REPUBLICA DE MOCAMBIQUE
MINISTERIO DA SAUDE

MODULO 7:
APOIO PSICOSSOCIAL EM PACIENTES HIV +

COM DOENCA AVANCADA



/\bjectlvos do Maodulo

Orientar os provedores que trabalham com pacientes com Doenca
Avancada do HIV sobre a oferta de Apoio Psicossocial.




7 Resultados de Aprendizagem
B P

No final desta unidade os participantes devem ser capazes de:

Definir a Doenca Avancada para o HIV (DAH);

Conhecer o pacote de servicos a ser oferecido aos pacientes DAH,;
|dentificar as caracteristicas psicologicas dos pacientes DAH;
Listar as IntervencOes Psicoterapéuticas em pacientes DAH,
Explicar o fluxo de seguimento dos pacientes DAH,;

Conhecer as ferramentas para o rastreio e diagnostico da Doenca Mental
Comum;

Definir os cuidados paliativos e conhecer as Intervencoes Psicoterapéuticas;
|dentificar estratégias para seguimento de criancas DAH.




Conteudos do Modulo
A_con

UD1: DAH para o HIV

UD2: APSS para DAH

UD3: Cuidados paliativos

UD4: Seguimento das criangcas com DAH




UD1: Doenca
Avancada para o HIV



y Resultados de Aprendizagem
\/"

No final desta unidade os participantes devem ser capazes de:

- Definir a Doenca Avancada para o HIV (DAH);
» Conhecer o pacote de servicos a ser oferecido aos pacientes DAH;




ol
‘ . oenc¢a Avanc¢ada: Definicao OMS 2017
,"

* Adultos (incluida a mulher gravida/lactante)
e criangas >5 anos: Qualquer paciente com
CD4 < 200 cels/mm3 ou com doenca activa
definidora de estadios 3 ou 4.

* Criancas <5 anos: todas sao consideradas
como tendo doenca avancada.

GUIDELINES FOR

MANAGING ADVANCED
HIV DISEASE AND

RAPID INITIATION
OF ANTIRETROVIRAL
THERAPY

JLy 2017




: Crianc¢a <5 anos = Doenc¢a avangada? (1)
,"

Todas as criancas <5 anos sao consideradas como tendo doenca

avancada;

As criancas apresentam rapida progressao da doenca quando nao estao

em uso de TARV eficaz;

Nelas, a contagem de CD4 é menos confiavel para predizer o risco de
progressao (a contagem de CD4 muda com a idade e ndao é um

parametro confiavel como no paciente adulto).




\
‘ A Crianc¢a <5 anos = Doenc¢a avangada? (2)
,"

e Todas as criancas < 5 anos sao consideradas como tendo doenca
avancada;

e Criancas com =2 anos e 1 ano em TARV e clinicamente estaveis. Estas
criancas podem entrar em modelos diferenciados de atendimento que
permitam aviamento de medicamentos para varios meses.




. enga Avangada Prevaléncia e Perfil (1)

Apesar do aumento da cobertura de TARV a nivel mundial, a proporcao
de pacientes que iniciam TARV com doenca avancada permaneceu
estavel nos ultimos anos;
30-40% dos pacientes que iniciam TARV no nosso contexto, tém CD4 < 200 cels/mm3
20% tém contagem CD4<100 cels/mm3
Uma parte consideravel dos pacientes com doenca avancada nao
apresentam sintomas na altura do diagnostico de HIV.

Estudo em varios paises africanos revelaram que metade dos pacientes
com CD4 <100 cels/mm3 e que iniciavam seguimento, tinham estadio 1
ou 2 (assintomaticos).




. Perfil dos Pacientes com Doen¢a Avancada

* Alguns pacientes tém doenca clinica evidente;
* Muitos sao ainda assintomaticos;

*  Muitos nao estao a receber tratamento antirretroviral eficaz;

> Alguns deles recebem TARV e apresentam faléncia de tratamento;
> Qutros ja receberam TARV e abandonaram o seguimento/tratamento;
> Menos de 1/3 sdo pauentes COm novo d|agnost|co (pré-TARV);




Yo

. nde estao os pacientes HIV+ com doenc¢a avancada?

