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Introducao
/\ e

O presente Modulo esta dividido em 5 unidades didacticas, nomeadamente:
« UDL1: Violéncia Baseada no Género;
« UD2: Saude Mental e HIV;
« UDa3: Estigma e Discriminacao no contexto do HIV;

« UD4: Direitos Humanos no contexto do HIV:

« UDS5: Acolhimento e reintegracao dos Pacientes;
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Violéncia Baseada no Geénero (VBG)




0 Obijectivos da unidade didatica
\I"

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

* Conhecer os conceitos de Violéncia Baseada no Género, suas consequéncias

e papel do provedor no atendimento integrado as vitimas de violéncia.




esultados de Aprendizagem

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

Conhecer os conceitos de Violéncia Baseada no Género (VBG) e Violéncia pelo
Parceiro Intimo (VPI) e suas consequéncias;

Descrever as implicacdes da VGB e VPI na saude das PVHIV;

Conhecer os contextos onde ocorre a violéncia e os motivos que impedem
particularmente a mulher de revelar que é vitima de violéncia;

Conhecer o papel do provedor no atendimento integrado as vitimas de
violéncia;

Desenvolver habilidades e atitudes para dar o suporte de primeira linha as
vitimas de VBG e garantir as referéncias e contra referéncias.




onteudos da apresentacao
\ P v

* Introducao

*  Conceitos de VBG e VPI

* Contextos onde ocorre a violéncia

* |Implicacdes da violéncia na saude das Pessoas Vivendo com o HIV

* |dentificacao de sinais fisicos e comportamentais em vitimas de violéncia
* Papel do provedor no atendimento Integrado as vitimas de violéncia

* Apoio de primeira linha as vitimas de violéncia

* Cuidados clinicos e psicologicos para as vitimas




'y N
Introducao (1
S~ )

A violéncia baseada no Género (VBG) é nos tempos actuais, um dos maiores
constrangimentos do bem-estar psicoldgico, social e material da sociedade,
com particular incidéncia sobre mulheres e criancas (Plano Nacional de
resposta a violéncia baseada no género, 2019-2022);

A VBG é um problema de Saude Publica;

E uma viola¢do dos Direitos Humanos e tem impacto negativo na saude,
educacao e economia do Pais;

As accoes de prevencgao baseiam-se na mobilizacao, sensibilizacao, educacao
da comunidade e o envolvimento das liderancas na disseminacao de
mensagens que promovam a igualdade de género.
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‘ Introducao (2)
\l"

Magnitude da violéncia

* 1 em cada 3 mulheres ja sofreram
alguma forma de violéncia em
algum momento da sua vida
(OMS)*.

« 1 em cada 10 raparigas ja foram
forcadas a ter a relagcOes sexuais
forcadas em algum momento de
sua vida. (Unicef 2014).

* 5 em cada 10 mulheres
com idades entre 15 - 49
anos, reportaram alguma
forma de violéncia em
algum momento da sua vida
(IMASIDA, 2016).

« 1 em cada 5 raparigas
reportou que a primeira
relacao sexual foi forcada
(IMASIDA,2016).







’ Violéncila
Sow .

“O uso intencional da forga fisica ou do poder, sob a forma de ameaca ou
real, contra si mesmo, contra outra pessoa ou contra um grupo ou
comunidade, que resulta ou tem uma grande probabilidade em resultar
em lesdo, morte, dano psicologico, alteracoes no desenvolvimento ou
privacoes”.

(OMS, 2002)




)
‘\Violéncia Baseada no Género
l"

* VBG é qualquer acto ou tratamento, baseado na diferenciacdao de género, capaz de
causar danos fisicos, psicoldgicos ou econdmicos, incluindo ameacas de tais actos,
imposicao de restricao ou privacao das liberdades fundamentais na vida privada ou
publica. (OMS)

* AVBGinclui: Violéncia
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olenC|a pelo Parceiro Intimo (VPI)

A VPI consiste no abuso ou agressao que acontece no contexto de

uma relacao intima por um parceiro de uma relacao actual ou
passada;

Neste caso considera-se parceiro intimo todo parceiro sexual actual
ou passado podendo ser, marido ou esposa, namorado ou
namorada, cliente do trabalho de sexo;

A Violéncia pelo Parceiro intimo é uma forma de VBG, inclui actos de agressdo
fisica, emocional, econdmica, entre outras.




'Y Conseguéncias da VPI
Sow.

A VPI pode ter algumas das seguintes consequéncias:

V' Lesoes fisicas ou ferimentos;

Depressao e Ansiedade;

ldeacao ou comportamento Suicida;

Fraca ou nao adesao aos servicos de saude, incluindo os CT de HIV;
Destruicao de ARVs ou bens pelo parceiro;

Proibicao do acesso aos filhos por um dos progenitores;

C AN KNSR A

Proibicao de convivio com os familiares.
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Em que contexto ocorre a
Violéncia Baseada no Género?




) Contexto em que ocorre a VBG
\I"

A Violéncia Baseada no Género ocorre basicamente nos seguintes contextos:

*  Familia
*  Comunidade (normas sociais nocivas)

* Local de Trabalho (assédio sexual)

 Estado

*  Escola

* Lares/ abrigos

* QOrfanatos




Quais sao as implicacoes da
violéncia na saude das pessoas
vivendo com HIV?




‘. Implicacdes da Violéncia na Saude das PVHIV

* -

Na saude das criancas e
adolescentes

Na saude da mulher Na salude do homem
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‘ ldentificacao de sinais fisicos e comportamentais de

\/" violéncia
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Chuva de Ideias

Que motivos impedem
particularmente a
mulher de revelar que
é Vitima de Violéncia




- Motivos que impedem a mulher de revelar que € Vitima

\de Violéncia
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Papel do provedor na abordagem da
VBG




‘- Papel do provedor na abordagem da VBG (1)
\/"

Pode-se Abordar a VBG na Pratica da seguinte forma:
® Prestar atencao aos relatos espontaneos;

® Fazer perguntas indirectas;

® Fazer perguntas directas;

Oferecer apoio de primeira linha para as vitimas;




)
‘\Papel do provedor na abordagem da VBG (2)
7 P

Preste atencao aos relatos quando a utente fizer revelagcoes sobre:

° Restricao de liberdades individuais (proibicao de trabalhar fora; estudar ou
sair de casa, mesmo para visitar familiares);

°* Recusa em disponibilizar dinheiro para as necessidades basicas por parte do
parceiro;

°* Humilhacao e maus tratos;
°* Ameacas de agressao;

° Relacodes sexuais forcadas;

° Agressao fisica de qualquer espécie.




/ pel do provedor na abordagem (3)

AN N

Como fazer perguntas?

PERGUNTAS INDIRETAS PERGUNTAS DIRETAS

Gostaria de falar sobre o seu v/ Alguma vez ja foi agredida fisica,
relacionamento familiar? psicologica ou sexualmente?

Acha que os problemas que tém V' Jd foi forcada a ter relagoes sexuais
estdo a afetar a sua saude? com alguém?

Como estdo vocés em casa? Vv Jd revelou a alguém que é vitima de
Discute muito com o seu parceiro? violéncia?

Quando discutem, ele fica agressivo?




)
‘ Papel do provedor na abordagem da VBG (4)

\ 2 e

Fazer identificacao e tratamento das lesoes;

* Administrar PPE em caso de violacao sexual de acordo com o protocolo;

* Aplicar o tratamento necessario (para prevencao de gravidez e ITS);

* Se estiver em TARV, reforcar a adesao;

* Dar orientacdes sobre como gerir o trauma e o relacionamento com o agressor;
* Fazer o rastreio de Doenca Mental;

*  Encaminhar para apoio psicossocial e juridico

* Apoiar nas actividades de sensibilizacao, mobilizacao e envolvimento comunitarios em

matéria de prevencao e respostas a VBG.
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Apoio da Primeira Linha (LIVES)




/ APOIO DE PRIMEIRA LINHA AS VITIMAS DE
. VBG

Processo de apoio de primeira linha que o(a) provedor deve
oferecer a utente que sofre ou sofreu violéncia.

O termo LIVES provéem da siglainglesa que
significa:

Listen

Inquire

Validate

Enchange their safety

Support with additional services.




APOIO DE PRIMEIRA LINHA AS VITIMAS DE VBG

\

Escutar/ Ouvir P Escute com atencdo e empatia, sem julgar.

Inquirir >> Faca perguntas e explore as necessidades e preocupacodes
‘ da vitima.

Validar ) ) 4 Mostre a vitima que acredita nela/e e valide a sua
‘ experiéncia.

Melhorara 2 Aborde com ela/ele como se proteger de danos adicionais.

‘ Seguranca
Apoiar ) ) 4 Ajude a ligar a vitima aos servigos de referéncia
‘ através de apropriados.

e f A A~

[eicicliitias




Fluxo de atendlmento e referenma das vitimas de VBG no
ambito do Apoig

N&o faca rastreio de'violéncia mas esteja

disponivel para apoiar
* Nas consultas

PRIORIOZE SEMPRE A SAUDE E
SEGURANCA DA VITIMA
« Na comunidade (escola, bairro, ou v Referéncia para os servigos de
outros locais), encaminhado por outra saude;
pessoa v Referéncia para servigos de
ﬂ seguranca (policia, areas segurasV

Apresente-se e acalme a vitima;

Ofereca apoio de primeiralinha Ouca sem julgar e respeite a vitima;
(LIVES) para as vitimas que Ofereca apoio, nao tente resolver o problema sozinho, recorra a

apresentem sinais de VBG ajuda de outros intervenientes;
Apoie para garantir a seguranca da vitima.

