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Sobre a International HIV/AIDS Alliance
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uma vida saudavel.
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» Programacao da Alianca para
HIV em padroes de boas
praticas para adolescentes

alcancar padrdes para programacéo de HIV da Alianga para adolescentes. Implementar estes

padrdes é uma das formas que a Alianga, nossos parceiros e outras organizagdes definem e

promovem uma abordagem unificada e orientada pela qualidade para programagéo de HIV. Para mais informagdo
sobre sistema de

acreditacdo da Alianca
acesse:

Guia de Boas Praticas contem informacéo, estratégias e recursos para ajudar programadores @

0Os padrdes de programagdo da Alianga para HIV podem ser usados a qualquer momento no ciclo
de programa para avaliar boas préticas, e ajudar desenvolver propostas e estruturas de monitoria
e avaliagdo.

adolescentes

@ Padrdes de boas praticas da Alianga para programacao de HIV para

A nossa organizacéo promove participagao significativa de
adolescentes em todas suas diversidades. Ist inclui assegurar

Padrao de Boas Praticas 1 que adolescentes estdo activamente envolvidos em todas
fases de planificacdo, implementacdo e monitoria dos nossos
programas

A nossa organizagdo assegura a proviséo de um pacote
integrado de HIV e direitos de saiide sexual e reprodutiva
de servigos para adolescentes através de servigos de
integragdo ou ligagao.

Padrao de Boas Praticas 2

A nossa organizagdo usa uma variedade de abordagens
e plataformas relevantes e inovadoras para alcancar e

Padrao de Boas Praticas 3 prestar servigos para adolescentes para garantir acesso
e envolvimento, com maior enfoque para intervengdes
lideradas pelos pares e pela comunidade.

A nossa organizacédo usa uma abordagem centrada na
pessoa para assegurar que 0S N0SS0S programas € Servigos

Padrao de Boas Praticas 4 respondem as necessidades diversas dos adolescentes,
reconhecendo adolescéncia como um periodo distinto do
desenvolvimento e mudanca social.

A nossa organizacéo reconhece a capacidade evolutiva
Padrao de Boas Praticas 5 de adolescentes e promove 0 seu empoderamento para
desenvolver habilidades de resiliéncia e de lideranga.

A nossa organizagéo reconhece que adolescentes fazem
parte de comunidades que influenciam as suas vidas e
decisdes. Isso requer que 0s nossos programas trabalhem
com portas de entradas chaves, tais como pais e escolas.

Padrao de Boas Praticas 6

A nossa organizacéo promove igualdade dos direitos
humanos e de género para adolescentes, incluindo através

Padrao de Boas Praticas 7 de desafiar normas sociais perigosas que agem como
barreiras para agéncia individual, tomada de decisdo e bem-
estar.
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Abreviacdes e acronimos

GNP+
IEC

10

ITS
OMS
PMTCT
PrEP
SRH
SRHR
TARV
VMMC

Global Network of People Living with HIV [Rede Global de Pessoas Vivendo com HIV]
Informacao, Educacéo e Comunicagéo

Infe¢do Oportunista

Infe¢do de Transmissdo Sexual

Organizacdo Mundial de Salde

Prevencéo de Transmissdo da Mae para o Filho

Profilaxia Pré-exposicéo

Saude Sexual e Reprodutiva

Direitos de Satide Sexual e Reprodutiva

Tratamento/Terapia Antirretroviral

Circuncisdo Médica Masculina Voluntaria
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Introducao

HIV e adolescentes

Maior compreensao de HIV em paises de alta prevaléncia aumentou a consciéncia a necessidade
de priorizar adolescentes na prevencéo, tratamento, cuidado e apoio de HIV.

Ao mesmo tempo, um reconhecimento crescente de que adolescéncia é um tempo distinto da
vida focou atencdo as varias necessidades de adolescentes. Adolescentes ja estéo inclusos
como um grupo alvo separado em estratégias globais e nacionais. Orientagao para direcionar

a resposta para satisfazer as necessidades especificas de adolescentes inclui A¢do Global
Acelerada para a Saude de Adolescentes (AA-HA!) e All In to #EndAdolescentAIDS. Viu-se
investimentos acrescidos, com iniciativas como DREAMS e a nota de informagéo ao adolescente
do Fundo Global.

Adolescentes na Africa Austral sdo chaves para determinar o curso da epidemia de HIV, e ainda
adolescentes continuam a ser menos servidos pela actual programacao de HIV. Para reverter
esta tendéncia requer-se um foco intensificado em adolescentes e pessoas jovens. Actualmente,
SIDA é a principal causa de morte nos adolescentes na Africa Austral. Em 2015, havia uma
estimativa de 250,000 novas infecdes de HIV no seio dos adolescentes de 15—19 anos de idade,
enquanto um ndmero adicional de 1.8 milhdes de adolescentes (de 10-19 de idade) ja estiveram
a viver com HIV." Raparigas adolescentes sdo mais vulneraveis ao HIV em comparagdo com
rapazes. UNAIDS estima que na Africa Austral, trés em quatro novas infeces na idade de 15-19
ano estdo no seio de raparigas.?

Acesso melhorado a testagem e tratamento em HIV significa que, mais do que nunca,
adolescentes vivendo com HIV conhecem o seu estado e vivem mais na terapia antirretroviral
(TARV). Ha necessidade de mais trabalho, entretanto, para satisfazer as necessidades de
adolescentes para servicos de prevencao, cuidado, tratamento e apoio. Barreiras para acesso,
fraca aderéncia aos servicos de prevencao e tratamento, estigma e discriminagéo, bem como
desafios com aderéncia ao tratamento contribuem significativamente a morbidade e mortalidade
relacionadas ao HIV no seio de adolescentes.

Responder as necessidades de adolescentes

Os provedores de servicos de salide devem encontrar formas para satisfazer as necessidades
de adolescentes cujas mudancas sdo constantes. Isto implica prestar servigos em formas
apropriadas que aumentam acesso e apoio, providenciando um pacote integrado e referéncias
e, ultimamente, melhorando a salide e bem-estar geral dos adolescentes. Link Up® destacou
praticas promissoras e consideracdes chaves para adolescentes que podem ser capitalizadas
e adaptadas. Programacdo futura para adolescentes precisa continuar refletiva. Deve permitir
‘aprender fazendo’, identificando e explorando lacunas de forma que as necessidades dos
adolescentes sejam satisfeitas, monitorando intervencoes, e documentando sucessos e ligdes
aprendidas.

E importante que provedores de servicos melhorem a programacdo para adolescentes abaixo
de 18 anos de idade em contextos onde o ambiente legal restringe o seu acesso aos Servicos.
Politicas e programas devem encorajar e fortalecer o papel dos pais/cuidadores e outras
Torasck’d. iferentes. Em contextos que conservam culturas, servigos de estabelecendo melhor
compreensdo das necessidades de adolescentes para servigos de salde e autonomia.

1. UNAIDS (2016), ‘Get on the Fast-Track’.
2. UNAIDS (2016), ‘Get on the Fast-Track’.

3. 0 programa Link Up melhorou a saude sexual e reprodutiva e direitos de 940.000 jovens mais afectados pelo HIV em Bangladesh,
Burundi, Myanmar e Uganda. Para mais informacodes acesse: http://www.aidsalliance.org/our-impact/link-up
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UNICEF (2016), ‘Seventh
stocktaking report on
children and AIDS’.
Disponivel no:

GNP+ e UNAIDS (2011),
‘Positive Health, Dignity
and Prevention: a policy
framework.’ Disponivel
no:

UNICEF e UNAIDS
(2015), ‘All in to end
adolescent AIDS’.


http://st7.childrenandaids.org
http://st7.childrenandaids.org
http://www.gnpplus.net/resources/positive-health-dignity-and-prevention-a-policy-framework/
http://www.gnpplus.net/resources/positive-health-dignity-and-prevention-a-policy-framework/
http://www.gnpplus.net/resources/positive-health-dignity-and-prevention-a-policy-framework/
http://www.gnpplus.net/resources/positive-health-dignity-and-prevention-a-policy-framework/
http://allintoendadolescentaids.org
http://allintoendadolescentaids.org
http://allintoendadolescentaids.org
http://www.aidsalliance.org/our-impact/link-up

Este Guia de Boas Praticas foi desenvolvido para oferecer gestores de programas e provederes
de servigos, orientacdo concreta de implementacgéo e apoio enquanto procuram abordar as
necessidades de adolescentes de forma mais eficaz. Pretende moldar a abordagem e o trabalho
do provedor de modo que adolescentes vivendo com HIV e os de populactes chaves possam
obter os servigos que precisam e viver vidas saudaveis e produtivas. O Guia de Boas Praticas

€ moldado pelos principios de estrutura de Saude Positiva, Dignidade e Prevengdo,* com
adolescentes e pessoas jovens no centro, gerindo a sua prépria salde e bem-estar.

Visao geral e objectivos do Guia de Boas Praticas

Quais sao os objectivos do guia?

Este é guia de ‘como proceder’. Cada tema providencia principios chaves, ideias praticas e
estudos de casos. Recomendacdes de politicas internacionais e oportunidades de advocacia sdo
destacadas. Ligagoes para outros recursos também séo providenciadas.

Para quem é este guia?
m Organizagdes de Ligacdo da Alianca e parceiros de implementagdo — principalmente
organizagdes baseadas na comunidade

m Gestores de programas e provedores de servigos que desenham e prestam servigos para
adolescentes vivendo com HIV ou em maior risco de contrair HIV.

Que temas aborda?

Desenvolvimento do adolescente

Prestar servigos aos adolescentes

Pacote de cuidado de salde sexual e direitos (SRHR) e HIV sensivel ao adolescente
Dados para mudanca: melhorar resultados para adolescentes

Participacdo significativa de adolescentes

Capacidade evolutiva, tomada de decisdo, autonomia e consentimento

Comunicar com adolescentes

Bem-estar psicossocial

Como é que o guia pode ser usado a nivel do programa?

m Na planificacéo e reflexdo na programacao

= No cumprimento do processo de acreditacdo da Alianca

= No desenvolvimento de politicas, protocolos e procedimentos padréo de operagéo
m Para treinamento e desenvolvimento de recursos para provedores e adolescentes.

Factores de linguagem

Adolescentes

A Organizagdo Mundial para Salde (OMS) define adolescentes como aqueles que estdo entre 10
a 19 anos de idade. A maioria de adolescentes esta inclusa na definicao baseada na idade da
‘crianca’, adoptada pela Convencéo dos Direitos da Crianga como pessoa abaixo de 18 anos. Mas
idade ndo é a Unica carateristica da adolescéncia: pessoa de 10 anos de idade é muito diferente
da pessoa de 19 anos de idade. Para abordar fases diferentes do desenvolvimento, adolescéncia
€ muitas vezes dividida em primeira (10—14 anos) e tardia (15—19 anos) fases. Provedores

de servigos de saude precisam de considerar estas diferencas ao planificar intervencoes de
prevencdo, tratamento e cuidado de HIV para adolescentes. Ha também diferencas claras na

4. UNAIDS, GNP+ (2013), ‘Positive Health, Dignity and Prevention: Operational Guidelines’. Geneva and Amsterdam.
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forma como raparigas e rapazes desenvolvem. Raparigas adolescentes sempre alcangam
marcos de desenvolvimento até dois anos a frente de adolescentes rapazes. Na sociedade, a
vida de rapazes e raparigas é influenciada pelas normas socioculturais diferentes e expectativas
comportamentais.

Género

A expressao de género é um termo usado para referir a forma em que a pessoa age para
comunicar género dentro de uma dada cultura, por exemplo, em termos de vestuario, modelos
de comunicacdo e interesses. A expressao de género da pessoa pode ou ndo ser consistente
com papéis/responsabilidades de género socialmente prescritos, e pode ou nao refletir.
Identidade de género refere a experiéncia interna e individual da pessoa sentida profundamente,
de género, que pode ou nao corresponder com o sexo atribuido ao nascer.®

Populagoes chaves

Populagdes chaves sdo grupos cujo comportamento especifico lhes coloca a maior risco de HIV,
sem consideracéo de tipo de epidemia ou contexto local. Assuntos legais e sociais relacionados
ao seu comportamento aumentam a sua vulnerabilidade ao HIV. UNAIDS identifica cinco grupos
de populacdes chaves como homens que praticam sexo com homens, pessoas que usam drogas,
trabalhadores de sexo, pessoas transexuais e pessoas em prisoes e outros estabelecimentos
fechados. Entretanto, cada epidemia nacional ira incluir muitas outras como populacoes chaves,
por exemplo, pescadores, migrantes etc. Pode ndo ser sempre apropriado referir adolescentes
mais novos (de 10-14 anos de idade) como ‘populagdes chaves’, especialmente adolescentes
vendedores de sexo.

Adolescentes podem pertencer a uma ou mais populagdes chaves, ou envolver em actividades
associadas com essas populagdes. Enquanto a formagéo de identidade desenvolve durante
esse tempo de vida, entretanto, alguns adolescentes podem néo se ver como parte de
populagdo chave ou grupo de risco. Por causa deste periodo de formagdo de identidade, alguns
adolescentes podem ter varios riscos sobrepostos que mudam ao longo de tempo. Como
consequéncia, alguns adolescentes podem néo procurar servicos apropriados e permanecem
‘escondidos’, mesmo quando forem alcangados com Servigos.

Adolescentes de populacdes chaves enfrentam estigma, discriminac&o e violéncia abrangentes,
combinados com vulnerabilidades especificas impostas pelos jovens e desequilibrios de poder
em relacionamentos. Muitos adolescentes em populacoes chaves sao também alienados das
familias e amigos.

Estes desafios podem aumentar o risco em que podem se envolver — conscientemente oupartilha
de agulhas e seringas para injectar drogas.

Adolescentes vivendo com HIV

Adolescentes podem contrair infecéo de HIV no periodo perinatal através da transmissao vertical
(da mée para o filho), ou durante a infancia ou adolescéncia.

Contraida perinatalmente: Muitos adolescentes vivendo com HIV contrairam o virus durante

o0 parto. Modelagem sugeriu que até 70% de adolescentes vivendo com HIV foram infectados
perinatalmente. Alguns terdo sido identificados na infancia e estardo a receber cuidado

como acompanhamento de programas de prevencao da transmissdo da mée para o filho
(PMTCT). Entretanto, muitos foram falhados pelos programas de PMTCT, devido a perda de
acompanhamento ou fraca cobertura, e apresentam-se aos servigos mais tarde na vida e sempre
ndo muito bem.

5. American Psychological Association (2012), ‘Guidelines for Psychological Practice with Lesbian, Gay, and Bisexual Clients’. American
Psychologist, 67(1), 10-42. doi: 10.1037/a0024659.
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UNAIDS (2015), ‘UNAIDS
terminology guidelines
2015’. Disponivel no:
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Contraido durante a adolescéncia: Adolescentes contraem HIV através de sexo sem uso
consistente e correcto do preservativo, sexo coercivo e/ou exploragdo sexual. Estes riscos
chaves podem também ocorrer durante a infancia. Transmissdo ndo-sexual inclui injectar droga e
certos procedimentos médicos como procedimentos cirlirgicos inseguros, injecoes e transfuséo
de sangue.

Embora ambos grupos de adolescentes vivendo com HIV enfrentam muitos desafios
semelhantes, ha diferengas que afectam o seu envolvimento com servigos de salde e como
programas podem melhor apoiar as suas necessidades.

Adolescentes que contrairam HIV perinatalmente

podem:

enfrentar puberdade, crescimento e desenvolvimento
cognitivo demorados

estar inconsciente do seu estado de HIV, e irdo precisar
de apoio para compreender 0s elementos de vida
positiva e divulgar aos outros

ter pais e cuidadores conscientes e normalmente
envolvidos no cuidado

ter perdido um ou ambos parentes, com apoio variavel
de outros membros da familia ou cuidadores. Podem ter
sido movimentados frequentemente ou estar em cuidado
institucionalizado

lutar contra cuidadores e provedores de cuidados de
saude para estabelecer independéncia

ter experiéncia a longo prazo de TARV com efeitos
colaterais, e podem enfrentar fadiga de tratamento

estar no tratamento da segunda ou terceira linha devido
a falha de tratamento

ter uma histdria de doenca e visitar hospital ou centro de
saude com frequéncia

sentir-se preocupados sobre a vida sexual normal, ter
familia e o futuro

agarrar pontos de vista de HIV moldados pela familia e
provedores de servigos.

lidar com diagndstico inicial sozinhos ser
assintomaticos, que pode reforcar rejeicao e afectar
comportamento de procura de salde

ter pais e cuidadores que normalmente estio
inconscientes do diagnostico

sentir uma necessidade critica de apoio ao divulgar o
estado aos parceiros, familia e pares

ser ja sexualmente activos e ter estabelecido
comportamentos sexuais € riscos

ter contraido HIV através de violéncia sexual e estdo a
lidar com outros assuntos psicossociais

receber apoio limitado dos pais/cuidadores — isto
pode limitar recursos de transporte e outras despesas
relacionadas com saude

assegurar conhecimento, atitudes e crencas fixas que
podem ter impacto no seu envolvimento no cuidado

ter ja desenvolvido o estigma sobre HIV, que podem
internalizar.
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Desenvolvimento do adolescente

Adolescéncia é um tempo distinto da vida. E um periodo de desenvolvimento fisico, cognitivo

e emocional que afecta como adolescentes pensam sobre si e 0 seu mundo. Estas mudancas
influenciam as suas atitudes, tomada de decisdo e habilidades de avaliagdo de risco. As
mudancas enfrentadas sdo algumas das mais rapidas na sua vida. Ndo apenas afectam a
salide na adolescéncia, mas durante toda sua vida. E importante que gestores de programas e
provedores de servicos compreendam o que esta a acontecer durante a adolescéncia visto que
providencia subsidios em como abordar servigos e programacao para esta faixa etaria.

Adolescentes sdo diferentes de criancas pequenas (abaixo de 10 anos de idade) e adultos.
Também variam uns dos outros. Marcos de desenvolvimento acontecem em tempos diferentes
durante os dez anos da adolescéncia, e as mudancas e taxas de crescimento que enfrentam
variam significativamente de um adolescente para outro. Assim sendo, pode haver grandes
diferengas no desenvolvimento e vulnerabilidades entre adolescentes da mesma idade, bem
como diferencas significativas entre adolescentes raparigas e rapazes.

Adolescentes também diferem um do outro em formas néo-fisicas que afectam o seu
conhecimento e praticas de procura pela salide. Dado a heterogeneidade de adolescentes, é
importante que provedores de servigos considerarem necessidades amplas e especificas de
subpopulagoes de Sadoloescmenteso.

Somos diversos!

Alguns de nds ndo 5
frequentamos a Alguns sdo membros
escola. Se recebemos de populagdes chaves
tratamento de HIV ou TB sempre criminalizados,
podemos ser excluidos abusados ou excluidos da
da escola e isolados dos sociedade.
NoSsos pares.