4 A 4 Centro de h 4 A
Comunidade )) Saude )) Hospital
(atengao
N p N primaria) ) S D

* A maioria dos pacientes
« Muitos pacientes com doenca avancada nestes internados  tem  doenga
locais tem contagem CD4 < 200 c/ml mas nao avangada.
apresentam sinais/sintomas. * Eles tém elevado risco de
 E chave identificar estes pacientes e prevenir a morte.

ocorréncia de infeccoes oportunistas e morte.




. ordagem da Doenca avancada em todos os niveis

Acolhimento
amigavel de
abandonos

Pacote basico para despiste de Avaliacao precoce dos

Promocdo da )

testagem. doenca avancada. pacientes graves.

Referéncia para inicio - Intensificar a ligacdo do paciente - Adaptacdo/padronizacao do
de TARV. com a US de referéncia (melhorar manejo dos pacientes.

0 seguimento de pacientes apos = Testes POC (CV, CD4, LAM,
alta). CrAg).




/. cotes de serwgos para a doeng¢a avanc¢ada

Tendo em consideracao as especificidades para o seguimento e

tratamento destes pacientes, existem 3 pacotes diferenciados:

* Pacote Basico

* Pacote Intermédio

* Pacote Completo




. cote Basico (1)

* Avaliacao inicial do paciente:
v/ Triagem clinica (procura de sinais de perigo);

/' Medicio de CD4 com base nos critérios definidos;

* |Inicio e/ou seguimento TARV;

* Rastreio e testagem, para o despiste das principais infeccoes oportunistas, de acordo
com as recomendacgoes:

/ CrAg sérico segundo os critérios definidos;
' TB LAM em urina conforme os critérios definidos;

v Xpert MTB/RIF em amostras adequadas de pacientes adultos e criancas com 0s
critérios definidos.




. cote Intermédio

Para além da oferta de todos os cuidados incluidos no pacote basico, o pacote

intermédio devera oferecer também:

Recepcao de pacientes com ou sem sinais de perigo e com resultado de CrAg positivo no
soro, para o diagnostico da meningite criptococica através da puncao lombar;

Seguimento nas consultas do TARV, com clinicos mais diferenciados, dos casos mais
complexos ou pacientes clinicamente instaveis;

Continuacao do tratamento da meningite criptocdcica (segunda semana da fase intensiva
e fase de consolidacao);

Contra-referéncia dos pacientes para a US de pacote de servicos de inferior.




. Pacote Completo (1)

Para além da oferta de todos os cuidados incluidos nos pacotes basico e intermédio,
as US que implementam o pacote completo deverao oferecer também:

Estabilizacao, internamento, provas diagnodsticas e tratamento das condicdes
intercorrentes;

Diagndstico e tratamento da meningite criptocdcica com anfotericina B (fase de
inducdo) e manejo dos casos com hipertensao intracraniana;

Diagnodstico clinico do sarcoma de Kaposi e tratamento quimioterapico do mesmo
(apenas disponivel em algumas US do pais, dependendo dos critérios de

acessibilidade e outros);




. Pacote Completo (2)

Seguimento nas consultas do TARV, com clinicos mais diferenciados, dos casos

mais complexos/pacientes clinicamente instaveis ou com IOs activas.

Muitos adultos com doenca avancada irao permanecer nesta situacao indefinidamente;
Outros poderao ser incluidos em modelos diferenciados de atendimento, que permitam
visitas menos frequentes a US, sempre que cumpram os seguintes critérios:

Apresentar estabilidade clinica (sem intercorréncias);
Ter carga viral indetectavel;

Ter uma contagem de CD4 superior a 100 cels/ml;

Nao estar a receber profilaxia para a meningite criptocodcica.
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UD2: APSS para DAH




7 Resultados de Aprendizagem
B P

No final desta unidade os participantes devem ser capazes de:

 ldentificar as caracteristicas psicologicas dos pacientes DAH;
- Listar as Intervencoes Psicoterapéuticas em pacientes DAH;
- Explicar o fluxo de seguimento dos pacientes DAH,;

- Conhecer as ferramentas para o rastreio e diagnostico da Doenca Mental
Comum;




7\2nteﬁualizag50 (1)

O peso de uma carga maior de medicacao durante o tratamento de infeccoes
oportunistas que podem afectar o sistema nervoso central e representar um desafio
para o paciente compreender, lembrar e cumprir com as orientacoes de seguimento e
toma regular da medicacao;

V4

E crucial que o paciente beneficie de um aconselhamento personalizado na US,
incluindo visitas domiciliares para garantir a adesao aos cuidados e tratamento,
especialmente em pacientes acamados/debilitados, e também para a prevencao do
surgimento da sindrome da “fadiga da toma da pilula”.