Deixe que seja a vitima a escolher o que fazer;
Peca consentimento para referir;
Se a vitima disser ndo, ndo obrigue;

Esteja disponivel para apoiar sempre que for
solicitado(a).

Informe sobre 0s servigos
disponiveis

(saude, policia, accao social e justica e
outros servigos)
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APOIO DE PRIMEIRA LINHA AS VITIMAS DE

VBG

Escutar/ >»

Escute com atencao e empatia, sem julgar.

/& YRLVIE:
\JUVvVII

Inquirir >

Faca perguntas e explore as necessidades e
preocupacoes da vitima.

Validar >»>

Mostre a vitima gque acredita nela/e e valide a sua
experiéncia.

Melhorara 2%
Seguranca

Aborde com ela/ele como se proteger de danos
adicionais.

Apoiar >>
atraves de

£ ~ =
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Ajude a ligar a vitima aos servicos de referéncia
apropriados.

[ercicliivias



’ Estudo de caso “A minha Historia"
I"

Chamo-me Lourdes, tenho 43 anos, 3 filhos que se chamam Pedro, Luis e Claudia e trabalho como vendedora. Casada com Roberto ha 25
anos, marceneiro com 49 anos.Por me sentir mal, procurei atendimento na unidade de saide, no meu bairro. No atendimento informei a

enfermeira Luiza que estava com dor abdominal.Durante o acolhimento me identifiquei e ela me dirigiu para o gabinete de consulta onde
realizei alguns procedimentos, como exames preventivo e de mamas.

Estava com roupas que cobriam meu corpo, mas precisei tirar e a enfermeira se apercebeu da area roxa no meu braco, resultado da ultima
briga. Tentei esconder. Ao final da consulta fui questionada: “Como estao as coisas em casa?”...

No primeiro momento fiquei um pouco assustada com a pergunta, mas nao me contive.Contei que estavam dificeis. Meu marido tem
ciumes e a situacao tem piorado muito, costuma insultar e gritar comigo, ontem me empurrou com forga contra a parede. Fiquei com muita
raiva e atirei um copo nele, que cortou o seu ombro. Nao vou esquecer o olhar de 6dio sobre mim. Inclusive, agora me proibiu de visitar
minha m3e e irm3. Essa situacdo dura 10 anos. Nunca contei pra ninguém. As vezes acho que ele poderia mudar, e outras vezes ndo. O que
me mantém nesta relacdo é a dependéncia que temos dele, e apesar de tudo, meu marido € um bom pai. Mas, esta ficando insuportavel,

nao consigo dormir, tenho tido essas dores, estou sempre com alguma marca, bragos roxos, machucada no corpo e abalada
emocionalmente. Minha familia diz que ando triste.

Ele vive dizendo que somos importantes pra ele, que casais sentem ciumes. Pede desculpas, diz que nao vai mais acontecer, e os dias vao
passando até que acontece outra vez.

Pensei varias vezes em contar para alguém da minha familia, mas nao tive coragem.Imagino que minha vizinha saiba dessa situagao de
violéncia, por isso tenho evitado conversar com ela. Sinto vergonha e medo de expor esta situacao.
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/\pmo da Primeira Linha (LIVES)

Estudo de caso (plano de seguranca)

A seguranca da Lourdes esta em causa - ajude-a a identificar um local seguro
a recorrer caso seja necessario (casa de um familiar, amigo, igreja ou casa de
acolhimento);

Caso recorra a um local seguro, tera necessidades para se manter - ajude-a a
refletir sobre como fazer para ter acesso ao dinheiro se precisar de sair, como
pode obté-lo na emergéncia, quais documentos importantes devera levar,

como fazer para levar chaves, roupas, telefone ou outras coisas importantes
antes de sair de casa?




\pc)lo da Primeira Linha (LIVES)

Estudo de caso (plano de segurancga)

Lourdes tem filhos e emprego e precisara do apoio de pessoas proximas - ajude-
a a refletir se ira ou nao levar os filhos caso saia de casa e a identificar pessoas

com as quais podera contar (familiares, amigos, igreja);

Ajude a vitima a refletir sobre op¢oes de acordo com a sua realidade,
priorizando sempre a sua seguranca.




OFERTA DE CUIDADOS
CLINICOS AS

VITIMAS DE
VIOLENCIA SEXUAL

(Criancga,
Adolescente, Adulto)




¢4 Oferta de Cuidados Clinicos as vitimas de

&yﬁqc)lg Sexual (1)

Toda vitima de violéncia sexual deve receber:

Cuidados Médicos (TTo imediato das lesOes);
Testagem para HIV e Sifilis;

ARVs para PPE;

Antibidticos para prevencao/tratamento de ITS;

Contracepcao de emergéncia para prevencao de gravidez (em raparigas que ja tiverem a
menarca);

Prevencao de hepatite B;

Apoio Psicoldgico para a crianca/adolescente e cuidador (vitima);

Referéncia para as autoridades policiais locais.




‘- Oferta de Cuidados Clinicos as vitimas de
\lolenma Sexual (2)

Resultado da testagem para o HIV:

Se resultado do HIV for positivo, referir a consulta de doencas
cronicas de Pediatria e para adultos .

Se o resultado de HIV for negativo, iniciar a PPE seguindo o
protocolo com ARVs para evitar a transmissao do HIV.

A PPE deve ser oferecida dentro das 13s 72 horas apo6s a exposicao
se for elegivel .




\
‘ 4 Contracepcao de Emergéncia
/"

* A contracepcao de emergéncia so deve ser realizada até 5 dias (120 horas) apos
exposicao:

v/ Criancas/Adolescentes apds a menarca (aquelas que ja tiveram a primeira
menstruacao).

v/ Deve-se sempre excluir gravidez (através da clinica ou TIG).

Contracepc¢ao de emergéncia:
*  Microgynon 4 comp 12/12 horas por 1 dia ou

*  Lo-feminal 4 comp 12/12 horas por 1 dia ou

*  Levonorgestrel, cp de 0,75 mg, 2 cp em dose Unica




)
‘ Pontos chaves!

\/"

O provedor de saude deve estar sempre atento aos sinais e formas de violéncia
qgue a PVHIV pode estar a sofrer e desta forma garantir o apoio de primeira linha:

» Oferecendo o atendimento clinico, incluindo a oferta das profilaxias, se
necessario;

* Oferecendo suporte psicossocial e encaminhando para apoio psicologico;
* Referindo para os servicos legais.




Obrigado.
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UD2: SAUDE MENTAL




Y Resultados da unidade didatica
\I"

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

* Conhecer os conceitos da Saude e Doenca Mental e o papel do provedor no
atendimento integrado aos pacientes;




$#Resultados da aprendizagem
\/"

No final desta sessao os participantes devem ser capazes de:

* Definir Saude Mental;

*  Conhecer as reaccdes emocionais mais comuns relacionadas ao HIV;
* Diferenciar a doenca mental comum da grave;

* Conhecer as ferramentas basicas de rastreio de doencas mentais;

*  Ter uma visao geral de seguimento e tratamento de PVHIV com doencas mentais;




‘/Conteﬂdos da apresentacao
\/"

* Introducao

* Conceito de Saude Mental

*  Transtornos e Reac¢coes emocionais comuns em PVHIV

*  Doenca mental comum

*  Doenca mental grave

* Rastreio de doencas mentais

*  Tratamento e seguimento de PVHIV com doencas mentais

°*  Pontos chave
ORBGEGCBESBESEEEEGEBEEEESSSSSSSSSSSSSSSSSSGSOGSOSOO..O.O.OOS.GOSOOGLGS.GLGE.G.-GL.-L._L_._._._SS




/\que é Saude Mental?




Chuva de Ideias

O QUE E SAUDE
MENTAL




) Saude Mental (OMS)
\/‘l

Concelto

* De acordo com a Organizacao Mundial da
Saude (OMS), saude mental € um estado de bem-esta
no qual o individuo é capaz de usar suas proprias
habilidades, recuperar-se do stress rotineiro, ser

produtivo e contribuir com a sua comunidade.

* A saude mental é muito mais que a auséncia de

doencas mentais.




BIQUE
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Reaccoes Emocionais mais Comuns ApoOs o

Diagnostico de HIV
l"

* Choque

* Negacao do resultado do teste de HIV ou da doenca
* Recusa do tratamento

* Stress

* Medo

* Raiva

* Frustracao

* Vergonha

* Alteracao de humor

Y




Y

Doencas mentais
(SAly

e Q. o
As doencas mentais sao condicdes de saude
gue envolvem mudancas ha emocao, _— _ TRANSTORNO
pensamento, comportamento e estao 7 M e MENTAL

associadas a angustia e problemas de [ X5 %5%) [ 0 FRescuma]
funcionamento em actividades sociais, de X Moy

trabalho ou familiares.