Alguns de nds ndo
se identificam como
homens ou mulheres,

ou identificamos
como transsexuals.

Alguns de nds vivem
em contextos urbanos
€ rurais com tipos
diferentes de servigos.

Alguns de nds
vivem sem apoio
parental.
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Mudancas chaves de crescimento e desenvolvimento durante
a adolescéncia

Mudancas fisicas

Na fase inicial e intermédia da adolescéncia, ha crescimento rapido e aparéncia de

caracteristicas sexuais secundarias (cabelo pubico e facial, aumento de seios, pomo-

de-addo) aparecem. Alteracdes hormonais propiciam a menstruagdo, aumento de
pulso cardiaco, crescimento de testiculos e pénis, sonhos molhados e grossura da voz.

Mudancas cognitivas

Enquanto o cérebro cresce durante a adolescéncia, a forma como um adolescente

pensa e adquire conhecimento muda. Na fase inicial da adolescéncia, o adolescente

usa pensamento concreto (enfatizando o ‘aquie agora’) e ndo compreende
completamente as repercussées de uma agéo no presente. Ao mesmo tempo, 0 pequeno
adolescente passa por aprofundamento de pensamento moral e interesses intelectuais
expandidos. Até a fase intermédia da adolescéncia, um adolescente comega a pensar mais
teoricamente ou de forma abstracta, mas sempre reverte ao pensamento concreto quando
estiver sob estresse. Enquanto que os adolescentes sdo muito virados para si nesta fase, sao
melhores capazes de compreender os resultados das suas proprias acdes. Na fase final/tardia,
um adolescente é capaz de pensar de forma abstracta e planificar para o futuro. Compreende
como escolhas e decisdes no presente podem afectar o futuro.

Mudancas sexuais

Mudancas sexuais podem ocorrer durante toda adolescéncia. Estas compreendem

a partir de auto-exploragéo e fantasia romantica nos adolescentes mais novos, até

aprender estabelecer relagdes estaveis, explorando formas para atrair parceiro/as
sexuais potenciais e experimentar desejos sexuais emergentes para adolescéncia intermédia.
Nos adolescentes mais velhos, mudancas incluem participar em relagdes sexuais mutuas e
equilibradas, planificar para o futuro e aprender gerir relagdes sexuais proximas e de longo
prazo. Provedores de cuidados de salide devem usar Tanner staging para avaliar as fases de
crescimento e funcionamento de drgaos sexuais e abordar mudancas que podem surgir. Tanner
staging é usado para diferenciar maturidade sexual anormal e normal.®

Mudancas emocionais e sociais

Estas mudancgas podem ser as mais poderosas para adolescentes: influenciando

a forma como veem a si mesmos e a sua motivacéo para tomar responsabilidade

para a sua saude e bem-estar. Os adolescentes mais novos passam muito tempo
pensando sobre o seu rapido crescimento fisico e imagem corporal, e podem ter um sentido de
embaraco e mudancas dramaticas de humor. Normalmente lutam com o sentido de identidade
e preocupacao sobre ser vistos como ‘normais’. Adolescentes mais novos também comegam a
enfrentar mais conflitos com os pais e sdo muito influenciados pelos grupos’ de pares visto que
sentem desejo crescente de autonomia e independéncia.

susree ntem um sentido de poder e experimentam com sexo, drogas, amigos e riscos.
Adolescentes mais velhos tendem a fazer planos e estabelecem metas a longo prazo, tornam-se
mais confortdveis com sua imagem corporal e tém boa adolescente compreenséo do certo do
errado.

6. OMS (2014), Tanner scale. Disponivel no: http://apps.who.int/adolescent/second-decade/section2/page3/adolescence-physical-changes.
html

7. Scholastic, ‘The science of decision-making and peer pressure’. Disponivel no: http://headsup.scholastic.com/students/the-science-of-
decision-making-and-peer-pressure
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Também levam poucas sugestoes de grupos de pares e tém maior capacidade para pensamento
independente e tomada de decisdo.

Um desafio significante para adolescentes é como percebem o risco. Isto é sempre complicado
pelo autoconhecimento, preocupagao sobre normas socioculturais e pontos de vistas dos

outros, incluindo pais e familias. Enquanto se tornam conscientes do risco, podem ainda estar
reluctantes para se expor a desaprovacéo ou julgamento injusto — isto pode servir como barreira
para aceder aos servigos.

CONDUTORES

CORRER RISCO

Numero de

passageiros 01 02 2 ou mais
adolescentes

Risco de condugéo Normal 2.5x
mais provaveis de
correr risco

3 x mais provaveis d
correr risco

Em experimentos usando simulador de conducéo, adolescentes eram duas vezes mais
provaveis em relagdo aos adultos a correr risco enquanto conduzem os pares estando no
carro, ou quando pensavam que seus pares estiveram a assistir.

Efeitos de infecdo de HIV no crescimento e desenvolvimento de adolescentes

Problemas de = Um adolescente pode enfrentar atrasos no desenvolvimento fisico, incluindo mudangas fisicas
crescimento da puberdade (por exemplo, menstruagdo demorada ou irregular em raparigas) devido ao efeito
de HIV nos sistemas metabdlicos e enddcrinos durante o desenvolvimento.

m Consequentemente, adolescentes vivendo com HIV podem parecer mais novos e pequenos
em relagdo aos outros adolescentes. Isto pode levar a baixa autoestima e afecta como outras
pessoas lhes veem.

m Adolescentes vivendo com HIV podem enfrentar mudancas a sua aparéncia fisica devido aos
efeitos colaterais relacionados as drogas e infecoes oportunistas, como distribuicao de gordura
e erupgéo cutanea.

Problemas cognitivos m Adolescentes vivendo com HIV podem enfrentar desafios cognitivos como dificuldades de
aprendizagem e problemas de memoria. O impacto de HIV no desenvolvimento do cérebro
do adolescente é complexo, influenciado por muitos factores e ndo bem compreendidos.
Entretanto, esteve ligado a fase adiantada de doenca e longa exposicéo ao TARV.

Problemas psicologicos = Adolescentes vivendo com HIV enfrentam muitos desafios emocionais.

e socials = Doenca pode impedir adolescentes vivendo com HIV de ir & escola regularmente, fazer
amizades, aprender desporto e passatempos. Isto reduz o nimero e gama de actividades que
adolescentes precisam para definir a sua identidade.

= Gerir doenga cronica, incluindo tomar varias medicagodes diariamente, pode ter um impacto na
saude mental de adolescentes, sentido de se enquadrar e tornar como Sseus pares.

= Muitos adolescentes vivendo com HIV ndo vivem com um ou com os dois parentes que lhes
nasceram. Embora possam viver com a familia alargada, em alguns casos, 0s adolescentes
podem ndo sentir parte da familia que o adoptou, levando ao sentido de isolamento ou
sentirem-se ndo amados.
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Efeitos de infecao de HIV no crescimento e desenvolvimento de adolescentes

Problemas de pares
discriminados devido ao estigma.

m Adolescentes podem se sentir incapazes de se identificar com seus pares ou podem se sentir

m Adolescentes vivendo com HIV podem nao frequentar a escola com regularidade para
atender compromissos de satde. Isto pode afectar o seu potencial educacional e sentido de
enquadramento com pares. Se adolescentes se sentem diferentes dos seus pares, tém tempo
dificil com eles. Isto tem um efeito adverso no seu apego, tornando dificil para eles de se

separar dos seus pais ou cuidadores.

Interagir com servicos de saude

Mudangas de desenvolvimento da adolescéncia descritas acima afectam a forma em que
adolescentes interagem com servicos de salide. Agravam barreiras aos servicos de saude e
intensificam o impacto de experiéncias negativas que muitos adolescentes enfrentam ao usar
servigos. Adolescentes sdo normalmente reluctantes para ver provedores de servigos que se
aparentam insensiveis, ndo-informados ou que julgam. Em muitas situagoes, particularmente
onde leis que requer consentimento restrito para ter acesso aos servigos, adolescentes priorizam
confianga e confidencialidade bem como privacidade.

Adolescentes podem ter autoconhecimento sobre usar servigos que visam criangas ou adultos.
Também s&o desencorajados por muito tempo de espera para servigos multiplos que reduzem
tempo com amigos ou Ihes esforgam faltar na escola ou no servigo. Consideragdes financeiras
adicionais servem como obstaculos para aceder quando adolescentes tém falta de recursos
para pagar transporte ou servigos. Quebrar barreiras e encontrar formas eficazes para prestar
servicos para adolescentes que tomam em consideracdo o seu desenvolvimento é primeiro
desafio para provedores de saude.

Adolescentes estao abertos a novas experiéncias e
mostram vontade de aprender

Adolescentes tipicamente tém mais modelos comportamentais fluidos e no entanto séo
mais facilmente influenciados em formas positivas ou beneficiais. Os que estio envolvidos
com o projecto Link Up estiveram curiosos para aprender, abertos para novas ideias, e
receptivos e sensiveis & informacao e actividades relacionadas as suas necessidades
sexuais e reprodutivas (SRH). Em Etidpia, Uganda e Burundi, adolescentes adquiriram
novas habilidades, como tomar decisoes, incluindo como se manter seguro e fazer
amizades duradouras.

Necessidades além da satde

Devido as mudancas diversas durante a adolescéncia, bem como capacidades evolutivas

de adolescentes e vulnerabilidades crescentes, as suas necessidades transcendem servigos

de sadde. A fim de satisfazer necessidades de adolescentes, provedores de servigos devem
considerar outros tipos de servigos e apoio que sdo importantes para sadde geral e bem-estar
de adolescentes e assegurar que redes de referéncias sdo estabelecidas. Adolescentes precisam
acesso ao abrigo, apoio nutricional, treinamento de meios de vida, e representacdo legal e
servicos de protecéo.

2

OMS (2014), ‘Health for
the world’s adolescents:
A second chance in

the second decade.
Section 2 Adolescence:
a period needing special
attention’. Disponivel
no:

Sarah-Jayne Blackmore
TED Talk, ‘The
mysterious workings of
the adolescent brain.’
Disponivel no:
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Prestar servigcos aos adolescentes

Adolescentes enfrentam muitos obstaculos para aceder e permanecer ligados aos servigos.
Abordar desafios de prestacéo de servicos é critico para assegurar que adolescentes obtenham
servicos de saude que precisam para proteger e melhorar a sua salde e bem-estar. Estratégias
programaticas para prestacéo de servigos aos adolescentes devem refletir as diversidades

das suas multiplas necessidades. Também devem criar espacos e oportunidades para os
adolescentes levar em uma gama de responsabilidades em moldar e prestar servigos e ajudar
Seus pares para navegar.

Barreiras relacionadas com servigos

Barreiras relacionadas com
0 sistema

sim? []
N&o? |:|

Nao
sabe? D

Barreiras para adolescentes ter acesso aos servigos de satde
Servicos estao longe ou adolescentes

m
nao sabem onde estao ou como ter

Requisitos de consentimento acesso aos recursos Ambientes ndo acolheres Inadequados resources

+ affiia &
+i:__:} % ii . l‘oi

y A

Sistemas complicados de satde Fala de programa ¢ao que Foco em adultos e criangas
dificeis para adolescentes acomoda rotinas e 0 que deixa as necessidades
navegarem necessidades de adolescentes  dos adolescentes ndo atendidas Baixo conhecimento de

Baixa qualidade dos servigos

* *
x 02 ® = ] 9 = R.
Atitudes de julgamento e de Competéncias e habilidades Falta de privacidade e Falta de envolvimento nas
estigma dos provedores limitadas dos provedores confidencialidade decisdes que afectam a sua
N&o relacionado aos servicos
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Quando se sentem saudaveis, Adolescentes nao procuram Adolescentes tém vidas Adolescentes geralmente tém

ao se preocupam sobre servicos de satide de forma activa ocupadas e outras prioridades ercepcao pobre de risco
assuntos de satide ¢ p p percepgao p
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Acoes programaticas chaves ao prestar servicos aos adolescentes

Pares, da mesma idade, mesmo estado e habilidade, sdo
centrais para o sucesso de intervencdes e estratégias de
prestacdo de servigos. Licoes do Link Up mostram que
adolescentes tém maior probabilidade de se envolver
em actividades que incluem seus pares, e usam Servigos
quando forem apoiadossalide e lhes apoiam aceder e
passar por sistemas complexos de salde.

Pares providenciam informagcao vital através de historias
pessoais e lingua acessivel. Dentro dos centros de
saude, a abordagem proactiva dos pares e da familia
ajuda adolescentes a se sentirem mais confortaveis e
bem vindos. Grupos de pares e redes providenciam um
espaco mais desejado para partilhar, discutir e aprender
dos outros que enfrentam os mesmos desafios. Tipos de
responsabilidades de pares podem incluir o seguinte:

m Mobilizador comunitario: criam demanda pelos

servigos fornecendo informacao critica para aceder aos

SEervigos.

Principios chaves de intervencoes de pares

Navegador: acompanham clientes aos servigos de
saude e lhes apoiam aceder e passar por sistemas
complexos de saude.

Educador: educam pares sobre temas especificas,
como transmissédo de HIV, usando linguagem facil para
compreender.

Provedor de servigos: prestam servigos aos seus
pares. Normalmente, os servigos providenciados pelo
provedor par ndo precisam de formagdo médica (por
exemplo distribuicdo de preservativos).

Grupo de apoio ou lider de rede: realizam ou é
responsavel de liderar grupos de apoio e redes. Suas
responsabilidades tendem a variar, de acordo com o
grupo ou rede.

Modelo: criam um certo estilo de vida, comportamento
ou forma ideal de viver no qual os pares aspiram.
Apresentam um caracter que molda o estilo de vida dos
Seus pares.

= Providenciar treinamento, mentoria e supervisao adequada:

¢ Desenvolver do conhecimento e habilidades anteriores/prévias através de treinamento

regular.

¢ Corresponder trabalhadores de pares com um trabalhador de par mais velho, mais

experiente.

e Providenciar sesstes semanais de actualizagdo com supervisores.

e Facilitar oportunidades para mais educacao e qualificago.

= Providenciar recursos adequados para pares realizar as suas responsabilidades:

¢ Assegurar aprovisionamento adequado de materiais de IEC, auxilios de trabalho e fichas

de referéncias

¢ Cobrir custos associados, incluindo transporte e telemovel para usar.

¢ Pagar remunerag&o aceitavel.

m Assegurar protecao e seguranca de todos trabalhadores de pares:

e Requer trabalho de pares ou em grupo.

e Assegurar que pares sabem como e a quem pedir ajuda e providenciar acesso ao telefone

para emergéncias.

e Assegurar que pares tém mecanismo para garantir prote¢éo da crianca e que reclamagoes

sejam tratadas de forma apropriada.

m Estabelecer mecanismos claros de referéncia e apoio:

¢ Providenciar protocolos e politicas que delineiam quando e como encaminhar/fazer
referéncia, incluindo detalhes de contacto para apoio imediato.
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E Principios chaves de intervencoes de pares

= Reconhecer que adolescentes sao diversos e precisam tipos diferentes de apoio:
¢ Nem todos querem participar em actividades de pares.

m Assegure que pares sao diversos conforme o grupo de adolescentes que apoiam ou
servem. Isto é chave para estabelecer confianca e sentido de seguranca. Considere idade,
sexo, grupo de populagdo chave etc.

m Assegure que intervengdes baseadas nos pares nao substituam papéis e
responsabilidades dos provedores de servicos, pais, cuidadores ou outros membros da
comunidade.

= Promova colaboragéo entre centros de satde e organizacdes juvenis para facilitar
retorno/feedback continuo e regular e oportunidades para actividades criativas partilhadas.

m Retribua/Recompense e reconheca jovens pela sua contribuicao.

1. Mobilizacao comunitaria

Mobilizar comunidades pode gerar informagdo importante que encoraja comportamento de procurar
pelos servigos de salde. Aumenta demanda no seio de adolescentes para aceder e se envolver em
servigcos baseados na comunidade e na unidade de sanitéria.

Barreiras e desafios a abordar

= Quando adolescentes se sentem saudaveis, ndo se preocupam com assuntos de sadde.
= Adolescentes geralmente tém ma percepcao de risco.

= A maioria de adolescentes ndo conhecem onde 0s servigos estio ou como aceder aos
mesmos.

m A maioria dos adolescentes estéo preocupados com os custos de aceder aos servigos.
m A maioria dos adolescentes néo estdo informados sobre assuntos de SRH e HIV.

m Barreiras sociais, especialmente para raparigas adolescentes resultam de papéis de género
e classificagéo. ®

Principios chaves de mobilizagdo comunitaria

m Espacos seguros:

e |dentificar uma organizagdo ou rede juvenil para apoiar e criar espagos seguros.

¢ Estabelecer, fortalecer ou apoiar espagos seguros existentes onde adolescentes podem se
envolver, discutir e aprender sobre sexualidade, HIV e SRHR sem medo ou julgamento.

¢ |dentificar ferramentas existentes ou adaptar ferramentas para o uso em espagos seguros
em torno de temas como sexo, sexualidade, género, relacionamentos, autoestima,
resiliéncia, violéncia baseada no género e criar relacionamentos saudaveis.

e Treinar lideres de jovens em o que constitui um ‘espago seguro’, como gerir um espago
seguro e temas potenciais para discussao.

e Assegurar que mentores adultos estdo disponiveis durante espacos seguros para
providenciar subsidios aos temas e apoiar lideres juvenis na realizacio de exercicios
conforme necessario.

e Asegurar que 0 espago seguro esta bem equipado com jogos dentro/fora de portas e outras
formas de ‘eduentretenimento’ que faz com que sessdes sejam interactivas e atraiam
adolescentes aos servigos.
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E Principios chaves de mobilizacdo comunitaria

= Apoio par a par:

e Treinar lideres jovens como apoiantes de pares para prestar apoio direcionado, adequado
a idade para adolescentes em espagos seguros comunitarios e em unidades sanitarias,
incluindo aconselhamento através de linhas de apoio.

e Apoiar apoiantes de pares para liderar grupos de apoio para adolescentes vivendo com HIV,
realizar visitas domiciliares e acompanhar pares para navegar sistemas de sadde.

* Providenciar estratégias aos apoiantes de pares para corrigir desinformagao que pares
podem ter recebido dos outros.

Campanhas:
¢ Direcionar mensagens para o publico certo — considerar as necessidades de grupos

Oportunidade para
diferentes de populagdo, como adolescentes mais novos ou mais velhos, adolescentes de advocacia

populagdes chaves, e rapazes ou raparigas adolescentes.
e Produzir materiais atraentes com mensagem clara.
e Assegurar que mensagens estdo baseadas em e incorporam evidéncia ou dados exactos.

e Aproveitar varios canais de comunicacdo, como midia local, radio, sessdes a nivel Incluir educacéo
comunitario, teatros, panfletos, midia social. integrada sobre
. . sexualidade (incluindo

Midia social: género, direitos e

¢ Estabelecer o tipo de contetdo que deve ser distribuido ou discutido através através de sexualidade) politicas
varias ferramentas da midia social. escolares e o curriculo

e Usar variedade de canais de comunicagdo como SMS, WhatsApp, Facebook, Twitter,

YouTube.

