimento do calendario de vacinacao e avaliacdao do peso;

Marcar sessoes continuas apos inducao para o bom reforco da adesao.




$ Dinamica 1
\,"

Maria, gravida de 24 anos de idade. Esta é a sua segunda gravidez e, vem a sua consulta pré-natal

e lhe é aconselhado a fazer o teste de HIV. Maria refere que nao esta preparada e a ESMI diz que é
preciso fazer o teste e a Maria acaba cedendo. O resultado do teste da positivo e Maria refere que
nao sabe como vai explicar ao marido e a sua sogra sobre o seu seroestado. Refere que o marido é

violento e ira questionar sobre a toma dos medicamentos

Como devemos proceder com o aconselhamento pré Tarv de Maria? Qual deve ser a conduta do

provedor?




$ Dinamica 2
\I"

Matilde é uma jovem de 24 anos, gravida de 4 meses, casada e tem 2 filhos (o filho mais novo tem

2 anos). Estudou até a 42 classe e vive na Cidade de Maputo. Ela esteve de baixa durante 10 dias
apresentando diarreia cronica ha mais de um més. Durante o internamento, o provedor de saude
suspeitou que ela fosse HIV+ e realizou o teste sem informa-la do resultado que confirmou a sua
seropositividade para HIV. Teve alta, e foi encaminhada para os servicos de SMI para abertura da

ficha mestra na CPN, mas ainda nao sabe que foi testada, nem que teve resultado positivo.

Simule a revelacao do seroestado e oferta de aconselhamento pré-TARV.




) Pontos chaves
\/"

O provedor de saude deve explicar a MG/ML sobre a importancia do inicio
atempado do TARV para si e para o seu bebe;

Rastrear possiveis barreiras que podem interferir na adesao ao TARV;

Reforcar a importancia da revelacao diagnodstica , testagem dos parceiros
sexuais e filhos menores de 15 anos;

Abordar sobre a importancia do parto institucional;

Abordar sobre a importancia da administracao da profilaxia reforcada logo
apos o parto e sobre a importancia de nao se misturar com medicamentos
tradicionais;

Abordar sobre a importancia do aleitamento materno exclusivo, frequéncia as
consultas de CCR a partir de 1 més de vida e testagem para o HIV (DPI).
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UD3: Prevencao Positiva




‘/Resultados da aprendizagem
\/"

No final desta unidade os participantes devem ser capazes de:
* Definir a prevencao Positiva;

 Conhecer os objetivos da prevencao positiva;

* Conhecer as 7 componentes de prevencao positiva;

e Saber oferecer os 7 pacotes de PP.




Yy
/. O que é Prevencéao Positiva?
,"

Prevencao da transmissao do HIV centrada nas pessoas que sabem que vivem com

o HIV, com vista a:
*  Prevenir novas infeccdes pelo HIV;
* Melhorar a saude e qualidade de vida das PVHIV;

*  Promover atitudes de respeito pelas PVHIV nas US e comunidades;




) Pacote de Prevencao Positiva
\,"

1. Comportamento sexual (sexo seguro e oferta de preservativos);

. Revelacdo do sero-estado ao parceiro e convite para testagem;

. Importancia da Adesao ao cuidados e ao TARV;

. Planeamento familiar, gravidez segura e PTV;

2
3
4. Tratamento das Infeccoes de transmissao sexual;
5
6. Consumo de alcool e outras Drogas;

7

. Referéncias aos servicos de apoio comunitario;




/.

é Comportamento Sexual
,"

Avaliar comportamentos de risco e:

* Oferecer preservativos e abordar sobre a
necessidade do seu uso correcto e
persistente em todas as relacdes sexuais;

0

* Abordar a necessidade de reduzir o

numero de parceiros sexuais;




2. Revelacao do sero-estado e testagem do
Parceiro
e Q. o

* Incentivar a revelacdo do sero-estado ao parceiro;

* Oferecer o convite para parceiro dirigir-se a US e

receber varios servicos dentre eles a testagem;

* Reforcar ajuda mutua entre o casal que estiver em

tratamento

* Reduzir o peso no parceiro positivo;




‘/Partilha e revelacao do seroestado
\/"

* Partilha ou Revelacao diagndstica (RD) do HIV - é o processo de informacao

do estado seroldgico a outros membros da familia (Ex: parceiro/a intimo)

sobre a sua doenca;

* Ela é feita através de um processo que toma em conta as especificidades de

cada paciente sobretudo na MG e ML;




/\lpos de Revelacao Diagnostica ao Parceiro

1. Revelagao pela MG/L:

A MG/L revela pessoalmente o seu sero-estado ao parceiro seja na US ou na

Comunidade.

2. Revelag¢do apoiada pelo provedor:

* A revelacéo é feita no gabinete de consulta com apoio do nrovednrn

(ESM/Conselheira).