Y .
Grupos de doencas mentais

DOENCAS MENTAIS COMUNS

DOENCAS MENTAIS GRAVES




/Doengas mentais Comuns e Graves em

* Depressao * Psicoses

* Ansiedade * Depressao Psicotica

* Perturbacao de e Transtorno Bipolar
Comportamento decorrente . Stress Pés-Traumatico grave
do consumo excessivo de (com sintomas psicoticos)

alcool e outras substancias







epressao
g G

Res

*  Falta de motivacao;

*  Desanimo;

*  Baixa auto-estima;

*  Sensacao de tristeza;

*  Sentimento de culpa;

*  Falta de energia;

*  Preguica ou cansaco excessivo;
*  Falta de concentracao;

* Queixas de falta de memoria;

* |nsOnia ou sonoléncia;

*  Sentimentos de medo, inseguranca, desespero;

. Pessimismo.




¢ Ansiedade
S

Respiracao ofegante e falta de ar;

Palpitacoes e dores no peito;

Fala acelerada;

Sensacao de tremor e vontade de roer as unhas;
Agitacao de pernas e bracos;

Tonturas e sensacao de desmaio;

Enjoo e vOmitos;

Falta de controle sobre pensamentos, imagens ou
atitudes, que se repetem independentemente da
vontade;




‘. Perturbacao de Comportamento decorrente do

consumo excessivo de alcool e outras substancias

* Cheiro constante de alcool ou outra
substancia;

* Nao cumprimento das actividades
rotineiras (escola, casa, trabalho e higiene
pessoal);

* |solamento;
* Tremores;

* Irritabilidade.







\ SICOSE

Romplmento com a realidade

. Delirios

« Alucinacdes como ouvir vozes;

« Discurso desorganizado, saltando entre varios temas de conversa;

« Comportamento desorganizado, podendo passar periodos muito
agitados ou muito lentos;

« Confusao mental;

« Dificuldade para se relacionar com outras pessoas;

« Agitacao;

« InsOnia;

« Agressividade e autoagressao.




%¢Depressio Psicotica
/"

Alucinacoes visuais e auditivas;
Mania de perseguicao;

Aumento ou diminuicao da
actividade motora/fisica;

Agressividade verbal e ou fisica;

Dificuldade de concentracao.




l"

O Paciente com
bipolaridade vive entre
duas faces

AU

%4 Transtorno bipolar

Depressao:

Tristeza sem motivo

Perda ou aumento de apetite
Irritabilidade

Dificuldades de concentracao
Pensamento de Morte ou
suicidio

Falta de motivacao para

actividades do dia a dia (por ex
tomar banho e sair de casa)

Mania:

Hiperactividade
Alegria extrema
Pensamentos acelerados

Aumento do desejo sexual

Actividades
inconsequentes( conduzir
sem cuidado, gastar mais
do que pode

Insdnia

Delirios (menos
frequentes)



ol
‘ eress PAs Traumatico Grave
/"

Pensamentos, sentimentos ou sonhos
perturbadores relacionados com o
evento traumatico;

Ficar em estado de alerta constante;
Explosdes de raiva;
Dificuldade para dormir e para se concentrar;

Crencas e emocgoes negativas;

Perda de interesse em actividades;

Sentimentos de culpa e vergonha.







44 Ideaccdo suicida ou homicida
\/"

Acto pelo qual um ser humano decide colocar fim a sua vida ou de
outra pessoa;

Comportamento auto ou heteroagressivo;

Estudo realizado em 14 Paises mostrou que Pessoas vivendo com
HIV tem 100 vezes mais o risco de cometer o suicidio (BMJ
Journals, 2021).







¢#Consequéncia das doencas mentais nas

®

® Pode afectar a adesao e retencao nos Cuidados e Tratamento;

e Faltar as consultas, farmacia (ndo levantar regularmente os
medicamentos) e ao laboratoério;

e Abandono ao tratamento ou toma incorrecta dos ARVs;

e Comprometer a qualidade de vida do paciente;




‘- Fluxo de Seguimento de pacientes HIV + com
| GRS Doenca Mental
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) Fica Bem: Instrumento de rastreio
Q.= das doencas mentais (1)

e B REPUBLICA DE MOGAMBIGUE 9. Nos ultimos 12 meses, houve momentos em gue sentiu que MNao Nao Sim
e e Pabiica algo tao estranho estava a acontecer que as outras pessoas naoconseguiriam acreditar? tem
certeza
- = - 10. Nos ultimos 12 meses, ouviu vozes em certos momentos Nao Nao Sim
Avaliagao da Saude Mental - FICA BEM _— L
_ que diziam algumas palavras ou frases, quando nao havia ninguémproximo? tem
PERGUNTAS NEGATMNGOG POSITIVO GRUFPO certeza

1. Durante as ditimas duas semanas, Com que Munca Varios Mais da Quase Doaenca
frequéncia sentiu-se "em baixa”, Iriste ou sem dias meatade todos Mental
esperanga? dos os dias Comum

dias NEGATIVO POSITIVO GRUPO

(i Doen e o . o " 5 i

2. Durante as (timas duas semanas. com que Mumnca e e L i 11. No liltimo més, desejou estar morto ou desejou poder adormecer endo voltar a Nao Sim
frequéncia sentiu-se nervoso(a), ansiosa(a) ou dias metade todos Mental dar?
muito tensola)? dos os dias Camum acoradar: Risco

dias 12. No Gltimo més, ja alguma vez pensou realmente em matar-se? Nao Sim de
3. Durante as ditimas duas semanas, corm gque Nunca Varios Mais da Quase Doenca 13. Nos ultimos trés meses, houve alguma vez em que tenha feito Nao Sim Suicidio
frequincia esteve &0 inquietofa) que era dificil dias metade todos Menital alguma coisa, comegou a fazer alguma coisa ou se preparou para fazeralguma coisa para
ficar sossegado(a)? Dos dias os dias Camum .

acabar com a sua vida?

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

4. Durante as duas ullimas semanas. com quefrequéncia voos Menhuma vez [ Varios Mais do Quase 14. Vocé ja teve ataques ou alguém ja disse que teve ataques, em que vocé caiu Nao Sim

se sentiu incomoadado (a. Por sentir medo ou receio como sea dias Qquie todos dias Daoasnga Mental no chao e seus bragos e pemnas tem ou vocé perde a consciéncia?

algo terrivel pudesse acontecer) meatade Comum

dos dias
14. 1. Vocé ja teve ao menos duas destas crises nos ultimos 12 meses? Nao Sim
MNEGATIVO POSITIVO GRUPO
5. Mos Gllimos 12 meses, oom gue Munca Mensalmenie Zaa Za 3 a4 ou mais
frequéncia vocé consumiu bebidas ou menos vezres vezres por wezres por = c ¥o o
alcoslicas? por semana semana NOTA: S&o considerados positivos os casos que tenham pelo menos uma resposta positiva para
més A .2
gualguer um dos grupos de diagnéstico
8. Mos ultimes 12 meses, guantas Murneca 1ou2 3oua Sous 79 M0 ou
doses alcodlicas voolk consumiu beabeu &
tipicamente ao baber? oS Lnals Efzfah:;:):
altimos 12 oses .
e ou Drogas Resultado da avaliacdo breve (FICA BEM):
6.1 Mos dltimos 12 meses, com que Munca 1 ou 2 vazes 1 wez 1 wvez por Todo
freqguéncia vooi usou uma droga por Semana dia ou
ilegal ou recreacional ou wm més e
medicamento sujeito a receita T
medica para razoes nao todos Intervencdo feita:
medicinals? dias
MNMEGATIVD POSITIVOD GRUPO
7. Nos gllimos 12 meses, alguma vez & sentliu que os seus NETY Mao Sirm
pensamentos estavam directamente influenciades, interferidas ou controladaos per term
alguma forga externa ou por uma pessoa de umna forma gue muilas pessoas N30 cereza
acreditaram? (por exemplo ler a suamente & comunicar sem falar)?
T Reencaminhado: Sim ( ) Ndo( )Se Sim, Para onde?
B. Nos Glimos 12 meses, houve momenlos em que sentiu que Mao [YET Sim g:,::?;
wm grupo de pessoas estava a conspirar (Iramar) para te prejudicargravemente? erm
cerneza




/ Fica Bem: Instrumento de rastreio
Q.= gdas doencas mentais (2)

Durante as ultimas 2 semanas, com que frequéncia
POSITIVO

vocé sentiu-se incomodado(a) por qualquer um dos Virios dias OU
. Mais de metade dos dias
problemas abaixo? ou

Quase todos os dias

1. Sentiu-se "em baixo", triste ou sem esperanca.
NEGATIVO
Nenhuma vez

2. Sentiu-se nervoso/a, ansioso/a ou muito tenso/a.

3. Esteve tdo inquieto/a que era dificil ficar sossegado/a.




Fica Bem: Instrumento de rastrelio das

\doe%as mentais (3)

POSITIVO
Vdrios dias OU
Mais de metade dos dias OU

Durante as ultimas 2 semanas, com que frequéncia vocé se Quase todos os dias
NEGATIVO
sentiu incomodado(a) por sentir medo ou receio como se algo SCITUTIC
p POSITIVO
terrivel pudesse acontecer. De 2-4 X/ més OU

De 2-3 X/ semana OU
4 > X/ semana

Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia vocé consumiu NEGATIVO
Nunca OU
bebidas alcodlicas? Mensalmente ou menos
o . A . POSITIVO
Nos ultimos 12 meses, quantas doses alcodlicas vocé consumiu 30U40U 50U 60U
7-9 OU 10 ou mais
. 5 NEGATIVO
tlplcamente ao beber: Nunca bebeu nos Ultimos 12 meses
OU1lou?2
Aumentou a quantidade ou frequéncia que vocé bebe desde
POSITIVO
. ’ . _ ? Sim
gue comecou a ouvir as noticias sobre o COVID-19: NECATVG
Ndao




ol
‘ Fica Bem: Instrumento de rastreio das
W.rw . doencas mentais (4)

8.  Nos ultimos 12 meses, alguma vez ja sentiu que os seus pensamentos estavam
directamente influenciados, interferidos ou controlados por alguma forca externa ou
por uma pessoa de uma forma gue muitas pessoas nao acreditaram? (por exemplo ler a

sua mente e comunicar sem falar)?