¢ |dentificar e treinar adolescentes e criangas para facilitar debates online.

 Criar grupos de interesse em torno de temas especificos.

e Assegurar que o contetdo é visual e envolvente: sempre mude visuais.

¢ Use video bem como contetdo escrito.

e Promover autoexpressao convidando adolescentes para enviar clipes sobre assuntos
diferentes.

» Considerar desenvolver estratégia da midia social — o qué, quando, como, quem etc.

e Traduzir actividades virtuais da midia social em eventos e actividades de mobilizagéo ‘na
vida real’.

Comprovativos facilitam referéncias funcionais e completos providenciando alguma

coisa tangivel ligada a tarefa de aceder aos servigos:

o Estabelecer que servigos devem ser abrangidos pelo comprovativo.
* Produzir comprovativos atrativos com cddigos claros de referéncia.
e Colaborar com centros de satde para prestar servigos apropriados.
¢ Monitorar o uso de comprovativos e autenticidade.

¢ Considerar comprovativos através de actividades online.

m Colaborar com escolas criando relacionamentos:

e Preparar encontros com oficiais chave da educacéo para explicar os beneficios dos
adolescentes usando servicos de SRHR e HIV, discutir preocupacdes e clarificar mensagens
propostas de promocao de sadde.

¢ Providenciar sessoes de treinamento para professores e estudantes para desenvolver
habilidades e capacidades.

¢ Estabelecer caminhos para escolas encaminharem estudantes as unidades sanitarias e
organizagoes para tipos especificos de cuidado e apoio.

2. PRESTAR SERVIGOS AOS ADOLESCENTES | 156



E Principios chaves de mobilizagdo comunitaria

¢ Apoiar estudantes advogarem para ambientes nao-discriminatorios, incluindo assegurar

confidencialidade.

* Apoiar estudantes advogarem para envolvimento em servigos de satide, especialmente para

aqueles vivendo com HIV.

m Actividades interactivas, divertidas — especialmente para adolescentes mais novos —
veicular mensagens de salide, e facilitar aprendizagem, expressao e discussoes. Musica,
danca, drama, desporto e discussdes de grupos exploram assuntos importantes, sensiveis
como sexualidade e estigma através de drama e filme. Arte, desenhos e outras actividades

visuais facilitam comunicacéo e expressdo de emocoes.

e Partilhar informag&o visual para adolescentes mais novos e aqueles que tiveram menos

acesso a educacao.

¢ (Organizar campos de adolescentes para envolver adolescentes e criar espagos onde se

sentem livres para se expressar.

e Facilitar discussoes esponténeas lideradas por pares, e outras actividades em espagos que
adolescentes consideram seguros, confidenciais e aceitaveis.

* Encorajar adolescentes para priorizar temas e preocupacdes para discussao.

e Assegurar que adultos ou trabalhadores de pares mais velhos facilitam sessoes de
modo que ma percepgdes sejam corrigidas e informagéo apropriada seja providenciada

conforme.

¢ Organizar grupos de discussdo para adolescentes mais velhos que tomam conta suas

necessidades evolutivas.

Leia mais sobre

m Dialogos comunitarios com portas de entradas e membros da comunidade — pais,
encarregados, professores, lideres religiosos — podem originar discussoes que desafiam

atitudes e normas socioculturais, incluindo estigma.

estratégias e abordagens
eficazes para alcancar
adolescentes no:

e Providenciar forte facilitacdo para orientar discussdes, colocar perguntas chaves, corrigir
desinformacao e criar espaco para 0s pais e encarregados para falarem e chegarem as

suas proprias conclusoes.

Trabalhar estreitamente com adolescentes, Organizagoes
de Ligacdo da Alianca que implementam o projecto Link

Up em Uganda, Etiépia e Burundi e outros parceiros

de implementacdo e do consdrcio, tornar cada vez

mais conscientes de diferengas de desenvolvimento e
necessidades Unicas dos adolescentes e os desafios

que enfrentam ao aceder aos servigos de SRHR e HIV.
Consequentemente, gestores de programas e provedores de
servicos ficaram melhor informados e equipados para adaptar
seus servicos a fim de abordar necessidades evolutivas dos
adolescentes.

Em todos paises, actividades interactivas, como drama,
musica, desporto, e cerimonias de cha ndo apenas tiveram
sucesso em envolver adolescentes, também veicularam
mensagens e informagdo chave. Drama e filme foram usados
para engajar a atencdo de adolescentes enquanto exploram
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assuntos importantes e estigma. Com dramatizagdes
adicionais, foram capazes de ‘quebrar o gelo’ e facilitar
conversas. Arte e desenho também foram populares visto

que facilitaram expressao e permitiram uma forma diferente
de comunicagdo. Para adolescentes mais novos e aqueles

de baixo nivel de, partilhar informagao com imagens foi
extremamente Util para ultrapassar barreiras de comunicagéo.
Através de brincadeiras e diversao, estas actividades
encorajaram discussao em torno de SRH e HIV de forma nao
ameacadora e divertida.

Clubes juvenis também foram estratégia de sucesso para
envolver adolescentes. A sua estrutura menos formal,

longe de figuras de autoridade, facilitou um ambiente de
aprendizagem divertido e livre onde adolescentes se sentiram
confortaveis para se expressar.
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E Principios chaves de mobilizagdo comunitaria

* |dentificar e apoiar o lider, educadores de pares treinados (de 18—24 anos de idade) ou
trabalhadores de saude treinados para servir como facilitadores.

e Explorar intervencoes diferentes que apoiam e desenvolvem habilidades de portas de
entrada, especialmente concernente & comunicacgao.

¢ Empoderar portas de entrada para compreender o seu papel em apoiar a salide e bem-
estar de adolescentes.

e Estar consciente de dindmicas de poder que podem afectar envolvimento e participacao, e

usar estratégias que facilitam envolvimento de todos dentro do grupo.

2. Prestar servigos aos adolescentes

Prestar servigos fora do sistema formal de salde: alcangando adolescentes onde estdo — onde
se socializam, vivem, estudam ou trabalham — ultrapassa varias barreiras ao acesso. Enquanto
0s servicos prestados nestes contextos podem ser limitados, podem, de forma activa ligar
adolescentes a outros provedores, conforme 0 necessario.

Ter em mente que adolescentes sdo diversos é essencial. Assim sendo, servigos devem
considerar melhores contextos e abordagens para grupos diferentes de adolescentes e fases de
desenvolvimento. Por exemplo, para adolescentes vendedores de sexo, servicos de alcance no
seu local de trabalho a noite pode ser mais apropriado; para adolescentes mais novos, servigos
baseados ao domicilio podem ser mais apropriados.

Barreiras e desafios a abordar

= Quando adolescentes se sentem saudaveis, ndo se preocupam sobre assuntos de
salde.

Adolescentes tém vidas ocupadas.

Nao procuram servigos de sadde de forma activa.

Geralmente tém ma percepcao de risco.

Nao estdo bem informados sobre a saude.

Podem viver longe dos servicos.

Tém recursos limitados, incluindo dinheiro para transporte e documentos de
identificac&o.

Lutam para conhecer sistemas complexos de salide.

m Faltam envolvimento em decisdes que afectam suas vidas.

m Barreiras legais, por exemplo, leis que requerem consentimento parental para aceder
ou aderir aos servigos.

' \
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Orientacao internacional

Prestacéo de servicos

de HIV através de
cuidados primarios

de satde e contextos
baseados na comunidade
é recomendada pela
Organizacéo Mundial para
Satde.
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Principios chaves de prestar servicos aos adolescentes

m Servigos ao domicilio facilitam acompanhamento, apoio e encorajam adolescentes
para reengajar em servigos quando nao tiverem frequentado regularmente:

e Avaliar e compreender a situagdo em casa e a dindmica de relacionamento entre
adolescentes e outros membros da familia.

¢ Obter permissdo do adolescente a ser contactado em casa — é melhor estabelecer isto
quando usam servicos pela primeira vez.

o \erificar e actualizar detalhes de contacto do adolescente em cada visita.

= Servicos moveis trazem cuidado de saide para os que sdo incapazes de ter acesso
aos servicos na unidade sanitaria:

* Empreender esforgos de mobilizagdo comunitaria para criar demanda.

¢ Estabelecer horarios e locais previamente acordados através de consulta com
adolescentes.

¢ Mapear espagos de destaque.
e Providenciar servicos em ambientes seguros: espagos publicos e facilmente acessiveis.
e Utilizar versdes de servigos moveis de baixo custo como tuk-tuks.

m Servigos de alcance prestam apoio de saiide em outros locais, por exemplo, centros
juvenis, centros de acolhimento e outros espacos de destaque como prostibulos e clubes/
bares nocturnos:

¢ Definir quais servigos devem ser disponibilizados em proximidade e quais devem ser
disponiveis através de referéncia/encaminhamento.

e Assegurar que o sistema de referéncia operacional — capaz de sondar conclusdo da
referéncia — esteja estabelecido.

e Incluir pares na prestacdo de servigcos quanto mais possivel (por exemplo, como
conselheiros).

 Providenciar servicos de forma que respeitam o ‘territorio’ do cliente, particularmente
quando servicos estdo a ser prestados em locais de trabalho, como prostibulos e

Veja pagina

clubes/bares nocturnos. 13 para mais
¢ Ter em mente a quantidade de tempo que leva para um servigo ser dispensado, informacoes sobre
referéncias feitas e instrugdes providenciadas, e ser paciente com o cliente. responsabilidade s

de pares

¢ Providenciar servigos em locais seguros onde pode se assegurar confidencialidade ou
apoio adequado.

m Navegadores de pares acompanham adolescentes aos servigos de sadde que
precisam, apoiando-Ihes a aceder sistemas complexos de saude e afastar receio:

e Assegurar que o papel de navegadores de pares esteja claramente definido e bem
compreendido por ambos navegador de pares e provedor de servigos.

e Assegurar que sdo facilmente identificaveis.

Para todas estas abordagens de prestacédo de servicos baseados na comunidade
considere:

m recolha de dados, protecéo e requisitos de armazenamento
fornecimento de equipamento apropriado, recurso e artigos/bens
seguranca e transporte — especialmente para trabalhadores de pares
biosseguranca e disposicéo de residuos

referéncia e ligagdes para servicos integrados e de qualidade
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3. Melhorar a qualidade de servigcos de satide para
adolescentes

Melhorar a qualidade de servicos de sadde é importante para assegurar a adesdo continua ao @
cuidado de salide pelos adolescentes. Isto é particularmente importante para a sua satde e

bem-estar de adolescentes vivendo com HIV, que precisam encontros regulares — normalmente

. : . . . Padrdes globais para
mensais. Esfor¢os para melhorar a qualidade de servigos mais apelativos aos adolescentes. 9 p

melhorar a qualidade de
cuidado de satde para

n lescen ntem rvi a Ihedor rovedor mpreendem
Quando adolescentes sentem que 0s servigos séo acolhedores e provedores compreendem e adolescentes:

abordam as suas necessidades, terdo maior probabilidade de melhorar a qualidade de regressar,

e podem trazer seus amigos = Conhecimento
de saude dos

Barreiras e desafios a abordar adolescentes
= Apoio comunitario

m Atitude de julgar e discriminatéria de provedores de servigos. m Pacote apropriado de
m Habilidades limitadas de provedores de servigos. servicos
= Ambientes no acolhedores. = Habilidades de
m Falta de privacidade e falta de confidencialidade. provedcfre.s
= Tempos longos de espera. = Carateristicas da
. . . L . facilidade
m Falta de servigos disponiveis: a maioria visa criangas ou adultos. , .
= Equidade e nao-
5 (22 discriminacéo
-, X 0 [ ] .‘ . .
‘ m Melhoria da qualidade
' = ﬂ ° de dados
A ﬂ R ﬂ m Participacéo do

adolescente

Principios chaves na melhoria de qualidade de cuidado para adolescentes

Provedores competentes

= Providenciar treinamento apropriado e habilidades de desenvolvimento:

¢ Incluir adolescentes — com responsabilidades claramente definidas — no treinamento.
Usar formas criativas e interessantes para lhes incluir como co facilitadores.

¢ Incorporar modelos especificos de adolescentes dentro de pacotes existentes de
treinamento.

* Realizar sessdes regulares de educacdo com provedores, Ihes permitindo oportunidade
para apresentar ou convidar outros peritos.

¢ Adoptar abordagens de treinamento que facilitem a aprendizagem e interacao

através de dramatizacoes e actividades imaginarias em grupos, no apenas slides de
PowerPoint.

m Assegurar mentoria, supervisao e apoio continuo:

e Facilitar oportunidades para apoio, reflexao e partilhar experiéncias entre membros da
equipa, por exemplo, discussdes regulares de equipa para desafiar clientes e reflexao
sobre como situacdes desafiadoras foram tratadas.

e Procurar oportunidades com outros servicos semelhantes para sessoes de mentoria
entre provedores de servigos.

e Facilitar oportunidades para praticar novas habilidades.

m Desenvolver orientacao e protocolos, incluindo politicas de gestdo que encorajam e
apoiam treinamento e de senvolvimento de habilidades.
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Principios chaves na melhoria de qualidade de cuidado para adolescentes

Unidades sanitarias

e diques de borracha, cuidado
integrado pos-estupro

= Providenciar servicos em tempos convenientes de abertura:
e Disponibilizar atendimento apds escola e nos finais de semana.
e Abrir em tempos ou dias especificos para adolescentes somente.

Oportunidade para

advocacia

O

= Incluir contetdo

= Minimizar tempo de espera: para adolescentes
e Estabelecer horas separadas ou filas para adolescentes. no curriculo de
- — - treinamento preé-
m Ter sistemas flexiveis de atendimento:

servigo para todos
e Assegurar que adolescentes possam ser vistos com ou sem marcagao de tempo. provedores de
e Oferecer opcoes de atendimento menos frequentes para os que vivem com HIV para SEervigos.

minimizar interrupcédo da sua vida escolar, profissional e social. m Assegurar uma
abordagem de
padrao nacional para
melhorar a qualidade

m Providenciar um ambiente acolhedor e limpo:
e Assegurar acesso as facilidades de balnedrios limpos e espacgos confortaveis de espera

= Providenciar espacos amigaveis para adolescentes: de todos servigos
e Criar espaco que é informal, animado, e apropriado para grupos etarios que usam o de satde para
adolescentes.

espaco.
e Designar espagos amigaveis para adolescentes que sdo privados e confortaveis, como
quartos, cantos e espagos externos.

¢ QOferecer actividade nos espacos de espera, como material apropriado de IEC e acesso
ao apoio de pares e educacao.

e Empregar e envolver conselheiros de pares, navegadores e recepcionistas.

m Incluir prestacao
de servigos para
necessidades
especificas dos
adolescentes na
orientagdo nacional.
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E Principios chaves na melhoria de qualidade de cuidado para adolescentes

Servicos baseados na ética e direitos

Desenvolver politicas e protocolos que delineiam o codigo de conduta para
provedores e adolescentes e repercussoes apropriadas:

e Assegurar que provedores compreendem essas politicas e protocolos e sejam
acessiveis aos provedores.

¢ Exibir uma versdo apropriada para adolescentes na area de espera.

Tenha mecanismos de reportagem claros para quaisquer preocupacbes e
comportamento inadequado:

¢ Assegure que adolescentes estdo conscientes destes mecanismos e como usa-los.

Garanta confidencialidade:
* Faca limites claros de confidencialidade antes de iniciar qualquer consulta.

¢ Discuta com adolescentes a necessidade de informar os outros sobre aspectos do seu
cuidado antes de fazer.

* Feche a porta onde for possivel.
e Minimize interrupg0es durante consultas.

¢ Providencie preservativos e medicacdo de forma discreta, por exemplo, coloque-0s
numa pasta e entregue-os a sos.

Providencie servigos equitativos:

e Preste servigos para todos adolescentes independentemente da sua capacidade de
pagar, idade, sexo, estado civil, estado de HIV, nivel de educacao, deficiéncia, origem
étnica, orientacdo sexual ou identidade de género.

4. Prestar um pacote integrado de cuidado

Adolescentes tém necessidades diversas e evolutivas. E importante que Servigos e outras
intervences sejam sensiveis as necessidades individuais de adolescentes e que o pacote
integrado de cuidado seja providenciado. Isto permite adolescentes terem acesso a todos

servicos que necessitam em um lugar, de forma ideal em uma visita, ou através de ligacdes ou

referéncia facilitadas.

Barriers and challenges to address

Atendimentos mdltiplas.

Dificil conhecer sistemas complexos de satde.

Longa distancias para alcancar servicos.

Recursos limitados, incluindo dinheiro para transporte.
Adolescentes ndo sdo todos semelhantes

Orientac&o internacional

Integrar servigos de

HIV com redugéo de
perigo, cuidado pré-
natal e servigos de SSR
é recomendado pela
Organizacao Mundial de
Salide.

Temos
necessidad
es diversas e
evolutivas
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E Principios chaves de um pacote integrado, sensivel de cuidado de

adolescentes

Servicos integrados

= Providencie uma gama de servicos e intervengdes numa visita ao centro de saiide —
“uma loja de paragem unica”:
e Acolher clinicas satélites para expandir acesso a outros servigos. Isto pode incluir a)
um provedor de planeamento familiar ou trabalhador social realiza uma sessdo no
centro de satde num dia designado dentro de servico de TARV, b) um provedor de HIV
oferece cuidado TARV dentro do centro de adolescentes, ¢) uma organiza¢éo baseada
na comunidade participa em gestdo multidisciplinar de casos.

e Aumente a area de trabalho dos provedores através de treinamento adequado e
desenvolvimento de capacidade para possibilitar tarefas, ligpapéis e responsabilidades Veja seccao
partilhadas. 3 para o que

deve estar no

pacote

LigacOes e referéncias

m Estabelecer mecanismos claros e caminhos de ligacoes e referéncias:
e Estabelecer politicas acordadas com servicos e organizagoes de referéncias.

e Assegurar atencdo especial a confidencialidade e responsabilidades de partilha de
dados.

¢ Onde for apropriado, desenvolva memorando de entendimento com outros servigos e
organizacoes.

m Assegure que adolescentes séo apoiados para se envolverem com outros servigos
disponiveis:
e Providenciar informacg&o sobre localizagdo de servigos de referéncia, horas de
funcionamento e detalhes de contacto.
e Marque encontros de atendimento directamente com adolescentes.
e Utilize navegadores de pares para acompanhar adolescentes para outros servigos.

e Estabeleca canais claros de comunicacdo (incluindo fichas de referéncia) entre servigos
que refere e para qual se refere.