Caracteristicas
Psicologicas de
um Paciente

HIV+ com DAH




“ Caracteristicas Psicologicas do Paciente HIV + com
DAH

\I"

Devido ao seu estado clinico debilitado, estes pacientes podem apresentar caracteristicas
psicologicas que causam a imunodepressao contribuindo de uma forma negativa para o
sucesso do tratamento, tais como:

Fragilidade emocional;
Ansiedade;
Depressao;
Sentimento de culpa;
Raiva;

Isolamento social;

Pensamento ou ideac¢ao suicida;




/ Quem Deve Apoiar o Paciente com DAH?

* Todo o provedor da US e comunidade devidamente treinado e que atende
pacientes com HIV.

* No entanto, o seguimento e acompanhamento psicoldogico deve ser feito por
um técnico da area de saude mental (Psicologo ou Técnico de Psiquiatria).

Nota: Este apoio deve ser alargado aos seus familiares e cuidadores, por estarem
directamente envolvidos no tratamento e também por se sentirem exaustos e com
necessidade de conforto.




Quando @Oferecer
Cuidados de APSS

e Saude Mental aos
Pacientes com




“ Cuidados de APSS e Saude Mental aos Pacientes

Qom DAH

,"
Logo apods diagnostico de DA pelo clinico, o paciente deve ser encaminhado a
consulta de APSS e PP/Saude Mental para receber o devido atendimento.

Durante as primeiras 4 semanas, o seguimento deve ser consoante a
necessidade do paciente e sempre que possivel alinhadas as consultas clinicas,
podendo o mesmo ser semanal ou quinzenal.

Apos este periodo de 4 semanas, as consultas de seguimento podem ser
mensais, mas sempre ajustadas as consultas clinicas assim como as necessidades
dos pacientes por um periodo minimo de 3 meses.

Nota: sempre que o paciente vier a US para o seguimento deve ser avaliada a sua
adesdo, barreiras/factores psicossociais que afectam a adesao e reforcada a adesao
ao tratamento e cuidados.




$4 Fluxo de Seguimento
o

Paciente HIV + Diagnosticado com DA

Avaliacao, cuidados e procedimentos clinicos

Referéncia para ou oferta dos servicos de APSS/Saude
Mental (Psicologo , Tecnico de Psiquiatria ou conselheiro)

Uso do instrumento “fica bem” e Avaliacao interpessoal

Avaliar necessidade de uma interveng¢ao Psiquiatrica

SIM- Encaminhar ao Tec. De Psiquiatria/Psiquiatra
NAO - Continua as sessoes de aconselhamento




) Caso Clinico para Discussao
\/"

Paciente feminina de 28 anos, HIV+ diagnosticada durante a gravidez anterior e
com inicio de TARV nessa altura (3/Fev/2019) com o regime TDF/3TC/EFV. O CD4
inicial foi de 604 cels/ml (sem resultados posteriores).Teve parto e a crianca foi
seguida ao longo do tempo, com resultado final de HIV negativo (alta da CCR). A
paciente foi trocada para o regime com TDF/3TC/DTG em 6 Dez 2020, apds uma
primeira CV elevada (56.000 c/ml, de 4 Setembro 2020). Uma nova CV foi colhida
em 27 Marco 2021, com resultado de 121.000 c/ml.

Qual deve ser a conduta para este paciente, considerando a componente de APSS?




]

* Oferecer APSS ao paciente;
* Rastreio do Fica bem;

* Se positivo encaminhar o paciente para os servicos de
psiquiatria e saude mental;

* Se negativo manter o paciente no fluxo normal.
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Intervencoes
P5|coterapeut|cas

em Pacientes DA




m
/\em acientes com DA
S 4

Geral:

*  Promover o bem estar psicoldgico e emocional do paciente HIV com doenca
avancada, garantindo a adesao correcta aos cuidados e tratamento, melhorando
assim a sua qualidade de vida.