‘/Principais Barreiras para a RD
\,"

Nas MG/L, o maior receio é que o parceiro sexual reaja de forma negativa:

. Abandono ou expulséo do lar por parte do parceiro;
[I.  Estigma e discrimina¢éo;

[ll.  Recusar-se a manter relacoes sexuais;

[\V/. VBG (ter uma reaccdo violenta/agressdo fisica);

/. Medo do parceiro ndo apoiar social e/ou economicamente a MG/L que pode
afectar na adesdo aos C&T;

VI. Medo do resultados discordantes.




) Vantagens de Revelacao Diagnostica
\/"

Contribuir para a melhoria da adesdo aos C&T da MG/ML;

Contribuir para a testagem do parceiro sexual e negociacao do sexo seguro;

Evitar a transmissao vertical (mae para filho);

Contribuir para o Planeamento Familiar (PF) e gravidez segura (no contexto de PTV);

Permite orientar de forma eficiente os esforcos de prevencao e oferta de PrEP, para parceiros

serodiscordantes;

Apoio ao parceiro com diagnostico positivo, no inicio precoce aos cuidados e a ser aderente ao

tratamento;
Apoiar os parceiros na construcao de um relacionamento baseado na honestidade e confian¢ca mutua;

Se o parceiro estiver em TARV e indetectavel, o risco de transmissao sexual do HIV ao seu parceiro é

baixo‘minimo.




\
" Passos para apoiar o utente a revelar o sero-estado
,"

Passos para apoiar a MG/L na revelacdo incluem:

* 12 passo: Apoiar na aceitacao do seu seroestado;

* 22 passo: Discutir os beneficios da revelacao, explorar preocupacdoes e

possiveis reacoes negativas;
* 392 passo: Preparar a MG/L para a revelacdo;

* 42 passo: Praticar a RD;




/\pmar a MG/ML a aceitar o seu sero-estado

Ajudar a MG/L a encarar o HIV como uma doenca crdnica e a aceitar o facto de
ser HIV+;

Reforcar o seu conhecimento sobre o HIV e SIDA e as vantagens de adesao aos
cuidados e tratamento;

Encoraja-la a viver positivamente, cumprindo com as recomendacdes médicas
para reduzir o risco de transmitir o HIV para seu filho;

Ajuda-la a encontrar apoio adicional, na familia, na US e na comunidade;

Ajuda-la a reflectir sobre os beneficios e como ultrapassar as barreiras da RD
para o parceiro e familia;




/\reparagao da MG/ML para RD

Explicar a importancia de fazer a revelacao ao parceiro intimo;

Ajudar a MG/ML a escolher um bom momento (evitar momentos em que o parceiro esteja
stressado ou sob efeito do alcool ou outras drogas).

Discutir o que mais pode ser revelado juntamente com o sero-estado;

Explorar quando é que MG/ML pensa fazer a revelacdo e o que vai dizer ao parceiro;
Abordar possiveis barreiras para a revelacao;

Avaliar como a MG/ML pensa em fazer caso a reaccdo seja negativa;

Avaliar o estado emocional da MG/ML para fazer a revelacao;

Preparar a MG/ML para responder as questdes levantadas pelo parceiro/familiar;

Oferecer outras referéncias tais como: MM, grupos de apoio, associacoes de PVHIV, servicos

para vitimas de violéncia, organizacoes religiosas.




‘\Praticar a revelacao
,"

*  Resumir toda a conversa;
* Respeitar a decisdo da MG/ML em torno da revelacao;
* Oferecer a oportunidade de praticar consigo a revelacao caso seja necessario;

*  Fornecer apoio adicional se necessario e estabelecer um plano de seguimento
com a MG/ML para as sessoes posteriores;

-&f,

2\




$ Dinamica
\/"

Maria tem 29 anos de idade, foi a CPN porque descobriu que esta gravida de 2 meses. A
ESMI aconselhou-a a fazer o teste de HIV e o resultado foi positivo. Iniciou TARV e
costuma fazer consultas nas datas correctas, toma os medicamentos as escondidas
porque vive com o marido e a familia.

Na sessao anterior a ESMI, falou sobre a importancia da RD ao parceiro, para permitir
melhor adesao ao tratamento, uma vez que ela se queixou que o marido nao aceita o uso
do preservativo. Durante a sessao, referiu que seu parceiro ainda nao sabe do seu
seroestado e 0 mesmo consome muito alcool e as vezes se torna violento.

Simular uma sessao de preparacao para a Maria fazer a RD ao parceiro. Ter em conta os factores de
risco ja referidos.




Y

3. Adesdo AO TARV
) -

* Reforcar a necessidade de tomar a medicacao de
acordo com as recomendacoes do provedor.

 Reforcar a necessidade da toma diaria dos
medicamentos nas horas marcadas e na quantidade
certa.

* Recomendar que no caso de esquecimento, ou atraso
nas tomas, reforcar que vale mais atrasar que nao
tomar.




