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Introducéo

A epidemia do HIV/SIDA tem vindo a aumentar nos paises em desenvolvimento e em particular na Africa
Austra. Em Mocambique, a taxa de prevaléncia do HIV era de 12.2% no ano 2000, mas 0 minimo é de
5.2% na Provincia de Nampula e o méximo € de 21.1% na P rovincia de Manica. H&4 500 novas infecgdes
diérias no pais. O nimero das pessoas infectadas esta a crescer e muita gente que hoje possui o HIV, pode
vir aficar doente com o SIDA no futuro.

Devamos preparamo-Nos para cuidarmos dos nossos doentes nas unidades sanitérias, dentro da comunidede, e em casa, Edtaé
uma padlitica adopteda pdo MISAU - Minigéio de satde que visa melhorar os cuidados dispensados as Pessoas
Vivendo com o HIV/SIDA (PVHS). Os que estdo infectados com esta doenca merecem uma boa qualidade
de vida, protec¢ao, e dignidade humana. Com este manual, esperamos melhorar a situagéo fisica e moral do
doente e a0 mesmo tempo reduzir o medo e o estigma.

O auidedo domidli&io € uma esratégia de aendimento a nivel domidlidio paraas PYHS O domidilio é o lugar mas adeguedo
para e recuperarem de doencas com maor rapidez e comodidade, ja que se tem 0 apoio das pessoas queridas que
podem providenciar cuidados, carinho, e dedicagdo. Além disso, os cuidados no domicilio podem reduzir o
esforco do doente e os gastos de hospitalizagéo.

A pretensdo deste manual € assistir formadores de gente na comunidade que vao trabalhar com PVHS adar
habilidades de cuidar e ensinar membros da familia, que vo cuidar das PVHS.

Através do sistema de referéncia, pretendemos fortificar as ligages entre a comunidade e as unidades
sanitarias. As doencas e 0s sintomas relacionados com o SIDA podem ser tratados e, como mais
modalidades de tratamento estardo disponiveis no futuro, esta rede podera contribuir com um nivel de
cuidados mais elevado.

Com cuidados, gpaio etratamento, as pessoas com o HIV/SIDA podem mdhorar asuagudidadedevidaeestaprolongar-se-apor
muitosanosepoderdo viver pogtivamente



Principios basi cos para a aprendizagem dos
adultos

e Aprender a partir da Experiéncia — Os adultos sdo pessoas com experiéncia, com a qual tém aprendido
muito sobre a vida. Novas experiéncias de aprendizagem sd0 baseadas naguilo que eles ja conhecem e
eventual mente tenham experimentado.

e Aprendizagem MUtua — A educacdo dos adultos devera realcar os processos de aprendizagem mutua.
Para que o educador seja eficaz neste processo, devera ouvir atentamente, ser flexivel e compreensivo
quanto as necessidades dos aprendizes. Os aprendizes deverdo ser considerados e respeitados como
pessoas com experiéncia e de conhecimento valido, deste modo eles devem ser encorajados a trocarem
conhecimentos entre eles e também com os facilitadores. Deste modo as experiéncias de cada um dos
participantes serdo partilhadas por todos e, no final, todos saem com a sua experiéncia mais enriquecida.

* Respeito - Respeitar ndo é necessariamente concordar, mas sim reconhecer as crengas e pontos de vista
das outras pessoas. Através do processo de discussdo as pessoas poderdo formar opinides mais
préximas da verdade & medida que véo aprendendo do conhecimento dos outros.

« Relevancia— Os adultos aprendem alguma coisa que possa ser relevante no seu dia a dia. Por exemplo,
muitas pessoas assistem a um curso do HIV/SIDA porque conhecem ou ouviram dizer que alguém na
sua comunidade sofre desta doenca e querem saber 0 que é que eles podem fazer para evitar que o
mesmo |hes aconteca.

e Discussdo — Os adultos podem trocar o conhecimento adquirido da sua capacidade para observar,
pensar e analisar as suas experiéncias de vida. Todas as pessoas tém alguma coisa para trocar e
aprender, através da discussdo com outros, sobre este assunto.