¢ Convide outras organizacoes de prestacao de servigos para encontros de gestéo
multidisciplinar de casos.

e Com permissdo do adolescente, providencie detalhes de contacto para outras
organizagdes, incluindo grupos de apoio, para facilitar acompanhamento directo com
adolescente.

e Use SMS, WhatsApp e centros de chamadas para lembrar adolescentes de encontros
marcados ou outra informagdo importante.

¢ Encoraje adultos que apoiam para estarem envolvidos, se for necessario.

e Acolhe vérios eventos ou campanhas para aumentar consciencializagdo dos servigos e
apoio que organizacoes oferecem.

m Desenvolve reducdo para procedimentos de acompanhamento e sistemas de dados
que acompanham adolescentes para assegurar ligagdes com servigos apropriados e
reengajamento no cuidado.
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Self-testing

m Como assegurar que adolescentes recebam informacao e aconselhamento e tenham
oportunidade para fazer perguntas?

m Como é que adolescentes podem ser ligados aos servigos que precisam apos testagem,
incluindo outros servigos de prevencéo, servigos de SSR e cuidado de tratamento de HIV
€ apoio?

m Como é que melhor responde a um adolescente em crise apos um diagndstico positivo?

m Auto testagem pode remover algumas barreiras ao consentimento. Qual poderia ser a
melhor forma para encorajar apoio, incluindo dos pais, apds o diagndstico?

Profilaxia Pré-exposicao (PrEP)
m Como ter acesso a PrEP difere de outras intervencdes de SSR e HIV?

m Quais sdo consideracoes adicionais de prestacao de salde para provisao de PrEP para
adolescentes? O que precisa de ser diferente e porqué?

m Como iria determinar quem deve receber PrEP?

Intervencdes de pares centraram no sucesso do Link Up

Link Up descobriu que servicos prestados pelos pares mostraram

ser altamente aceitaveis aos adolescentes. Pares foram criticos

em facilitar acesso aos servigos de SSR: adolescentes foram mais
provaveis para se engajar em actividades que incluiram/iam os seus pares e foram mais
provaveis para usar o servico quando forem apoiados ou acompanhados pelo par. Mesmo via
oral, histdrias de pares de servicos de qualidade encorajaram acesso.

Educadores de pares centraram em facilitar partilha de informagao. Usando suas historias
pessoais, pares providenciaram factos basicos sobre SRHR e HIV e focaram em habilidades
de vida, como tomada de decisdo, amizades e manter-se seguro. Dentro de unidades de
saude, provedores e pare mais novos estiveram baseados em areas de espera, cantos
amigaveis para jovens e servigos regulars. Embora muitos provedores de pares eram
ligeiramente mais velhos que adolescentes, proactiva e amigavel ajudou adolescentes a se
sentir mais confortaveis e bem vindos num contexto que € percebido de ser intimidativo.  AETRETIEIENTES
diversidade. Nao
somos todos

@ semelhantes!
- ACT
]

A
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Pacote de cuidado de SRHR e HIV
sensivel para Adolescentes

Para ser eficazes, os servigos devem estar direcionados para satisfazer as necessidades dos
adolescentes. Isto significa que provedores devem estar preparados para se ajustar as rapidas
mudancas da adolescéncia, constantemente reconhecendo as necessidades variantes ao longo
de tempo cada taxa de mudanca individual. Provedores também precisam de reconhecer que

as vulnerabilidades e riscos dos adolescentes irdo mudar com o andar de tempo. E importante
compreender esta diversidade a fim de garantir que adolescentes recebam servigos integrados e
apropriados — quando os precisam.

Ao providenciar o pacote de cuidado aos adolescentes, provedores de servicos tém encontrado
dificuldade em saber quais intervencoes, servicos ou apoio sdo necessarios e quando é melhor
presta-los. Compreender o desenvolvimento de adolescente e suas fases (veja Secgéo 1) bem
como experiéncia de trabalhar com estes grupos etarios pode providenciar subsidios chaves.

E importante que provedores estejam conscientes de — se precaver — sistemas pessoais de
crenca que influenciam a tomada de deciséo de adolescentes. Estes podem incluir normas
sociais e esteredtipos de género perigosos: suposicdes que podem prevenir adolescentes de

ter apoio que precisam. Ademais, desequilibrios de poder entre adolescentes e provedores
podem limitar partilha livre e aberta. A melhor forma de assegurar que adolescentes tenham
acesso a um pacote de cuidado de qualidade integrado e sensivel oferecendo uma variedade de
intervencoes e realizar uma avaliacdo robusta.

Pacote integrado de cuidado

A tabela abaixo delineia intervencoes chaves de SRHR e HIV, servigos e apoio para adolescentes.
Tal pacote de cuidado pode ser visto como caixa de ferramentas que leva em conta a natureza
evolutiva deste momento de vida. Sec¢do 2 destaca o papel importante de integrar e ligar
servigos a fim de expandir acesso a uma variedade de intervencdes.

Veja Seccéo 1 para
informacéo sobre
compreender o
desenvolvimento
do adolescente

Pacote integrado de cuidado: intervencoes, servi¢os e apoio

SSR e prevencao de HIV

m Testagem e aconselhamento em HIV
m Preservativos e habilidades de negociagao

Aconselhamento de planeamento familiar e pré-concepgao — uma gama completa de
contraceptivos, incluindo métodos de longa duragéo e contracepcao de emergéncia.

Rastreio, diagndstico e tratamento de ITS

Circuncisao médica masculina voluntaria

Servigos de reducdo de perigo

Cuidado pré-natal, servi¢os seguros de parto

Vacinagdo contra virus do papiloma humano

Rastreio de cancro cervical e da mama

Profilaxia pés-exposicéo

Aborto seguro e cuidado pos-aborto, incluindo tratamento de aborto incompleto e inseguro
e cuidado integrado para violéncia baseada em género/pds-estupro

m PrEP para parceiros
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Pacote integrado de cuidado: intervencoes, servigos e apoio

HIV e outro tratamento

Iniciacdo de Terapia Antirretroviral (TARV)
Monitoria da carga viral e CD4

Apoio & aderéncia

Compreender e gerir efeitos colaterais
Servigos de PMTCT

Rastreio e tratamento de infecdo oportunista
Rastreio e tratamento de Hepatite C
Rastreio e vacinacéo de Hepatite B

Informacéo Veja secgéo 7
para dicas de
uma comunicagao

m Informacdo e aconselhamento completos devem ser providenciados em todos estes temas

dentro do pacote bem como onde aceder e ligar-se a outros servicos G
eficaz

Cuidado e apoio

Apoio psicossocial

Rastreio e gestdo de salide mental

Apoio de divulgagdo

Grupos de apoio e redes de adolescentes vivendo com HIV
Cuidado e aconselhamento integrados pos-estupro

Abrigo e apoio nutricional

Desenvolvimento de habilidades para vida, treinamento vocacional em apoio em aceder
servicos e beneficios disponiveis.

Informagdo legal e servigos
Prevencao da violéncia e apoio, incluindo violéncia sexual e baseada no género

Desenvolvimento de capacidade para cuidadores serem capazes de providenciar
informacao e apoio de/sobre SRHR.

Avaliacao

Uma analise robusta possibilita provedores saber quais ferramentas a usar e quais referéncias
sS40 necessarias. Avaliacdo ajuda provedores eliminar suposicdes e partilhar informacgéo. Permite
provedores identificar riscos e lacunas na compreensao de adolescentes, avaliar a sua prontidao
para mudanca, e compreender o contexto da vida familiar e social do adolescente. Avaliagio
também oferece oportunidades para louvar realizagoes e debater estratégias especificas para o
individuo.

A avaliacdo HEADSS tem sido usada com sucesso no mundo na saude do adolescente.
Providencia abordagem estruturada para perguntar adolescentes sobre aspectos chaves

das suas vidas e assegura uma compreensdo ampla de modo que 0s provedores possam
oferecer intervencdes, servigos e apoio sensiveis. Para adolescentes vivendo com HIV, aspectos
importantes do seu cuidado foram adicionados ao quadro logico, para formar HEADSS +.

Em casos em que adolescentes sdo vistos regularmente, pode ndo ser necessario explorar cada
aspecto em grande detalhe em cada visita. Entretanto, é essencial lembrar que adolescéncia

é tempo de fluxo constante que a avaliagdo anterior pode precisar de ser ajustada para refletir
mudancas que aconteceram. Quando adolescentes permanecem engajados no cuidado,
provedores podem desenvolver sua compreensao dos seus clientes, desenvolvendo uma boa
relagdo, Ihes encorajando a se abrirem de forma gradual e refletir sobre resiliéncia e progresso.
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Em contextos de recursos limitados onde tempo é curto, alguns aspectos da avaliagdo podem
precisar de ser considerados pelos servigos diferentes: provedores com preocupagoes podem
precisar de referir clientes ou consultar com membros seniores do pessoal ou equipas

multidisciplinares.

Consideracdes chaves para provedores de servicos

Casa e ambiente

m Onde é que é a casa? Quem vive 1a?
= Relacionamentos em casa

m Movimentagdes recentes? Fugir?

m Sentir-se seguro

Saude fisica

m Febre e transpiragdo nocturna?

m Tosse e dificuldades de respiragéo?

m Dores de cabega, problemas de vis&o?

m Erupcoes cutaneas ou problemas de pele?

Educacao e emprego

m Assiduidade escolar e aproveitamento — quaisquer
mudancas?

Disciplinas favoritas/péssimas?

Suspensao, terminacao, abandono

Planos para o futuro: educacio/emprego?

Emprego actual/passado? Oportunidades emergentes?
Relacionamentos com amigos, professores, empregadores

TARV
m (D4 e carga viral — resultados e compreensao

m Aderéncia — comprimidos tomados no més passado,
razdo de dosagens perdidas

Compreensao de HIV, TARV e aderéncia
Efeitos colaterais e gestdo
Outra medicacéo?

Armazenamento quando esta fora da casa, ex. nas casas
dos amigos

Fornecimento e acesso
m Passos para autogestao

Actividades

m Actividades para diversdo? Com amigos, familia, igreja e
m Quaisquer passatempos — ler, exercicios, musica?

= Aborrecimento?

m Seguranga

Assuntos psicossociais

m Autoestima — sentimentos negativos de si mesmos
Resiliéncia, aspiracdes e agéncia

Experiéncias e estigma, discriminagéo e violéncia
Conhecimento dos direitos e responsabilidades

Dificuldades neuro-cognitivas? Deficiéncia de
capacidades motoras, dificuldades de linguagem e
problemas de memdria

m Luto e impacto da morte dos pais/irmaos

Drogas — incluindo alcool e tabaco

m Uso — pelos pares, membros da familia?
0 que, quanto e com que frequéncia?
Fonte de pagamento?

Sentimentos de controlo? Seguranca?
Acesso ao equipamento limpo?

Sistema de apoio
m Quem oferece apoio? Em casa, escola, amigos?

m Ha necessidade de maior apoio? Quem mais podia
providenciar este apoio?

m Partilhou o estado com os outros? Reagdes e
experiéncias. Gostaria de partilhar?

m Atender grupos de apoio e rede?
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Consideragtes chaves para provedores de servigos

Sexualidade
m Estd numa relagio? J4 esteve numa relagéo?

m Jafez sexo? Faz sexo regularmente? Tipos de sexo,
incluindo oral? Prontiddo e desejo de ser sexualmente
activo?

Uso de preservativo — nunca, as vezes, sempre
Rebento de preservativo?

Masturbagdo? (normalize)

Orientacdo sexual?

Idade e sexo do parceiro?

Ndamero de parceiros nos dltimos trés meses?
Sinais de ITS — dores, descarga, feridas?
Historia de ITS, conhecimento e compreensdo de
prevencao?

Historia de gravidez ou aborto

Periodos? Regular? Penoso?

Uso de contracepgdo

Prazer? Conforto de actividade sexual?
Indesejado? Violéncia?

Dinheiro ou presentes em troca de sexo?

Sexo e relacionamentos

Puberdade e crescimento demorados — sentimentos e
impacto

Compreensao de como reduzir risco de transmissao —
aderéncia, tipos de sexo

Aconselhamento discordante

Testagem e aconselhamento em HIV para casais

Que contracepgao hormonal — interagoes

Vacinagao de HPV

Exame de esfregaco cervical? (para os sexualmente a
activos)

Suicidio e depressao

= Problemas de dormir — andar, falar por muito tempo para

poder dormir, dormir muito?

Mudangcas de apetite?

Explosdes emocionais? Comportamento impulsivo?
Sentimentos de falta de esperanca? Aborrecimento?
Historia de depressao? Suicidio? Na familia ou pares?

**QObserve para evitar contacto com os olhos, baixo
humor?**

Aderéncia aos servigos

Barreiras enfrentadas ao usar os servigos?
Quem Ihes assiste para se engajar?
Apoio extra necessario?

)

OMS (2010), ‘Adolescent job aid: A handy desk reference tool for primary level

health workers’. Disponivel no:

OMS (2015), ‘Global standards for quality health care services for adolescents’. Volume 3:
tools to conduct quality and coverage measurement surveys to collect data about

compliance with the global standards. Disponivel no:

Goldenring, J, Cohen, E (1988), ‘Getting into adolescents’ heads (HEADSS tool)’.

Contemporary Pediatrics, July: 75-80.
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Principios chaves em considerarar necessidades individuais de adolescentes

Adolescentes mais novos
m Abra conversas perguntando sobre amigos e experiéncias dos seus amigos.

m Explore crescimento rapido, mudancas na puberdade e imagem corporal. Isto ajuda entrar
em discussdo em torno de sexo.

m Necessidade de consentimento e avaliac&o de capacidade.

m Influéncias parentais ou de portas de entradas ainda estdo fortes. Foque nestes
relacionamentos e interacdes.

m 0 adolescente pode ndo ser sexualmente activo mas provavelmente esta a pensar sobre
isso, entretanto, como provedor de servigos, discuta intengdes, prontiddo e necessidade
de informag@o e habilidades.

Adolescentes mais velhos

m Compreensdo melhorada dos resultados das suas proprias agoes, entretanto, como
provedor de servigos, explore consequéncias de risco.

m Experimentacéo acrescida e correr risco, entretanto foque em uso de drogas, actividade
sexual e outras actividades de risco.

m Explore as implicagdes de um forte factor sexual.

m Sentido emergente de identidade, entretanto, como provedor de servigos, explore
sexualidade e compreensao de comportamentos diferentes de risco.

m Discute como sentimentos de poder podem alterar percepcdes de risco.

Populacdes chaves podem:

® nio identificar como estando em risco ou com certos grupos de populagéo

m enfrentar barreiras para aceder aos servigos relacionados ao contexto local legal
m ser sujeitas & violéncia e exploragao, e ter preocupagoes criticas de seguranca
| |

ter sido rejeitadas na sociedade ou em casa, causando falta de abrigo ou ambientes
inseguros

enfrentar autoestima e dificuldades associadas de saude mental
ter sobreposicéo de vulnerabilidades complexas que requerem atengdo urgente.

Género

m Explore as formas como a adolescéncia é encarrada de forma diferente pelas raparigas
e rapazes: que diferencas resultam do sexo bioldgico (ex. durante a puberdade)? Quais
sao as que resultam do género (expectativas sociais de o que rapazes e raparigas devem
estar/ser e fazer)? Por exemplo, em algumas sociedades, considera-se inapropriado
para raparigas saber muito sobre sexo. Como é que isto afecta a sua capacidade de
aceder a informag&o sobre SRHR, incluindo informagéo sobre servigos disponiveis?
Semelhantemente, em alguns contextos, espera-se que rapazes tenham mais experiéncia
sexual. O que é que isto significa para um rapaz adolescente que ndo tem certeza da sua
sexualidade ou identidade de género?

m Tomada de decisao e autonomia relacionada a idade e género.
m Normas perigosas de género e dindmicas de poder de género.

m Violéncia baseada no género, incluindo violéncia sexual; formas diferentes de violéncia
baseada no género e a sua relacéo ao HIV; procurando reparagao/justica; e desafios
associados de salide mental.

= Iniciagdo de actividade sexual: quando, aonde, como, com quem? Para muitas raparigas,
a sua primeira experiéncia com sexo foi esforcada, resultante de falta de capacidade para
decidir ou negociar as suas fronteiras.

m Uso do preservativo masculino e/feminino.
m Percepcoes e atitudes sobre sexo e prazer sexual.
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Dados para mudanca: melhorar
resultados para adolescentes

Dados séo uma das ferramentas mais poderosas disponiveis para os servi¢os de salde. Dados
sobre aderéncia, cobertura e qualidade de servigos, juntamente com informacdo detalhada
sobre adolescentes que usam servicos, providenciam subsidios valorosos nas necessidades e
preferéncias de adolescentes, como estdo a usar servigos e eficacia destes servigos. A recolha
rotineira de dados € importante para a prestacéo de cuidado de salde de qualidade. Recolher
dados simplesmente, entretanto, ndo é suficiente para influenciar resultados de satde. Dados
devem ser desagregados conforme a idade e sexo, e devem ser analisados para identificar
tendéncias, lacunas na cobertura, eficacia e qualidade. O que é mais, deve ser usado para
melhorar servicos existentes, informar decisdo sobre a forma como sdo prestados, e moldar

novos programas.

Programas devem responder a e estar informados pelas realidades vividas, desejos e prioridade
dos adolescentes vivendo com e mais afectados com HIV. Dados qualitativos criam uma

Orientacdo internacional

&

A Organizagdo Mundial
de Salide recomenda
que, onde possivel,
dados devem ser
recolhidos em categorias
de cinco anos de idade
i.e. 10-14 anos, 15-19
anos, 20—24 anos.

compreensao mais completa de como adolescentes percebem suas necessidades e 0s servicos
destinados para Ihes servir, e como provedores podem responder de forma mais eficaz as

suas necessidades. Isto requer o envolvimento significativo de adolescentes — ndo apenas
como sujeitos de recolha de dados e estudos — mas como parceiros na monitoria, avaliagdo

e pesquisa. Adolescentes precisam estar no centro de definir e implementar recolha rotineira
de dados e estudos: decidindo quais dados sdo recolhidos, como séo recolhidos, por quem, e
participar na sua andlise e validacdo. Isso acrescenta valor além de recolha e andlise em si. E
empoderante visto que desenvolve habilidades enquanto assegura que os dados recolhidos — 0
que é contado — esta no centro dos assuntos que realmente afectam adolescentes.

Desagregar Dados

Desagregar dados é uma das chaves
para fazer com que programas,
melhor respondam as necessidades
de adolescentes. Quando provedores
de salde sabem como adolescentes
(desagregados pelas categorias
especificas de idade e sexo) estao

a usar e beneficiar dos servicos,
podem sondar o progresso de forma
mais precisa. Isto lhes possibilitam
responder questdes importantes
sobre subgrupos especificos no que
diz respeito a aderéncia, cobertura

e compreender necessidades

de subgrupos especificos para
intervencoes visadas.