\
‘ Objectivos das Intervencoes Psicoterapéuticas em pacientes DAH

\I"

Objectivos especificos

Ajudar o paciente a manter o controle sobre sua vida e assisti-lo no processo de
desenvolvimento de habilidades para lidar de forma positiva com os desafios e as
complicacdes de sua doenca;

Auxiliar o paciente a lidar com os sentimentos de raiva, nega¢ao, panico e desespero
observados em alguns momentos dos diferentes estagios da doenca;

Auxiliar o paciente a estabelecer um canal de comunica¢ao com a sua rede familiar e
social a respeito de sua doenca;

Ajudar ou preparar o paciente para lidar com provaveis crises (agudizacdes) de sua
doenca;

Propiciar um espaco para o paciente expor suas questoes a respeito do desfecho de sua
doenca e de situagoes relacionadas a morte.




“ bjectivos Especificos das Intervengdes Psicoterapéuticas em
Pacientes DAH (1)

I"

Objectivos especificos
* Activar/desenvolver estratégias de enfrentamento mais ajustadas, para lidar com o
desafio da sua condicao de saude.

Foco na ajuda

Foco no problema e

Uso de mecanismos
de defesa para
enfrentamento das

Estratégias de situacoes
enfrentamento

Foco nas emocoes




Aconselhamenio
Interpessoal



Y

O que é Aconselhamento Interpessoal (AlIP)?
\I"

* Aconselhamento breve que usa como ferramenta o didlogo para apoiar pacientes
a lidar com sofrimento associado a perturbacoes de saude mental comuns, saude
fisica, dor crbnica, ou exposicao a eventos adversos.




“ Caracteristicas do Aconselhamento Interpessoal
/\/‘ (AIP)

_d”
As sessdes de AIP podem ser presenciais ou por telefone, no minimo 4

sessoes, sendo 1 por semana entre 30 a 45 minutos;

ldentifica o inicio de sintomas actuais para entender problemas
interpessoais relacionados ao sofrimento tais como:
Sintomas fisicos: dores musculares, gastrite, dores de cabeca,
taquicardia, formigueiros
Emocionais: choro,tristeza, isolamento
Cognitivos: alteracdes da percepcao e compreensao

* Foco no “aqui e agora”.




As Areas Problemas que o AIP Avalia

\

* Transi¢ao: Mudanga nos papéis na vida do paciente. Objectivo é desistir do papel antigo,
aceitar o novo da maneira mais positiva possivel, ver oportunidades e desenvolver novas
maneiras de se relacionar;

* Isolamento: Falta de pessoas importantes. Objectivo é reduzir o isolamento entendendo
COMO comecgou, quais as trocas actuais com pessoais e incentivar oportunidades de
relacionamento;

* Luto: Perda de uma pessoa importante. Objectivo € aceitar a perda discutindo a relacao
com o falecido;

* Disputa: Desentendimento com uma pessoa importante. Objectivo € identificar o motivo
do desentendimento e o ponto de situacao actual.

Nota: a transicao e isolamento estao mais focadas no paciente e o Luto e a

Disputa estao relacionadas com outras pessoas.



) Aconselhamento Interpessoal AIP (1)
\I"

* Antes do inicio da psicoterapia, é fundamental que se faga (1):

Rastreio de Dar ani
perturba(;f)es Consciencializacao Psico-educacéo eaér aerslarrr]\oae
mentais P ¢
* Comuns e graves * Do paciente do * Reduzindo * Sobre o tratamento

incluindo ideacao possivel sentimento de sempre alinhando
suicida; sofrimento/DM culpa, negacao; com a verdade e
comum/grave e * Apoiando o com a informacao
- Uso da ferramenta como isto podera paciente na médica/ clinica do
“fica bem”). afectar a sua vida. identificacao de paciente.

redes de apoio;

* Salvaguardando o
papel activo e de
responsabilidade
do doente.




’ Aconselhamento Interpessoal AIP (2)
\I"

* Antes do inicio da psicoterapia, € fundamental que se faga (cont):

ldentificagao de pessoas Habilidades interpessoais

paralidar com a Doenca

contribuintes para o bem Resolucao de problemas
estar ou nao.