49 4.Infecgdes de Transmissédo Sexual
\,"

 Recordar que mesmo estando indetectavel existe a
possibilidade de transmitir as ITS;

* Usar o preservativo de forma correcta e persistente em
todas as relacdes sexuais;

* Fazer o tratamento correcto e atempado das ITSs;

* Convidar o parceiro a aproximar-se da US para a testagem
do HIV e ITS e tratamento.




\ )
) 5. Planeamento Familiar, gravidez segura e PTV

\/"

\ °
METO005 CONTRA CEPYi-
NOS

FlS ]

O PF ajuda os utentes a tomarem as melhores decisdes em
relacao ao numero de filhos a ter e quando ter;

O envolvimento dos parceiros garante uma melhor

compreensao na importancia do PF para a sua vida e seus
filhos




. Consumo do alcool e outras drogas

* |dentificar sinais e sintomas associados ao consumo
de alcool e outras drogas;

* Explicar os efeitos do consumo de alcool e outras
drogas e como isto pode afectar a adesao e interferir
com o tratamento;

* Explicar a importancia da reducao do consumo do
alcool e nao consumo de outras drogas;




\ )
) 7. Referéncia aos servicos de apoio comunitario
‘/

Falar dos servicos de apoio
existentes nas
comunidades em que as
MG e ML estao inseridos;

Procurar grupos de apoio
e redes de PVHIV para
reforcar a adesao e
retencao ao TARV




‘- [ ) [ ]
Chuva de ideias

* Como devera ser priorizada a oferta das componentes de PP para MG e
ML?
* O provedor apenas deve oferecer o PP para as MG e ML que estao em

TARV?

* A MG e ML que ja recebeu as 7 componentes de PP uma vez na vida deve

voltar a receber?




y Pontos chave
\,"

* Prevencao positiva — estratégia centrada nas pessoas que sabem que sao

HIV positivos como principais actores;

* PP tem como objetivo prevenir novas infeccoes pelo HIV e melhorar a saude

e qualidade de vida das PVHIV;

* E composta por 7 componentes que devem ser oferecidos conforme as

necessidades do paciente.
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: Seguimento Clinico e laboratorial

para as MG e ML VHIV




‘/Resultados de Aprendizagem
\I"

No final desta unidade, os participantes devem ser capazes de:

Descrever as Vantagens do TARV na Mulher gravida e lactante HIV
positiva;
Explicar as condicdes que favorecem para a TV(Transmissao Vertical);

Explicar quais sao as intervencdes do PTV;

Explicar os cuidados a serem oferecidos na CPN, maternidade, CPP e

CCR para a mulher HIV positiva e crianc¢a exposta.




Y

LN

,"

omentos da TV do HIV

i

Gravidez
10-25%

durante Amamentagao ™\
Pré Natal Pré Natal Postpartum Postpartum
Medio Tardio Precoce Tardio
14-36 |>36 sem + parto [ 01 | 1-6mes. | 6-24 mes.

A = il Amamentagado
| 25-50% | 35-40%




4D

ndi¢coes que favorecem a TV HIV

Hgon

Durante a gravidez: Durante o parto: Durante o aleitamento:

Infeccao aguda pelo HIV
durante gravidez ou
reinfeccao.

Carga viral nao suprimida
Doenca avancada

Doencas ou |Os
intercorrentes (Malaria,
Sifilis, TB).

Infeccao da placenta ou
liquido amnidtico

Ruptura prematura de
membranas

e Parto hemorragico.
e Demora de mais de 4h

entre a ruptura da
membrana e o parto.
* Parto instrumentado

(quando sao usados
intervencdes invasivas. EX.
Ventosa)

* Prematuro

InfeccOes, mastite e fissuras
nos mamilos.

Infeccdo aguda pelo HIV
durante o aleitamento ou
reinfeccao

Carga viral ndao suprimida
Aleitamento  misto nos
primeiros 6 meses

Infecbes no RN (candidiase
oral, outras lesdes na boca ou
aparelho digestivo).

Doencga avangada da mae

Doencgas ou 1I0s intercorrentes
(Malaria, Sifilis, TB) da mae.