» Clareza e Smplicidade — Uma nova informagdo é mais facilmente aprendida quando € clara e dada
simplesmente, no entanto esta informagdo ndo pode ser divulgada em grandes quantidades e deve ser
repetida em duas ou trés maneiras diferentes. Como por exemplo, uma sessdo pode comegar com um
levantamento de ideias, obtendo ideias de todos, depois levando algum tempo corrigindo a informac&o
errada e reforgando ainformagao correcta, fazendo pegas teatrai s sobre 0 mesmo topico.

e Aprender através da descoberta— Ajuda as pessoas a descobrir a sua poténcia. Recordamos;

20% do que ouvimos
40% do que ouvimos e vemos
80% do que descobrimos sozinhos

devido aisto, amaior parte possivel da aprendizagem descrita neste manual, é feita de métodos que
encorajam a“ descoberta’. Como por exemplo, pegasteatrais e discussoes.

¢ Accdo, Reflex@o — Os adultos aprendem por ver uma situacdo, pensar sobre ela, planificar as maneiras
de melhoréla, realizando planos, depois avalid-la e vendo-a de novo. Esta é a abordagem que
provavelmente conduz a uma solucgéo eficiente. Como por exemplo, um pequeno grupo pode discutir
uma questdo, depois apresentar os seus pontos de vista, duma forma relaxada e com humo, a todo o
grupo, que depois contribuira.

« Cooperagdo — As pessoas aprendem mais em conjunto, em vez de situagdes competitivas. Um grupo
tem muito mais ideias e habilidades que um individuo, e os seus membros estimulam uns aos outros
para produzir a@indamais.



e Transformagdo — A razdo da educagdo é contribuir para que as pessoas, a sua participagdo e
criatividade, possam construir numa sociedade, um padréo de vida melhor para todos. As experiéncias
de aprendizagem devem dar uma visdo do que gostariam que a sociedade fosse.

Estrutura do curso

O manual estd composto por dois médulos.

Objectivos do médulo 1:
»  Congdenddizar osvaunt&iossobreasobjectivosdasvistaseo pepd dovolunté&io
e Capacitar os voluntérios na area de prevencao e de comunicagdo sobre o HIV/SIDA

e Capacitar os voluntérios namelhor maneira pratica de como visitar uma casae avaliar asituagdo

Objectivos do médulo 2:

e Capacitar os voluntérios na &rea de salide priméria e cuidados basicos aum doente

e Consciencializar os voluntérios sobre aimportancia de ensinar e praticar o que eles aprenderam
e Apresentar aos voluntarios o aconsel hamento bésico

e Aprender aimportanciade um sistemaderegisto

Os formadores sdo enfermeiros que receberem o treinamento nacional de formadores na &rea do HIV/SIDA
e cuidados domicilidrios. E idea ter um segundo facilitador para dividir o trabalho e fazer com que o
exercicio sgjamais animado.

Recomendacoes:

e Grupos de voluntérios de 10-12 pessoas.
e Omébdulo 1 pode ser realizado entre 3-4 dias

e O médulo 2 pode ser redlizado em 5 dias

Principais métodos de ensino:

¢ Cartazesdeinformagéo ilustrados.

e Ensino por meio de histérias.

« Debates em grupos- pequenos e grandes.

e Pecas teatrais para aprendi zagem préti ca.

Material do curso

» Papéis gigantes ou quadro

* Marcadores ou |&pis decor ou giz.

« Material parademonstrar os cuidados (pensos, medicamentos, bacias etc.)
e llustrag6es de variostipos (sintomas, comida)

¢ Projector efilme



Modulo |

Metodol ogia de trabaho /Conhecimento bésico sorb o HIV/SIDA

Sessao 1. Apresentacao dos participantes
Tempo Alocado 30 minutos

O tempo levado para fazer este exercicio € especialmente valioso, uma vez que muitos grupos ndo se
encontram com os outros previamente e vao discutir um nimero de assuntos sensiveis como grupo.

Lembre-se que as pessoas tém diferentes graus de reserva.
¢ Os participantes devem sentar-se em circulo.