* Identificar junto com o * Explicar a possibilidade de * Explicar a associacao entre
paciente as pessoas que resolver problemas causados os sintomas e a situacao de
contribuem para o seu pelo sofrimento ou que saude na qual ele se
problema e como trabalhar causam o sofrimento actual. encontra;
de modo a que isso nao * Explicar que a melhoria dos
afecte o tratamento; sintomas depende também

 |dentificar aquelas pessoas da sua vontade de ficar bem,
que lhe ajudam a melhorar e da sua confianga, da sua
como lhe podem ajudar salude mental e bem-estar.

actualmente.
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Passos para o
Aconselhamento

interpessoal




\ )
y Passos para o Aconselhamento Interpessoal AIP (1)
‘ Acolhimento do Paciente

‘ Garantir a Confidencialidade
{

‘ Estabelecer um Vinculo, sendo empatico

\

‘ Usar o parafraseamento

I

‘ Avaliar os sinais de sofrimento e conecta-los com os problemas
[

‘ Enfatizar o papel do paciente

Fazer a Psico-educacao



Y
R

‘ Estratégias/ técnicas para a drea de problema
‘ Sintomas e o seu funcionamento

\

SSOS para o Aconselhamento Interpessoal AIP (2)

Progressos na area do problema

dramatizacao

‘/

Uso de técnicas: clarificacao, analise da comunicacao, analise de decisao,
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Ferramentas de
USO nNO

Aconselhamento
Interpessoal




) Ferramenta Fica Bem
\,"

@ REPUBLICA DE MOCAMBIQUE
MINISTERIO DA SAUDE
Direcgao Nacional de Sadde Puablica
Avaliacao da Saude Mental - FICA BEM
PERGUNTAS NEGATIVO POSITIVO GRUPO
1. Durante as ultimas duas semanas, com gue Nunca Varios Mais da Quase Doenca
frequéncia sentiu-se "em baixo", triste ou sem dias metade todos Mental
esperanca? dos os dias Comum
dias
2. Durante as dltimas duas semanas, com gue Nunca Varios Mais da Quase Doencga
frequéncia sentiu-se nervoso(a), ansioso(a) ou dias metade todos Mental
muito tenso(a)? dos os dias Comum
dias
3. Durante as ultimas duas semanas, com gue NMunca Varios Mais da Quase Doenca
frequéncia esteve tdo inquieto(a) que era dificil dias metade todos Mental
ficar sossegado(a)? Dos dias os dias Comum

Se POSITIVO para as perguntas 1 ou 2 ou 3, CONTINUE O RASTREIO. Se NEGATIVO para as trés, PARE.




ol
‘ Escala de Humor da Depressao

\I"

A cada consulta ou contacto com o paciente, avalie o seu humor e os respectivos
progressos ou nao.

Escala do Humor da Depressao

9

MELHOR

Juntem-se em pares e
pratiquem aplicar a
escala de humor

©)

*wahmmqmmg

O MESMO

PIOR




\ )
‘/ Linha do Tempo de Sintomas e Eventos
,"

Eventos da Vida Sintomas

Presente

1 ano atras

Juntem-se em pares e
facam a linha do tempo
em papel.
Como foi? 2 anos atras




ventarno Interpessoal
Hlnventirio interp

e Faca o levantamento das pessoas importantes na sua vida




‘- Y 4 [ ] [ ]
Circulo da Proximidade

* As pessoas importantes \
na sua vida estao quao

préXImaS dO seu Nome da pessoa
coracao? \

‘ Nome da pessoa




) Caso Clinico 1
\I"

Mulher de 46 anos em TARV a 12 anos. Na sua consulta de seguimento foi
diagnosticada com DA. Para além das queixas fisicas refere queixas de mal-estar
generalizado, preocupacoes, insdnia pois nao vé futuro para si. Desde que iniciou
seu tratamento a familia nao a tem apoiado.

Ela tem 3 filhos, um estd na Africa do Sul com o pai e o outro vive no mesmo
bairro com a esposa, mas nao lhe apoiam, a filha mais nova de 17 anos vive com
ela e tem lhe apoiado.

Sua mae de 68 anos era a unica que lhe apoiava e, veio a falecer ha 2 meses. A
patroa sabe da sua situacao de saude, deu-lhe 2 semanas para voltar ao trabalho,
pois refere necessitar de alguém para cuidar dos trabalhos de casa.

Que estratégias de apoio devem ser usadas para apoia-la?