Desagregacéo pela idade (10-14
anos e 15-19 anos) ¢ essencial
para compreender mudangas em

prevaléncia e incidéncia de HIV, e como

caraterizar como a epidemia esta a
evoluir num dado contexto e grupo
etario. Isto ajuda monitorar acesso
equitativo aos servigos e apoia a
planificacdo de respostas do programa
para grupos etarios especificos de
adolescentes.

Desagregacao pelo género é
importante para compreender
variacdes na aderéncia aos servigos,
para monitorar acesso equitativo
aos servicos e compreender 0s
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efeitos diferentes de intervencdes ou
servicos especificos em raparigas e
rapazes adolescentes, e adolescentes
transexuais. Isto facilita a planificagéo
para intervencdes apropriadas para
abordar necessidades especificas de
cada grupo. Desagregacdo conforme o
sexo nao captura as complexidades de
género (em relacdo a adolescentes que
nao se conformam com o género) — as
necessidades ndo satisfeitas destes
adolescentes devem ser consideradas
em certos contextos e inclusas no
desenho do programa.



Usar dados para melhorar programas e servicos

0 valor dos dados é plenamente visto apenas quando sdo usados para responder aos desafios
ou areas de problema identificados pelos dados. Dados bem documentados e analisados podem
refletir e explicar resultados como aderéncia ao tratamento, reten¢éo no cuidado, mortalidade

e a incidéncia de novas infe¢oes, bem como o impacto geral de servigos na sadde e bem-estar
dos clientes. Usar dados de forma especifica relacionando aos adolescentes como base para
mudancas em servicos de saude ultimamente melhora a qualidade de servicos e resultados para
adolescentes.

Para poder compreender a eficacia de intervencdes e servicos, considere:
aderéncia aos servicos de testagem

ligagOes a outros servicos chaves e referéncias concluidas

adolescentes que testam positivos em HIV

adolescentes que se inscrevem para servigos de tratamento e cuidado
adolescentes em TARV

aderéncia ao tratamento

retencdo em cuidado.

Estudo de caso: adolescentes preferiram servicos baseados na
comunidade em relacédo aos servicos baseados na unidade sanitaria

@ Link Up se envolveu com adolescentes nos seus proprios
ambientes; providenciando servi¢os nos locais onde
tipicamente socializam-se e encontram-se com 0s outros. Isto foi chave para assegurar
acesso em todos paises do Link Up (Bangladesh, Burundi, Eti6pia, Myanmar e Uganda).
Analise de dados do Link Up mostrou que adolescentes eram mais provaveis a usar Servigos
baseados na comunidade em relacdo aos servicos baseados na unidade sanitaria. Isto foi
particularmente evidente para os de 10—14 anos de idade, com mais de 85% de interacéo
neste grupo etario através de servigos baseados na comunidade.

Em Uganda, a Alianga Comunitéria de Saude da (CHAU) trabalhou estreitamente com
Centro de Sadde e Informacao do Adolescente de Naguru (NTHIC), pioneiro na provisdo de
servicos de SSR em Uganda. Sob Link Up, NTHIC implementou actividades de alcance nas
comunidades ao redor de unidades sanitarias de modo que servigos sejam levados para
pessoas jovens, ao invés de jovens terem que visitar a unidade.

Durante o alcance a comunidade, NTIHC organizou equipas de provedores de servigos

e educadores de pares para ir aos locais especificos (as vezes referidos como ‘locais
quentes’) identificados pelo NTIHC e a equipa. Em espacos quentes, a equipa providenciou
pacote reduzido de servigos como planeamento familiar de curto prazo, aconselhamento

e testagem em HIV e gestédo de ITS sindromica. Se jovens precisassem de servigos
adicionais, ap6s a consulta, eram referidos as unidades sanitarias mais apropriadas (os que
especializam em certos aspectos ou mais proximo, de acordo com a preferéncia do jovem).
Durante actividades de alcance, jovens de populagdes chaves também foram identificados
e oferecidos servigos no centro comunitario, local quente ou uma unidade sanitaria pablica
conhecida onde confianga com comunidades de populagdes chaves jovens havia ja sido
estabelecida e provedores de servigos haviam sido sensibilizados para trabalhar com
populacdes chaves, neste caso, a Iniciativa de Populagbes em Mais Risco (MARPI) localizada
dentro do Hospital de Mulago.

Veja seccédo 5
para informagao
sobre participacéo
e secgdo 6 para
informacao sobre
consentimento

Oportunidade para
advocacia

o

Dados constituem uma
ferramenta poderosa para
advocacia. Ser capaz

de descrever desafios

e sucessos de forma
precisa ajuda a gerar
mudanca.

Declaragdes e agoes de
advocacia sdo mais fortes
quando sdo sustentadas
pelos dados.
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Estudo de caso: a forca de métodos qualitativos de estudo

@ As visdes, vozes e prioridades do projecto ilustram o poder de
usar métodos qualitativos de estudo, por exemplo, o uso de
grupos focais para compreender as necessidades de jovens. O projecto explorou acesso a

e prioridades de SRHR para jovens vivendo e mais afectados pelo HIV através de um estudo
online e didlogos comunitérios envolvendo mais de 1.200 jovens. Entre areas de consulta
havia: acesso ao tratamento de HIV e cuidado entre adolescentes vivendo com HIV, com
atencéo particular & aderéncia e permanecer em cuidado; atitudes e percepgoes sobre
profilaxia pré-exposicao (PrEP); atitudes e beneficios percebidos e desafios de Auto testagem
em HIV entre populagdes chaves diferentes e grupos etarios.

Link Up apoiou cinco didlogos comunitarios em Uganda, Burundi, Etiopia e Myanmar
envolvendo jovens, incluindo vendedores de sexo e os que vivem com HIV, maes adolescentes
e homens jovens que praticam sexo com homens. Estes dialogos foram orientados por e para
jovens vivendo e mais afectados por HIV, usando guias de discussao que incluiram uma série
de perguntas chaves e informagdo antecedente em torno do assunto (PrEP, Auto testagem,
aderéncia etc). Os resultados do didlogo foram validados no seio dos participantes.

Recursos sobre descobertas destes didlogos estao disponiveis aqui:

Para avaliar qualidade de servicos, considere:

cobertura dos servicos e intervencoes

escolha de servigos

compreensao de adolescentes sobre salide e acesso a informacéo

apoio comunitario para prestacao de servicos aos adolescentes

provisdo do pacote apropriado de servigos através da integracdo e ligacdes

acessibilidade dos servicos, incluindo distancia e localizacdo das unidades sanitarias, horas de
abertura e de espera

aceitacdo dos servicos e intervencoes
acessibilidade dos servigos para adolescentes
barreiras para adolescentes e populagdes chaves

normas de género, papeis e responsabilidades, e como esses agem como barreiras ou
promotores para acesso a informagao e servigos

atitudes e habilidades do provedor

carateristicas da unidade sanitéria

equidade e ndo discriminacéo dos servicos

recolha de dados e sistemas

participacio de adolescentes em todos niveis de programacao.

Para identificar eficiéncias operacionais, considere:

fluxo de trabalho
analise minuciosa/bottleneck analysis
sistemas de referéncia
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Use estes métodos para
avaliar a qualidade de
servicos:

m Entrevista com
adolescente cliente

m Discussoes de grupos
focais

m Observacio
independente

= Entrevistas com
provedores de servigos,
gestores de programas
e trabalhadores de
pares

= Entrevistas com
adolescentes e pais
na comunidade para
avaliar a cobertura.



http://www.aidsalliance.org/our-impact/link-up/youth-advocacy

Reparar em dados ao longo da continuidade de cuidado de HIV

Cadigos identificadores tnicos possibilitam provedores de satde a:

m compreender o caminho do cliente através de servigos e ao longo da continuidade de cuidado
de HIV

m determine o niumero de pessoas alcangadas com o bem como servigos cada individuo esta a
receber

m determine numeros de pessoas perdidas ao cuidado entre fases e encontrar razoes

m evitar contagem dupla de clientes que frequentam aos varios servigos para ter acesso ao
cuidado integrado.

Nao fazer
dano é uma
das primeiras
prioridades ao
fazer pesquisa

2
.

m Prevenir dano fisico e emocional do adolescente é a primeira prioridade.

m Assegurar participacdo comunitaria na elaboracéo do estudo, recolha e analise de dados e
validacéo dos resultados.

m Estabelecer objectivos claros do estudo, incluindo como a informacéo serd usada e onde
sera apresentada.

m Para obter consentimento informado, providencie informacéo em linguagem fécil de
compreender.

m Facilite consentimento parental/do encarregado e permita menores maduros para 0s que
tém menos de 18 anos de idade.

m Garanta a confidencialidade na escrita e oralmente, e assegure confidencialidade durante
recolha e armazenamento.

m Providencie acesso aos servigos de apoio e de protecao, se for necessario.
m Assegure que descobertas sdao comunicadas a comunidade.

m Considere a necessidade de aprovacéo formal ética ao fazer pesquisa com adolescentes,
especialmente se os resultados devem ser publicados.

E Principios chaves sobre como avaliar dados de forma critica

Realize encontros regulares da equipa com oficiais de gestao de dados

m Peca para apresentar uma visdo geral de dados recentes ou providencie uma area de
dados que precisam de analise sucinta.

Identifique informacéo interessante e nova dos dados sobre o seu programa e servigo
m Procure dados que desafiam suas suposigoes e expectativas.

m Nao negligencie dados rotineiros — verifique tendéncias ao longo de tempo, tendéncias
entre grupos etarios dentro de grupos etarios ou conforme 0 sexo.

m Explore o raciocinio por de tras dos dados — métodos qualitativos, como entrevistas ou
discussoes de grupos focais, sao Uteis.

m Concorde sobre as formas de fazer mudancas aos servigos que irdo abordar assuntos
identificados.

m Faca revisdo periddica de dados para avaliar melhoria.
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Exemplo de como dados podem ser usados para melhorar prestagao de servigos

Encontros
mensais com
gestores de
dados

Recursos chaves

Adolescentes
recentemente
diagnosticados
de populagoes
chaves nao
estavao a usar
servigos de
TARV

Entrevistas
realizadas para
explorar razoes
por de tras de
nao frequéncia
identificou medo
de estigma

Navegadores de
pares introduzidos
para apoiar todos
adolescentes
recentemente
diagnosticados
para frequentar o
TARV

UNICEF, UNESCO, UNFPA, UNAIDS (2013), ‘Young key populations at higher risk of HIV in Asia
and the Pacific: Making the case with strategic information: guidance report’. Disponivel no:
www.unicef.org/eapro/Young_key_populations_at_high_risk_of_HIV_in_Asia_Pacific.pdf

UNICEF (2016), ‘Collecting and reporting of sex- and age-disaggregated data on
adolescents at the sub-national level’. Disponivel no: hitps://data.unicef.org/resources/
collecting-reporting-sex-age-disaggregated-data-adolescents-sub-national-level/

International HIV/AIDS Alliance (2015), ‘How unique identification codes are transforming
community programming’. Disponivel no: www.aidsalliance.org/news/670-how-unique-
identification-codes-are-transforming-community-programming

UNAIDS (2014), ‘Considerations and guidance for countries adopting national health
identifiers’. Disponivel no: www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/JC2640_
nationalhealthidentifiers_en.pdf

UNICEF (2015), ‘Adolescent assessment and decision-makers tool: Adolescent HIV
prevention, treatment and care programme’. Disponivel no: www.younopeopleandhiv.org/

iatt_1424.htm

International HIV/AIDS Alliance (2015), ‘Visions, voices and priorities’ series. Disponivel no:
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Participacao significativa de
adolescentes

Participagao implica assegurar que as pessoas mais afectadas pela politica, projectou decisdo
estao significativamente envolvidas na tomada de decisdo, pesquisa, desenho, planificagéo,
implementacdo e avaliagfo. Isto deve acontecer a todos niveis: no cuidado médico, como
parte de prestacdo de servigo, e a nivel nacional nos processos de elaboracéo de politicas e
planificago.

0 envolvimento significativo de adolescentes em toda sua diversidade é componente chave

de programacado eficaz de SSR e HIV. Como direito para todos, incluindo adolescentes,
participagdo deve ser priorizada, encorajada e apoiada. Isto significa que adolescentes
participam e influenciam processos, decisdes e actividades relacionadas a sua salde, de acordo
com capacidades evolutivas de cada adolescente. Em todos aspectos de programacao para
adolescentes, programadores e provedores devem:

Apoiar
adolescentes para
tomar iniciativa e
servir como lideres

Trabalhar
com e para
adolescentes
como
beneficiarios

Envolver-
Se com
adolescentes
COMOo parceiros

<’

Preservar o direito a participagao resulta em beneficios para servigos de salde e adolescentes.
Provedores ganham melhor compreenséo de como adolescentes percebem problemas e razdes
por de tras de certo comportamento, possibilitando-lhes a ser mais sensiveis as necessidades
das populacdes que servem. Isto aumenta a probabilidade de que mais adolescentes procurem
e permanecam engajados no cuidado. A importancia de escutar/ouvir a/de, aprender de, e
envolver adolescentes é também reconhecida como forma de desenvolver/criar parcerias de
fortalecimento com as comunidades em que os clientes adolescentes vivem.

Adolescentes tém capacidade de identificar abordagens ou solugdes que melhor acomodam
suas circunstancias ou necessidades pessoais. Quando apoiados para tomar decisoes sobre o
seu proprio cuidado de saude, adolescentes sdo encorajados para permanecer engajados em
cuidado, tomando mais responsabilidade para autogestéo e facilitando a transicéo para fase
adulta. Envolver adolescentes em formas significativas pode transformar a sua capacidade de
viver positivamente. Participacdo pode melhorar sua esperanca para o futuro, o seu sentido
de pertenca, confianca e autoestima, conhecimento e habilidades, oportunidades para futuro
emprego, e, ultimamente, a sua saude.

Orientac&o internacional

Reuniao de Alto Nivel
das NU sobre Jovens
na declaracéo de 2011:

“Participagdo completa
e eficaz de jovens na
sociedade e tomada
de decisdo em ambos
contextos rural e
urbano, lutando

para incluir pessoas
jovens portadoras de
deficiéncia, jovens
vivendo com HIV,
jovens enddgenos,
jovens provenientes
de minorias, jovens
migrantes, jovens
sem estado/

origem, transferidos
internamente, jovens
refugiados ou os que
estdo afectados pelas
situagcdes humanitarias
ou conflito armado.”
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Dez estratégias para participacao significativa e
envolvimento de adolescentes

1.

Acordar sobre papéis, responsabilidades e expectativas entre jovens, outros parceiros e
intervenientes.

Apoiar a lideranga de adolescentes dando-Ihes papéis de tomada de decisdo em todas fases
do projecto.

Perguntar regularmente aos adolescentes se 0s seus pontos de vista e ideias estdo sendo
ouvidos, e como a participagao significativa de adolescentes pode ser melhorada.

Identificar oportunidades de advocacia e apoiar adolescentes para fazer campanha para seus
assuntos, e partilhar sua experiéncia e conhecimento como peritos.

Desenvolver habilidades e conhecimentos de adolescentes — incluindo através de mentoria
— para que possam participar com confianca e de forma eficaz na tomada de deciséo e
implementacdo.

Usar linguagem clara, facil de compreender, respeitosa e acessivel para todos (isto inclui
providenciar apoio com traducao).

Dar adolescentes apoio e recursos suficientes (financeiros e outros) periodicamente — ndo
espere que voluntariem o seu tempo para nada.

Valorizar e respeitar perspectivas e pontos de vista dos adolescentes. _
N&o espere

Apoiar consulta e feedback/retorno entre adolescentes e as comunidades que representam. que jovens

. Confiar nos adolescentes para tomar responsabilidade e tornar responsaveis para voluntariem o seu
tempo para nada

implementacao do programa.

Estabelecer politicas de protecéo e procedimentos de salvaguarda claros e atualizados para
adolescentes envolvidos na programagao.

Cuide-se das leis, politicas e possiveis isencdes nacionais, por exemplo, reportar pode
precisar do consentimento do adolescente, ou reportar € somente necessario para certos
profissionais.

Assegurar que adolescentes participantes estdo conscientes destas leis antes de se engajar
em actividades, e obter sua permissao onde reportar pode ser necessario.

Assegurar que adolescentes estdo conscientes de com quem falar, ou reportar incidentes de
violéncia encontrada dentro de espagos seguros, escola ou plataformas da midia social.

Mentoria € um relacionamento de apoio entre pessoas maise  Mentoria visa providenciar sentido de dire¢éo que
menos experimentadas para desenvolver habilidades, pericia  desenvolve confianca e habilidades bem como apoiar
e forgas. realizacdes e criar novas oportunidades. Formas de mentoria

Programas de mentoria desenvolvem a confianga dos
adolescentes e jovens para participar em processos. Ajudam
identificar e expandir conhecimento, habilidades de lideranca,
e capacidades que jovens sentem que precisam para
participar significativamente e advogar para suas prioridades.
Ambos mentores e a serem mentorados podem beneficiar de

variam. Podem incluir programas estruturados e formais;
arranjos pessoais informais; relages do mais velho ao mais
novo ou mais experimentado com o menos experimentado.
Mentoria prospera com honestidade, comunicagdo aberta,

e um mentor com uma natureza aproximavel e de cuidado,
boas habilidades de ouvir, compromisso, paciéncia,
confidencialidade e atitude de nao julgar.

programas de mentoria.
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E Principios chaves para facilitar participagéo significativa de adolescentes

Mobilizagdo comunitaria

= Implementar actividades de mobilizagdo comunitaria que envolvem adolescentes Veja seccdo 6
completamente. para mais

m Implementar sessdes de educacdo — orientadas por adolescentes — para professores, informacoes sobre
pessoal escolar e pais, com apoio de educadores de pares mais velhos e trabalhadores capacidades
comunitarios de satde. evolutivas .

m Providenciar treinamento e mentoria de educacao de pares.

Usar midia social para retorno/feedback sobre actividades de mobilizagdo comunitaria e
sugestoes de novas.

Provisao de servico
m Empregar provedores de pares, navegadores e apoiar trabalhadores de grupos.

m Utilizar provedores de pares para realizar sessoes de retorno/feedback com adolescentes,
incluindo formas de melhorar servicos. Usar actividades interactivas, como desenhar, para
facilitar expresséao.

m Usar ‘clientes mistérios’ para avaliar provisao de servicos.