« Devem cumprimentar calorosamente os participantes e apresentaremse, falando um pouco sobre si
mesmos, para que eles confiem na sua habilidade de facilitar o seminério. Pedir aos participantes que
Se unam em pares (com uma pessoa que ndo conhegam) e conversem entre si por uns 5 minutos. Os

pares deviam fazer perguntas como o nome, familia, a proveniéncia da pessoa, que trabalho faz e
porgue querem formagao sobre os cuidados domiciliarios.

« Depois, cada pessoa pode apresentar 0 seu parceiro aos outros e dizer porque guer participar na
formag&o dos cuidados domiciliarios.

« Depois de todos terem dito os seus homes e designagdes, o facilitador deve dar a volta, apertando a méo

e cumprimentando cada pessoa pelo nome. Se se esquecer do home pega perdao e pega a pessoa para
repeti-lo. E importante que o facilitador aprenda os nomes dos participantes na primeira sessao.

¢ Pecaacada participante parafazer o mesmo.

Objectivos do modulo e expectativas
Tempo Alocado 30 minutos

Procedimento:

Escreva-nos numafolha gigante antes do inicio do curso

Objectivos:

» Condenddizar osvauniiossohre os djedtivas dss vidtase o pepd do vauniaio

» Capacitar os voluntérios na &rea de prevencdo e comunicagdo sobre o HIV/SIDA

» Capacitar os voluntérios na melhor prética de como visitar uma casa e avaliar a Situagdo

Depois: Para que o facilitador sgja capaz de descobrir o nivel de consciencializacdo do grupo
e de clarificar arazio e a natureza do curso, pode perguntar a0 grupo sobre as expectativas.

Também escreva as expectativas numa folha gigante.



Metodologia do trabalho
1. Vistasdomicilidrias
Tempo Alocado 1 hora

Objectivo:
» Clarificar porque é necessario fazer visitas domicili&rias

Procedimento:

Para discusséo do grupo grande:

» Porgue é que se oferecem paralevar a cabo o trabaho de visitar os doentes?
» O que é que faz com que eles sintam que este seja um trabalho necessario?
Escreva as suas ideias num papel gigante.

Assegurar que 0s pontos seguintes sejam mencionados.

Lembremos que:

¢ Muitosdoentes e suasfamilias néo tém conhecimento adequado de como melhorar asituaco fisicado doerte: osvoluntéios
podem dar consdhos e gpoio a familia neste agpecto, e assm gudar aminimizar 0 prodlema do estigma e abandono dos
doentes.

»  Algunsdoentespodem preferir ficar em casaair parao hospitd, e poder continuar abendfidiar decuidedosatravésdaredede
volunt&riosexigentesnasuacomunidede

« Estes doentes podem chegar a um ponto em que tém problemas de locomogéo, o que dificulta a suaida
ao hospital, mas poder&o contar com 0 apoio darede de voluntérios, se assim o desejarem.

2. Trabalho dos voluntéarios
Tenpo Al ocado 3 horas

O voluntario tem que ficar consciente que o apoio ao doente grave

necessita de estabelecer uma relacdo de ajuda baseada no respeito,
escuta e enpatia. No mddul o de aconsel hanento a relacdo de ajuda vai
ser definida

» Clarificar o papd do voluntario

Procedimento: 30 minutos _
a. Qual é o trabaho de um voluntario?

Pergunta para trabalho em pequenos grupos:
*  Qud éotrabdhodeumvdunt&iad?O queéquefaz o vauntédio nes Lesvidtes?



Escreva as suas ideias num pape gigante.

Lembremos que:

O trabaho

Fornecer assisténcia as Pessoas Vivendo com o HIV/SIDA mais necessitadas na sua vizinhanga, e que
aceitem gjuda, com regularidade.

Apoiar as familias dos doentes que vivem com o HIV/SIDA e ensin&los acerca do conforto dos
doentes, higiene bésica, cuidados domiciliérios, manejo dos sintomas mais comuns e para uma nutrigéo
mai s adequada.

Sempre que possivel partilhar com as familias a carga de atengdo aos doentes.

Identificar caréncias de conhecimentos e informar e aconselhar o doente e a familia, sobre tudo que o

voluntario sabe (conhecimento sobre HIV/SIDA, prevencdo de infecgBes, cuidados bésicos, nutri¢do
etc.)