¢4 Solucio:
\I"

Oferecer APSS e avaliar a cada consulta os factores psicossociais que afectam a adesao do
paciente e registar para seguimento;

Rastreio de DM atraves do Fica bem incluindo ideacao suicida;

Encaminhar o paciente para os servicos de psiquiatria e saude mental (ideacao suicida);
Consciencializar o paciente dos resultados;

Usar a Linha do tempo de sintomas e eventos;

Avaliar o Humor a cada consulta;

Garantir a Psico-educacao:

Reducao do sentimento de culpa;

Apoio na identificacao de redes de apoio (inventario interpessoal)

Reforcar que o paciente € o interveniente principal para a melhoria da sua propria saude e
bem estar;

Reforcar a adesao aos Tratamentos;

Avaliar progressos a cada consulta;
e




y Caso Clinico 2
Sow.

Homem de 50 anos em TARV desde 2015 esteve internado na oncologia por 2 semanas, e apos
alta foi transferido para os servicos de saude mental, o mesmo refere estar a passar por
momentos dificeis por causa do seu estado debilitado de saude. Ele vive com a esposa e 4 filhos
e 1 neto e todos dependem dele financeiramente. Trabalha como vendedor informal, tem uma
banca no mercado e ja nao vai la a 3 meses desde que seu estado de saude piorou.

Quando a esposa passou Fela banca viu que estava qcupada por outra pessoa, procurou saber o
que estava a acontecer e |lhe foi dito que as taxas nao eram pagas a 3 meses , ou seja desde que
o marido ficou doente.

Ele refere nao ter contado a familia por vergonha, de ja ndao estar a conseguir prover sustento a
sua familia e ndao querer trazer mais sofrimento para a esposa. 1 dos seus filhos é usuario de
drogas e muitas vezes chega a casa e tira tudo que o mesmo tem casa, ja chegou ao ponto de
agredi-los fisicamente a ele e a esposa.

Os filhos mais novos e a esposa tem tentado apoiar vendendo alguns produtos em casa que
“guevam”no mercado zimpeto. Ele tem se sentido muito triste, as vezes nao consegue se
aﬁmentar, e nem encarar a familia, pois sente que nao cumpre seu papel de pai e provedor e
agora esta cada vez mais debilitado e com menos forca, isso deixa-lhe ainda mais triste e sem
vontade de nada, de continuar a viver.

Que estratégias de apoio devem ser usadas para apoia-lo?




'y
Resolucao

S

Oferecer APSS e avaliar a cada consulta os factores psicossociais que afectam a adesao do paciente

e registar para seguimento;

Rastreio do Fica bem;

Se positivo encaminhar o paciente para os servicos de psiquiatria e saude mental;

Se negativo manter o paciente no fluxo normal do APSS;

Consciencializar o paciente dos resultados;

Avaliar o Humor a cada consulta;

Garantir a Psico-educacao:

Reducao do sentimento de culpa;

Apoio na identificacao de redes de apoio;

Reforcar que o paciente e o interveniente principal para a melhoria da sua propria saude e bem

estar;

Oferecer apoio para a RD a Familia;

Reforcar a adesao aos Tratamentos;

Falar sobre o alcool e drogas e suas desvantagens e convidar a trazer o filho usuario de drogas para

seﬁuimento na US; Avaliar Erogressos a cada consulta;
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‘/ Resultados de Aprendizagem
\/"

No final desta unidade os participantes devem ser capazes de:

«  Definir os cuidados paliativos;
- Conhecer as Intervencoes Psicoterapéuticas;




’ Cuidados Paliativos
\I"

Conjunto de cuidados, feitos para a pessoa que sofre de uma doenca

grave ou incuravel, e também sua familia, com o objectivo de aliviar o

seu sofrimento, melhorando o bem-estar e a qualidade de vida (OMS).

Efeitos colaterais, perdas ao longo do tratamento, podem gerar
desconfortos e frustracdoes, afectar o humor, a funcionalidade e a

capacidade do paciente em lidar adequadamente com a situacao.




\
‘ Tipos de Cuidados Paliativos para Pacientes com DAH

\I"

Cuidados Paliativos Psicolégicos: cuidam dos sentimentos e de outros
sintomas psicologicos negativos, como angustia ou tristeza.

Cuidados Paliativos Sociais: oferecem apoio na gestao de conflitos ou
obstaculos sociais, que podem prejudicar o cuidado, como a falta de
alguém para prestar os cuidados.




“ Sinais mais Comuns em Pacientes HIV + com DA em Cuidados

Paliativos (1)
\,"

Raiva.

