INTRODUCAO

A Pandemia do HIV e SIDA constitui uma das preocupacdes centrais do Governo,
na medida em que afecta a populacdo no geral. Desde o inicio da pandemia, a
infeccéo pelo virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), 79,3 milhdes de pessoas
foram infectadas e 36.3 milhGes morreram devido a SIDA em todo o mundo,
segundo o programa conjunto das NacgOes Unidas sobre HIV e SIDA (UNAIDS,
2020). Mocambique € um dos paises do mundo mais afectado pelo HIV e SIDA, em
particular os funcionarios e agentes do estado, comprometendo o funcionamento
pleno das instituicbes, em decorréncia do absentismo, licencas prolongadas por
doenca, encargos sociais relacionados com a doenca e morte, além da questdo dos
custos adicionais para a recuperacao e reposicdo da forca de trabalho. Neste sentido,

ha evidéncias da necessidade de se buscar estratégias para mudar esse cenario.

Reconhecendo a importancia do funcionario e agente do Estado, foi aprovada a
resolucdo nr. 28/2020, de 29 de Abril, da Estratégia de Resposta ao HIV e SIDA na
Funcdo Publica 11, 2020-2024, que d& primazia aos sectores para implementar
actividades que visam consciencializar os funcionarios e agentes do Estado a adoptar

habitos e praticas sociais saudaveis.

E neste contexto que o Ministério da Educacio e Desenvolvimento Humano com
base em materiais de Informacéo, Educacdo e Comunicacdo existentes, produziu o
presente guido de mensagens de sensibilizacdo sobre a prevencdo do HIV e SIDA e
doencas cronico-degenerativas, a serem transmitidas nas radios comunitarias,
cumprindo com o objectivo estratégico n® 1, que € de reduzir o numero de novas
infeccbes entre os FAE e suas familias, através de intervencdes de prevencéo

combinada.

Guihio do facilitador de didlogos



Igualmente, o guido incorpora mensagens do programa de assisténcia social que
levam o funcionario a conhecer os seus direitos e deveres, relativos a assisténcia
médica e medicamentosa, subsidio de funeral e subsidio por morte, ndo s6, o apoio
que € providenciado a familia do funcionario em caso de falecimento deste, na
perspectiva de disseminacdo de informacdo de prevencdo, ndo descurando da
necessidade de se procurar a unidade sanitaria para o esclarecimento de qualquer

duvida e o respectivo encaminhamento.
As mensagens serao transmitidas em lingua nacional e em linguas locais.

Esperamos, caro professor, e todo aquele que se identifica com as acc¢bes de
prevencao e busca sem cessar de estratégias de comunicacdo para a mudanca de
comportamento e adocdo de praticas sociais saudaveis, se junte a esta intencéo de

levar a mensagem com maior abrangéncia possivel.

Professor saudavel, seguramente provera uma educacdo inclusiva, patridtica e de
qualidade, por isso procurar a unidade sanitaria € um beneficio imensuravel para a

nossa saude.
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PARTE - |
DIALOGOS

Tema 1: Programa de Assisténcia Social (PAS) para os Funcionarios e

Agentes do Estado do Sector da Educacéao

Cenario: A saida da Igreja e a caminho de casa 0 Senhor Flavio encontrou-se
com o colega do sector da educagdo o Senhor Roberto:

Flavio: Bom dia Sr. Roberto.

Roberto: Bom dia obrigado colega, como esta?

Flavio: Estou bem obrigado, e o colega como esta?

Roberto: Normal.

Flavio: Sr. Roberto esta com um aspeto ndo agradavel, alguma coisa que aconteceu
durante a missa?

Roberto: N&o, na missa ndo, mas desde a uma semana que ando incomodado.

Flavio: Colega, ja foi a Unidade Sanitaria?
Roberto: N&o colega, s6 venho as oragfes, dai que ndo me tenho apresentado ao

Servico.

Flavio: Sera que a Igreja vai ajudar justificar as suas faltas?
Roberto: E esse 0 meu grande problema.
Flavio: Colega, continua a frequentar as oracbes, mas, aconselho a ir a Unidade

Sanitaria, marcar uma consulta e depois contactar o Assistente Social da ZIP.
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Roberto: E verdade! J4 ouvi falar de Assistente Social e do Programa de Assisténcia

Social, mas em que consiste esse programa?

Flavio: Esse programa consiste em apoiar a todos os funcionarios e agentes do

Estado do sector da Educacéo, bem como as suas familias em caso de doenca, para

garantir o seu bem-estar social e de saide como também, a dar solucdo a varios

problemas sociais que dela provém, como é o caso de morte de um funcionario ou
seu familiar.

v’ Igualmente, o programa informa como lidar com as doencas crénicas e

degenerativas (sobrepeso/obesidade, hipertensdo arterial, diabetes, hepatite

e tuberculose), incluindo as infec¢des oportunistas do HIV, como forma de

evitar o estigma e descriminacdo, falar do auto cuidado e importancia de

seguimento destas doencas de forma regular.

Roberto: Hummm, mas explica melhor. Qual é a missdo do Programa de

Assisténcia Social?

Flavio: Este programa tem por missdo a prevencao, e mitigacdo de doencas atraves
de accbes educativas, no local de trabalho, bem como a prestagdo do suporte

emocional e psicossocial ao funcionario.

Roberto: Quais sédo as vantagens do Programa de Assisténcia Social?

Flavio: O programa de assisténcia social facilita 0 acesso a Assisténcia Medica e
Medicamentosa, ao subsidio de funeral, subsidio por morte, pensao de aposentacao,
pensdo de sobrevivéncia e pensdo de sangue aos herdeiros e também no apoio

psicossocial.
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Roberto: Como esta organizado este programa no sector da educagéo?

Flavio: Para transmitir maior confianga aos funcionarios e aos agentes do Estado do
sector da educacdo, o programa de assisténcia social criou um Comité de HIV e
SIDA no local de trabalho. Dentro deste comité encontramos os Pontos Focais e 0s

Assistentes Sociais:

v" O Comité de HIV e SIDA no local de trabalho € um grupo multissectorial das
instituicbes da funcdo puablica onde fazem parte os Pontos Focais e 0S
Assistentes Sociais com a responsabilidade de apoiar o funcionario publico
no alcance das suas necessidades. Este Comité esta baseado nos Recursos

Humanos de cada local de trabalho.

Acredito que este programa vai ajudar a resolver o seu problema a partir de

acompanhamento hospitalar até a justificacao de faltas.

Tema 2: Assisténcia Médica e Medicamentosa (AMM)

Cenario: Entre duas professoras amigas em que uma esta internada no

hospital e outra vai visitar.

Erica: Bom dia amiga, como se sente hoje?
Neusa: Bom dia, na mesma amiga, os médicos disseram que iria ser transferida para
um hospital de referéncia, e para tal devo apresentar o cartdo de Assisténcia Medica

e Medicamentosa. Que cartdo e essa amiga?

Erica: Amiga, vocé como funcionaria do Estado, desconta mensalmente um
porcento e meio do seu saldrio, para se beneficiar de AMM, incluindo o seu agregado

familiar, para isso deve ter o cartdo de AMM que vai permitir:
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v' Ter um tratamento médico em todas as Unidades Sanitarias do Servigo
Nacional de Saude;

v Reduz os custos das consultas e dos medicamentos;

v" Em caso de esgotamento de recursos hospitalares locais, pode ser transferida
para uma outra provincia ou fora do pais mediante o mapa de Junta de Salde;

v" Em caso de morte de qualquer membro do seu agregado familiar inscrito no
cartdo, tem direito ao subsidio de funeral.

Neusa: Afinal!? Nao sabia amiga! VVou falar com o Assistente Social do meu servicgo

para me ajudar a tratar o cartdo de AMM.

Erica: Realmente, o Assistente Social vai te explicar quais os documentos

necessarios.

Neusa: Assim posso incluir todos os membros da minha familia?

Erica: Ndo amiga. Somente o conjuge, filhos com idade até 18 anos, pais e sogros

se estiverem sob a sua dependéncia.

Neusa: Qual é o prazo de validade do cartdo de assisténcia médica e medicamentosa?

Erica: Este cartdo tem validade de 3 anos renovaveis.

Neusa: Em casos de morte quais sdo 0os meus direitos e da minha familia?