/\Pllares de PTV

Prevencao

primaria
da

Infeccao

pelo HIV

‘

Prevencao
da Intervencoes
gravidez |paraPTV em
iIndesejada | gestantes
entre positivas
mulheres para o HIV
VHIV

~ @@

Seguimento,
tratamento
adegquado
da mulher,
criancas e
sua familia




) PU de SMI: Seguimento da MG na CPN
\I"

Periodicidade

Consulta clinica TARV  Mensa

Consulta pre-natal Mensa
Consulta de APSS/PP  Mensa
Farmacia ARV — Mensal
INH — Mensal
CTZ— Mensal
Laboratorio CD4 — anual se CD4 < 350 celulas

CV —de acordo com o algoritmo de CV de MG e ML




\ )
‘/Paragem unica de SMI: Seguimento da ML e CE na CCR
Sow
=

Mulher lactante Crianga exposta
Consulta clinica Mensal Mensal nos primeiros 12 meses e depois
bimensal ate a alta
Consulta de TARV Mensal N/A
Consulta de APSS/PP Mensal N/A
Farmacia ARV — Mensal - ARVs de acordo com as normas de profilaxia
INH — Mensal reforcada para CE
CTZ — Mensal - CTZ — mensal
PF—Mensal
Laboratorio CD4 —anual se CD4 < 350 celulas  Testagem de HIV — De acordo com o
CV — de acordo com o algoritmo de  algoritmo nacional de DPI
CV de MG e ML
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Seguimento de Adesao para as Mulheres

Gravidas e Lactantes VHIV




) Resultados de aprendizagem
\/"

No final desta sessao os participantes devem ser capazes de:
* Explicar o conceito de adesao;
* Conhecer a importancia do aconselhamento de seguimento de adesao;

» Saber avaliar de forma rotineira os factores psicossociais que afectam a adesao

e encontrar estratégias para ultrapassar;




y Aconselhamento de Adesao
\I"

E um processo colaborativo que facilita a aceitacdo e a

integracao de determinado regime terapéutico no quotidiano

da Mulher Gravida ou Lactante em tratamento, pressupondo

sua participacao nas decisoes sobre o TARV;




‘. Factores que Contribuem para a ma Adesao ao TARV

/ML (1)

Nao aceitar o resultado do teste positivo;

Iniciar o TARV na fase assintomatica;

Nao entender a importancia do tratamento e os beneficios para a saude;
Medo pela vida do bebé e pela prépria vida;

Receio de iniciar um tratamento crénico e revelar ao parceiro e/ou, familia;
Influéncia da familia durante a gravidez e na decisao pela alimentacao infantil;
longo tempo de espera, Distancias/bichas longas;

Receio de fazer o tratamento para toda a vida;

Falta de alimentacao;

Dependéncia do paciente para a tomada de decisao;

Praticas tradicionais e/ou religiosas.




‘- Factores que contribuem para a ma adesao da

MG/ML (2)
o

* Efeitos colaterais do TARV, comuns no inicio do tratamento;

Sentir-se melhor e pensar que nao precisa continuar o TARV;

* Falta de apoio social ou familiar;

* Sofrer ou medo de estigma e descriminacao;

*  Consumo de alcool e outras drogas;

* Fraca qualidade do aconselhamento;

* Viajar para longe de casa e esquecer de levar os medicamentos consigo;

*  Percepcao errada de que o TARV é para prevenir somente a transmissao vertical e

abandono apo6s o parto ou 12 PCR com resultado negativo




\
‘\Préticas inadequadas que afectam a adesao
,"

Nao tomar a medicacao de acordo com as recomendacoes do provedor;

* Aumentar ou diminuir a quantidade de medicamentos sem consultar o provedor;
* Interromper a toma por conta propria;

*  Partilhar os seus medicamentos com outras pessoas (ex. marido, familiar);

* Nao levantar os medicamentos na US;

Nao cumprir com o calendario de consultas;




’ Pontos Chave
\I"

O APSS é uma forma de estabelecer uma ligagdo de confianca com a MG/ML, para um

melhor seguimento na US;

Todo o contacto entre o provedor de salde e a MG/ ML é uma oportunidade para a provedor

de saude avaliar os factores de risco para a fraca adesao aos cuidados e TARV;

O provedor de saude deve conhecer todas as componentes deve avaliar e reforcar as
mensagens de prevenc¢ao positiva em todas as consultas de seguimento da MG/ML, em

funcao das necessidades de momento;

O provedor de saude tem um papel importante no aconselhamento para adesao aos cuidados

e TARV, dentro da US e na Comunidade.




Obrigado.



REPUBLICA DE MOCAMBIQUE
MINISTERIO DA SAUDE

Monitoria da
Carga Viral e

faléncia
terapéutica




‘/Resultados de aprendizagem
\I"

No final desta sessao os participantes devem ser capazes de:

- Conhecer o algoritmo de seguimento da CV para as MG e ML;

- Compreender as intervencoes a serem oferecidas as MG e ML com

suspeita ou faléncia terapéutica confirmada,;
 Definir o conceito de faléncia terapéutica;

» Perceber a importancia da monitoria da CV nas MG e ML.