POSITIVO
9. Nos ultimos 12 meses, houve momentos em que sentiu que um grupo de pessoas - Sim
estava a conspirar (tramar) para causar-lhe danos graves? NEGATIVO
' Nao OU
10.  Nos ultimos 12 meses, houve momentos em que vocé sentiu que algo tao estranho NOOT fem
ceriezd

estava a acontecer que as outras pessoas nao conseguiriam acreditar.

11. Nos ultimos 12 meses, ouviu vozes em certos momentos que diziam algumas palavras

ou frases, quando nao havia ninguém proximo?

—




‘- Fica Bem-12: Instrumento de rastreio das
W= . doencas mentais (5)

12. No ultimo més, desejou estar morto ou desejou poder

adormecer e nao voltar a acordar?

13. No ultimo més, ja alguma vez pensou realmente em

POSITIVO
matar-se? Sim
Si—
14. Nos ultimos TRES meses, houve alguma vez em que tenha NE?\IAQTWO
ao

feito alguma coisa, comecou a fazer alguma coisa ou se
preparou para fazer alguma coisa para acabar com a sua

vida?




'y
\Fica Bem: Resultados
l"

Se tiver uma resposta positiva em

#1 OU #3:

Se tiver uma resposta positiva em

#5 OU #6 OU #7:

Se tiver uma resposta positiva em

#4 OU #8 OU #9 OU #10 OU #11:

Se tiver uma resposta positiva em:

#12 OU #13 OU #14

DOENCAS MENTAIS

COMUNS

ABUSO DE

SUBSTANCIAS

DOENCAS MENTAIS
GRAVES

RISCO DE

“SUICIDIO

Depressao,
ansiedade e
PTSD leve a
moderado

Alcool e outras
drogas

Psicoses,
depressao, e
PTSD graves

Ideaccéao,
plano e
tentava




'Y
inamica
l"

*  Em duplas vamos simular um a exercer o papel de paciente e o outro de
provedor para administracao do teste;

* Fazer a cotacao e pontuacoes;

* Interpretar os resultados;




y Saude Mental e Tratamento de PVHIV
\/"

Doenca mental comum
Psicoterapia e em algum momento a combinacao com a farmacoterapia.

Apoio Psicossocial

Doenca mental Grave

Farmacoterapia (medicamentos antipsicoticos, estabilizadores do humor
e antidepressivos);

Combinacao de Psicoterapia+Farmacoterapia




/\ontos chave

As PVHIV podem desenvolver algumas doencas mentais:
Ansiedade, depressao, perturbacao de comportamento decorrente
do uso de alcool e outras substancias bem como ideaccao suicida
ou homicida.

As PVHIV com sinais de doencas mentais sao mais vulneraveis a
terem problemas de adesao e retencao ao TARV;

E importante garantir o rastreio das doencas mentais e tratamento
adequado das PVHIV.




Obrigado.



REPUBLICA DE MOCAMBIQUE
MINISTERIO DA SAUDE

UD3:
ESTIGMA E DISCRIMINACAO

RELACIONADOS AO HIV




/ bjeCtIVOS da unidade didatica

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

* Conhecer os conceitos de Estigma e discriminacao e identificar o papel do

provedor na eliminacao da Discriminacao nas USs e Comunidades.




$#Resultados da aprendizagem
\/"

No final desta sessao, os participantes serao capazes de:

* Definir o Estigma e a Discriminacao;

* |dentificar as diferentes formas de estigma e discriminacao em relacao as
PVHIV e a Populacao chave;

* Avaliar de forma critica as praticas de estigmatizacao e discriminacao contra

as vivendo com HIV e a populacao chave;




Y

Conteudos de apresentacao

* Introducao

* Conceito de Estigma

* Tipos de estigma

* Conceitos de Discriminacao

* Tipos de discriminacao

* Causas da discriminacao

*  Principais formas de estigma e discriminacao

* Praticas de estigmatizacao e discriminacao contra as PVHIV e a Populacao chave
* Estratégias para eliminacao da discriminacao no seio das PVHIV e Pop Chave

* Pontos chave




/\trodugao

O estigma e a discriminacao relacionados ao HIV estao presentes no
quotidiano das PVHIV e afectam principalmente aos grupos
populacionais vulneraveis e as populacdes chave;

De acordo com a ONUSIDA (2017), estes dois factores constituem as
maiores barreiras para a prevencao, acesso aos cuidados, tratamento
e ao controle da epidemia do HIV;

A discrimina¢ao nos cuidados de saude nao se refere apenas a ter
servicos de saude negados, incluem também a exigéncia da
autorizacao de terceiros para provisao de servicos, falta de
privacidade, quebra de confidencialidade e desinformacao.
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/\STIGI\/IA

O estigma relacionado ao HIV é definido pelo ONUSIDA como
crencas, sentimentos e atitudes negativas voltadas as pessoas
vivendo com HIV, aos grupos associados a PVHIV (por exemplo,
as suas familias) e as populacoes-chave.

O Estigma cria rotulo, procura diferencas por exemplo:
“Ela esta muito magra porque tem HIV”;
“Ele é um Gay”;
V{4 4 /77
Sua doenca é causada por causa do seu comportamento”.




~ OQUE
E AUTO-ESTIGMA




'y . L.
Auto-estigmatizacao
- 5 ¢

A

Auto-estigma relacionado ao HIV refere-se a interiorizacao da PVHIV de
percepcoes sociais negativas relacionadas ao HIV;

Auto-estigma relacionado ao HIV refere-se a interiorizacao da PVHIV de
percepcoes sociais negativas relacionadas ao HIV; Por exemplo:

“Dizem que as PVHIV, sdo magras, eu estou magra e todos irGo perceber que
tenho o HIV”;

“Se eu revelar a minha parceira, ela vai me abandonar, porque todos que tem
HIV sdo abandonados pelo parceiros”




O QUE E
DISCRIMINACAO




\ISCRII\/IINA(;AO

A discriminacao relacionada ao HIV é definida pela ONUSIDA, como qualquer
distin¢cao, exclusao ou restricao baseada indireta ou directamente no seroestado do
HIV ou por ser uma populacao chave;

A discriminacao é resultante do Estigma e de accdes sociais negativas que também
inclui actos e omissoes;

A pessoa é negligenciada ao procurar apoio ou cuidados de saude, julgado ou
perseguido em casa ou na escola, demitido do trabalho, impedido de participar em
reunioes ou encontros, ou de usar algum bem;

Por exemplo:

“Vocé ndo pode estar aqui porque vocé tem HIV”.




Tlpos de Discriminacao

\

Discriminac¢ao directa: de pessoa para pessoa - a pessoa é

desvalorizada, rejeitada, insultada, desacreditada e excluida;

Discriminag¢ao estrutural: o grupo sera identificado, excluido,

desvalorizado por regras nao personalizadas, estruturas e sistemas;

Auto discriminagao: quando a pessoa interioriza os rotulos que a

sociedade |he atribui, acredita nisso e vive de acordo com essas ideias




= Factores que contribuem para o estigma e
\scrlmlna(;ao em PVHIV

* Falta de entendimento da doenca;
* Mitos sobre as formas de transmissao do HIV;

* Preconceito acerca das PVHIV;

*  Medo de estar proximo de uma PVHIV por saber que tem uma doenca
sem cura;

*  Medo de contrair o HIV;

* Associacao do HIV a comportamentos (como promiscuidade) que a
sociedade desaprova.




'Y Reflexao
\/"

*  Pense num momento em que foi discriminado ou julgado no ambiente
hospitalar. Como se sentiu?

*  Como isso contribuiu na progressao da consulta, tratamento e
acompanhamento?




\
‘\Estigma e Discriminacao nas Unidades Sanitarias

* A accao resultante do Estigma é a ;
Discriminacao; | HOSPITAL ’

- As vezes, os provedores de saude,
automaticamente fazem
julgamentos sobre pessoas sem
perceber como isso afectara a
eles ou aos servicos de saude que
recebem.