Realizar entrevistas com adolescentes para explorar experiéncias e gerar sugestoes para
melhoria.

m Assegurar a representacdo de adolescentes no conselho de gestdo dos servigos ou da
unidade/facilidade.
m Providenciar caixa de sugestdes no espago designado para adolescentes. Vesja secgcao 2

m Exibir cartazes que delineiam direito de adolescentes a terem uma palavra sobre 0s seus para descobrir

servico para participar. mais sobre 0 poder
de intervengoes de

Cuidado médico pares
= Incluir participagdo significativa de adolescentes como parte de treinamento do provedor
de servigos.

m Encorajar a participacéo de adolescentes em decisdes relacionadas ao seu cuidado de
saude.

m Através de mentoria do provedor, refletir sobre praticas médicas e oportunidades para
encorajar autogestdo e independéncia entre adolescentes.

Monitoria, avaliagao e pesquisa

m Assegurar a participagdo de adolescentes no desenho e implementacdo de pesquisa e
monitoria de actividades como co pesquisadores.

m Procurar oportunidade para adolescentes apresentar programas e descobertas da
pesquisa em conferéncias nacionais, regionais e globais.

Apoiar adolescentes para ser coautores de trabalhos de pesquisa e resumos.

= Providenciar mentoria através de ‘relacionamento’ com oficiais de gestdo de dados e
pesquisadores locais.

Programacéo

m Criar area de jovens — incluindo adolescentes e jovens — para fazer parte da equipa de
gestdo de programa.

m Alocar espacgo nos encontros de programacéo para assegurar a participacao de
adolescentes na planificagdo, implementagdo, monitoria e avaliagdo de todas actividades
do programa.

m Apoiar financeiramente pontos focais da rede de jovens para dedicar tempo para se
envolver na programacao.

m Envolver-se com adolescentes de forma activa para retorno/feedback sobre participacéo
de adolescentes.
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Principios chaves para facilitar participacéo significativa de adolescentes

Nivel nacional

m Procurar oportunidade para se envolver com processos de politica nacional — contactar
0 pessoal provincial e nacional do ministério da satde para identificar desenvolvimentos

chaves de politicas e pontos de entrada para advocacia.

m Assegurar que pontos de vista de adolescentes sejam inclusos em processos de politica
através de consultas, grupos de reflexao, e retorno/feedback colaborativo sobre documentos

chaves.

m Engajar-se com grupos e redes de advocacia juvenil de nivel nacional; oferecer apoio onde

for necessario; e facilitar a participagao de adolescentes.

m Partilhar experiéncias e programas eficazes com intervenientes nacionais durante féruns e
encontros bem como estabelecer eventos juvenis de disseminagdo, incluindo online através

de semindrios via web.

m Providenciar treinamento sobre lideranca e advocacia bem como mentoria.

<

Em Etidpia, a Organizacdo para Servigos Sociais, Saude

e Desenvolvimento (OSSHD), em parceria com Rede
Nacional de Mulheres Positivas Etiopes (NNPWE), acolheu
19 conversas juvenis em 2014 em 11 locais no pais para
estabelecer prioridades e necessidades de SRHR e HIV para
jovens.

Segundo conversas juvenis, NNPWE e Link Up parceiros
Etiopes OSSHD, Talent Youth Association, e Organizacéo
de Caridade orientaram workshop de intervenientes com
trabalhadores de satide do governo local e provedores
de servicospara apresentar descobertas. Intervenientes
representados incluiram o ministério da sadde, o gabinete
Federal de Prevencéo e Controlo de HIV/SIDA (FHAPCO),
centros locais juvenis e unidades sanitarias e hospitais
governamentais. Representantes do ministério de salde
ficaram surpresos e impressionados ver [testemunho
directo], ao invés de documentos e pesquisa apenas.”

=,

Participantes jovens ficaram igualmente impressionados
ouvir provedores de servigos de sadde reconhecendo lacunas
actuais em torno de intervencoes de HIV e SRH para jovens,
como falta de material de educacéo e servigos amigaveis
para jovens.

Realizacbes chaves de advocacia desta intervencao incluem
desenvolvimento e distribuicdo de colegdes de imprensa
em lingua local delineando necessidades de SSR de jovens.
Ademais, parcerias com o ministério da salde foram
estabelecidas e orientadas para bons resultados, incluindo
a participacao, ao convite do ministério da sadde, de ambos
NNPWE e OSSHD em consultas sobre o desenvolvimento do
segundo plano nacional de transformagao do sector da salde
(HSTP) que foi langado em Outubro de 2015.crescimento

e transformacdo e o plano de transformagéao do sector da
saude (HSTP) que foi langado em Outubro de 2015.

International HIV/AIDS Alliance (2015), ‘Aiming high: 10 strategies for meaningful youth

engagement’. Disponivel no:

International HIV/AIDS Alliance (2016), ‘Step Up, Link Up, Speak Up: Mentoring toolkit’. Disponivel

no:

Student Partnership Worldwide (2010), ‘Youth participation in development: a guide for

development agencies and policy makers’. Disponivel no:

Choice for youth & sexual health. ‘Meaningful Youth Participation: Flower of participation’.

Disponivel no:

UNAIDS, ALL IN (2016), ‘Ending the AIDS epidemic for adolescents, with adolescents:
A practical guide to meaningfully engage adolescents in the AIDS response’. Disponivel no:
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Capacidade evolutiva, tomada de
decisao e consentimento

Um dos factores a mais de adolescéncia é a capacidade evolutiva de jovens para tomar
decisOes, tomar responsabilidade das suas agbes, avaliar o risco, providenciar consentimento
informado para servicos de saude e adoptar uma vida saudavel. Enquanto idade é comumente
usada para estabelecer limites legais e ter suposi¢des sobre a capacidade do adolescente
para tomar decisdes, capacidade evolutiva ocorre de forma gradual, de forma diferente para
cada adolescente. Dentro de qualquer grupo etario, alguns adolescentes serdo mais maduros e
experimentados mais que 0s outros.

Estruturas legais Uteis permitem adolescentes abaixo de idade legal de consentimento para
aceder ao tratamento se podem demonstrar competéncia. Ao invés de abordagem restrita
a idade para capacidade legal, estas estruturas levam abordagem de desenvolvimento
para tomada de decisdo. Visam estabelecer um equilibrio entre a necessidade de proteger
adolescentes e a importancia de lhes apoiar para exercer a sua autonomia emergente.

Em reconhecimento da sua capacidade evolutiva, adolescentes devem ser dados oportunidades
para ganhar mais independéncia e experiéncia em tomar responsabilidade para seu cuidado

de satide. Devem ser informados dos seus direitos e como exigi-los, ser educados sobre suas
opgoes, e apoiados para fazer escolhas informadas. Sobre tudo, adolescentes precisam de se
sentir que provedores e servigos sao sensiveis as suas necessidades e pedidos.

0 principio de ‘melhor interesse’ requer que provedores de servi¢os de saude considerem
perspectivas de adolescentes, independentemente da sua idade. Melhores interesses dos
adolescentes devem ser estruturados dentro do contexto de todos direitos que tém, em
particular, o direito de ser ouvido e ter seus pontos de vista considerados de forma séria. 0
melhor interesse de adolescentes inclui consideragdo do seu bem-estar fisico e emocional
através de politicas e mecanismos de salvaguarda. Salvaguardar adolescentes previne e
responde & violéncia, exploragao e abuso, e ajuda criar ambientes seguros e saudaveis em que
criangas podem crescer e prospera.

Factores que influenciam tomada de decisao do adolescente

Desenvolvimento do cérebro

L

Pares e

Adolescentes tém direitos a:
= vida

saude
educacdo

expressar seus pontos
de vista livremente

ser ouvidos

privacidade e
confidencialidade

acesso aos Servigos
e informagao livre
de discriminagéo ou
julgamento

m aceder
m aconselhamento

médico confidencial
sem consentimento
parental,
independentemente da
idade.
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Consentimento aos servigcos de satide sexual e reprodutiva e HIV

Requisitos de consentimento parental ou do encarregado normalmente previnem adolescentes
de receber 0s servigos, intervencoes e apoio que precisam. Rapazes e raparigas recebem
mensagens diferentes visto que se relacionam a sexualidade e iniciacdo de actividade sexual.
Leis e requisitos de reportagem relacionados a idade de actividade sexual, tipos de actividade
sexual e uso de drogas podem também servir como barreiras para adolescentes terem acesso
aos servigos. Algumas estruturas legais permitem para o melhor interesse do adolescente,
menores maduros e capacidade individual para ser considerados. Isto possibilita provedores de
servigos para exercer alguma discricdo na prestagdo de servigos aos adolescentes que ainda
ndo atingiram a idade de consentimento.

Oportunidade para

advocacia

Consentimento: Um adolescente da permissao antes de receber qualquer tipo de tratamento
médico, servico, teste ou exame. Consentimento deve ser voluntario e informado. Informagéo
precisa e integrada deve ser providenciada, de forma facil e compreensivel, antes de tomar

deciso. 0 adolescente deve ter capacidade de tomar decisao. e ks

de consentimento
para ter acesso aos
servicos de saude,

Capacidade: A capacidade de usar e compreender informagao para tomar deciséo, e
comunicar a decisdo. Sob muitos sistemas legais, a idade informa quando o adolescente
é considerado ter capacidade de tomar decisdo. Capacidades de adolescente mudam,

entretanto, com o andar de tempo e devem ser avaliadas de forma continua. incluindo SSR.
m Harmonizar leis de
Menores maduros: Alguns paises tém excepgdes as leis de idade de consentimento para consentimento.

certos grupos de adolescentes ou adolescentes em certas situagdes. Isto inclui adolescentes
que vivem sozinhos ou que cuidam de outros irmaos, gravidas, sem contacto com os pais/
encarregados, e com condicdo médica que indica ndo estarem bem ou irdo se tornar néo
bem sem intervencdo médica imediata.

Permitir exepcoes de
menores maduros e
melhor interesse.

Consentimento parental ou do encarregado: Para adolescentes abaixo de idade de
consentimento que n&o s@o menores maduros, o parente ou encarregado tera que dar
permisséo em representacdo da sua crianca.

Parecer favoravel: Quando se requer do consentimento dos pais/encarregados, a permissao
do adolescente deve ser obtida também. Obter parecer favoravel do adolescente é
importante visto que facilita tomada de decisdo conjunta com o adolescente.

Orientagéo internacional

@ A Organizagdo Mundial de Sadde:

m recomenda a provisdo de servicos de satde sexual e reprodutiva, incluindo
servicos e informacéo de contraceptivos, para adolescentes sem autorizagao
obrigatoria parental ou do encarregado

. ’ . . ) . I
= encoraja paises para examinar e rever potencialmente suas politicas de idade
de consentimento, tomando em conta como melhor abordar assuntos de I
idade e acesso dentro do seu contexto legal e social.

m encoraja paises a considerar reduzir a idade de consentimento para testagem
em HIV.
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Orientacao programatica chave
m Compreender o contexto legal do seu pais, incluindo protecdo da crianca e se é consistente
com os principios da Convencéo dos Direitos da Crianca.

m Promover relacionamentos de apoio entre o adolescente e provedor de servigos através de
treinamento e mentoria, especialmente no desenvolvimento e comunicagao do adolescente.

m Garantir confidencialidade e privacidade.

m Providenciar protocolos e politicas claras para apoiar a¢des e decisoes de provedores,
incluindo:

e assegurar melhor interesse
e avaliar capacidade

e limites de confidencialidade
e envolver pais

e gerir decisdes dificeis

e coercgdo e salvaguarda.

Avaliar capacidade

Em alguns paises, leis e politicas permitem o provedor de servicos de salide avaliar a capacidade

dos que tém menor idade de consentimento legal e providenciar servicos se estiverem satisfeitos

de que o adolescente satisfez certos critérios de menor maduro. Estes critérios requerem que o

adolescente:

Para avaliar que
adolescentes compreenda
o0 conselho dado:

m compreendem o conselho dado, provedores de servigos devem:

m demonstre capacidade anterior de tomada de decisdo no que diz respeito a sua salude e
outros aspectos da sua vida

m pareca confortavel e confiante nas suas decisdes no que diz respeito a SSR e HIV e partilhe
detalhes

= (questionar o seu
conhecimento sobre

= nao pode ser persuadido para informar os pais ou permitir o provedor para Ihes informar Eéﬁggﬂ:ﬂg%m”iar
m seja mais provavel para continuar a ter relagfes sexuais com ou sem acesso as intervengoes e HIV
e tratamento m discutir suas opgdes e
= saude fisica e/ou mental tém probabilidade de sofrer a0 menos que conselho, tratamento e preocupacdes
servigos sejam dados = permitir tempo

para decidir e

oferecer sessoes de
acompanhamento para
EnVOIVimento pal‘enta| ou dO encarl’egado apoiar 0 processo de

tomada de decisao.

m melhor interesse requer que o provedor continue sem consentimento parental.

Adolescentes, especialmente mais novos, sdo influenciados pelos seus pais; seus valores, suas
expectativas e responsabilidade as suas criancas. Apesar da independéncia acrescida é aspecto
chave desta fase de desenvolvimento, no envolvimento de pais ou encarregados apoiantes pode
ser altamente beneficial e é sempre subestimado. Entretanto, ha consequéncias potencialmente
negativas de pais ou encarregados ndo apoiantes, e sinais de abuso possivel devem ser
observados e garantir protecéo.

Gerir decisoes dificeis

Tomar decisdes relacionadas a capacidade do adolescente para decidir e dar consentimento

aos servicos e intervengdes pode ser desafiador para provedores. Isto é especialmente veridico
quando sistemas de crengas morais, religiosas ou pessoais — agravados pelas leis — resultam em
julgamentos sobre adolescentes, particularmente os das populagdes chaves.
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Principios chaves em engajar pais e encarregados

m Dar tempo para discussao, especialmente com aqueles que, inicialmente, podem ter
reacdes negativas ao pedido do seu filho para aceder aos servicos de SSR e HIV.

m Providenciar informacéao sobre os beneficios dos servigos, SRHR e HIV e limites de
confidencialidade.

m Melhorar habilidades de comunicacdo dos pais através de workshops e dialogos
comunitarios.

m Oferecer adolescentes uma oportunidade para discutir o seu parecer favoravel e assuntos
em privado, sem a presenca dos seus pais ou encarregados legais.

m Explicar beneficios de ver o adolescente sozinho — capacidade evolutiva e encorajar
independéncia — e que é o procedimento preferido.

Abordagens para apoiar tomada de decisao

m Decisoes dificeis ndo devem ser tomadas separadamente. Discuta e pense em torno das
decisdes com outros membros da equipa multidisciplinar.

= Inclua capacidade evolutiva, tomada de decisdo e consentimento como parte de treinamento
do provedor de servigo.

m Permita tempo nos encontros regulares do pessoal para refletir sobre decisdes dificeis e
como foram tratadas, ou providenciar cendrios para explorar agoes.

Quatro passos para tomada de decisao ética®

Tome decisdo
— faca acgdo,
Explorar baseado em

Identificar

os factos

em torno

Determinar
porque é

dilema ético.

Isto significa
identificar

diferentes, e
analisar o que
€ bom ou mau
sobre cada
opcao.

0 melhor ou
menos perigo.

da deciséo, valores, crenca,

tomando responsabilida

cuidado des ou

para separar preocupagdes

suposicdes e que estdo a

verificar. criar conflito,
usando 0
codigo de ética.

8. Ibarra, K; Miller, J; Wagner, F (2014), ‘Difficult Decisions: a tool for care workers. Managing ethical dilemmas when caring for
children and families of key populations — people living with HIV, people who use drugs, sex workers, transgender people, gay
men, and other men who have sex with men’. Disponivel no: http://careworkerethics.org/wp-content/uploads/2014/07/Difficult-
Decisions-ENGLISH-officeprinter-version-low-res.pdf
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United Nations Human Rights Office of the High Commissioner (1989), ‘Convention on the
Rights of the Child’. Disponivel no:

OMS (2014), ‘Ensuring human rights in the provision of contraceptive
information and services’. Disponivel no:

OMS (2013), ‘HIV and adolescents: Guidance for HIV testing and counselling and care for
adolescents living with HIV'. Geneva: Disponivel no:

International HIV/AIDS Alliance (2014), ‘Safeguarding the rights of children and young people:
a guide to facilitating a workshop with partners working with vulnerable children and young
people’, complete with PowerPoint slides to support your workshop. Disponivel no:

IPPF (2012), ‘Keys to youth-friendly services: understanding evolving capacity’. Disponivel
no:

IPPF (2012), ‘Keys to youth-friendly services: obtaining informed consent’. Disponivel no:

IPPF (2012), ‘Understanding young people’s right to decide: Why is it important to develop
capacities for autonomous decision-making?’ Disponivel no:

IPPF (2012), ‘Understanding young people’s right to decide: How can parents effectively
support the autonomous decision-making of young people?’ Disponivel no:

The Coalition for Children Affected by AIDS (2014), ‘Difficult decisions: A tool for care
workers. Managing ethical dilemmas when caring for children and families of key
populations’. Disponivel no:
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Comunicar com adolescentes

Comunicar sustenta todas interagdes entre servigos de sadde e adolescentes. E pode ser
um dos maiores obstaculos para providenciar cuidado para adolescentes. Normas sociais
e culturais, juntamente com habilidades inadequadas, tém grande impacto na informagéo
providenciada aos adolescentes e a forma como é comunicada.

Comunicagdo é desafiador para ambos provedores de servigos e muitos provedores encontram
dificuldade saber como comunicar com adolescentes e como abordar temas sensiveis. Faltam-
Ihes pericia em o que dizer e como dizer. Sempre, sistemas de valores dos provedores, bem
como treinamento limitado e desenvolvimento de habilidades, influenciam a sua capacidade

de comunicar de forma eficaz com adolescentes. Adolescentes estdo sempre ansiosos sobre
ter acesso aos servigos uma vez que sdo sensiveis a atitudes de julgamento e desrespeitosas.
Consciente de desequilibrios de poder, Ihes faltam confianga para falar, e as suas necessidades
continuam néo satisfeitas.

Quando provedores de servigos forem capazes de comunicar com adolescentes de forma eficaz,
podem colocar adolescentes a vontade e Ihes ajudar para se abrirem. Isto permite provedores
para compreender problemas e necessidades de adolescentes, e providenciar informagao

para que adolescentes possam tomar decisdes informadas sobre a sua saude, e ter acesso ao
tratamento, cuidado e apoio apropriados.

Muitos adolescentes tém conhecimento limitado de assuntos de salde, especialmente SRHR e
HIV, principalmente devido ao fraco acesso a informagao. Sao raramente expostos a informagéo
que precisam em casa, na escola ou em outros ambientes.