'y Monitoria da resposta terapéutica na MG e ML
\/"

A carga viral é o exame preferencial que ajuda na monitoria da resposta do ARVs nos individuos

vivendo com HIV;

Permite identificar as pacientes em risco de progressao (com CV nao suprimida) e trabalhar

intensivamente para identificacao e correccao das barreiras para a adesao;
Existe um algoritmo para monitoria da CV especifico para MG e ML

Foram definidos critérios de elegibilidade para o pedido da carga viral na MG e ML,

nomeadamente:

Na primeira CPN caso a MG esteja em TARV a entrada, ha pelo menos 3 meses,

independentemente de ter um resultado prévio

Trés (3) meses apds o inicio ou reinicio de TARV na SMI;

Trés (3) meses apos troca de regime de TARV




y Algoritmo de Monitoria da CV para as MG e ML (1)

)

,"

MG em TARV ha 3 meses ou mais na entrada na (PN MG que inicia ou re-inicia TARV na CPN/CCR

Colher a amostra de CV na 1° (PN Colher a amostra de CV 3 meses apds inicio ou re-inicio
TARV

independentemente de ter um resultado de CV
anterior




/\Igoritmo de Monitoria da CV para as MG e ML (2)
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goritmo de Monitoria da CV para as MG e ML (3)
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-
" x;fﬂulgt::ritm-:: de CV para MG em TARV durante a

gravidez
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entrada ha =
_ 3 meses
Colher CV
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1000 Cp/ml




y
Nota Importante
\/"

MG HIV+ em TARV a entrada na CPN, que ainda nao completou 3 meses apos -
inicio TARV, nao deve colher CV na primeira CPN. Ela ira colher a CV na CPN de
seguimento tendo em conta a data de inicio do TARV.

Se a MG colher amostra de CV na CPN, mas até a chegada na CCR (ML) nao tiver
sido localizado o seu resultado, deve-se colher nova amostra de CV na primeira

CCR.

Se o Comité TARV autorizar a troca de linha, a MG/L deve colher CV 3 meses apos a
troca de regime.




O que fazer em caso de suspeita de Faléncia
eutlca?

A

ApOs a identificacao da MG ou ML com carga viral alta deve-se:

Abrir a ferramenta de reforco de adesao;

- Fazer a chamada ou VD a MG/ML e solicitar que venha a US;

- Quando a mesma vier informar e discutir o resultado;

- Oferecer 3 sessoes consecutivas de aconselhamento para a melhoria da
adesao (AMA) ;

- Colher nova CV e proceder conforme o algoritmo




Obrigado.



REPUBLICA DE MOCAMBIQUE
MINISTERIO DA SAUDE

Estratégias de retencao para Mulheres

Gravidas e Lactantes VHIV nos C&T




‘ Resultados de aprendizagem
\/"

No final desta sessao os participantes devem ser capazes de:
* |dentificar as principais estratégias de apoio para as MG e ML VHIV;
* Conhecer as estratégia de mae mentora;

* Conhecer os modelos diferenciados que a MG e ML sao elegiveis.




‘- Estrate

)

Grupos de
apoios da US

Grupos de Méae

para Mae (GMpM)

Grupos de Mae
para Mae (GMpM)
é um grupo
formado por
mulheres gravidas e
lactantes
seropositivas, que
tem como objectivo
reforcar a adesao
aos C&T durante o
seguimento na CPN
ou CCR.

A MM supervisora
tem a tarefa de

assegurar o seu
funcionamento.

gias de apoio as MG/ML

4D

Grupos de apoio
de MG/ML ou
cuidadores

E um grupo formado
por maes ou
cuidadores de
criangas expostas ao
HIV que se reunem
para promover a
educacao sobre o
TARV e partilham-se
experiéncias
individuais sobre os
beneficios da adesao
ao TARV e cuidados
com a CE e partilha
de testemunhos).

Grupos
Terapéuticos

E um grupo
formado por
utentes, que se
reunem na US para
partilha ou troca de
experiéncias entre
utentes sobre o
tratamento (o que
funciona bem ou
mal ao nivel do
TARV)




) Estratégia da Mae Mentora (1)
\I"

E uma abordagem de educacdo par-par que tem como principal objectivo
melhorar a adesao e a retencao das mulheres gravidas, lactantes e das suas

criancas expostas ao HIV nos cuidados e tratamento;

A Mae Mentora tem a responsabilidade de “mentorar” os seus pares, desde
a US até a comunidade, por forma a garantir o seguimento individualizado
das gravidas e lactantes HIV+ e suas criancas expostas até o seu diagnostico

definitivo da crianca;




) Estratégia da Mae Mentora (2)
\I"

No caso de uma crianca ter um diagnostico HIV+ e iniciar o TARV o par mae-
crianca continuara o seguimento no programa das Maes Mentoras e grupos

de Maes para Maes até a crianca completar 10 anos de idade;

Ao mesmo tempo, ela procura perceber os desafios dos seus pares e apoia-
0S NO seu compromisso de cumprirem o tratamento e fazerem escolhas

saudaveis para si mesmas e para as suas criancas.