‘- Principals causas de Estigma e
\lscrlmmac;ao nas Unidades Sanitarias

Preconceito Falta de entendimento sobre a vida e sexualidade das
PVHIV e Populacoes chave

Medo e Ignorancia Falta de conhecimento sobre as formas de transmissao,
prevencao do HIV associado ao medo de contrair o virus

Falta de consciencia Nao estar ciente de que as suas atitudes, palavras e accoes
sao discriminatorias

Julgamentos Morais Julgamento aos outros com base em crencas ou no que foi
ensinado, sem perceber o lado do utente
93




= Formas comuns de Estigma ou
@scrlmma(;ao nas Unidades Sanitarias

Recusa na oferta de servicos;
*  Consultas mal feitas;
*  Atendimento hostil;
. Maus tratos;
* Informacoes fornecidas de forma apressada;
*  Realizacao de exames de forma apressada;
*  Tratamento Desigual;
*  Quebra da confidencialidade;
* |dentidade revelada;
*  Culpabilizagao ou julgamento;
*  Fofoca;
*  Insultos;
*  Uso de Luvas/ méscaras duplicadas sem necessidade;

*  Pacientes ndo autorizados a fazer perguntas.
94




Como eliminar o

EStigma e
Discriminacao nas
Unidades sanitarias




“ Estrategias para eliminacao do Estigma e

Qiscrimina(;éo nas Unidades sanitarias
g P
Eliminacao de Estigma e Discrimina¢ao nas Unidades Sanitarias

Mudanga individual Mudar a forma de pensar e agir em relacao a outra pessoa que
de atitude seja diferente ou que numa situacao ou condicao diferente
Quebrar o silencio Dar espaco para os utentes ou Pacientes falarem abertamente,

identificando atitudes ou formas discriminatdrias na US

Educacao de Pares Ensinar a outros provedores a eliminar qualquer atitude
discriminatoria

Reflexdao conjunta Avaliar as formas mais comuns de Discriminacao na US;
Capacitar todos os trabalhadores da US (provedores e pessoal
administrativo e de apoio) em DH, estigma e Discriminacao

|Identificacdo conjunta de formas de eliminacao de estigma e
discriminacao na US;




Como deve ser
uma US Livre de
ESstigma e
Discriminacao?




b4 Uma US livre de Estigma e Discriminacao deve:
\/"

Ter um atendimento com o mesmo padrao de qualidade para todos;

Aplicar as medidas de prevencao padrao para todos recomendadas pelo
MISAU;

Ter um ambiente amigavel e acolhedor;
Respeitar a confidencialidade dos pacientes ou utentes;

Nao partilhar informacao confidencial com terceiras pessoas sem a
autorizacao;

Evitar linguagem estigmatizante ou codificada para pessoas vivendo com HIV;

Ter Provedores de salde conscientes sobre os direitos dos pacientes/utentes,
PVHIV e Populacdes-chave.




$#Estudos de caso (1)

)

Caso 1:

Noel € um jovem de 27 anos. Sempre teve uma vida regrada. Bom estudante, bom filho e bom
vizinho. Os seus problemas comecaram quando ele decidiu assumir que era homossexual, e foi
viver com o seu namorado. A imagem de bom jovem desapareceu por completo. Quando
soube que era seropositivo, informou no seu emprego, e foi automaticamente demitido, por
ter uma doenca sem cura. “nao podemos ter a imagem de morte a circular nos nossos
corredores..” disse o seu patrao.

A

Caso 2:

Belmiro, curandeiro, de 65 anos, contraiu o HIV enquanto tratava um doente. Depois de se
saber que ele era seropositivo, a sua clientela diminuiu, embora continue a ser alguém
bastante respeitado na comunidade. Por vezes, nas reunides, ele sente que a sua opiniao ja
nao é valorizada como antes, ha uma tendéncia para acharem que os espiritos estao a castiga-
lo por alguns procedimentos errados que ele teve no passado.

Caso 3:

Maria, casada e mae de 3 filhos, é professora primaria. Sempre foi fiel ao seu marido, ja ele,
tem varias amantes, e trata a mulher muito mal. Porém, ela continua uma mulher submissa e
respeitosa. Ela sabe que se abandonar o lar, a sociedade e a sua propria familia irao-lhe
rejeitar. Principalmente hoje, que sabe que é seropositiva.

99
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Que tipo de discriminacao
esta presente em cada

caso?
Que factores contribuem
para o estigma em cada
caso?

100



'y Resolucao
/\/ o>

e Caso 1. Discriminacao Directa- “informou no seu emprego, e foi automaticamente demitido,
por ter uma doenga sem cura. “nao podemos ter a imagem de morte a circular nos nossos
corredores..” disse 0 seu patrao’;

e Caso 2. Discriminacao estrutural “Depois de se saber que ele era seropositivo, a sua clientela
diminuiu, embora continue a ser alguém bastante respeitado na comunidade”. Auto
discriminacao-"Por vezes, nas reunides, ele sente que a sua opiniao ja nao € valorizada como
antes, ha uma tendéncia para acharem que os espiritos estao a castiga-lo por alguns
procedimentos errados que ele teve no passado’;

e Caso 3. Auto-discriminacao; Ela sabe que se abandonar o lar, a sociedade e a sua propria
familia irdo-lhe rejeitar. Principalmente hoje, que sabe que é seropositiva.




Y, Pontos Chave
\/‘l

* O estigma e a discriminacao fazem parte dos principais desafios
gue afectam a adesao aos cuidados e tratamento do HIV.

* A US deve Identificar de forma conjunta as formas de estigma e
discriminacao presentes e definir solucoes eficazes para a sua
eliminacao ;

102




Obrigado.



REPUBLICA DE MOCAMBIQUE
MINISTERIO DA SAUDE

DIREITOS HUMANOS RELACIONADOS
AO HIV




0 Obijectivos da unidade didatica
\I"

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

* Conhecer os conceitos de Direitos Humanos, Direitos e Deveres das PVHIV, e o

Papel do Provedor na promocao dos direitos, deveres e responsabilidades
das PVHIV.




¥/ Resultados de Aprendizagem
/"

No final desta Unidade os participantes devem ser capazes de:

*Definir os Direitos Humanos;

*Conhecer os direitos e deveres dos utentes;

*Conhecer a lei de protecao da PVHIV;

*Conhecer os direitos, deveres e responsabilidades das PVHIV;

*Conhecer o Papel do Provedor na promocao dos direitos, deveres e
responsabilidades das PVHIV.




‘\Contel]dos da apresentacao
l"

* Introducao

* Conceito de Direitos Humanos

* Tipos de Direitos Humanos

* Carta dos direitos e deveres dos utentes

* Lei de protecao da PVHIV

* Direitos, deveres e responsabilidades das PVHIV

*  Papel do Provedor na promocao dos Direitos, deveres e Responsabilidades da
PVHIV

*  Pontos chave




flexao em Plenaria




%9 Conceitos basicos de Direitos Humanos
/"

® Os direitos humanos sao um conjunto de direitos sem os quais o ser humano
nao pode viver condignamente, tais como o direito a vida, a saude, a educacao,
e outros;

® Os direitos estabelecem padroes minimos sobre como todas as pessoas devem
ser tratadas pelo estado e pelas outras pessoas ou instituicoes e constituem

principios aceites de equidade e justica.
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%0 Tipos dos Direitos Humanos
I"

Direito Humano Significado

Universais S3ao para todos. Por ex: a nacionalidade, religiao;

Inerentes Nascemos com direitos pelo simples facto de sermos seres humanos
Inalienaveis Existem independentemente do que suceder (nao podemos desistir deles

nem podem ser transferidos para outros; continuamos com 0os mesmos
direitos, mesmo que estejam a ser violados)

Interdependentes Todos os direitos estao ligados entre si e mutuamente dependentes. Por
exemplo, para uma pessoa que tenha estudado (direito a educacao) é
mais facil obter um emprego (direito ao trabalho)

Indivisiveis Todos os direitos formam um todo indivisivel; nenhum direito é mais
importante do que o outro




\IFEI’(OS Humanos e Saude

O Direito a Saude significa ter acesso aos servicos de saude, que estao

disponiveis e que sejam aceitaveis e de qualidade.

Por exemplo, em Mocambique de acordo com a constituicao da Republica
(CRM), é dever do Estado dar assisténcia médica e sanitaria aos cidadaos

organizada através de um sistema nacional de saude que beneficie todo o povo

moc¢ambicano.




Humanizacao dos
Servicos de Saude




Y

.Humanizagéo nos Servigos de Saude

/"

A humanizacao na area da saude tem como um dos seus principais objetivos
fornecer um melhor atendimento aos utentes e melhores condi¢6es aos
provedores de saude;

E importante conhecer o significado da vida do ser humano, que envolve também
0S principios éticos, respeito a aspectos culturais, economicos sociais e
educacionais;

A humanizacao dos servicos depende de nossa capacidade de falar e de ouvir, e
depende do dialogo com os nossos utentes;

A humanizacao na area da saude tem como um dos principais instrumentos a Carta
dos Direitos e Deveres dos Utentes, pois contribui para a reafirmacao dos direitos
humanos na prestacao dos cuidados de saude.
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Ministério da Saude

CARTA DOS DIREITOS

DEVERES DOS DOENTES

DIREITOS DOS DOENTES

O doente tem direito a ser tratado no respeito pela dignidade
humana.