Esta seccao
Quando a informag&o é providenciada, sempre néo apresentada de lhe da muita
forma interessante ou criativa cpoamramcautnivicaartaiosnua atengéo. orientacéo sobre
Mensagens apresentadas podem néo usar linguagem apropriada comunicagéo
ou podem ter informagé&o limitada ou tendenciosa, refletindo sexo
e sexualidade a luz negativo. Na auséncia de informagéo precisa,
compreensivel, adolescentes sempre dependem dos seus pares
como fonte de conhecimento. Isto pode resultar na promogao de ma
informagao, mitos e incerteza no seio de adolescentes no que diz
respeito aos seus direitos sexuais, incluindo o direito de ter acesso aos
SEervigos.
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Principios chaves de comunicagao eficaz com adolescentes

Garantir confidencialidade. Todos adolescentes tém direito a confidencialidade. E aspecto
chave de providenciar servicos de salde de qualidade aos adolescentes. Para adolescentes,
confidencialidade é sempre a sua maior preocupacéao sobre aceder aos Servicos.

m Compreender o contexto legal do seu pais no que diz respeito a confidencialidade e
consentimento.

m No inicio de qualquer discussdo, explique a politica da unidade sanitaria ou do pais sobre
confidencialidade e seus limites, por exemplo, “ Tudo que debatemos é confidencial ao
menos que esteja preocupado sobre a sua seguranga. Se estou, vou falar sobre isso
consigo antes de falar aos outros.”

Desenvolva boa relagéo. Este é o primeiro passo importante ao criar relagio de scaoundfei .
nca com o adolescente. Envolve relacionar-se com cada adolescente como um individuo
Reconheca seus diferente e ligar-se a eles de forma significativa.

m Apresente-se e descreva o seu papel. Diga que esta la para lhes ajudar compreender Seja
paciente e ndo fique as suas necessidades.

m Se pais ou cuidadores estiverem presentes, dé a sua atengdo ao adolescente — faca
perguntas a eles directamente, ndo através dos seus pais.

= Inicie com assuntos ndo ameacadores que mostram interesse na vida do adolescente
como passa tempos, escola e amigos

m Foque no adolescente e ndo no seu problema — mostre interesse neles e como o
problema esta a afectar a sua vida.

m Identifique e elogie o adolescente em &reas que vao bem na sua vida.
m Persevere, uma vez que pode precisar de varias interacdes para envolver
adolescentes

m Planifique tempo suficiente para passar com cada adolescente. Ndo faga com que se
sintam despachados

Ex se sintam despachados problema. Adolescentes podem nao se voluntariar dar
informagao sobre o problema. Podem participar com uma reclamagao que nao é realmente
a sua maior preocupacao, ou podem nao realmente compreender a razao por de tras do seu
comportamento.

m Use avaliagdes estruturadas, como HEADSS, para, sistematicamente procurar saber de
todos aspectos da sua vida que afectam a sua salde e bem-estar.

m Ajude o adolescente compreender razdes por de tras do seu comportamento — isto ira
indicar o tipo de apoio necessario. Por exemplo, um adolescente que ndo esta a usar
preservativos porque ndo tem precisa de apoio diferente de um adolescente que nao é
capaz de negociar o uso do preservativo.

m Veja orientacdo sobre habilidades de comunicacgao para apoiar acdes de perguntar e
explorar (pagina 46).

Apoiar capacidade evolutiva e independéncia emergente. A capacidade do adolescente
para gerir o seu cuidado de salde e engajamento em servicos € um processo que precisa de
ser apoiado com o andar de tempo. Muitos adolescentes ndo tém estruturas de apoio dentro
das suas casas ou comunidades, sendo assim precisa-se de maior ajuda de provedores de
servicos. Isto é particularmente importante para adolescentes vivendo com HIV.

m Para um adolescente acompanhado com os pais ou cuidadores, facilite tempo a s6s com ele:
* Isto pode ser no inicio da visita, e o pai entra mais tarde, ou através de pedir ao(s) pai(s)
para sair para a segunda parte da consulta.
¢ Destaque os beneficios e importancia de ver o adolescente sozinho. Mencione que esta
€ uma pratica rotineira.
¢ Trabalhe gradualmente rumo ao adolescente ser visto sozinho para periodos mais
longos.

Grunhid... os Resposta
de uma palavra ...
Bracos cruzadas

Este comportamento tem
sido parte normal de
desenvolvimento. Reflete
0 medo dos adolescentes
e falta de experiéncia

de envolver servigos de
saude.

Reconheca seus
sentimentos e
experiéncias ao invés de
forcar respostas. Seja
paciente e ndo fique
estressado! Pode levar
tempo para desenvolver
uma relagéo de confianga.

Veja seccao
3 avaliacao
HEADSS na
totalidade
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Principios chaves de comunicagéo eficaz com adolescentes

Pergunte ao adolescente o que gostaria de saber ou discutir. Lhes encoraje fazer
perguntas.

Providencie informacdo, ndo faga perguntas apenas. Explique a informag&o providenciada
— ndo entregue panfletos apenas.

Avalie a compreensado do adolescente e aborde lacunas e desinformagéo. Pega aos
adolescentes dizer o que entendem em suas proprias palavras.

Adopte a abordagem participativa. Peca ideias dos adolescentes sobre o que podiam fazer
sobre a sua saude. Providencie opgoes e Ihes inclua na tomada de decisdes.

Desenvolva o plano junto com o adolescente e acordem sobre 0s marcos para apoiar a
sua auto-gestdo, incluindo como melhor envolver adultos apoiantes no seu cuidado.

Informe e empodere adolescentes assegurando que conhecem os seus direitos de
cuidado de saude.

Envolve pais e cuidadores, onde for apropriado. Pais e a familia sio parte integral da
vida e cuidado do adolescente. Podem providenciar subsidios sobre o cuidado de salide
e comportamento do adolescente, e podem apoiar cuidado continuo e engajamento em
Servigos:

Reconheca a importancia de envolver os pais.
Facilite espago para comunicagéo entre o adolescente e o parente.
Apoie a compreenséo dos pais sobre adolescéncia e mudanca de desenvolvimento.

Se 0 adolescente € visto sozinho, faga resumo de pontos chaves no final da consulta que
podem ou devem ser discutidos com a parente.

Use tipos
diferentes de
perguntas para

ajudar adolescentes

Dicas para habilidades de comunicacao eficaz se abrir

Reduza o estigma em torno de certos assuntos sensiveis através de normaliza-los, ex: “Esta
€ uma preocupacao de muitos jovens da sua idade” ou “Pergunto todos os meus clientes
sobre ...”

Use perguntas indirectas sobre a experiéncia dos seus pares para abrir discussao sobre
assuntos mais sensiveis, ex. “Ha alguns dos seus amigos que ja comegaram a beber?”....
E vocé?”

Use perguntas abertas. Isto ajuda adolescentes a se expressarem e tomarem decisoes. Para
adolescentes mais novos e 0s que menos falam, entretanto, perguntas mais directas podem
ser (teis.

Faca perguntas que ajudam refletir sobre seus sentimentos e comportamentos. Por exemplo:
“Pense sobre o tempo que falhou tomar seus comprimidos. Diga-me sobre isso. 0 que foi
diferente durante este tempo até ao tempo que lembrou de toma-los?”

Use escala de classificagdo e perguntas de escolha mdltipla para facilitar a expressao.
Escute para factos e sentimentos.

Repita versdes parafraseadas de aspectos chaves de o que o adolescente acabou de dizer
para assegurar compreensao.

Use linguagem clara, bem fécil de compreender.

Dé demonstragdes préaticas e use meios visuais ex. demonstracoes do preservativo.

Evite escrever durante a entrevista, especialmente durante perguntas sensiveis.

Nao faga palestra ou dar a sua opinido pessoal.

Mostre respeito e empatia ao longo do seu discurso, expressoes faciais e linguagem corporal.

Desenvolva habilidades de comunicagao do provedor através de dramatizagées e
observagdes com outros colegas.

46| GUIA DE BOAS PRATICAS: PROGRAMAGAO DE HIV PARA ADOLESCENTES



Programacao de informacao, educacao e comunicacao (IEC)
Estes incluem:

Actividade de engajamento como desporto, drama e danca

Actividades em grupos

Midia social

Aproveitar celebridades

de vida da REPSSI

m Implemente actividades de IEC desenvolvidos com adolescentes para adolescentes, usando
sua linguagem

Actividades usadas por Link Up

Comunicar com adolescentes foi notado como particularmente

desafiador em todos paises do Link Up. Estratégias como msica,
danca, drama e desporto foram implementados como parte de actividades de alcance
para atrair outros adolescentes e jovens para Ihes juntar. Logo que o grupo tornasse
maior suficiente, refletiram em torno de mensagens de saudde e transmitiram mensagens
adicionais de sadde sobre temas diferentes como crescer, acesso aos servigos de sadde,
violéncia, ITS e HIV. Trabalhadores comunitarios de salide complementaram o trabalho de
educadores de pares clarificando e respondendo perguntas que néo estiveram capazes
de responder. Materiais de informacéo, educacgao e comunicacéo (IEC), incluindo panfletos
e cartazes sobre crescer, foram distribuidos durante cantos de alcance e amigaveis para
jovens nas unidades sanitarias.

Provedores de servigos também tiveram dificuldade saber como comunicar com
adolescentes e como abordar temas sensiveis. Pericia em ‘saber o que dizer e como
dizer’, especialmente com os de 1014 anos de idade, e os de populagdes chave, foi
consequentemente desenvolvido pelos provedores ao longo de tempo.

Conversas dentro da casa eram minimas, com muitos pais sem certeza de como abordar
discussoes em torno de SRHR. Link Up activavente procurou adesdo e engajamento
proactivo dos pais em falar com seus filhos através de participacdo em dialogos
comunitarios. Em Uganda, 30 didlogos comunitarios abordando um tema de SRHR foram
organizados e realizados com pais e encarregados de Janeiro de 2014 a Julho de 2015.
Esses dialogos foram facilitados por educadores de pares mais velhos e treinados (18-24
anos de idade) ou trabalhadores comunitarios de sadde treinados onde podiam responder
questoes técnicas ou corrigir informagéo ndo precisa e mitos. Durante estes dialogos, pais e
encarregados aprenderam técnicas para apoiar seus filhos.

Abordagens multissectoriais — escolas, comunidades ex. Conversas comunitérias de jornada

)

OMS (2010), ‘Adolescent
job aid: A handy desk
reference tool for primary
level health workers.’
Disponivel no:

OMS (2010), ‘IMAI
one-day orientation on
adolescents living with
HIV. Participants’ manual
and facilitator guide’.
Disponivel no:

REPSSI journey of life
community conversations.
Disponivel no:
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Bem-estar Psicossocial

Conforme discutido ao longo deste guia, adolescéncia é tempo de mudancas rapidas de
desenvolvimento, e adolescentes precisam de muitos tipos de apoio uma vez que a capacidade
de tomar responsabilidade por si evolui. Um desses é apoio psicossocial, que, ndo obstante
consciencializacio acrescida, continua medicalizado. Apoio psicossocial descreve uma variedade
de actividades de cuidado,apoio e protecdo que visam assegurar o bem-estar social, espiritual,
emocional e psicoldgico dos individuos, suas familias comunidades. Bem-estar psicossocial é
quando individuos se sentem bem de si mesmo, tém pessoas ao seu redor que vao lhes ajudar,
sao capazes de lidar com exigéncias da vida, gerir bem relacionamentos, participar em decisdes
sobre assuntos que lhes afectam, e tém esperanca para o futuro. Bem-estar psicossocial

cobre muitos aspectos da vida de alguém, incluindo factores psicoldgicos, sociais, culturais e
espirituais.

Apoio psicoldgico eficaz pode ter impacto significativo no bem-estar social, educacao e sadde de
adolescentes. Deve abranger aspectos amplos da vida da familia, relacionamentos com pares e
suas comunidades. Apoio psicossocial pode empoderar adolescentes ao formar suas identidades
e sentido de autonomia. Com forte autoestima e confianga, adolescentes tém probabilidade para
viver uma vida alegre, produtiva e satisfatoria.

Saude mental

Muitos assuntos de satide mental surgem durante a adolescéncia. Alcool e outras substancias
sdo especialmente comuns durante a adolescéncia, sao conhecidos por facilitar/propiciar o risco
de desafios de salde mental.

Adolescentes vivendo com HIV e os de populagoes chaves tém estado sempre em maior

risco de enfrentar problemas de saide mental. Estes podem afectar a divulgagao e causar
fraca aderéncia ao tratamento e engajamento inconsistente com servigos, enquanto

cresce a probabilidade de se envolver em comportamento de risco. Estes adolescentes sdo
particularmente vulneraveis devido a perda da familia ou rejeicdo. Normalmente tém de viver
independentemente ou em cuidado institucionalizado, tomando responsabilidade financeira

e emocional por si mais cedo que outros adolescentes, e sao sempre expostos a pobreza e
exploracdo. Adolescentes vivendo com HIV enfrentam o estigma de doenca cronica, enquanto
que alguns adolescentes em populages chaves sdo discriminados devido a sua orientagéo
sexual, identidade de género ou comportamento. Ambos factores fazem com que estes
adolescentes sejam altamente susceptiveis ao abuso ou violéncia. Alguns adolescentes vivendo
com HIV, especialmente aqueles que contrairam HIV perinatalmente, enfrentam distdrbios neuro
cognitivos, como dificuldades de linguagem e memodria, visto que n&o receberam tratamento de
HIV durante o desenvolvimento do cérebro na infancia.

Como todos adolescentes, adolescentes vivendo com HIV e os de populages chaves ainda estdo
a desenvolver resiliéncia interna. Estruturas de apoio limitadas podem afectar significativamente
a sua salde mental e capacidade de gerir a sua saude. Apesar de existir barreiras para
providenciar servicos de saude mental em muitos paises, gestores de programas e provedores
de servicos podem desempenhar um papel importante em apoiar adolescentes vulneraveis.
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Orientacao em apoiar a satiide mental de adolescentes

m Providencie treinamento para assegurar que provedores de servigos conhegam categorias
bésicas de saude mental, reconhegam sinais e avaliam desafios de salide mental. Isto inclui
observagdes basicas (aparéncia, atitude, humor, atencéo), histéria passada e avaliagéo
rotineira — use HEADSS.

Assegure que saude mental faz parte de avaliagdes rotineiras para todos adolescentes.
Use abordagem de gestdo multidisciplinar de casos para a salide mental.

Faca o mapeamento de servigos de saude mental e apoio psicoldgico disponiveis.
Delineie caminhos claros de referéncia para servigos disponiveis.

Estabeleca protocolos e procedimentos para avaliar, apoiar e referir/encaminhar para saude
mental, incluindo para situagoes de emergéncia como suicidio.

Aderéncia

Aderéncia a terapia antirretroviral (TARV) é um dos desafios mais significantes em optimizar

a saude de adolescentes vivendo com HIV. Ha varias razbes sempre sobrepostas, pelas quais
adolescentes ndo aderem ao TARV. Estas incluem factores individuais, médicos, sociais e de
servicos de satide. E importante compreender quais sdo as razoes a fim de oferecer estratégias
e apoio certos. Uma avaliacio integrada fornece aos provedores uma compreensao clara das
razoes de nao aderéncia e uma oportunidade de explorar as mesmas com o adolescente.
Factores que influenciam aderéncia, especialmente durante esta fase do desenvolvimento rapido,
mudanca ao longo de tempo e requerem abordagens

Avaliar aderéncia

Formas comumente usadas para avaliar aderéncia, como contar comprimidos, podem nao
providenciar um dado preciso. Adolescentes sempre querem evitar desapontamento e reprovacgao
e podem exagerar a sua aderéncia. Avaliagcbes mais precisas da aderéncia, como monitoria

da carga viral, ndo tém sido disponiveis e sao caras. Avaliagoes rotineiras sdo chaves para
compreender as razdes de ndo aderéncia visto que podem depender da comunicacéo aberta e
honesta.

Orientacdo programatica chave para avaliacdes de aderéncia

Uma avaliagdo integrada de aderéncia deve ser realizada antes de iniciar ou mudar o TARV ou
quando se identificar a ndo aderéncia. Isto deve incluir:

m aceitacao do seu estado

m crencas e experiéncias com HIV e TARV, por exemplo, efeitos colaterais

m compreender HIV, TARV e como funciona, a importancia de aderéncia e seus beneficios, e
as consequéncias de nao-aderéncia

m compreender a rotina didria do adolescente: escola, casa, trabalho, mudangas em rotinas
como sair/ir-se embora

aceso e aderéncia aos servigos
outros factores psicossociais — conforme avaliacdo HEADSS na Seccéo 3.

Avaliagoes rotineiras de aderéncia devem acontecer cada vez que o adolescente é visto.
Perguntas chaves incluem:

“Que tratamento esta a ter actualmente? Que hora toma?”

“Quantas doses tomou na ultima semana/més?”

“Quantas doses falhou na dltima semana/més?”

“Qual foi a ultima vez que falhou a dosagem?”

Veja secc¢éo 3
para avaliagdo
HEADSS

Veja secgéo 7
para dicas sobre
comunicar com

adolescentes
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E Orientagdo programatica chave para avaliagoes de aderéncia

Explorarar a ndo-aderéncia é essencial para providenciar o apoio certo para adolescentes.
Perguntas abertas ajudam adolescentes e provedores para compreender razdes de ndo-

aderéncia. Perguntas chaves incluem:

m “Pense sobre o tempo que toma o seu medicamento. Diga-me sobre isso. O que lhe

ajudou o tomar?"

m  “Pense sobre o tempo que falhou tomar seus comprimidos. Diga-me sobre isso. 0 que foi
diferente nesse tempo desde 0" tempo que lembrou tomar?

0 que acha que podia fazer para prevenir isto acontecer novamente?”

“0 que acha que podemos fazer para evitar isso?”

Individual

Rotinas diarias ocupadas e erraticas

Prioridades que competem como trabalho
da escola, socializagdo e compromissos
familiares

Esquecimento

Nao portar medicamentos ou ndo tomar
dosagens em horarios certos

Falta de motivagdo para aderir ao
tratamento

Um desejo a ndo ser definido pelo seu
estado de HIV

TARV é um lembrete constante de ter
HIV

Doente de tomar medicacao
diariamente

Medo de que tomar comprimidos em
publico pode revelar o seu estado ou
propiciar uma curiosidade e perguntas
ndo bem-vindas

Se 0 adolescente ndo conhece o0 seu
estado de HIV, ndo tera o conhecimento e
motivacdo que pode apoiar aderéncia

Dificuldade de aceitar ou se conformar com 0
estado de HIV

Assuntos de satde mental e abuso de
substancias

Ma compreensao sobre HIV, TARV e a
importancia de aderéncia

Crencas sobre salde e medicagao

Razoes para a
nao-aderéncia
a TARV em

adolescentes
vivendo com HIV

Medication

NUmero de comprimidos
Paladar desagradavel
Frequéncia de dosagens

Efeitos colaterais da medicag#o, especialmente os que alteram a

aparéncia fisica

Sistema de satde
Longas distancias para servigos

Tempos inconvenientes dos servigos e encontros
frequentes interrompem actividades escolares e

outras

Custos de transporto, taxas médicas e
actividades outras cobrangcas médicas

como monitoria da carga viral
Disponibilidade limitada de TARV

Falta de experiéncia e treinamento em
providenciar cuidado aos adolescentes

Atitude de julgamento do provedor de servigos

Informagao limitada fornecida ou discussdes
encorajadas no que diz respeito a aderéncia

ao TARV

Falta de apoio social ou emocional

Nao partilhar o seu estado de HIV com um amigo ou membro da

familia apoiante

Deficiéncia no funcionamento neuro cognitivo

Estigma

Disponibilidade limitada de alimentacéo

Cuidar dos membros da familia ou criangas mais novas

Morte dos pais pode resultar em estruturas instaveis de apoio
Transferir de uma familia de um membro da familia/cuidador para

outra causa instabilidade
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Apoiar aderéncia

Uma vez que as razdes por de tras de ndo-aderéncia forem identificadas, a estratégia certa para
apoiar a aderéncia pode ser implementada.