/\rwgos oferecidos pelas Mdes Mentoras

® Palestras educativas na US e na comunidade

® Educacao para a testagem do HIV e Sifilis;

® Apoio psicossocial e educacao para o tratamento individual e para casais;
® Apoio e facilitacdo dos Grupos de Maes para Maes;

® Visitas domiciliarias consentidas para o apoio e reforco da adesao e retencao aos cuidados e

tratamento;

® Verificacao da assiduidade as consultas marcadas e seguimento de faltosos.




) Grupos de Maes Para Maes (1)
\I"

Os grupos de Maes para Maes tem como objectivos :

Melhorar a adesao e retencao aos cuidados e tratamento da mulher gravida e do par
mae/crianca ao longo da cascata do PTV;

Melhorar o conhecimento sobre a prevencdo e TARV no seio das mulheres gravidas/lactantes
e da comunidade em geral;

Apoiar as mulheres na revelacao do seu estado seroldgico aos seus parceiros ou confidentes e
familia, e ajuda-las a superar as dificuldades associadas com a revelacao do seu estado (por
exemplo: casos de violéncia doméstica, estigma e discriminacao, atribuicao de culpa, etc.).

Apoiar para garantir o seguimento da crianca exposta segundo as normas até ao seu
diagnostico definitivo de HIV, assim como a ligacao e seguimento, nos servicos TARV caso a
crianca esteja infectada;




) Grupos de Maes Para Maes (2)
\/"

Os grupos de Maes para Maes tem como objectivos :
*  Motivar as mulheres a continuarem com os cuidados e tratamento, mesmo quando a crianca tem

resultado definitivo negativo;

* Apoiar a criacao de habilidades sobre a nutricao infantil saudavel, incluindo boas praticas de

alimentacao e na escolha das opcdes mais correctas para elas e para os seus bebés;

*  Educar e aconselhar as mulheres sobre o uso dos métodos de planeamento familiar disponiveis e, a

importancia do uso do preservativo para garantir a dupla proteccao;

* Orientar as adolescentes gravidas e lactantes que vivem com o HIV sobre todos os cuidados em geral.




y Principios dos Grupos de Maes Para Maes
Sow

s = [ oDriiais *Respeito pel \
Privacidadedo | peito pelas
Os grupos de maes para maes .dg\;?\cclozt reo 0 lugar sy
seguem basicamente g uatro *Nada do que foi Opirft\.if%es dtOSOUUOS
. s . T participantes
principios a destacar: atio 14 g0 wPartilha de
experiéncias pessoais
1. Confidencialidade; *Compreensdo das
experiéncias
semelhantes
2. Apoio entre pares; S
Discussoes orientadas
3. Divertimento; Simulactes

Jogos
Estudos de casos

4. Apo io do lider. Testemunhos de convidados especiais
(

*0s participantes falam
mais que o lider

*Q lider encorajatoda a
mulher a participar e
oferece suporte
emocional

eActividades de
divertimento incluidas
na agenda do
encontro

*Tempo suficiente

\




\
Y Lista de temas a serem debatidos nos grupos de MpM
\,"

* Importancia do parto institucional,

*  Nocoes basicas sobre o HIV, ITS, TARV e Profilaxias;

* Testagem para os parceiros e das criancas menores de 15 anos;

* (Casais serodiscordantes;

* Negociacao para sexo seguro;

* Revelacao do sero estado;

*  Estigma e discriminacao;

* Nutricdo/Amamentacao e alimentacao infantil;

*  Planeamento familiar;

*  Cumprimento do calendario da medicacao e da vacinacao da mae e criancga;
* Violéncia baseada no género;

* Malaria e uso de rede mosqueteiras;

o Doengas diarreicas e colera.




y Criacao dos grupos de Maes para Maes
-

I
Responsabilidade ESMI, APSS, MM supervisora
Participantes Os grupos de MpM sao compostos preferencialmente por mulheres gravidas e

pelas maes (lactantes ou nao) e seus parceiros independentemente do seu sero
estado, as maes de criancas VHIV e outros cuidadores de criancas expostas ou
VHIV cujos pais ja tenham falecido ou estejam ausentes.

Tamanho 5 a 20 pessoas

Periodicidade Mensal ou acordado pelo grupo no dia da consulta
Duracao 1 Hora

Local US

Coordenacéao do grupo MM Supervisora




'y
MDS para ML
/\/‘i

MDS para lactante (Circular:No. 01/2103/DNSP/2021 de 19/01/2021)

1. Fluxo rapido
2. Dispensa trimestral

Para que a ML possa beneficiar de um dos MDS nao basta que ela
tenha os critérios definidos, € necessario que a sua crianca exposta

também preencha os critérios definidos

NOTA IMPORTANTE: CE filha/o de mae em DT ou FR continua a
fazer o seguimento clinico mensalmente na CCS/PAYV e na

CCR.
OEOEOBOEOECGCGCECBE™EEBEBEBESEEESSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSS.S.S._._._._._._._._._._._—_._—_—_—————————————_—_——




'y
/\Pontos Chave
,"
Todas as MG/ML devem receber informacdes sobre os Grupos de apoio

existentes na US;

Os grupos de apoio ajudam todas as MG/ML activas em TARV a melhorar a

sua adesao e retencao aos cuidados de saude;

Todos os provedores de saude devem reforcar as mensagens das 7

componentes de PP em todas as sessoes dos grupos de apoio.