O doente tem direito ao respeito pelas suas convicgdes
culturais, filoséficas e religiosas.

O doente tem direito a receber os ct dos apropri S ao
seu estado de saude, no ambito dos cuidados preventivos,
curativos de reabilitagao e terminais.

O doente tem direito a prestagao dos cuidados continuados.

O doente tem direito a ser informado acerca dosservigos de
saude existentes, suas competéncias e niveis de cuidados.

O doente tem direito a ser informado sobre a sua situagao
de saude.

O doente tem direito de obter uma segunda opiniao sobre a
sua situagao de saude.

O doente tem direito a dar ou recusar o seu consentimento,
antes de qualquer acto médico ou participacao em investi-
gagao ou ensino clinico.

O doente tem direito a confidencialidade de toda a infor-
macgao clinica e elementos identificativos que Ihe respeitam.

O doente tem direito de acesso aos dados registados no seu
processo clinico.

O doente tem direito a privacidade na prestagao de todo e
qualquer acto médico.

O doente tem direito por si, ou por quem o represente, a
apresentar sugestdes e reclamacgoes.




%9 A Carta dos Direitos e Deveres dos Utentes
\/"

E um instrumento onde se encontram direitos e deveres relacionados com a saude;

Fornece uma orientacao para o cidadao sobre o direito a saude e como gozar do
mesmo;

E um instrumento através do qual os utentes dos servicos de satide podem basear-
se para apresentar queixas e reclamacdes quando ocorram violacao dos seus
direitos;

A aprovacao e adopcao da Carta dos Direitos e Deveres dos Utentes em 2006 foi da
responsabilidade do Ministério da Saude;

Embora nao seja juridicamente vinculativo, € um meio para por em pratica os
principios relacionados ao acesso a cuidados de saude consagrados na Constituicao
do pais.
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'y Objectivos da Carta
I"

Colocar o utente como figura central do sistema de saude.

Reafirmar os direitos humanos fundamentais na prestacao dos cuidados de saude e,
especialmente, proteger a dignidade e integridade humana, bem como o direito a
autonomia.

Desenvolver um bom relacionamento entre os utentes e os trabalhadores de saude e
estimular uma participacao mais activa por parte do utente.

Facilitar e reforcar novas oportunidades de dialogo entre os utentes, OCBs,
trabalhadores de saude e a direccao das unidades sanitarias.

Promover a humanizacao e a cortesia no atendimento a todos os utentes,
principalmente aos grupos vulneraveis.
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Ministério da Saude

CARTA DOS DIREITOS

DEVERES DOS DOENTES

DIREITOS DOS DOENTES

O doente tem direito a ser tratado no respeito pela dignidade
humana.

O doente tem direito ao respeito pelas suas convicgdes
culturais, filosoficas e religiosas.

O doente tem direito a receber os ct >S apropri S ao
seu estado de saude, no ambito dos cuidados preventivos,
curativos de reabilitagao e terminais.

O doente tem direito a prestagao dos cuidados continuados.

O doente tem direito a ser informado acerca dosservigos de
saude existentes, suas competéncias e niveis de cuidados.

O doente tem direito a ser informado sobre a sua situagao
de saude.

O doente tem direito de obter uma segunda opiniao sobre a
sua situagao de saude.

O doente tem direito a dar ou recusar o seu consentimento,
antes de qualquer acto médico ou participacao em investi-
gagao ou ensino clinico.

O doente tem direito a confidencialidade de toda a infor-
macgao clinica e elementos identificativos que Ihe respeitam.

O doente tem direito de acesso aos dados registados no seu
processo clinico.

O doente tem direito a privacidade na prestagao de todo e
qualquer acto médico.

O doente tem direito por si, ou por quem o represente, a
apresentar sugestdes e reclamacgoes.




7 iIreitos dos Utentes (1)
Sow.

* O utente tem o direito de:
Ser tratado com Respeito;

Ministério da Sadude

Ser atendido respeitando as suas CARTA DOS DIREITOS

E DEVERES DOS DOENTES

crencas culturais e religiosas; e i
Rece ber C u i d ad O S d e S al:l d e O doente tem direito a ser tratado no respeito pela dignidade

humana.
Vd
L} O doente tem direito ao respeito pelas suas convicgoes
y culturais, filosoficas e religiosas.

O doente tem direito a receber os cuidados apropriados ao
seu estado de salde, no ambito dos cuidados preventivos,

R ece be r I n fo r m ag éo q u e p re C I Sa curativos de reabilitagao e terminais.

. . O doente tem direito a prestagcao dos cuidados continuados.

S O b re OS S e rVI OS eXI Ste nteS " O doente tem direito a ser informado acerca dosservigos de
y saude existentes, suas competéncias e niveis de cuidados.

O doente tem direito a ser informado sobre a sua situagao

Ser informado sobre a sua

sua situagao de saude.

- ~ 7
S Itu a ao d e S au d e - O doente tem direito a dar ou recusar o seu consentimento,
) antes de qualquer acto médico ou participagao em investi-

gacgao ou ensino clinico.

N N

O doente tem direito a confidencialidade de toda a infor-
magao clinica e elementos identificativos que Ihe respeitam.

O doente tem direito de acesso aos dados registados no seu
processo clinico.

O doente tem direito a privacidade na prestagao de todo e
qualquer acto médico.

O doente tem direito por si, ou por quem o represente, a
apresentar sugestoes e reclamagdes.




7 Direitos dos Utentes (2)
) s P

* O utente tem o direito de:

v/ Ter uma segunda opinido sobre a
sua situacao de saude;

Ministério da Saude

CARTA DOS DIREITOS v Dar ou recusar consentimento

E DEVERES DOS DOENTES

REITOS DOS DOENTES antes de qualquer acto medico;

O doente tem direito a ser tratado no respeito pela dignidade

humana.

[ [ [ ° °
SRR A et e e v Confidencialidade e privacidade;
culturais, filoséficas e religiosas. )
O doente tem direito a receber os cuidados apropriados ao
seu estado de saude, no ambito dos cuidados preventivos,

s isacei o BN v/ acesso aos dados do seu processo

O doente tem direito a ser informado acerca dosservigos de
saude existentes, suas competéncias e niveis de cuidados.

. L]
O doente tem direito a ser informado sobre a sua situagao C I I n I C O *
de saude. 4

O doente tem direito de obter uma segunda opinido sobre a

sua situagao de saude. ~
O doente tem direito a dar ou recusar o seu consentimento, \/ A resen t ar su estoes e
antes de qualquer acto médico ou participagdo em investi-
gagao ou ensino clinico.

O doente tem direito a confidencialidade de toda a infor-

~
magao clinica e elementos identificativos que lhe respeitam. re c I a m a c o e S .
)

O doente tem direito de acesso aos dados registados no seu
processo clinico.

O doente tem direito a privacidade na prestagao de todo e
qualquer acto médico.

O doente tem direito por si, ou por quem o represente, a
apresentar sugestdes e reclamagoes.
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Ministério da Saude

CARTA DOS DIREITOS

DEVERES DOS DOENTES

DIREITOS DOS DOENTES

O doente tem direito a ser tratado no respeito pela dignidade
humana.

O doente tem direito ao respeito pelas suas convicgdes
culturais, filosoficas e religiosas.

O doente tem direito a receber os ct >S apropri S ao
seu estado de saude, no ambito dos cuidados preventivos,
curativos de reabilitagao e terminais.

O doente tem direito a prestagao dos cuidados continuados.

O doente tem direito a ser informado acerca dosservigos de
saude existentes, suas competéncias e niveis de cuidados.

O doente tem direito a ser informado sobre a sua situagao
de saude.

O doente tem direito de obter uma segunda opiniao sobre a
sua situagao de saude.

O doente tem direito a dar ou recusar o seu consentimento,
antes de qualquer acto médico ou participacao em investi-
gagao ou ensino clinico.

O doente tem direito a confidencialidade de toda a infor-
macgao clinica e elementos identificativos que Ihe respeitam.

O doente tem direito de acesso aos dados registados no seu
processo clinico.

O doente tem direito a privacidade na prestagao de todo e
qualquer acto médico.

O doente tem direito por si, ou por quem o represente, a
apresentar sugestdes e reclamacgoes.




Deveres dos Utentes (1)
\/"

* (O utente tem o dever de:
v Cuidar do teu estado de saude;

Ministério da Saude

v Dar aos profissionais de saude todas as CARTA DOS DIREITOS

E DEVERES DOS DOENTES

informa(;ﬁes necessarias para
obtencao de um correcto diagnostico e S ——

humana.

ade qu ado tratamento; et Mmoo T e

O doente tem direito a receber os cuidados apropriados ao

seu estado de salude, no ambito dos cuidados preventivos,

v Respeitar os direitos dos outros ottt
O doente tem direito a prestagcao dos cuidados continuados.
. O doente tem direito a ser informado acerca dosservigos de
u e n eS ] saude existentes, suas competéncias e niveis de cuidados.
O doente tem direito a ser informado sobre a sua situagao
de saude.