Erica: A amiga desconta 0.5% para o subsidio de funeral, que é um valor
disponibilizado pelo servigo imediatamente ap6s o falecimento do funcionario ou de
qualquer membro do seu agregado familiar mencionado no cartdo de Assisténcia

Médica e Medicamentosa.

Neusa: Muito obrigada colega, aprendi muito com esta conversa.
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Tema 3: O HIV e SIDA e outras Doencas Cronico-degenerativas

a) HIV e SIDA
Cenério: Na Escola, um professor procura um Assistente Social para

esclarecimento de algumas davidas.

O Professor Mateus Tembo, participou numa feira de salde, realizada no campo de
futebol do bairro, num sabado, onde depois de pratica de exercicios fisicos, abordou-
se sobre doencas cronicas e degenerativas, incluindo o HIV e SIDA. Entretanto, teve
algumas davidas que achou melhor ir buscar esclarecimento ao Assistente Social do
SDEJT.

Professor Tembo: Bom dia senhor Assistente Social.
Assistente Social: Bom dia, seja bem-vindo ao SDEJT. Como é que esta de saude?

Professor Tembo: Obrigado, de saude estou bem senhor Assistente Social.

Assistente Social: Em que posso-lhe ajudar?

Professor Tembo: Tenho alguma davida aliada a informacéo referente ao HIV e
SIDA.

Assistente Social: Ah, que bom colega! Estou muito grato pela sua atencéo e
preocupacao, irei-lhe ajudar de acordo com o conhecimento que tenho.
+ HIV é Virus da Imunodeficiéncia Humana.
v' Este virus ataca as células de defesa do corpo humano (células CD4).
v O Virus entra nas células de defesa (CD4) do corpo humano, multiplica-se
dentro delas e destroi as mesmas, enfraquecendo todo o sistema de defesa
(sistema imunoldgico), provocando o SIDA.

+ O SIDA ¢ Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida.

v E o estado avancado da doenca, caracterizada pelo aparecimento e
manifestacdo de doencas, devido ao enfraquecimento do corpo humano.
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v Com a diminuicdo das células de defesa (CD4), ha um aumento da carga viral
(n° de virus) assim, o corpo tem cada vez mais dificuldades em lutar contra as
varias doencas infecciosas (infecces oportunistas).

+ Lembre-se:

v' O HIV é o virus que causa a SIDA;

v Nem todos os individuos que estdo infectados pelo HIV estdo com SIDA;

v" Todos os individuos com SIDA estdo infectados pelo HIV;

v SIDA é o resultado da progressdo da infeccdo pelo HIV;

v" Qualquer pessoa infectada pelo HIV, embora aparenta ser saudavel, pode
transmitir o virus para uma outra pessoa.

Professor Tembo: Como se transmite o HIV?

Assistente Social: A transmissdo do HIV ocorre através de relacBes sexuais sem
preservativo com pessoa infectada; o virus também pode ser transmitido da mée (de
uma méae nédo aderente e/ou que ndo iniciou o tratamento) para o filho durante a
gravidez, parto ou durante a amamentacdo; através do uso de objectos perfuro-
cortantes contaminados (laminas, agulhas, etc.) e transfusdo com sangue infectado
pelo HIV.

Professor Tembo: O virus pode ser transmitido atraves da saliva?
Assistente Social: Nao, porgue a saliva ndo contém uma quantidade suficiente de

virus que justifigue a contaminacao.

Professor Tembo: Hummm, muito bem. Entdo, onde pode ser encontrado o virus
do HIV?

Assistente Social: O virus do HIV pode ser encontrado no sangue e alguns
fluidos.... Para mais informacdes, o profissional da saude vai esclarecer.
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Professor Tembo: Como posso me prevenir do HIV?
Assistente Social: O HIV pode ser prevenido de diversas maneiras. E a mesma deve

ser feita de forma combinada. As formas de prevencgao sao:

v Usar consistentamente e correctamente o preservativo feminino e

masculino em todas as relagdes sexuais;

Reduzir o nimero de parceiros sexuais;

Evitar o uso de objectos perfuro-cortantes nédo esterilizados;

Diagnosticar e tratar todas as ITS;

Fazer circuncisdo masculina quando recomendado;

Fazer a PEP (profilaxia pos exposi¢éo), em casos de violéncia sexual ou

ruptura de preservativo:

v' Fazer a PreP (profilaxia pré exposi¢cdo) em individuos com alto risco de
adquirir o HIV.

ANANE VNN

Professor Tembo: Como posso saber que estou infectado?

Assistente Social: Atraves do teste que e feito na Unidade Sanitaria por um

profissional da saide ou na comunidade atraves de um activista ou conselheiro.

Lembre-se : Podera fazer o teste sozinho caso o deseje usando o autoteste, fale com
um profissional de salde ou activista da sua comunidade para o efeito, mas sempre

devera ir a US para confirmar o resultado.

Professor Tembo: Qual é a importancia de fazer o teste do HIV?

Assistente Social: Fazer o teste do HIV é importante pois permite conhecer o seu
estado de saude. Dai, quanto mais cedo conhecer o seu estado serologico parao HIV,

podera adoptar estilo de vida saudavel.
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Professor Tembo: Com que frequéncia posso fazer o teste?

Assistente Social: Pelo menos uma vez por ano, de forma a promover e reforcar

as orientacOes para prevencéo da infeccao pelo HIV.

Lembre-se: O teste rapido do HIV ndo é um método de prevencao!

Professor Tembo: O que fazer em caso do resultado do teste for negativo?

Assistente Social: Caso o resultado do teste for negativo, deve:

v Adoptar comportamentos que nao coloquem a pessoa em risco de infeccédo
pelo HIV;,

v" Iniciar a PreP (Profilaxia Pré Exposi¢do) caso esteja em risco substancial de
contrair o HIV.

v' Fazer a testagem sempre que for necessario.

Lembre-se: Fazer uso correto e consistente do preservativo e lubrificante (onde

aplicavel) em todas as rela¢des sexuais.

Professor Tembo: O que fazer em caso do resultado do teste for positivo?

Assistente Social: Caso o resultado do teste for positivo, deve:

v" Aceitar o resultado e ndo pensar que esta sozinho;

v’ Conversar abertamente com o(s) parceiro(s) sobre o resultado (fazer a
revelacdo);

v" Usar preservativo para prevenir possiveis (re)infecoes;

v" Iniciar o tratamento anti-retroviral (TARV):

O

O
O
O
O

Seguir com a recomendacédo medica;

Cumprir com o calendario das consultas e analises;
Cumprir rigorosamente com o tratamento antirretroviral;
Evitar comportamentos de risco;

Adoptar habitos de vida saudavel.
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Professor Tembo: Uma pessoa HIV positivo pode fazer filho?

Assistente Social: Sim, mas é importante seguir as recomendacdes dadas pelo

profissional de saude.

Professor Tembo: Por quanto tempo devo fazer o tratamento?

Assistente Social: O tratamento é feito para toda a vida e ndo deve ser interrompido.

Porém, o profissional de salde que o ira acompanhar podera explicar melhor.

Professor Tembo: Muito obrigado senhor Assistente Social, entendi que na
Unidade Sanitaria podemos ter mais informacgdes sobre a prevencdo e cuidados do
HIV e SIDA.

b) Tuberculose

Cenario: Local de trabalho (SDEJT)

A senhora Maia, funcionaria do SDEJT, padecia de tuberculose, mas ndo aceitava a
doenca. Esta situacdo para além de perigar a saude dos colegas, também criava um

desconforto no seio dos mesmos pela forma como ela tossia.

A senhora Gertrudes, percebendo-se da situacéo convidou-a ao seu gabinete, com a

finalidade de perceber e ajuda-la na qualidade de Assistente Social.

Assistente Social: Bom dia colega. Eu a convidei ao meu gabinete por ter-me
apercebido que estd com uma tosse persistente e achei conveniente conversar acerca
desta situacdo, sobre tudo para saber a quanto tempo esté a tossir e se ja foi a Unidade
Sanitaria.

11
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Maia: N&o, a minha tosse € normal e ndo € persistente, por isso ndo vejo a razdo de
ir a Unidade Sanitaria nem motivos de a Senhora Assistente Social me chamar para

seu gabinete.

Assistente Social: Essa tosse que diz ser normal, pelo que percebi, ja tem mais de
duas semanas. Sendo assim, aconselho-a a se dirigir a Unidade Sanitaria para saber

do que se trata.