Expectativas irrealistas.
Sintomas depressivos. Presenca de risco de suicidio.
Ansiedade. Presenca do siléncio ou
Desespero existencial. Mutismo selectivo.
Sofrimento intenso. Dificuldades em aceitar a sua
Desespero. condicao  (perturbacao de
Perda de sentido de vida. adaptacao).

Preocupacoes relativas ao
futuro dos seus entes queridos.

Em situacoes ideais devera ser o psicologo a efectuar a avaliacao prévia e diagnostico
psicologico dos pacientes acompanhado pela equipa de cuidados paliativos.




Sinais Comuns da Necessidade de Intervencao
\PSlcologlca na Familia

* Exaustao do cuidador.
» Siléncio ou mutismo selectivo.
* Deficiente gestao de informacao.

* Luto antecipado.
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ntervengao Psicologica (1)

O provedor de saude a trabalhar nesta area deve recordar-se que existem
muitos momentos em que uma doenca grave e avancada pode causar
alterac¢oes ao funcionamento cognitivo.

Por este motivo, nem sempre o doente em cuidados paliativos reune
capacidades para estar envolvido no processo terapéutico e dessa forma,
beneficiar do mesmo.

Por estas razoes, devem ser critérios de exclusao para a intervencao do
psicologo:

- Presenca de sintomatologia psiquiatrica descompensada
- AlteracOes do raciocinio.

- Alteracoes graves da memoria.

Nota: Neste casos devemos referir o paciente para os servi¢cos de psiquiatria e / ou neurologia




Intervencao Psicologica (2)

v 4

A

Avaliacdo das expectativas de cada paciente e familia.

Esta avaliacado deve ser feita no primeiro contacto e a cada contacto com
0 paciente ou familia, para se saber se estamos na presenca de
expectativas realistas ou irrealistas.

As expectativas irrealistas sao ideias sobre o futuro que diferem do
cenario mais provavel que podera acontecer.

Ao esperar um futuro significativamente diferente daquele que ir4 acontecer,
ha uma maior probabilidade de o paciente, ou a familia, apresentar
comportamentos que os prejudiquem.




“‘ Principais Disfuncoes Cognitivas em Pacientes em
/\deados Paliativos

Alteracoes de atencao.

* Alteracoes de memoria.

* Alteracdes de funcionamento Psicomotor.
* Alteracdes na linguagem.

* Alteracdes na velocidade de processamento.




\

SINTOMAS

DELIRIUM

ntervencoes especiticas em Pacientes com Distuncoes

Cognitivos (1)

INTERVENGCAO COM O PACIENTE

INTERVENCOES PSICOLOGICAS

INTERVENGCAO COM A FAMILIA

*  Diminuicao do
nivel de
consciéncia e
alteracao da
actividade
psicomotora.

*  80% dos pacientes
em fase terminal
sao afectados.

Identificar sintomas.

Favorecer o contacto com a
realidade.

Melhorar as formas de comunicacao
para facilitar a compreensao do
paciente.

Estabelecer uma relacao de
confianca.

Explorar as expectactivas e o estado
emocional do doente e da sua

familia.

Psicoeducacao sobre o delirium;
Identificar as necessidades de informacao;

Desenvolver competéncias para lidar com
todas as perdas associadas.

Estar atenta e apoiar o cuidador principal.

Sempre gque possivel manter uma certa
“normalidade” no ambiente familiar.




“~ Intervencgoes Especificas em Pacientes com Disfuncoes
\Cognitivos (2)
,"

* Identificar o papel do paciente e familia no plano de tratamento;

* Vincular a familia e o paciente aos sistemas de apoio social;

* Desenvolver estratégias de sensibilizacao e apoio em caso de negacao ao

tratamento;

» Aceitar e respeitar as decisdoes do paciente.




REPUBLICA DE MOCAMBIQUE
MINISTERIO DA SAUDE

UDA4:
Seguimento

das
Criancas
com DAH



y Resultados de Aprendizagem
\/"

No final desta unidade os participantes devem ser capazes de:

 ldentificar as reaccOGes mais comuns nas criancas com DAH;
 ldentificar estratégias para seguimento de criancas DAH.