Orientacao ao apoiar aderéncia

= Uma combinacdo de estratégias para providenciar apoio pode ser necessaria.

= Uma abordagem multidisciplinar pode assegurar que os desafios diferentes enfrentados
pelo adolescente em aderir ao TARV sejam completamente abordados. Cada provedor tem
habilidades diferentes para oferecer e um papel Unico em apoiar aderéncia.

m Abordagens de apoio podem funcionar para alguns adolescentes mas nao para outros
— provedores de servigos precisam ser flexiveis e sensiveis as necessidades de cada
adolescente.

m Confianga e respeito pelas preocupacoes de adolescentes sdo chaves para assegurar apoio
eficaz para aderéncia. Provedores de salde sdo responsaveis por encorajar discussao
honesta e aberta

m Adolescentes devem ser providenciados com informacao que precisam para compreender HIV
e TARV. Isto |hes possibilita ter mais controlo sobre a sua sadde e tomar decisdes informadas.

m Provedores podem apoiar aderéncia através de reconhecer a capacidade evolutiva de
adolescente e facilitar a sua independéncia.

m Provedores podem ajudar adolescentes integrar TARV nas suas rotinas diarias. Mesmo as
dificuldades mais pequenas podem ter um impacto significativo e levar & nao-aderéncia.
Se possivel, provedores de saude devem selecionar TARV para adolescentes, que melhor se
enquadra ao seu estilo de vida.

m Uma dosagem diaria é normalmente preferida pelos adolescentes. Se possivel, reduzir o
ndmero de comprimidos e a frequéncia de doses

m Gerir e tratar efeitos laterais e mudar para outro TARV deve ser considerado no esforgo de
melhorar a aderéncia.

Divulgacao

Gonhecer o seu estado de HIV

Todos adolescentes tém direito a salde, a informacéo sobre suas necessidades de saude e
participar nas decisdes sobre o seu cuidado de saude. Conhecimento do estado de HIV de
alguém é uma parte integral deste direito.

Adolescentes tém muitas perguntas sobre a sua salide. Sao curiosos, atentos para aprender.
Adolescentes vivendo com HIV querem saber o que esta errado, porqué devem tomar
medicamentos e frequentar a unidade sanitaria, e o que significa ter HIV para eles. Divulgacéo
ajuda adolescentes a compreender HIV e lhes permite ter acesso aos servigos que precisam para
salvaguardar a sua propria satde e proteger os outros.

Divulgagao cedo de uma forma apoiante pode melhorar a aderéncia, reduzir autoestima,
aumentar oportunidade de apoio, facilitar discussdes abertas e ajudar adolescentes aceitarem

0 seu estado de HIV. Divulgagdo tardia pode significar que adolescentes aprendem sobre o seu
estado de HIV de forma apoiante, Ihes deixar com pouca informagé&o ou apoio apropriado para
discutir as suas preocupacdes ou perguntas. Isto ultimamente pode contribuir para adolescentes
se sentirem isolados, envergonhados e receosos.

Veja Secgéo 6
sobre facilitar
independéncia

B

Ferramentas praticas de
aderéncia:
m diario de aderéncia

= caixinhas de
comprimidos

m calendarios
m alarmes

m aplicativos de
telemoveis

= lembretes de SMS

m sugestoes, activadores,
associagoes com
actividades diarias

m pares de tratamento

Orientagéo internacional

@I

A Organizagdo Mundial
de Saude recomenda que
adolescentes devem:

m ser informados do seu
estado de HIV durante a
idade escolar (i.e. 6-12
anos de idade) antes
da exploracéo sexual
e das complexidades
do desenvolvimento do
adolescente

= ser aconselhados sobre
beneficios e riscos
potenciais de divulgar o
seu estado de HIV para
0s outros

= serempoderados e
apoiados para se,
quando, como e a quem
divulgar.
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N&o obstante recomendacdes claras e beneficios aprovados, muitos adolescentes permanecem/
continuam inconscientes do seu estado. Pais e cuidadores tém sido reluctantes para divulgar,
visto que podem se sentir envergonhados e enfardados com culpa bem como medo do

estigma para sua crianga ou para si. Gestores de programas e provedores de servigos tém a
responsabilizar de defender os direitos de adolescentes de saber sobre a sua salde e lhes apoiar
e suas familias assegurar que este este processo pode ser verdadeiramente empoderador.

Orientacao programatica chave na divulgacéo ao adolescente

m Divulgacao é dizer ao adolescente que tem HIV e lhe ajudar a compreender o que isto
significa.

m Divulgacéo é um processo continuo.

m 0 objectivo é criar uma compreenséo sobre a salde e o sistema de imunidade e a
importancia da medicacao até ao ponto em que estéo preparados e apoiados para tomar
responsabilidade pelo seu cuidado, incluindo aderéncia ao tratamento.

m Divulgacdo completa e nomear HIV devem acontecer na idade escolar i.e. 6-12 anos.

= Um ou mais pais e cuidadores devem ser envolvidos em discussoes da divulgacdo. De
forma ideal, devem decidir em conjunto sobre 0 momento proprio a divulgacdo completa é
necessaria e como deve ser feita.

m Pais ou cuidadores devem ser encorajados para liderar o processo completo de
divulgacdo e nomear o estado de HIV dos seus filhos. E importante reconhecer que isto
pode ndo ser possivel para todos pais ou cuidadores.

m Provedores de servicos devem comecar por descobrir o que 0 adolescente ja conhece.
Tém estado a fazer perguntas, conversas ouvidas ou informacgao recebida de outras
fontes?

m Conversas devem iniciar logo que a crianca estiver capaz de fazer perguntas.

m Discussdes sobre HIV ndo devem terminar depois da divulgacdo completa. Adolescentes
irdo continuar a fazer/ter perguntas e irdo precisar apoio e informagao continua.

= E critico providenciar orientagdo e protocolos claros sobre divulgacao as criangas e
adolescentes, incluindo como gerir situaces dificeis com pais/cuidadores sem desejo/
vontade.

Comece falar sobre a divulgacéo cedo para lhes dar tempo para preparar.

Explore o seu medo e suas preocupacdes e trabalhem juntos para Ihes abordar.
Delineie o0 beneficios da sua crianca conhecer 0 seu estado e o risco dela ndo conhecer.
Facilite oportunidade para falar com outros pais que passaram pela mesma experiéncia.
Reflita sobre perguntas potenciais suas criangas podem fazer e ensaie respostas.

Lhes encoraje a continuar conversas sobre HIV em casa apds a divulgagéo.
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Compartilhar o seu estado com os outros

Compartilhar o seu estado de HIV com os outros pode providenciar adolescentes com apoio
mais precisado. A nivel emocional, divulgar aos outros pode reduzir sentimentos de isolamento
e medo. A nivel pratico, adolescentes que partilham o seu estado com os outros podem ndo
precisar de esconder a sua medicacdo. Podem ser apoiados para frequentar servigos e aderir ao
seu tratamento, e podem negociar 0 uso de preservativo mais facilmente.

Muitas pessoas ainda nio estdo adequadamente informadas sobre HIV e estigma é muito
evidente em muitas sociedades. E importante reconhecer a realidade de efeitos potencialmente
negativos de divulgacéo enfrentados pelos adolescentes — medo de rejeicéo, divulgacio
indesejada aos outros, dano fisico, e consequéncias legais. Permitir tempo para processar
informacéo e opgdes, providenciando oportunidade para discussdo e assegurar que adolescentes
desenvolvam habilidades e confianca sdo todos criticos para empoderar adolescentes e ter
certeza de que estdo prontos para divulgar.

B

Permita muito tempo para perguntas e discussao.

Pergunte a eles o que sabem sobre HIV

Explore aspectos positivos e negativos de conhecer o seu estado de HIV.

Agradeca os seus sentimentos e respostas.

Lhes encoraje a procurar outros que confiam para dizer. Repare em sistemas actuais de
apoio.

Arranje um encontro de acompanhamento dentro da semana.

m Lhes ligue a um apoiante de pares ou arranje uma visita a comunidade ou ao domicilio.

E Orientacédo chave programética em apoiar adolescentes a divulgar aos

outros

m Adolescentes que divulgam para os outros sobre o seu estado de HIV é também um
processo.

m Adolescentes ndo devem ser pressionados uma vez que isto pode desencorajar 0 seu uso
continuo dos servigos.

m Requisitos legais do pais para divulgagdo aos parceiros sexuais, no local de trabalho, na
escola ou em outras situacdes deve ser discutido com adolescentes para que estejam
conscientes das suas responsabilidades e direitos, especialmente o seu direito a
confidencialidade. Discuta os passos para reduzir oportunidades de transmissao continua,
incluindo actividades sexuais de menor risco, preservativos e aderéncia ao tratamento.

= Adolescentes devem ser empoderados e apoiados para decidir se partilham o seu estado,
com quem partilham, quando, aonde e como partilhar:

e Quem: explore possiveis beneficios e riscos de divulgar o seu estado de HIV para
familia, amigos, servigo, escola, membros da comunidade e lideres religiosos.

e Quando: discuta a aceitagdo de HIV, sentir-se preparado, outros eventos ou factores da
vida que causam estresse.

e Onde: identifique o lugar seguro. Isto pode ser na unidade sanitaria na presenca do
provedor.

e Como: elabore um plano. Ensaie perguntas e respostas através de dramatizacdo. Lhes
ligue aos pares para aprender das suas experiéncias.

m Depois de um adolescente ter partilhado o seu estado com alguém, uma conversa é (til
para refletir da sua experiéncia, explorar licdes para proximos tempos e prestar mais
apoio.

Oportunidade para

advocacia

O

Leis que requerem
divulgag@o aos parceiros
sexuais violam o direito de
pessoas vivendo com HIV.

Se isto for 0 caso no seu
pais, procure se ha outras
redes/ organizagdes
envolvidas em advocacia
para mudanca e se junte
aelas
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% Orientacéo chave programética em apoiar adolescentes a divulgar aos

outros

m Os que ja conhecem do estado do adolescente devem ser dado uma oportunidade de
frequentar a unidade sanitaria com o adolescente para perguntar e, se for necessario,
receber testagem e aconselhamento em HIV. Isto também facilita conversas continuas
sobre o seu estado de HIV.

= E essencial estabelecer orientacéo e protocolos claros em como apoiar adolescentes a
divulgar aos outros, incluindo resultados negativos de divulgacao.

Identificar a quem divulgar

Universidade/docente

Centro de satde/enfermeiro/a

Namorado/namorada

Tia/tio

Parente

Chefe no
SEervico

Professor na escola

Parceiro sexual

Vizinho

Adaptado da OMS
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Praticas promissoras e recursos chaves

Grupos de apoio de pares

Baylor International Pediatric AIDS Initiative (2012), ‘Teen club life skills curriculum’.
Disponivel no:

Baylor International Pediatric AIDS Initiative (2010), ‘Teen talk: A guide for positive living’.
Disponivel no:

Anova Health Institute (2011), ‘Sexual and reproductive health for young HIV
positive adolescents: The club concept in support groups’. Disponivel no:

ICAP Columbia Mailman School of Public Health (2011), ‘Positive voices, positive choices:
A comprehensive training curriculum for adolescent peer educators’. Disponivel no:

Actividades interactivas
REPSSI Body mapping. Disponivel no:

REPSSI journey of life community conversations. Disponivel no:

OMS (2014), ‘Adolescents disclosing to others’, online discussion tool. Disponivel no:

Chair role plays for disclosure by Eve for Life, Jamaica. Disponivel no:

OMS (2014), ‘Staying healthy, understanding HIV, ART and adherence’, animation drawing.
Disponivel no:

Guias e ferramentas de divulgacao

KZN health (2009), ‘Step by step guide for conversations with children towards disclosure’
(poster). Disponivel no:

Stellenbosch: South-to-South program for comprehensive family HIV care & treatment
(2012), ‘Disclosure process for children and adolescents living with HIV: Practical guide’.
Disponivel no:
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http://jsi.com/JSIInternet/Inc/Common/_download_pub.cfm?id=13957&lid=3
http://jsi.com/JSIInternet/Inc/Common/_download_pub.cfm?id=13957&lid=3
http://hivhealthclearinghouse.unesco.org/library/documents/sexual-and-reproductive-health-young-hiv-positive-adolescents-club-concept-support
http://hivhealthclearinghouse.unesco.org/library/documents/sexual-and-reproductive-health-young-hiv-positive-adolescents-club-concept-support
http://hivhealthclearinghouse.unesco.org/library/documents/sexual-and-reproductive-health-young-hiv-positive-adolescents-club-concept-support
http://icap.columbia.edu/resources/detail/positive-voices-positive-choices-a-comprehensive-training-curriculum-for-ad
http://icap.columbia.edu/resources/detail/positive-voices-positive-choices-a-comprehensive-training-curriculum-for-ad
http://www.repssi.org/living-with-x-a-body-mapping-journey-in-the-time-of-hiv-and-aids/ 
http://www.repssi.org/living-with-x-a-body-mapping-journey-in-the-time-of-hiv-and-aids/ 
http://www.repssi.org/the-journey-of-life-community-workshop-to-support-children
http://www.repssi.org/the-journey-of-life-community-workshop-to-support-children
http://apps.who.int/adolescent/hiv-testing-treatment/page/Helping_adolescents_disclose_their_HIV_status_to_others
http://apps.who.int/adolescent/hiv-testing-treatment/page/Helping_adolescents_disclose_their_HIV_status_to_others
https://www.youtube.com/watch?v=H7sLaQ0KMWU&feature=youtu.be
https://www.youtube.com/watch?v=H7sLaQ0KMWU&feature=youtu.be
https://www.youtube.com/watch?v=vpODl-lrAhg&feature=youtu.b
http://www.kznhealth.gov.za/arv/Disclosure_Poster.pdf
http://www.teampata.org/uploads/S2S_Disclosure%20Process%20for%20Children%20and%20Adolescents%20Living%20with%20HIV%20-%20Practical%20Guide.pdf
http://www.teampata.org/uploads/S2S_Disclosure%20Process%20for%20Children%20and%20Adolescents%20Living%20with%20HIV%20-%20Practical%20Guide.pdf
http://www.teampata.org/uploads/S2S_Disclosure%20Process%20for%20Children%20and%20Adolescents%20Living%20with%20HIV%20-%20Practical%20Guide.pdf

Manuais de treinamentos e ferramentas do provedor de servicos

OMS (2014), ‘Adolescent HIV testing, counselling and care: Implementation guidance for
health providers and planners’. Disponivel no:

OMS (2010), ‘IMAI one-day orientation on adolescents living with HIV: Participants manual
and facilitator guide.” Disponivel no:

ICAP Columbia Mailman School of Public Health (2012), ‘Adolescent HIV care and
treatment: A training curriculum for health workers’. Disponivel no:

AIDSTAR-One (2013), ‘Toolkit for transition of care and other services for adolescents
living with HIV’. Disponivel no:

Apoio baseado na comunidade e no domicilio

Apoiantes Comunitarios ao Tratamento de Adolescentes (CATS): O modelo inovador
da Africaid providencia prevencéo, tratamento, cuidado e apoio baseados na comunidade
para criancas e adolescentes vivendo com HIV.No centro do modelo ha pessoas HIV+ de
17-24 anos de idade conhecidas como CATS que trabalham em unidades sanitarias e
na comunidade para apoiar trabalhadores de saude e prestar servicos amigaveis para
criancas e adolescentes.

Leia mais:

Peers to Zero: PATA e African Youth Positives Network (AY+) langaram coligagdo PEERS

2 ZERO (P2Z) em 2016 para melhorar acesso ao tratamento e cuidado eficazes para
adolescentes vivendo com HIV (de 10-19 anos de idade) e jovens vivendo com HIV (de
18-24 anos de idade). A colaboragéo é uma plataforma dnica que junta trabalhadores

de cuidado de saude da linha da frente e jovens seropositivos. Jovens vivendo com HIV
estdo na vanguarda do programa, visto que lideram em desenhar modelos de servigos de
HIV amigaveis para adolescentes em paises visados de P2Z. Destacar a sua perspectiva
é parte critica da iniciativa P2Z, uma vez que adolescentes e jovens vivendo com HIV
tendem a nao ser consultados no desenvolvimento destas politicas e programas que
afectam significativamente o seu tratamento e cuidado.

Descubra mais em:
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http://apps.who.int/adolescent/hiv-testing-treatment/page/
http://apps.who.int/adolescent/hiv-testing-treatment/page/
http://www.who.int/maternal_child_adolescent/documents/fch_cah_9789241598972/en/index.html
http://www.who.int/maternal_child_adolescent/documents/fch_cah_9789241598972/en/index.html
http://icap.columbia.edu/resources/detail/adolescent-hiv-care-and-treatment
http://icap.columbia.edu/resources/detail/adolescent-hiv-care-and-treatment
http://pdf.usaid.gov/pdf_docs/PA00JQ6D.pdf
http://www.africaid-zvandiri.org/programmes-adolescent-treatment-supporters/




www.aidsalliance.org

e —

<. Série de Guia de Boas Praticas

0 Este guia é um dos guias de boas praticas produzido pela
International HIV/AIDS Alliance em colaboracdo com organizacdes
parceiras. Esta série junta pericia da nossa programacéo global

de HIV a nivel comunitario para definir e orientar boas praticas em varias areas
técnicas, incluindo:

HIV e direitos humanos

Programacéao de HIV centrada na familia para criangas
Maior envolvimento de pessoas vivendo com HIV (GIPA)
HIV e uso de drogas

Empregar pessoas que usam drogas

Integracéo de HIV e saude sexual e reprodutivos e direitos
Integracao de TB e HIV baseada na comunidade

Guias de Boas Praticas da Alianca:
sao guias faceis de usar de como proceder

visam programadores de HIV que trabalham em contextos comunitarios em
paises em via de desenvolvimento e transacionais

ajudam definir o que sao boas praticas para programadores de HIV a nivel
comunitario.

Para baixar recursos, por favor, visite: www.aidsalliance.org/resources


http://www.aidsalliance.org/resources