Maia: Eu ndo padeco de nenhuma doenca e pec¢o que ndo volte a chamar-me para o

mesmo assunto.

+ Dias depois, a situacdo da funciondria Maia se agravou e até teve
dificuldades de ir ao servico.

+ Percebendo-se da situacdo, a Assistente Social dirigiu-se a casa da Senhora
Maia, para pedir que ela se abrisse sobre a situacdo dela, tendo a mesma
confirmado que padece de Tuberculose Pulmonar.

Assistente Social: N&o a tenho visto no servico, afinal o que esté a acontecer?
Maia: O médico disse que tenho Tuberculose, mas, afinal que doenca é essa?

Assistente Social: A tuberculose € uma doenca infecciosa, causada por uma bactéria
designada por bacilo de Koch (Mycobacterium tuberculosis) que afecta

principalmente os pulmdes mas pode afectar varios érgaos do corpo.

Maia: O que causa a Tuberculose?

Assistente Social: O agente causador da Tuberculose € bacilo de Koch (nome

cientifico da bactéria-mycobacterium tuberculosis).

12
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Maia: Como é que se manifesta a Tuberculose?

Assistente Social: Os sinais e sintomas comuns da Tuberculose sao:

Tosse de qualquer duragdo com ou sem expectoragao;
Febre vespertina (periodo de tarde);

Falta de apetite;

Dor no peito;

Perda de peso;

Cansaco féacil;

Suor nocturno (transpiracdo durante a noite).

ASASRNANENENRN

Maia: Como se transmite a Tuberculose?

Assistente Social: A tuberculose se transmite de pessoa para pessoa, atraves de
goticulas libertadas para o ar, quando a pessoa com tuberculose nédo tratada tosse,

fala ou expira.

Maia: Como posso-me prevenir da Tuberculose?

Assistente Social: A forma eficaz de prevenir, € tratar todas as pessoas infectadas
para cortar a transmissdo da doenca e administrar o tratamento preventivo da
tuberculose para todas as pessoas com risco elevado de desenvolver a doenga como
criancas menores de 15 anos com historia de contacto com um doente com

tuberculose activa e pessoas vivendo com HIV.

Adicionalmente, os doentes com tuberculose pulmonar devem tomar algumas

medidas para evitar contaminar as outras pessoas, Como:

v" Levar todos os membros do agregado familiar para rastreio da tuberculose na
Unidade Sanitaria;

v" Nos primeiros dois meses de tratamento deve evitar contacto com as pessoas,
isto €, ficar em casa sempre que possivel (todos os trabalhadores devem
solicitar um atestado médico para a justificacdo das faltas);

v' Evitar partilhar espaco fechado com os membros da familia ou outras pessoas;

13
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v Manter a casa ventilada, isto é, abrir sempre as janelas para permitir uma boa
circulagéo de ar;

v' Sempre que possivel, dormir em quarto separado dos outros membros do
agregado familiar;

v Usar méascaras cirirgicas quando estiver em contacto ou proximo a outras
pessoas.

Maia: A Tuberculose tem tratamento?

Assistente Social: Sim, a tuberculose tem tratamento. O tratamento € gratuito e

esta disponivel em todas as unidades sanitarias, e dura pelo menos 6 meses.

¢) Hipertensao Arterial ou Tensao Alta.

Cenario: Na escola, entre o Professor e o0 Chefe da Secretaria.

Notando-se atrasos e faltas constantes do professor Raul, o chefe da Secretaria da

Escola solicita o professor para perceber o que esta acontecendo.

Chefe da Secretaria: Bom dia Colega, como esta?

Professor Raul: Estou bem, obrigado.

Chefe da Secretaria: Professor, ultimamente tenho notado atrasos e faltas
constantes por sua parte, 0 que esta a acontecer? Estou muito preocupado consigo!
Professor Raul: Ultimamente tenho tido constantes dores de cabeca, visdo turva e

fraqueza, por isso tenho-me atrasado.
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Chefe da Secretaria: Ah, que mal! Mas o colega ja foi a Unidade Sanitaria?
Professor Raul: N&do. Acho que é algo passageiro, colega. Mas sinto que preciso de

ir a Unidade Sanitaria para fazer consulta.

Chefe da Secretaria: Pelo que narrou ao longo da nossa conversa, pode-se tratar de

uma hipertenséo arterial.

Professor Raul: Hipertensdo arterial! O que €?
Chefe da Secretaria: E uma doenca cronica causada pela subida dos niveis da

pressao arterial.

A presséo arterial é a forma como o sangue é bombeado do coracéo para o resto do
corpo e quando ocorre uma alteracdo ao nivel do coragdo, causa a hipertensdo

arterial.

Professor Raul: Quais sdo os sintomas da hipertensdo?
Chefe da Secretaria: Geralmente a hipertenséo arterial ndo tem sintomas. A Unica
forma de saber se a pessoa tem ou ndo hipertensdo é medindo a sua pressao/tensao

arterial.

Lembrar que algumas pessoas podem apresentar fraqueza, visao turva, dores nos

ombros e nas costas.

Professor Raul: Como posso saber o0s niveis da pressdo arterial?

Chefe da Secretaria: Quando estamos perante os intervalos de 120/80 mmh até
110/60 mmh, considera-se pressdo arterial normal, e quando encontramos valores a
partir de 140/90 mmh em diante considera-se hipertensao arterial no entanto, ha

que consultar o profissional de saude para explicar melhor.
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Professor Raul: Hummm, afinal! Quais sdo as complicac6es da hipertensédo
arterial?

Chefe da Secretaria: As complicagcbes mais comuns da hipertenséo arterial séo:
acidente vascular cerebral (AVC), infarto cardiaco, renal, hepatico, ocular, dores de
cabeca, dor no peito, no ombro, visao turva sdo sintomas que aparecem associados

as complicacoes.

Professor Raul: Quais sdo os factores de risco para desenvolver a hipertensao
arterial?

Chefe da Secretaria: Existem dois tipos de factores de risco:

a) Factores de risco ndo modificaveis:

v’ Historia familiar;
v' Sexo
v Raca
v Etnia

b) Factores de risco modificaveis:

v' Dieta ndo saudavel (consumo excessivo de sal, gordura, agucares, produtos
manufacturados);

v" Inatividade fisica;

v O tabagismo;

v O consumo excessivo de bebidas alcoolicas.

Professor Raul: Como se previne a hipertensdo arterial?
Chefe da Secretaria: A melhor forma de prevenir a hipertensao arterial € a adopcao

de estilos de vida saudavel:

v Alimentar-se de forma saudavel (consumir mais legumes, frutas e verduras,
cozidos e grelhados, carnes brancas sem gordura);
v Reduzir alimentos manufacturados (enlatados, enchidos, caldos, etc);
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Reduzir o consumo de sal, aclcar e gorduras;

Controlar o peso;

Reduzir o consumo de alcool;

N&o fumar;

Praticar actividade fisica regular (recomendado 30 min, pelo menos 5 vezes
por semana, ou 45 minutos 3 vezes por semana de forma alternada);

v Medir a tensdo arterial regularmente.

ASENENE NN

Professor Raul: Que cuidados deve ter a pessoa que sofre de hipertenséo arterial?
Chefe da Secretaria: A pessoa que sofre de hipertensdo arterial deve:

v" Aceitar a doenca;

Controlar os valores da pressao arterial;

Controlar o peso

Beber bastante agua;

Ter uma alimentacéo saudavel;

Cumprir com o tratamento;

Cumprir o calendario das consultas na unidade sanitéria;
Préaticar actividade fisica.

AN NN

Professor Raul: Muito obrigado pela explicacdo. Vou a Unidade Sanitaria para

saber do meu estado de saude.

d) Diabetes Mellitus.

Cenario: Palestra organizada pelo Ponto Focal da ZIP.

O Ponto Focal da ZIP organizou uma sesséo de palestra por ocasido do dia 12 de
Outubro e convocou o técnico de salde para falar sobre doencgas cronicas e

degenerativas.

O professor Artur que participou na palestra, ficou com ddvidas sobre Diabetes

Mellitus e decidiu procurar o técnico da saude para se informar melhor.
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Professor Artur: Bom dia, como esta?

Técnico de salude: Estou bem.