/\Reacgoes Comuns nas Criancas com DAH (1)

As reacgoes nas criancas ocorrem mais frequentemente apos
um evento traumatico, como por exemplo historia de doencas
recorrentes, morte, internamentos frequentes;

Em situacoes de doenca € normal verificar algumas alteracoes
de comportamento nas criancas, tais como: regressao no
desenvolvimento, problemas de sono, buscar mais os
pais/cuidadores e exigirem mais deles entre outros.

Muitas delas podem se sentir confusas ou muito desorientadas
sobre o que esta a acontecer.




/\Reacgoes Comuns nas Criancas com DAH (2)

- Elas podem se sentir amedrontadas, ansiosas, anestesiadas ou

insensiveis.

» Algumas podem ter reaccoes leves, enquanto outras podem ter reaccoes

mais severas.
* Ansiedade, isolamento, irritacao ou agitacao.

Medo do escuro, recusa ou dificuldade em adormecer.




Causas das Reacc¢Oes nas Criancas

\

°* Natureza e severidade do (s) evento(s) ao(s) qual(ais) estao exposta(s).
* Vivéncia anterior de situacoes parecidas e nao muito boas.

°* Apoio que elas recebem de outras pessoas durante a vida.

* Estado de saude fisica.

® Historico pessoal e familiar de problemas de saude mental.

®  Cultura e tradicoes pessoais.

* Idade (por exemplo, criancas em diferentes faixas etarias reagem de modo distinto).
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'y Intervencoes Especificas com as Criancas (1)
\/\

Dialogue de forma honesta e use uma linguagem apropriada a idade
das criancas.

Ajude a criar ou manter as rotinas e horarios regulares num novo
ambiente, incluindo o sono, alimentacdo, momento de
aprendizagem/escola e tempo de brincar.

Encoraje a crianca a falar sobre os seus medos, suas emocoes e escute
atentamente.

Ajude as criancas a expressarem seus medos e ansiedades de forma
positiva, num ambiente acolhedor, através de ludoterapia, actividades
criativas, jogos ou desenhos.




'y Intervencoes Especificas com as Criancas (2)
\I"

Responda as reaccdes da crianca de maneira compreensiva, sem julgar,

ouvindo as suas preocupacoes, dando amor e atencao adicionais.

N3ao se irrite ou goze com ela (exemplo: € normal ter medo, eu estou

aqui).
Parabenize sempre a crianca quando houver um progresso.

Expligue que nao sao culpadas pela doenca que tem, que ela € uma

crianca que deve brincar, socializar com as outras criancas.




'y Intervencoes Especificas com as Criancas (3)
\,"

Dé respostas simples sobre o que esta acontecer.

Motive os cuidadores a que figuem perto da crianca.

Ofereca possibilidades de brincadeiras ,se possivel.

Encoraje as criancas a fazerem exercicios e participarem de brincadeiras.

Estabeleca um ritual, uma brincadeira tranquila, uma historia, uma musica,

para que possa contribuir para aumentar o sentimento de seguranca.



Y

Pontos-Chave (1
. (1)

,"

Os pacientes com doenca avancada de HIV necessitam de um pacote
especifico de intervengoes de apoio psicoldgico e emocional face aos desafios
que a propria doenca os apresenta.

Estes pacientes podem desenvolver doencas mentais comuns, tais como
Depressao, ansiedade, dificuldade de memédria e concentracao,
irritabilidade, insonia, fadiga, entre outros.

E crucial que o paciente beneficie de um aconselhamento psicossocial
personalizado para garantir adesao aos cuidados e tratamento, incluindo
visitas domiciliares para preveng¢ao do surgimento da sindrome da “fadiga da
toma da pilula”.




7\EntoiChave (2)

Todo provedor que trabalhar nesta area deve recordar que existem muitos momentos
em que uma doenca grave e avancada pode causar alteracdes ao funcionamento
cognitivo e por esse motivo recomenda-se pautar sempre pela empatia.

Nem sempre € possivel prover intervencdes curativas, sendo necessario gerir as
expectativas do paciente e seus familiares.

Em situacoes de doenca progressiva avancada é preciso acautelar um fim de vida com
qualidade tanto para os pacientes como para os seus familiares, através da
implementacao de cuidados paliativos;

As criancgas que estejam a passar por uma situacao de doenca prolongada muitas vezes
passam por alteracdoes de comportamento, € importante estar atento a estes sinais e
ter sempre uma abordagem clara e ao seu nivel.




Obrigado.