REPUBLICA DE MOCAMBIQUE
MINISTERIO DA SAUDE

Seguimento Preventivo e Reintegracao




‘ Resultados de aprendizagem
\/"

No final desta sessao os participantes devem ser capazes de :

. Definir os conceitos de seguimento preventivo e de reintegracao;

. Descrever os objectivos do seguimento preventivo e de reintegracao;

* ldentificar os critérios de elegibilidade para cada tipo de seguimento;

*  Conhecer o cronograma das intervencdes preventivas e de reintegracao;

*  Compreender as principais mensagens a abordar nas intervencdes preventivas e de reintegracao .




/ gmmento Preventivo

* A Mulher gravida, Lactante e Crianca exposta fazem parte do grupos de

pacientes Prioritarios para o seguimento preventivo;

* Aqueles pacientes que nao dependem da existéncia de algum factor

psicossocial que afecte a adesao para beneficiar da intervencao de chamada ou

visita domiciliaria;




‘\Calendério do seguimento Preventivo
,"

GRUPOS PRIORITARIOS
GRUPQ ALVO INSCHI@EG PERIODICIDADE E INTERUENQﬁﬂ
1 Me Diado diagndsticona |  2a5dias 15 Dias 45 Dias 75 Dias 2 Semanas antes da data provavel do
Diagnosticada na (CPN) CPN apdsainscricio | apdsa MBS | aplsa | MBS | aplsa | 3UMES parto
inscricdo inscricao inscricao
Chamada/ND | Chamada/ | Consulta | Chamada/ | Consulta | Chamada/ | Consulta Chamada/VD
VD clinica e VD clinica e VD clinica e
L. MGemTARV Instrig30 na primeira - APSS oD PSS PP APSS/PP
entrada (PN e colheita de (V colheita de CV
3. Madiagnosticadana | Diadodiagndstico | 21 diasapdso 45 dias pos- 57 dias 5-7 dias antes 5-7 dias
maternidade ou ML parto parto antes dos da consulta antes da
diagnosticada na PP 18 MES BMES | Mapdso | MES | ao%més | MES | consulta | 18MES
4, MLque beneficiou de parto 30182 M
seguimento | Confinuaseguimento | Chamaga/ | CE:1aCCRe | Chamada/ | Consults | Chamads/ | Consubta | Chamada/ | Consulta | Chamada/ |  Consulta
preventivo na CPN D 12 (R V0 | dinicaede | D dinica D diicae | VD dinicae
5. Crianga exposta (CE] | Incricéono dia do MLConsua APSS e P APSS/ope APSS op APSSoP CE:
nascimento clinica e colheita da CE: TORHIV diagndstico
APSS/PP MLCY MLMDC definitivo




b #Calenddrio das chamadas ou visitas para os

W speciais

CASOS ESPECIAIS
GRUPO ALVO IHTEHVEHQ.EG INSEHICﬁD PERIGDIEIDADEEIHTEHVEMC.HIJ
Criangas com PCR+ Chamadaimediataapos |  Datade | 15diasaposa 45 dias apds 15 dias
achegadadoresutado | Chegadodo | inseicho | 10MES | ainsericho | 2MES | aplsa | 3OMES
Suspeita FT{CVacimade | Ou paciente Inscricao
1000) Visitaentre 2a5dias | Consultaclinica | Chamada/vD | Consulta | Chamada/ | Consults | Chamada/ | Consults
3005 2 chegada do  APSS/PP Clinica e VD Clinica ¢ \D Clinica ¢
Pacientes com resposta do | resultado (Plano de APSS/PP APSS/PP APSS/pp
comité para mudanca de reforco de
linha alesan)




. . N
Reintegracao

Grupo alvo:

*  MG/L/CE faltosa: em situacao de falta entre 5 dias aos 59 dias;

* MG/L/CE abandono: em situacdo de falta apds 60 ou mais dias.




$ Pontos Chave
\I"

O ponto focal de APSS e PP da US sera responsavel pela coordenacao da actividade de

chamadas e visitas na US;

A paragens unica da SMI tem a autonomia de realizar a identificacao e seguimento dos
pacientes no sector, mas a actividade deve ser realizada sob supervisao e apoio do Ponto

focal de APSS e PP da US;

As chamadas ou visitas preventivas e de reintegracao devera ser sempre consentidas pelos

pacientes;

Semanalmente no comité TARV, devem ser apresentados e discutidos aspectos

correlacionados com a actividade de chamadas e visitas domiciliares.