Professor Artur: Naquela palestra, ouvi falar de diabetes mellitus mas ndo percebi,

por i1sso vim aqui para mais esclarecimentos.
Técnico de saude: Hummm, guem bom, vou lhe esclarecer. Diabetes mellitus é uma

doenca causada pela insuficiente producéo de insulina ou por incapacidade de o
organismo regular a sua utilizagdo, causando o0 aumento de agucar no sangue e, séo

dois tipos de diabetes mais comuns.

Professor Artur: Hummmm, percebi. Mas o que € insulina?

Técnico de saude: A insulina € uma hormona que tem a funcéo de abrir as portas
das células para a entrada da glicose, que sera convertida em energia. Esse processo
nos mantém vivos. Quando as células do pancreas que produzem insulina séo
destruidas, hd um acimulo de glicose no sangue, causando o que se denomina

diabetes mellitus.

Professor Artur: Quais sdo os tipos de diabetes mellitus mais conhecidos?

Técnico de saude: Os tipos de Diabetes Mellitus mais conhecidos séo:

a) Diabetes Mellitus do tipo I: manifesta-se com frequéncia nas criangas e adultos

jovens, caracteriza-se pela producéo deficiente ou ndo producéo de insulina.

b) Diabetes Mellitus do tipo Il: manifesta-se em pessoas adultas com mais
frequéncia em idade igual ou superior a 40 anos. Ocorre deficiéncia ou resisténcia

na utilizacdo da insulina. Esta associada ao estilo de vida ndo saudavel.
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Professor Artur: Quais sdo os sinais e sintomas da diabetes mellitus?
Técnico de saude: Existem varios sinais e sintomas de diabetes mellitus destacando-
se:

Urinar muitas vezes (polilria);

Boca seca e vontade excessiva de beber agua (polidipsia);
Fome excessiva e comer muito (polifagia);

Vontade excessiva em alimentos doces;

Perda de peso nas camadas mais jovens;

Aumento de peso nas mulheres gravidas;

Tonturas e visdo embaciada;

Cansaco féacil;

Feridas de dificil cicatrizacéo.

AN N N N Y SR NN

Professor Artur: Quais sdo os factores de risco da diabetes mellitus?
Técnico de saude: Existem dois tipos de factores de risco para a diabetes mellitus:

Temos factores de risco ndo modificaveis:

v" Historia familiar; sexo; raca e etnia.

Factores de risco modificaveis:
v’ Dieta ndo saudavel (consumo excessivo de sal, gordura, acucar e produtos
manufacturados);

v Inatividade fisica;
v’ Tabagismo;
v" Consumo excessivo de bebidas alcodlicas.

Professor Artur: Como posso me prevenir de diabetes mellitus?

Técnico de saude: A melhor forma de prevenir a diabetes mellitus é a adopcéo de

estilos de vida saudavel:
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Alimentar-se de forma saudavel (consumir mais legumes e verduras, cozidos
e grelhados, carnes brancas sem gordura);

Reduzir alimentos manufacturados (enlatados, enchidos, caldos, etc.);
Reduzir o consumo de sal, acucar e gorduras;

Controlar o peso;

Reduzir o consumo de alcool;

N&o fumar;

Praticar actividade fisica regular (recomendado 30 min, pelo menos 5 vezes
por semana, ou 45 minutos 3 vezes por semana de forma alternada);

v" Medir a glicémia pelo menos uma vez ao ano.

AN NI Y RN

Professor Artur: Quais sdo os cuidados que um individuo com diabetes mellitus
deve observar?

Técnico de saude: Os cuidados que um diabético deve observar sdo:

v" Aceitar a doenca;

Controlar os valores da glicémia;

Controlar o peso

Beber bastante agua;

Ter uma alimentagéo saudavel;

Cumprir com o tratamento;

Cumprir o calendario das consultas na unidade sanitaria;
Praticar actividade fisica segundo recomendacao.

N W NI NI NI N N

e) Cancros do Colo de Utero, da Mama e da Prdstata.

Cenario: Gabinete do Ponto Focal do SDEJT.
A Sra. Wanilia, preocupada pelo que tem ouvido falar sobre Outubro Rosa e
Novembro Azul, procurou pelo Ponto Focal como tem sido o organizador das
sessOes de debate sobre saude e prevencdo de doencas. Ela quis perceber o

significado associado a estes meses.
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Wanilia: Bom dia colega, Ponto Focal, como esta?

Ponto Focal: Estou bem, obrigado.

Wanilia: Colega, ultimamente tenho notado que se divulga muito os meses de
Outubro e Novembro e fala-se de Cancros, gostaria que me explicasse sobre isso, ja
que trabalha em coordenacdo com a saude!

Ponto Focal: Ummmm! Interessante a sua preocupacéo colega. Vou tentar explicar
o significado.

-Nos ultimos tempos tem sido a preocupacdo em divulgar as doencas que pela sua

natureza sao silenciosas como € o caso dos cancros.

Wanilia: Ah, estou a entender, mas quais sdo os cancros referidos nos meses de

Outubro Rosa e Novembro Azul?

Ponto Focal: Outubro Rosa - prevencdo do cancro da mama e do colo de Utero;

Novembro Azul - prevencdo do cancro da proéstata.

Wanilia: Assim eu posso sofrer desses cancros todos?
Ponto Focal: interessante a pergunta....vamos aqui esclarecer. As mulheres, pela
sua natureza podem sofrer de cancro do colo de Utero e o cancro da mama, enguanto

0s homens pelo cancro da préstata e da mama mas, é menos frequente para eles.

Wanilia: Ummmm, entendido...como p0sso-me prevenir desta doenga?
Ponto Focal: fazendo o rastreio dos dois tipos de cancro, para poder viver segura.
Mas atencéo:

v" O rastreiro do cancro do colo do Utero faz-se entre o0s 25 a 54 anos de idade

para mulheres soronegativas, e se o resultado for normal devera fazer o
controlo de 5 em 5 anos.
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v' Todas as seropositivas sexualmente activas, independentemente da idade
fazem anualmente ou tri-anualmente, consoante o seu diagnostico;

v Para 0 exame do cancro da mama os profissionais da salde explicam
melhor como se faz o controlo.

Wanilia: Muito obrigada colega. Mas, quais sdo as causas dos dois tipos de cancro

gue mencionou?
Ponto Focal: Para compreender melhor, vamos em partes:

I. Geralmente, o cancro do colo do utero € causado pelo Virus de Papiloma
Humano, que se transmite atraveés das relacdes sexuais com a pessoa infectada
pelo virus.

II. O Cancro da mama é causado pela multiplicacdo desordenada das células da

Mmama.

Wanilia: E quais sdo os sintomas e sinais desses cancros, colega?

Ponto Focal: tem razéo, para compreender melhor, vamos em partes:

I. Sinais e Sintomas do cancro do colo do Utero.

Numa fase inicial, geralmente ndo ha sinais ou sintomas, pode levar até 10 anos para
se manifestar, e nessa altura pode ocorrer:
v" Dor no bhaixo-ventre;
Dor durante o acto sexual;

v
v Hemorragia ap0s o contacto sexual mesmo estando na menopausa;
v" Corrimento vaginal com mau cheiro.

Il1. Sinais e Sintomas do cancro da mama mais frequentes

<\

Enrugamento da pele da mama como se fosse casca de laranja;

<\

Mudanca da posi¢do do mamilo;

v" Aumento anormal das mamas.
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Wanilia: aahhh, colega, agora estou preocupada sobre o cancro da préstata. Meu
marido nunca se referiu sobre isso. Mas quais sdo 0s sinais e sintomas dessa

doenca?
Ponto Focal: Os sinais e sintomas do cancro da préstata sao:

v" Necessidade frequente de urinar, especialmente a noite;
Dificuldade de iniciar a urinar;

Dificuldade de interromper o acto de urinar;

Necessidade de fazer forca para manter o jacto da urina;

v

v

v" Urinar em gotas ou em jactos sucessivos;

v

v" Necessidade continua de urinar e, pode acontecer que a urina saia sozinha;
v

Dificuldade em manter a errecgéo;
AS vezes 0corre:
v" Dor durante a passagem da urina;
v" Dor ao ejacular.
Wanilia: Como ajudar ao meu marido para se prevenir?

Ponto Focal: O recomendavel é que todo o homem acima dos 40 anos deve fazer

0 rastreio de rotina, uma vez por ano, mesmo que nao tenham qualquer sintoma.