\/ CO | abo rar COI I l OS prOfiSSionaiS de Odoentet_em direit’odeobteruma segunda opiniao sobre a
sua situagao de saude.
Ve . . . ~ . :
saude, respeitando as indicacdes que e
gacao ou ensino clinico.

O doente tem direito a confidencialidade de toda a infor-
macgao clinica e elementos identificativos que Ihe respeitam.

lhe sdo recomendadas e por si aceites, sl oo g

processo clinico.

O doente tem direito a privacidade na prestagao de todo e
qualquer acto médico.

O doente tem direito por si, ou por quem o represente, a
apresentar sugestoes e reclamacgoes.
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Deveres dos Utentes

Ministério da Saude

CARTA DOS DIREITOS

E DEVERES DOS DOENTES

DIREITOS DOS DOENTES

O doente tem direito a ser tratado no respeito pela dignidade
humana.

O doente tem direito ao respeito pelas suas convicgdes
culturais, filoséficas e religiosas.

O doente tem direito a receber os cuidados apropriados ao
seu estado de saude, no ambito dos cuidados preventivos,
curativos de reabilitagao e terminais.

O doente tem direito a prestagao dos cuidados continuados.

O doente tem direito a ser informado acerca dosservigos de
saude existentes, suas competéncias e niveis de cuidados.

O doente tem direito a ser informado sobre a sua situagao
de saude.

O doente tem direito de obter uma segunda opinido sobre a
sua situagao de saude.

O doente tem direito a dar ou recusar o seu consentimento,
antes de qualquer acto médico ou participagdo em investi-
gagao ou ensino clinico.

O doente tem direito a confidencialidade de toda a infor-
magao clinica e elementos identificativos que lhe respeitam.

O doente tem direito de acesso aos dados registados no seu
processo clinico.

O doente tem direito a privacidade na prestagao de todo e
qualquer acto médico.

O doente tem direito por si, ou por quem o represente, a
apresentar sugestdes e reclamagoes.

(2)

°* O utente tem o dever de:

v

RN

Respeitar as regras de
funcionamento dos servicos de
saude;

Utilizar os servicos de saude de
forma apropriada,;

Nao pagar aos funcionarios da
US pelos servicos prestados;

Respeitar os funcionarios da US;

Colaborar na higiene e limpeza
das Uss;
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Em Mocambique existe a lei de
proteccao da PVHIV, que ¢é a Lei
19/2014 de 27 de Agosto

A lei estabelece que a PVHIV :

Goza dos mesmos direitos e
tratamento que qualquer outra
pessoa.

Nao deve ser estigmatizada ou
discriminada por causa do seu
seroestado.
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Direitos da PVHIV (1)
/"

* Assisténcia médica e medicamentosa;

* (Casa e Escola;

* Participacao na tomada de decisdes da familia;

* Candidatar-se a emprego, e a cargos publicos ou privados;
* Trabalho e formacao profissional;

*  Proteccao e respeito da imagem, da identidade, da autonomia, dos
valores, das ideias, crencas, da integridade sexual, moral e psiquica;

* Respeito da privacidade no seio da familia e da comunidade;




%4 Direitos da PVHIV (2)
I"

Respeito da condicao serologica;

Solidariedade e assisténcia da familia e da comunidade;
Assisténcia social;
Alimentacao;

Indemnizacao em virtude de contaminacao dolosa por terceiro ou
resultante de erro, negligéncia médica ou de terceiros;

Nao ser obrigada a revelar o seu seroestado;

Nao pode ser submetido a exames médicos sem consentimento;

Ninguém deve informar, publicar ou divulgar por qualguer meio o
seroestado da PVHIV a terceiros sem consentimento.







everes e responsabilidades da PVHIV (1)

* Nao ter relacdes sexuais sem devida proteccao;

* Nao partilhar laminas, agulhas ou outros objectos cortantes ou
perfurantes usados;

* Ter atitudes, habitos e comportamentos que evitem a transmissao do
HIV;

* Sensibilizar PVHIV e outras sobre os seus deveres;




'y Deveres e responsabilidades da PVHIV (2)
\/"

*  Cumprir com a prescricao médica;
* Informar o seu estado serologico ao clinico;

* Dar a conhecer ao(s) parceiro(s) sexual sobre a sua condicao
serologica;

*  Nao doar sangue, leite materno ou orgaos.




Papel do Provedor
na promocao dos
Direitos, deveres e
Responsabilidades
da PVHIV




“ Promocao dos direitos, deveres e responsabilidades da
.PVHIV
/"

Assegurar que os utentes estao conscientes dos seus direitos,
deveres e responsabilidades, através de:

Sessdes educativas durante as consultas e palestras nas USs,

difusao de informacao na comunidade com recurso a campanhas,
televisao, radio;

Disponibilidade e indicacao para o uso da caixa das sugestoes e
reclamacoes;

Referéncia dos casos de violacao dos direitos das PVHIV junto ao
gabinete do utente.




y#Pontos Chave

\ 4. %

Os direitos humanos sao um conjunto de direitos sem os quais o
ser humano nao pode viver condignamente;

A carta dos direitos e deveres dos utentes é um Instrumento do
Ministério da Saude que foi elaborado e aprovado em 2006;

Em Mocambique existe a lei de proteccao da PVHIV, que é a Lei
19/2014 de 27 de Agosto;

O papel do provedor é garantir a divulgacao dos direitos, deveres e
responsabilidades das PVHIV.
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UD5:
ACOLHIMENTO E REINTEGRACAO DOS

PACIENTES AOS CUIDADOS E



7 Objectivos da unidade didatica
)

Conhecer os passos para o acolhimento do paciente que retorna aos
cuidados e tratamento




7 Resultados de Aprendizagem
\/"

No final desta unidade os participantes devem ser capazes de:

Conhecer os passos para o acolhimento do paciente que retorna aos
cuidados e tratamento;

Abordar as barreiras relacionadas com as dificuldades na adesao;

Responder as necessidades individuais de cada paciente no momento
de reintegracao na unidade sanitaria (US).




/\onteudos da apresentacao

* Contextualizacao

* |Introducao

* Conceito de Acolhimento aos servicos

* @Grupo alvo para o Acolhimento

* |ldentificacao de pacientes elegiveis ao Acolhimento
* Fluxo do seguimento do paciente reintegrado

* Reintegracao do paciente e oferta de MDS

* Pontos chave




\ontextu alizacao

A oferta de Apoio Psicossocial e Prevencao Positiva (APSS), implementacao
de modelos diferenciados de servicos (MDS), provisao de servicos de
qualidade, envolvimento precoce da comunidade no seguimento dos
pacientes sao algumas das accdes desenvolvidas para reter os pacientes nos
cuidados e tratamento;

Contudo, varios factores podem influenciar na perda de seguimento do
paciente, tornando-o faltoso ou abandono, dentre eles factores individuais,
sociais, economicos, relacionados aos servicos de saude, entre outros;

Em resposta a dificuldade dos pacientes na adesao ao tratamento

antirretroviral (TARV) foi desenvolvido um pacote de intervencdes para o
Acolhimento ao retorno do paciente na US.







\trodugao

O Acolhimento no retorno do paciente a US tem o objectivo de
abordar as barreiras relacionadas com as dificuldades na adesao e
responder as necessidades individuais de cada paciente no momento
de reintegracao na unidade sanitaria (US);

Este pacote de intervengoes é direcionado para os provedores de
saude de modo que nao tenham atitudes negativas de julgamento,
punitivas ou discriminatorias no momento da recepc¢ao, reintegracao e
seguimento dos pacientes faltosos ou abandonos.




‘/Pacientes elegiveis ao Acolhimento
Sow.

Todos os pacientes faltosos (entre 5 a 59 dias) e Abandonos (de 60 dias ou
mais) ao TARV;

* Servigo TARV (Criangas e Adultos);

*  Paragens unicas (Mulheres gravidas, Mulheres lactantes, Criancas, TB/HIV e
Adolescentes);




’ uem deve acolher?
SCow .

*  Provedores de APSS;
*  Provedores Clinicos;
* Técnicos da recepcao;

*  Provedores da farmacia;

* Educadores de pares (AJM, HC, MM, gestores de casos...).




‘/Passos para o Acolhimento ao retorno a US
\/"

Receber

.

Tranquilizar

~N

J

Motivar

Apoiar

r

\.

Empoderar

~N

J




%0

\assos 1: Receber

Receba o paciente na US

Chame o paciente pelo seu nome e apresente-se;
Pergunte como esta;

Pergunte como se sente em retornar a US;

Enfatize a confidencialidade e o espago seguro para partilhar as suas preocupacoes e
encontrar solugdes juntos

Bem-vindo de volta a nossa unidade sanitdria (referir o nome). Estamos muito felizes
pela sua decisdo de voltar”;

“Aqui podemos apoia-lo neste retorno e na gestdo do seu tratamento”;

“Se concordar podemos também procurar outras formas de apoio, como um educador
de par ou grupo de apoio que possa acompanha-lo aqui na US ou na comunidade”.