REPUBLICA DE MOCAMBIQUE
MINISTERIO DA SAUDE

Transicao da ML para Seguimento na

CCR e Servicos TARV Adulto




) Resultados de aprendizagem
\/"

No final desta unidade os participantes devem ser capazes de:

*  Conhecer a abordagem de transicao do servico da crianca para o do adolescente;
* Conhecer os passos e elementos chave para a transicao;
* Saber como preparar os adolescentes e seus cuidadores para a transicao;

* |dentificar mensagens chave e materiais de apoio para o processo de transicao;




B Transn;ao

\

Refere-se a um processo planeado e objectivo que fornece um desenvolvimento abrangente de
cuidados de saude adequados de forma coordenada as Mulheres Lactantes vivendo com HIV,

apos o diagnadstico definitivo da crianca para os servicos do Adulto ou SAAJ (se aplicavel)

CPN ) CCR — Adulto

Ou SAAJ

A transicao deve ser antecedida de uma intervencao de reforco de sessdes de APSS, com vista a preparar a
mulher para uma nova realidade de atendimento.




‘- Desafios comuns da transicao MG/ML de CPN
\ara CCR & C&T

Alguns desafios mais comuns de adesao ao TARV da mulher seropositiva apds o parto estao
relacionados a:

Estigma e descriminacao sofridos apos revelacao do diagndstico;
Acesso ao tratamento (longas distancias por mudanca de residéncia);
Reduzido tempo de oferta de APSS (chegada tardia a 12 CPN);

Fraco apoio familiar e social (falta de confidente, VPI; mistura da medicdao tradicional; nao
aceitacao do resultado - recusas silenciosas, aceitam iniciar o TARV mas abandonam logo apods o
parto, depressao pos parto).

Auto Transferéncias de mulheres proximo ou apds o parto, para junto de familia cuidadora direta;
questdes socioculturais, machambas, falta de apoio do parceiro, etc);

Mudanca de modelo de atendimento (longo tempo de espera na consulta de C&T; localizacao da
FM; mobilizacdao das pacientes; multiplas portas de atendimento da paciente, etc);




“ Como reforcar o APSS durante o processo de

\ransmao

Reforcar mensagens sobre a importancia da adesao ao TARV e outros cuidados mesmo

apos o parto para crianca e para si.

Promover a sua participagao nos grupos de apoio a adesao (ex: grupos de MpM, etc);
Manter o seu seguimento pela mae mentora;

|dentificar as ML prestes a transitar para os STARV.

Explicar os diferentes sectores/ servicos onde a mulher ird passar durante a fase de

gravidez, amamentacao e apos alta da PU de SMI;

Priorizar o inicio precoce da explicacao sobre as diferencas de fluxo de atendimento nos
diferentes sectores (pelo menos 6 a 3 meses antes da alta PU SMI);

Reforco de seguimento das sessdes de APSS para as mulheres recém chegadas aos C&T
adulto referidas da SMI;
[




=, Actividades de preparacao para um processo de
transicao adequado

*  Preparagdo da ML - reforco do APSS;

* Ter provedores capacitados em APSS capazes de oferecer mensagens e explicar o processo de

transicdo a MG/ ML para CCR e C&T adulto respectivamente;
* Organizacao de fluxos de atendimento, arquivos segundo as normas nacionais;

*  Necessidade de protocolar todas FMs durante a referéncia de um servico para outro e garantir

a qualidade de registo de informacao do paciente nas FMs




$ Dinamica
\/"

Maria, primigesta, de 20 anos de idade, vem a sua consulta de seguimento na CCR. Ela conta que teve o
seu diagnodstico de HIV no dia em que veio abrir a ficha pré-natal, com 24 semanas de gestacdao e que
aceitou iniciar o TARV porque disseram-lhe que era uma das formas que tinha para evitar transmitir o HIV
para a crianca. Neste momento a crianca ja tem 15 meses e seu ultimo resultado de teste para HIV foi
negativo, mas ainda devera fazer outro teste quando completar 18 meses e trés meses apds o desmame.

Olhando para o contexto da nossa discussao:

Que atencao devemos ter com essa paciente? Justifique a sua resposta.

Que mensagens chaves o APSS deve priorizar para esta paciente?




‘\Pontos chave e materiais de apoio.
B P

O provedor de saude deve:

*  Falar da Importancia da participacao nos Grupos de apoio de MpM ;

* Importancia da Inclusao e alta da SMI em MDS implementados na US de acordo com os
critérios;

*  Orientar sobre o fluxo de atendimento no servico de C&T adulto: como funcionam as

consultas;

* Falar da Importancia de manter boa adesao ao TARV e ficar indetectavel para sua propria

saude e para reduzir o risco de transmissao vertical nas proximas gestacoes;

*  Oferecer Métodos de PF e apoiar na planificacao de futuras gravidezes em funcao dos

resultados de Carga Viral.




Obrigado.