Wanilia: Muito obrigada, valeu a pena a nossa conversa, aprendi muito colega.

Ponto Focal: Disponha sempre colega Wanilia, mas a Unidade Sanitaria podera

orientar melhor.
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Tema 4: Vida Positiva e Alimentacdo Saudavel

Cenério: Diamante, professor da Escola Secudaria de Mphelo, esteve
gravemente doente e apos cumprir o tratamento melhorou, tendo voltado ao

trabalho. Na escola, encontra-se com o professor Rubi.

Diamante: Bom dia colega Rubi.
Rubi: Bom dia colega, ha quanto tempo ndo o vejo! Acompanhei que esteve

internado como esta?

Diamante: Grangas a Deus estou muito bem. Aceitei que estava doente, fiz o

tratamento, estou a levar uma vida positiva.

Rubi: Ai é! O que é isso? Vida positiva?!
Diamante: Vida positiva € uma estratégia atraves da qual a pessoa adopta habitos

de vida saudavel para melhorar a qualidade de vida.

Rubi: Todos nds, mesmo os que ndo estdo doentes, precisamos de ter esses habitos?
Diamante: E claro que precisamos, todos devemos adoptar habitos de vida

saudavel para evitar contrair doencas.

Rubi: Quais sdo as medidas que concorrem para uma vida positiva?

Diamante: As medidas que concorrem para uma vida positiva séo:

v Alimentacdo balanceada/saudavel;

v" Evitar o consumo excessivo de alcool;

v Né&o consumir drogas;

v Praticar actividade fisica regularmente pelo menos 30 minutos por dia;
v’ Fazer planeamento familiar;

v" Prevenir as infeccOes de transmissdo sexual;
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v Ter comportamento sexual saudavel e usar preservativo em todas as relaces
sexuais ocasionais;

v Evitar perder horas de sono (dormir 6 a 8 horas por dia);

v" Criar um ambiente mental saudavel;

v" Criar um bom ambiente familiar; e

v Melhorar as condic6es do saneamento do meio (melhorar e manter uma boa
higiene do ambiente que nos rodeia) .

Rubi: Quais sdo as outras formas que concorrem para uma vida positiva?

Diamante: Por exemplo, no local de trabalho, incentivar os grupos de funcionarios
amigos para conversas construtivas que incluem temas de maior relevancia tais

Ccomo.

v Melhorar o desempenho profissional;

v" Desenvolver habitos de leitura dos instrumentos normativos do sector e outros;
v’ Conversar sobre os planos da vida;

Praticar desporto (exercicios fisicos, jogos de futebol, voleibol entre outros);
Participar nas feiras de saude;

Participar em convivios e outros momentos de lazer;

Realizar viagens para lazer e troca de experiéncia;

Criar grupos de auto-ajuda;

Fazer hortas em casa;

Criar animais de pequeno porte (galinhas, patos, coelhos, cabritos, porcos).

AN N N N N SN

Rubi: O colega falou de alimentacdo balanceada/saudavel como medida para uma

vida positiva, pode-me explicar com mais detalhe?

Diamante: Nutricéo é a ciéncia que estuda os alimentos, seus nutrientes, bem como
a sua interacdo, accdo e balan¢o no corpo humano, a forma como devemo-nos
alimentar para uma vida saudavel. Balancear ou diversificar os alimentos,
conjugando o0s quatro principais grupos de alimentos (de Base, construtores,
protectores e energéticos).

v" De base (alguns exemplos: cereais e tuberculos;
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v" Construtores (alguns exemplos: carnes, leite e derivados, ovo, peixe e
leguminosas);

v" Protectores (alguns exemplos: vegetais, frutas e legumes);

v" Energéticos (alguns exemplos: 6leo de cdco,girassol, soja, mafurra,
manteiga e margarina, banha de porco).

Guihio do facilitador de didlogos
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Parte Il

Conteudos

Tema 1: Programa de Assisténcia Social (PAS) para os Funcionarios e
Agentes do Estado do Sector da Educacéao

O Programa de Assisténcia Social € um programa que visa apoiar a todos 0s
funcionarios e agentes do Estado do sector da Educacéo, bem como as suas familias
em caso de doenca, para garantir o seu bem-estar social e de saide como também, a
dar solucdo a varios problemas sociais que dela provém, como é o caso de morte de

um funcionario ou seu familiar.

Igualmente, o programa informa como lidar com as doencas cronicas e degenerativas
(sobrepeso/obesidade, hipertensdo arterial, diabetes, hepatite e tuberculose),
incluindo as infecgbes oportunistas do HIV, como forma de evitar o estigma e
descriminacéo, falar do auto cuidado e importancia de seguimento destas doencas

de forma regular.

Este programa tem por misséo a prevencao e mitigacdo de doencas através de accOes
educativas, no local de trabalho, bem como a prestacdo do suporte emocional e

psicossocial ao funcionario.

O Programa de Assisténcia Social facilita o acesso a Assisténcia Médica e
Medicamentosa, ao subsidio de funeral, subsidio por morte, pensédo de aposentacéo,
pensdo de sobrevivéncia e pensdo de sangue aos herdeiros e também no apoio

psicossocial.

Para transmitir maior confianca aos funcionarios e aos agentes do Estado do sector

da educacéo, o programa de assisténcia social criou um Comité de HIV e SIDA no
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local de trabalho. Dentro deste comité encontramos os Pontos Focais e 0s Assistentes

Sociais.

O Comité de HIV e SIDA no local de trabalho é um grupo multissectorial das
instituicGes da funcdo publica onde fazem parte os Pontos Focais e 0s Assistentes
Sociais com a responsabilidade de apoiar o funcionario publico no alcance das suas
necessidades. Este Comité estd baseado nos Recursos Humanos de cada local de

trabalho.

Prevencao e Mitigacao

Ponto Focal Assistente Social

Prevencao - Desenvolver actividades de sensibilizacdo no local de trabalho através

de debates, disponibilizacdo de material de informacéo, educacdo e comunicacéo.

Mitigacéo - Desenvolver acc¢des para reduzir o impacto do HIV e SIDA, apoiar o
FAE.

O Ponto Focal, responde pela &rea de Prevencédo de doencas.

Desenvolve actividades de prevencao, sensibiliza¢éo no local de trabalho através de
debate, disponibilizacdo de material de informacéo, educacdo e comunicacdo, em

coordenagdo com o Assistente Social.

O Assistente Social, responde pela area de Mitigacdo do Impacto causado pelas
doengas cronico-degenerativas, incluindo as causadas pela infegédo do HIV.

Faz a assisténcia social personalizada aos funcionarios e agentes do Estado doentes,
em particular doentes cronicos incluindo os infectados pelo virus do HIV, de forma
a reduzir o impacto das doencas.

Tambeém faz assisténcia social personalizada as familias do funcionério falecido.
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TEMA 2: Assisténcia Médica e Medicamentosa (AMM)

O funcionario e o agente do Estado no activo ou aposentado beneficia do direito a
Assisténcia Médica e Medicamentosa, para tratamento em caso de doenca do mesmo
e do seu agregado familiar inscrito no cartdo de Assisténcia Médica e
Medicamentosa, nas unidades sanitarias do Servico Nacional de Saude e abrange o0s
regimes de internamento e ambulatério, segundo o n° 1 do artigo 4 do Regulamento
de Assisténcia Médica e Medicamentosa (RAMM).

Para se beneficiar deste direito, o funcionario sofre um desconto mensal obrigatorio
de 1,5% sobre o seu vencimento e deve estar munido de cartdo de Assisténcia

Médica e caderneta de receituario. N° 1 do artigo 8 do RAMM.

O cartdo de Assisténcia Médica deve ser actualizado de 3 em 3 anos ou sempre que
haja alteracdo na situacdo do funcionario ou de algum membro do seu agregado
familiar. N° 2 do artigo 8 do RAMM.

Este cartdo, depois de preenchido pelo funcionario dos recursos humanos é assinado

pelo respectivo dirigente competente.

Os agentes do Estado devem declarar por escrito que pretendem beneficiar deste

direito sujeitando-se ao respectivo desconto.