\assos 2: Tranquilizar

Tranquilize o Paciente sobre as suas dificuldades:

“E normal ter dificuldade na toma didria da medicacéo ou sentir-se
cansado, acontece com algumas pessoas por estarem em
tratamento a muito tempo”;

“Neste momento o mais importante é o seu retorno para juntos
encontrarmos uma solugéo para as dificuldades relacionadas ao
tratamento que passou ou esta a passar”;

“Aqui podemos identificar algumas estratégias de apoio para que se
estiver a passar por alguma situacdo que esteja a prejudicar a sua
adesdo possa ultrapassar”.




\assos 3: Motivar

* ldentifique barreiras:

V' “Pode me falar sobre a sua rotina didria? O que faz desde que acorda até o seu
descanso?”

V' “Qual tem sido o seu principal desafio com o tratamento ou vinda a US?”

V' “Existe algum outro desafio? Qual?”

* Crie motivacao para fazer o tratamento:

V' “O que fez com que vocé voltasse a US?”

V' “Pode me falar dos beneficios de estar em TARV?”




\assos 4: Apoiar

Ap0|e
“Estamos aqui para apoid-lo a reiniciar o seu tratamento”;
“Olhe para si como a pessoa mais importante para o sucesso do tratamento”;

Descreva o suporte que o paciente podera receber:

“Vocé recebera sessboes de aconselhamento individual para que possamos ajuda-lo
a encontrar formas de superar as barreiras/desafios que tiver”;

“Se houver problemas com os quais ndo possamos ajudar, encaminharemos vocé a
outros profissionais de saude ou outras organizacoes com as quais trabalhamos®;

“Temos também um educador de par, que faz parte da nossa equipe e que pode
apoia-lo a encontrar os diferentes servicos, partilhar as suas experiéncias e apoia-
lo também na gestdo do seu tratamento”;

“Se vocé gosta de conversar em grupo, temos alguns grupos de apoio que vocé

pode estar com outros pacientes que tiveram ou tém dificuldades em seu
tratamento”.




-
\assos 5: Empoderar
Avalie se o paaenk{epronto para reiniciar o tratamento

“Sente-se pronto para reiniciar o tratamento”?

Se o0 paciente se sentir preparado:
Identifique um plano para resolver problemas, explorar solucdes com o paciente;

O paciente pode iniciar o TARV e retornar a US no més seguinte;

Se o paciente nao se sentir preparado

Discuta as razdes pelas quais o paciente nao se sente pronto para iniciar o tratamento. Identifigue um plano para
superar as preocupacoes;

“Algumas preocupacdes podem ter uma solugdo (como a revelacdo do diagndstico), outras nGo tem solugdo clara e de
curto prazo (medo de efeitos colaterais, medo de ndo ser capaz de aderir,...)";

“Néo é necessdrio superar todas as suas preocupacdes antes de comecar o tratamento. As vezes vocé precisard
encontrar a forca para comecgar e dar tempo para aprender a lidar com os problemas a medida que eles surgem”;

“Quando se sentir preparado esteja a vontade para retornar a US, mas ndo se esqueca do qudo é importante cuidar da

sua saude”.
ORBGEGCBESBESEEEEGEBEEEESSSSSSSSSSSSSSSSSSGSOGSOSOO..O.O.OOS.GOSOOGLGS.GLGE.G.-GL.-L._L_._._._SS
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toPara o reforco da adeséo aos

WepHigQs

“E importante néo faltar as datas marcadas para a vinda a Unidade
Sanitaria;”

“Se ficar doente é importante que solicite apoio de um dos seus familiares ou
confidente para lhe acompanhar a Unidade Sanitaria;”

“Se vai viajar pode se dirigir a Unidade Sanitdria mais cedo e solicitar a sua
medicagdo,”

“O mais importante é ndo ficar sem medicacéo para tomar.”




\ara 0 reforco da adesao ao Tratamento

“E importante que tome a sua medicacdo, todos os dias e a mesma hora pois vai
ajudar a manter-se saudavel;”

“A boa adesdo so traz beneficios, como por exemplo: evita o aumento da carga viral
no organismo e enfraquecimento das células de defesas do organismo,”

“Mantenha a boa adesdo ao TARV, a fim de manter a carga viral indetectavel, um
sistema imunologico forte;”

“A falta de adesdGo podera leva-lo a uma resisténcia aos antirretrovirais, fazendo com

que tenha uma carga viral alta (detectavel) que pode levar a faléncia terapéutica;
Nestes casos, existem maiores chances de desenvolver outras doencas devido ao fraco

sistema imunologico;”

“E importante cumprir com o calenddrio das consultas, ida a farmdcia e laboratdrio
seguindo a orientacdo da Unidade Sanitaria.”




‘\Sobre a Importancia da partilha do seroestado
/"

*  “Informar a alguém sobre o seu sero-estado é uma forma de buscar apoio
para o seu tratamento,”

*  “E importante ter alguém que possa partilhar os desafios que tem com o
tratamento;”

*  “Alguém que possa se deslocar a Unidade Sanitaria se por algum motivo
estiver indisponivel;”

*  “Eoutra forma seria tambéem estar em grupos de apoio onde as pessoas
partilham as suas experiéncias.”




‘\m situacoes de estigma e discriminacao
I"

“Ser tratado de forma diferente pode acontecer, mas é importante superar
estes desafios e ndo desistir do tratamento e sequimento na Unidade

Sanitaria;”

“Néo deixe de cuidar de si e da sua saude porque alguém lhe tratou mal por
vocé ter HIV;”

“Por vezes as pessoas tém atitudes negativas que nos deixam tristes, mas
ndo deve ser motivo para desistir de cuidar da sua saude e aderir ao TARV.”




\obre Tratamentos Tradicionails

» O tratamento tradicional pode fazer parte do dia a dia de uma pessoa, mas é
importante nos lembrarmos da importédncia de cumprir com as
recomendacées do Unidade Sanitaria:

v/ tomar a medicacdo todos os dias,

V' ir a Unidade Sanitdria para consultas, levantamento da medicacédo e
laboratorio;

v E ndo misturar a medicagdo tradicional e a do hospital;




‘\Flum do seguimento do paciente reintegrado
e Q. o

Mes 0
na US

Consulta
de APSS

Mes 1
na US

Consulta
de APSS

Més 2
na US

Consulta
de APSS

Més 3
na US

Consulta
de APSS

15dias
depois

chamad
alvisita

15dias
depois
chamada/
visita

15d
depois
chamada/
visita

15d
depois
chamad
alvisita




\
%4 Em todas as consultas/sessdes de seguimento
\/"

Avalie factores psicossociais que afectam a adesao;

Avalie a permanéncia ou nao destes factores psicossociais;
Encontre em conjunto solucdes para as barreiras identificadas;
Ofereca Prevencao Positiva;

Avalie a adesdo (toma diaria/doses perdidas);

Reforce a importancia da adesao ao TARV;

Fale da elegibilidade para os diferentes modelos diferenciados de servicos,
grupos de apoio e educacao de pares.




Reintegracao
dos pacientes
e oferta de
MDS




&Remtegragao do paciente e oferta de MDS

Pacientes que ja estao em MDS podem também se tornar
faltosos, nestes casos os provedores da US deverao avaliar com
cautela a permanéncia ou nao do paciente no MDS, tendo em
conta a justificacao ou factor que o paciente apresenta.

Por exemplo: pacientes com dificuldades financeiras, problemas
de transporte, retirar do Modelo s6 poderia agravar o seu acesso
ao TARV;

Nestes casos em que o paciente faltoso mantém-se na dispensa
multi-mensal o fluxo de seguimento do paciente deve ser
adaptado e conjugado com a vinda do paciente a US para a
consulta clinica e levantamento de ARVs.




04 Factores Psicossociais e continuidade do TARV

7 4

Recusa do resultado positivo;

Sente-se doente demais;

Nao acredita no TARV;

Dificuldade para revelar ao parceiro/familia

¢ Falta de alimentacao;

¢ Falta de apoio familiar;

e Problemas de transporte;

¢ Estigma e Discriminacao;

¢ VBG

© Sao muitos comprimidos;

¢ Sente-se melhor;

¢ Toxicidade/Medo dos efeitos secundarios;
o

Aspectos culturais e tradicionais.

Uso abusivo de alcool e outras
Drogas;

Depressao;

Doenca Mental Grave;




‘. Pontos-chave
\/"

O Acolhimento no retorno do paciente a US tem o objectivo de abordar as
barreiras relacionadas com as dificuldades na adesao e responder as necessidades

individuais de cada paciente no momento de reintegracao na unidade sanitaria
(US);

Este pacote de intervencdes é direcionado para os provedores de saude de modo
gue nao tenham atitudes negativas de julgamento, punitivas ou discriminatérias no
momento da recepcao, reintegracao e seguimento dos pacientes faltosos ou
abandonos;

Pacientes que ja estao em MDS podem também se tornar faltosos, nestes casos os
provedores da US deverao avaliar com cautela a permanéncia ou nao do paciente
no MDS, tendo em conta a justificacao ou factor que o paciente apresenta.




Obrigado.