O cartao de AMM permite:

v Ter um tratamento médico nas Unidades Sanitarias do Servi¢o Nacional de
Saude;

v Reduz os custos das consultas e dos medicamentos;

v' Em caso de esgotamento de recursos hospitalares locais, o funcionario pode
ser transferido para uma outra provincia ou fora do pais mediante o0 mapa de
Junta de Saude;
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v' Em caso de morte de qualquer membro do seu agregado familiar inscrito no
cartdo, tem direito ao subsidio de funeral.

Membros do agregado familiar:

v' Cbénjuge;

v" Filhos e enteados menores de 18 anos e 0s que sofram de incapacidade total e
permanente para o trabalho;

v" Os ascendentes do casal (Pais e Sogros).

Documentos necessarios para emissédo do cartdo de AMM

v' Fotocédpia do B.I. do funcionario (Nao precisa autenticar);

v" Duas fotografias tipo passe do funcionario;

v" Fotocdpias dos documentos de identificacdo do agregado familiar;

v" Fotocdpia da certiddo de casamento ou certiddo de coabitacéo;

v" Declaragdo comprovativa do bairro caso queira incluir os ascendentes;
v" Declaracédo da escola dos filhos com idade de 18 a 25 anos.

Os funcionarios suspeitos de sofrer de doencas pulmonares obstrutivas cronicas,
doencas crénicas ndo transmissiveis, doencas de insuficiéncia renal cronica, doencas
autoimunes, doencas de férum psiquiatrico e psicoldgico, devem ser presentes a
Junta de Saude por iniciativa dos servicos, dos hospitais ou centros de saude (n° 1
do Artigo 124 do REGFAE).

Justificacdo das Faltas

v’ Até 8 dias sdo justificadas por parecer clinico;

v Até 30 dias ou prorrogaveis por periodos sucessivos, sdo homologadas pela
Junta de Saude (n° 2 do Artigo 124 do EGFAE);

v" Caso a doenca ndo seja confirmada, sdo justificadas em relacdo ao periodo em
que o funcionério esteve afastado do servico;

v' Caso seja confirmada, serdo consideradas como parte integrante do regime
especial de assisténcia.
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Regime Especial de Assisténcia
O Regime Especial de Assisténcia inclui (Artigo 125 do REGFAE):

v A dispensa total dos servicos;

v O pagamento das despesas de deslocacdo dentro do Pais para locais diferentes
dos da sua residéncia para efeitos de tratamento e internamento, quando
indicado pela Junta de Saude;

v A manutencao de todos os direitos inerentes a sua categoria.

Este ndo pode ser superior a dois anos, altura em que o funcionario ou agente do

Estado deve passar a situacdo de aposentado.

Deslocacéo por Doenca

A AMM, inclui a deslocacdo do funcionario ou de qualquer dos membros do
agregado familiar que constam do respectivo cartdo em funcao do parecer da Junta
de Saude e nos locais onde estas ndo existam, por parecer clinico (n° 1 do Artigo 153
do REGFAE).

Nas deslocagdes por motivos de doenca do funcionario ou de qualquer dos membros
do agregado familiar, as despesas de passagens ocorrem por conta do Estado (n° 3
do Artigo 153 do REGFAE) e quando por parecer da Junta de Saude ou clinico, deva
ser acompanhado por um elemento da familia, as despesas das passagens deste
também ocorrerdo por conta do Estado (n° 1 do Artigo 154 do REGFAE).

Subsidio de Funeral

E um valor disponibilizado pelo servico, por falecimento do funcionario ou de

qualguer membro do seu agregado familiar.

E pago pelo servico que emitiu o respectivo cartido de Assisténcia Médica,

imediatamente apds o falecimento de qualquer dos beneficiarios mencionados no
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cartdo, mediante a apresentacdo do documento emitido pela entidade que
comprovou o 6bito, Artigo 9 do RAMM.

O valor do subsidio de funeral é fixado em 10. 000,00MT (dez mil meticais),
segundo o Diploma Ministerial n°® 85/2018 de 20 de Setembro.

Para a contrapartida deste beneficio os funcionarios sofrem um desconto mensal

obrigatdrio de 0,5% sobre o seu vencimento.

Os agentes do Estado deverdo declarar por escrito que pretendem beneficiar do
subsidio de funeral, sujeitando-se ao respectivo desconto durante o periodo do
exercicio de fungbes, mas sem direito a qualquer indemnizacéo por cessacao dessas

funcdes.

Subsidio por Morte

Os familiares a cargo do funcionario ou agente do Estado tém direito a receber, por
sua morte, um subsidio equivalente a seis meses das remuneracdes proprias do cargo
ou fungdo que exercia no momento do falecimento, para alem do vencimento e
outros suplementos por inteiro do més em que ocorrer o0 6bito, n° 1 do Artigo 50 da
Lei do Sistema de Seguranca Social Obrigatoria dos Funcionarios e Agentes do
Estado (LESSSOFE).

O subsidio por morte serd abonado a pessoa da familia a cargo do Funcionério ou
Agente do Estado, previamente indicada por ele em declaracdo depositada nos

respectivos servicos.

O subsidio por morte é abonado obedecendo a seguinte ordem de precedéncia (n° 3
do Artigo 50 da LESSSOFE):
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a) Ao conjuge sobrevivo, se ndo separado judicialmente ou de facto, incluindo
0s casos de unido de facto;

b) Aos descendentes em linha recta;
c) Aos ascendentes em linha recta.

O prazo para apresentacdo do pedido do subsidio é de um ano, contado a partir da
data do obito (n° 4 do Artigo 50 da LESSSOFE).

Tema 3: O HIV e SIDA e outras Doencas Cronico-degenerativas

a) HIV e SIDA

+ HIV é Virus da Imunodeficiéncia Humana.

v' Este virus ataca as células de defesa do corpo humano (células CD4).

v O Virus entra nas células de defesa (CD4) do corpo humano, multiplica-se
dentro delas e destroi as mesmas, enfraquecendo todo o sistema de defesa
(sistema imunoldgico), provocando o SIDA.

+ O SIDA ¢ Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida.

v E o0 estado avancado da doenca, caracterizada pelo aparecimento e
manifestacdo de doencas, devido ao enfraquecimento do corpo humano.

v Com a diminuicédo das células de defesa (CD4), ha um aumento da carga viral
(n° de virus) assim, o corpo tem cada vez mais dificuldades em lutar contra as
varias doencas infecciosas (infeccdes oportunistas).

+ Lembre-se:

v' O HIV é o virus que causa a SIDA;

v Nem todos os individuos que estdo infectados pelo HIV estdo com SIDA;

v" Todos os individuos com SIDA estao infectados pelo HIV;

v SIDA é o resultado da progressdo da infeccéo pelo HIV;

v Qualquer pessoa infectada pelo HIV, embora aparenta ser saudavel, pode
transmitir o virus para uma outra pessoa.

33

Guihio do facilitador de didlogos



A transmissdo do HIV ocorre através de relacBes sexuais sem preservativo com
pessoa infectada; o virus também pode ser transmitido da mée (de uma méae nao
aderente e/ou que ndo iniciou o tratamento) para o filho durante a gravidez, parto ou
durante a amamentacdo; através do uso de objectos perfuro-cortantes contaminados

(laminas, agulhas, etc.) e transfusé@o com sangue infectado pelo HIV.

O virus ndo pode ser transmitido através da saliva porgue ela ndo contém uma
quantidade suficiente de virus que justifique a contaminagé&o.

O virus do HIV pode ser encontrado no sangue e alguns fluidos.

O HIV pode ser prevenido de diversas maneiras. E a mesma deve ser feita de forma

combinada. As formas de prevencéo sdo:

v Usar consistentamente e correctamente o preservativo feminino e
masculino em todas as relagcdes sexuais;

Reduzir o numero de parceiros sexuais;

Evitar o uso de objectos perfuro-cortantes néo esterilizados;

Diagnosticar e tratar todas as ITS;

Fazer circuncisdo masculina quando recomendado;

Fazer a PEP (profilaxia pds exposic¢ao), em casos de violéncia sexual ou
ruptura de preservativo:

v' Fazer a PreP (profilaxia pré exposicdo) em individuos com alto risco de
adquirir o HIV.

AN NI NI NN

Atraves do teste que é feito na Unidade Sanitaria por um profissional da satde ou na

comunidade através de um activista ou conselheiro.

Lembre-se : Podera fazer o teste sozinho caso o deseje usando o autoteste, fale com
um profissional de saude ou activista da sua comunidade para o efeito, mas sempre

devera ir a Unidade Sanitaria para confirmar o resultado.
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E importante fazer o teste do HIV, pois, permite conhecer o seu estado de sade.
Dai, quanto mais cedo conhecer o seu estado serolégico para o HIV podera adoptar

estilo de vida saudavel.

O teste deve ser feito pelo menos uma vez por ano, de forma a promover e reforcar
as orientacOes para prevencéo da infeccdo pelo HIV.

Lembre-se: O teste rapido do HIV ndo é um método de prevencao!
Caso o resultado do teste for negativo, deve:

v Adoptar comportamentos que ndo coloque a pessoa em risco de infec¢édo pelo
HIV;

v" Iniciar a PreP (Profilaxia Pré Exposi¢do) caso esteja em risco substancial de
contrair o HIV.

v’ Fazer a testagem sempre que for necessario.

Lembre-se: Fazer uso correto e consistente do preservativo, e lubrificante (onde

aplicavel) em todas as relacOes sexuais.

Caso o resultado do teste for positivo, deve:
v" Aceitar o resultado e ndo pensar que esta sozinho;
v Conversar abertamente com o(s) parceiro(s) sobre o resultado (fazer a
revelacdo);
v" Usar preservativo para prevenir possiveis (re) infecoes;
v" Iniciar o tratamento anti-retroviral (TARV):
v’ Seguir com a recomendacao médica;
v Cumprir com o calendario das consultas e analises;
v Cumprir rigorosamente com o tratamento antirretroviral;
v’ Evitar comportamentos de risco;

Adoptar habitos de vida saudavel.Uma pessoa HIV positivo pode fazer filho, mas é
importante seguir as recomendacdes dadas pelo profissional de salde.

O tratamento é feito para toda a vida e ndo deve ser interrompido.
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b) Tuberculose

A tuberculose é uma doenca infecciosa, causada por uma bacteria designada por
bacilo de Koch (Mycobacterium tuberculosis) que afecta principalmente os pulmdes

mas pode afectar varios 6rgdos do corpo.

O agente causador da Tuberculose € bacilo de Koch (nome cientifico da bacteria-

mycobacterium tuberculosis).

Os sinais e sintomas comuns da Tuberculose sdo:
v’ Tosse de qualquer duragcdo com ou sem expectoracao;
v" Febre vespertina (periodo de tarde);
v’ Falta de apetite;
v" Dor no peito;
v" Perda de peso;
v' Cansaco facil;
v" Suor nocturno (transpiracdo durante a noite).
A Tuberculose se transmite de pessoa para pessoa, através de goticulas libertadas

para o ar, quando a pessoa com tuberculose ndo tratada tosse, fala ou expira.

A forma eficaz de prevenir, € tratar todas as pessoas infectadas para cortar a
transmissdo da doenca e administrar o tratamento preventivo da tuberculose para
todas as pessoas com risco elevado de desenvolver a doenga como, criangas menores
de 15 anos com historia de contacto com um doente com tuberculose activa e,

pessoas vivendo com HIV.

Adicionalmente, os doentes com tuberculose pulmonar devem tomar algumas

medidas para evitar contaminar as outras pessoas, Como:

v" Levar todos os membros do agregado familiar para rastreio da tuberculose na
Unidade Sanitaria;
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v" nos primeiros dois meses de tratamento deve evitar contacto com as pessoas,
isto €, ficar em casa sempre que possivel (todos os trabalhadores devem
solicitar um atestado medico para a justificacdo das faltas);

v evitar partilhar espaco fechado com os membros da familia ou outras;

v manter a casa ventilada, isto &, abrir sempre as janelas para permitir uma boa
circulagéo de ar;

v sempre que possivel dormir em quarto separado dos outros membros do
agregado familiar;

v’ usar mascaras cirurgicas quando estiver em contacto proximo com outras
pessoas.

A tuberculose tem tratamento, € gratuito e esta disponivel em todas as unidades

sanitarias e dura pelo menos 6 meses.

c) Hipertensdo Arterial ou Tensdo Alta

E uma doenca crénica causada pela subida dos niveis da pressdo arterial. A presséo
arterial € a forma como o sangue € bombeado do coracdo para o resto do corpo e

guando ocorre uma alteracédo ao nivel do coracéo, causa a hipertenséo arterial.

Geralmente a hipertensdo arterial ndo tem sintomas. A Unica forma de saber se a
pessoa tem ou ndo hipertensdo € medindo a sua pressdo/tensao arterial. Lembrar que
algumas pessoas podem apresentar fragueza, visdo turva, dores nos ombros e nas

costas.

Quando estamos perante os intervalos de 120/80 mmh até 110/60 mmh, considera-
se pressdo arterial normal, e quando encontramos valores a partir de 140/90 mmh
em diante considera-se hipertensdo arterial no entanto, hd que consultar o

profissional de saude para explicar melhor.
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As complicagGes mais comuns da hipertensao arterial sdo: acidente vascular cerebral

(AVC), infarto cardiaco, renal, hepatico, ocular, dores de cabeca, dor no peito, no

ombro, visdo turva sdo sintomas que aparecem associados as complicacoes.

Existem dois tipos de factores de risco para desenvolver a hipertenséo arterial:

a) Factores de risco ndo modificaveis:

v

Historia familiar;

v' Sexo;
v Raca,;
v" Etnia.

b) Factores de risco modificaveis:

v

v

Dieta ndo saudavel (consumo excessivo de sal, gordura, agucares, produtos

manufacturados);

Inatividade fisica;

v O tabagismo;
v" O consumo excessivo de bebidas alcodlicas.

A melhor forma de prevenir a hipertensao arterial € a adopcéo de estilo de vida

saudavel:

v

AN NN Y RN

<

Alimentar-se de forma saudavel (consumir mais legumes, frutas e verduras,
cozidos e grelhados, carnes brancas sem gordura);

Reduzir alimentos manufacturados (enlatados, enchidos, caldos, etc)
Reduzir o consumo de sal, actcar e gorduras;

Controlar o peso;

Reduzir o consumo de alcool;

Nao fumar;

Praticar actividade fisica regular (recomendado 30 min, pelo menos 5 vezes
por semana, ou 45 minutos 3 vezes por semana de forma alternada);

Medir a tensdo arterial regularmente.
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A pessoa que sofre de hipertenséo arterial deve ter os seguintes cuidados:

v" Aceitar a doenca;

Controlar os valores da pressao arterial;

Controlar o peso;

Beber bastante agua;

Ter uma alimentacéo saudavel;

Cumprir com o tratamento;

Cumprir o calendario das consultas na unidade sanitéria;
Préticar actividade fisica.

AN NN

d) Diabetes Mellitus

Diabetes mellitus € uma doenca causada pela insuficiente producéo de insulina ou
por incapacidade de o organismo regular a sua utilizacdo, causando o aumento de

acucar no sangue e sdo dois tipos de diabetes mais comuns.

A insulina é uma hormona que tem a funcdo de abrir as portas das células para a

entrada da glicose, que sera convertida em energia. Esse processo nos mantém vivos.

Quando as celulas do pancreas que produzem insulina sdo destruidas, ha um

acumulo de glicose no sangue, causando o que se denomina diabetes mellitus.

Os tipos de diabetes mellitus mais comuns séo:

a) Diabetes Mellitus do tipo I: manifesta-se com frequéncia nas criangas e
adultos jovens, caracteriza-se pela producdo deficiente ou ndo producéo de
insulina.

b) Diabetes Mellitus do tipo Il: manifesta-se em pessoas adultas com mais
frequéncia em idade igual ou superior a 40 anos. Ocorre dificiéncia ou
resisténcia na utlizacdo da insulina. Esta associada ao estilo de vida nédo
saudavel.
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Existem varios sinais e sintomas de diabetes mellitus destacando-se:

\

Urinar muitas vezes (polilria);

Boca seca e vontade excessiva de beber agua (polidipsia);
Fome excessiva e comer muito (polifagia);

Vontade excessiva em alimentos doces;

Perda de peso nas camadas mais jovens;

Aumento de peso nas mulheres gravidas;

Tonturas e visdo embaciada;

Cansaco féacil;

Feridas de dificil cicatrizacéo.

RN N N N NN

Existem dois tipos de factores de risco para a diabetes mellitus:
a) Factores de risco ndo modificaveis:

v’ Historia familiar;
v' Sexo;
v Raga;
v' Etnia.

b) Factores de risco modificaveis:

v' Dieta ndo saudavel (consumo excessivo de sal, gordura, aclcar e produtos
manufacturados);

v" Inatividade fisica;

v’ Tabagismo;

v Consumo excessivo de bebidas alcoolicas.

A melhor forma de prevenir a diabetes mellitus é a adopcéo de estilos de vida
saudavel:

v Alimentar-se de forma saudavel (consumir mais legumes e verduras, cozidos
e grelhados, carnes brancas sem gordura);

v" Reduzir alimentos manufacturados (enlatados, enchidos, caldos, etc.);

v" Reduzir o consumo de sal, agUcar e gorduras;

v" Controlar o peso;

v Reduzir o consumo de alcool;
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v Naéo fumar;

v" Praticar actividade fisica regular (recomendado 30 min, pelo menos 5 vezes
por semana, ou 45 minutos 3 vezes por semana de forma alternada);

v Medir a glicémia pelo menos uma vez ao ano.

Os cuidados que um diabético deve observar sdo:

v" Aceitar a doenca;

Controlar os valores da glicémia;

Controlar o peso;

Beber bastante agua;

Ter uma alimentagdo saudavel;

Cumprir com o tratamento;

Cumprir o calendario das consultas na unidade sanitéria;
Praticar actividade fisica segundo recomendagéo.

AN N NN

e) Cancros do Colo do Utero, da Mama e da Prostata

Existem varios tipos de cancro mas, iremos abordar apenas os cancros do Colo do
Utero, Cancro da Mama e o Cancro da Prostata.
Considera-se cancro a anomalia das células que por vezes, ocorre multiplicacdo

anormal das mesmas.

1. O Cancro do Colo do Utero é uma doenca que se desenvolve na parte
exterior do colo do uterino.

As células anormais demoram muitos anos para evoluir por isso quando detectadas

atempadamente através do exame, sdo faceis de tratar e remové-las antes de

evoluirem para o cancro.

O rastreiro do cancro do colo do Utero faz-se entre os 25 a 54 anos de idade para
mulheres soronegativas, e se o resultado for normal devera fazer o controlo de 5 em
5 anos.
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Todas as seropositivas sexualmente activas, independentemente da idade fazem
anualmente ou tri-anualmente, consoante o seu diagnostico.
Quando detectadas lesdes no colo uterino, a unidade sanitaria dara o devido

seguimento.

Prevencéao
A prevencdo ¢ feita através de exame de rastreio do colo do Gtero e vacinagédo, no
entanto, a vacina e para as meninas, antes da primeira menstruacéo e, antes do inicio

da actividade sexual.

Causas do cancro do colo do Utero
Geralmente, o cancro do colo do utero é causado pelo Virus de Papiloma Humano,

que se transmite através das relagdes sexuais com a pessoa infectada pelo virus.

Sinais e sintomas
Numa fase inicial, geralmente ndo ha sintomas ou sinais, pode levar até 10 anos para
se manifestar, e nessa altura pode ocorrer:

v" Dor no baixo-ventre;

v" Dor durante o acto sexual,

v Hemorragia ap0s o contacto sexual mesmo estando na menopausa;
v Corrimento vaginal com mau cheiro.

2. Cancro da Mama é uma doenca causada pela multiplicacdo desordenada das
células da mama, é mais frequente nas mulheres mas pode atingir também os

homens.

Factores de risco
Apesar de qualquer mulher poder vir a ter cancro da mama, existem grupos de

mulheres que estdo em maior risco de ter um cancro da mama, por exemplo:
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v

v
v

v

Mulheres com historico de familiar directo como mée ou irméa gue teve cancro
da mama;

Mulheres que ja tiveram cancro da mama;

Mulheres que ndo tém filhos ou que tiveram o primeiro filho depois de 35
anos;

Mulheres que tiveram outras doengas nas mamas.

Sinais e sintomas mais frequentes

v
v

Enrugamento da pele da mama como se fosse casca de laranja;
Mudanca da posi¢do do mamilo;

v Aumento anormal das mamas.

3.

Cancro da Prostata desenvolve-se quando as células da glandula da prostata
comegam a multiplicar-se e a crescer descontroladamente. Em muitos casos,
este crescimento € lento e 0 homem pode ndo perceber que estd com cancro
da prostata, pois este crescimento da prostata pode nunca ocasionar um
sintoma ou problema. Ha portanto casos em que o0 processo € acelerado,

causando varios problemas principalmente urinarios.

Sinais e Sintomas

v

AN N NN

Necessidade frequente de urinar, especialmente a noite;

Dificuldade de iniciar a urinar;

Dificuldade de interromper o acto de urinar;

Urinar em gotas ou em jactos sucessivos;

Necessidade de fazer forga para manter o jacto da urina;

Necessidade continua de urinar e, pode acontecer que a urina saia sozinha;
Dificuldade em manter a errecgéo.

As vezes ocorre:

v
v
v

Dor durante a passagem da urina;
Dor ao ejacular.
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Cuidados primarios
Todos os homens depois dos 40 anos devem fazer o rastreio de rotina, uma vez por

ano, mesmo que nao tenham qualquer sintoma.

Factores de risco

a) Aidade: o risco de desenvolver o cancro da prostata, aumenta em idade acima
dos 50 anos;

b) Historico Familiar: o risco é maior para quem 0 seu pai ou 0 irmdo teve
cancro da prostata;

¢) Habitos alimentares: alguns estudos sugerem que homens que se alimentam
muitas vezes de carnes com gordura, estdo em maior risco de contrair o cancro
da prostata, dai que se recomenda uma alimentacéo rica em frutas e vegetais.

Tema 4: Vida Positiva e Alimentacéo Saudavel

Vida Positiva € uma estratégia através da qual a pessoa adopta habitos de vida

saudavel para melhorar a qualidade de vida.

Todos n6s, mesmo 0s que ndo estdo doentes, devemos adoptar habitos de vida

saudavel para evitar contrair doencas.

As medidas que concorrem para uma vida positiva sdo:

v Alimentacdo balanceada/saudavel;

v Evitar o consumo excessivo de alcool;

v"Nao consumir drogas;

v’ Praticar actividade fi sica regularmente pelo menos 30 minutos por dia;

v" Fazer planeamento familiar;

v’ Prevenir as infeccdes de transmissdo sexual;

v Ter comportamento sexual saudavel e usar preservativo em todas as relacoes
sexuais ocasionais;
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v’ Evitar perder horas de sono (dormir 6 a 8 horas por dia);

v Criar um ambiente mental saudavel;

v Criar um bom ambiente familiar; e

v" Melhorar as condi¢Bes do saneamento do meio (melhorar e manter uma boa
higiene do ambiente que nos rodeia).

Além destas, existem outras formas que concorrem para uma vida positiva, por
exemplo, no local de trabalho, incentivar os grupos de funcionarios amigos para
conversas construtivas que incluem temas de maior relevancia tais como:

v" Melhorar o desempenho profissional;

v’ Desenvolver habitos de leitura dos instrumentos normativos do sector e
outros;

Conversar sobre os planos da vida;

Praticar desporto (exercicios fisicos, jogos de futebol, voleibol entre outros);
Participar nas feiras de salde;

Participar em convivios e outros momentos de lazer;

Realizar viagens para lazer e troca de experiéncia;

Criar grupos de auto-ajuda;

Fazer hortas em casa;

Criar animais de pequeno porte (galinhas, patos, coelhos, cabritos, porcos).

AN NI N N N NN

A nutricdo como uma das medidas para uma vida positiva, define-se da seguinte

maneira;

Nutricdo € a ciéncia que estuda o0s alimentos, seus nutrientes, bem como a sua
interagéo, accdo e balango no corpo humano, a forma como devemo-nos alimentar
para uma vida saudavel. Balancear ou diversificar os alimentos, conjugando 0s
quatro principais grupos de alimentos (de Base, construtores, protectores e
energéticos).

v" De base (alguns exemplos: cereais e tuberculos);

v Construtores (alguns exemplos: carnes, leite e derivados, ovo, peixe e
leguminosas);
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v" Protectores (alguns exemplos: vegetais, frutas e legumes);
v’ Energéticos (alguns exemplos: 6leo de cbco, girassol, soja, mafurra,
manteiga e margarina, banha de porco).
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