Colaborar com as estruturas do bairro e a comunidade nos seus esforcos de mobilizac&o de apoio aos
doentes e 6rfaos.

Colaborar com os servicos de salde e asegurar a sua ligagdo com a comunidade para melhor
tratamento dos doentes.

Identificar e avaliar mudancas na condi¢do clinica do doente e, se necessério, referir aos servicos de
saude.

Apoie os doentes atomar os medi camentos duma forma correcta.

Quando existe um hospital de dia:

Assegure que os doentes estdo a fazer monitorizagdo ou controle periédico no hospital dedia.

Procedimento:30 minutos
b. Metas do trabaho

Trabalho em pequenos grupos.

Pergunte aos participantes:

Quais sdo as metas do nosso trabalho?
O que é gue gueremos que aconteca com as familias e doentes que visitamos?

Escreva as suasideias num papel gigante.

Familias tratem os seus doentes com carinho e amor.

Familias que ndo escondem os doentes.

Estigma dos doentes com o HIV/SIDA diminado.

Doentes e familias preparados para o futuro.

Doentes e familias vivendo positivamente com ainfecgédo do HIV/SIDA.

Os doentes sintam que nés os val orizamos



Procedimento:45 minutos

¢. Como entrar numa casa

Trabalho em pequenos grupos. Com vantagem pode ser dramatizado.
» Como é que devemos entrar numa casa?

Ao fazer os dramas verifique se cada grupo inclui os pontos seguintes.

Pontos - Chave:

* Primeiro, pecalicenca

 ldentifique-se ou apresente-se se for a primeiravez que entra nessa casa.

¢ Conversenormamente paraconhecer afamiliaepecaautorizacZo paraver o doante

» Faledirectamente com o doente.

¢ Escute o doente, peca que repita em caso de ndo entender a mensagem.

« Explique o seu papel de agente comunitério desalde e aligagdo com o sistemade salde.
» N&o responda a perguntas se no tiver aresposta certa.

» N&o fale com ninguém sobre o doente se ndo com outros profissionais de salide.

Procedimento: 45 minutos.
d. Lista de tarefas para cada visita

O tema é mais bem tratado através da dramatizacdo das respostas.

Trabalho em grupos.
Pergunte aos participante:

* O que é que devemos verificar em cada visita? Se 0 nosso trabalho é de....(faz ligagdo com
alista do trabalho que foi feito) e a nossa meta € de...(mostre no papel gigante onde et
escrita a nossa meta)

» O que é que devemos controlar ou verificar em cada visita?

Depois da apresentacdo de cada drama, discute-se o resultado. Faga uma lista numa folha
gigante. Assegure-se que 0s seguintes pontos sgjam mencionados.

Pontos - Chave:

Listade tarefas em cada visita

* Verificar se 0 doente tem familia?

e Quem é quecuida dele/a?

¢ Avalie em que estado se encontra o doente;
? Consegue andar ? Esta de cama?
? H&quanto tempo esta doente?



? Foi dado banho? Estalimpo?
? Aroupa?
? Como se sente? Triste, com medo, com angustia, etc.
¢ Avaliese o doente consegue comer? Ou se tem dificul dade em engolir?
? Tem comida?
? Quem cozinha?
? Como é que acomida esta cozinhada?
¢ Avalie o ambiente do doente:
? Como é as condic¢des de higiene e conforto?
? Que serve de casa de banho? Como evacuam o lixo?
? A higienedo interior? Tem agua potavel ? Onde dorme?
? Estdacompanhado? A familia preocupa-se com o seu conforto?

* Quais sdo os conselhos e informagdes que se podem providenciar ao doente e a familia para melhorar o
seu estado fisico e moral?

¢ |dentificar asnecessi dedesdafamiliaequaspodem ter umasolucio ao seudcance

Procedimento: 30 minutos

e. Ligacdo com o sistema de salide

» Explique ao grupo o método de referéncia do sistema de salide
Pargunte 2o grupo: “Como pattilhar asvossasexpaiéndaseresolver asproblemes’
Escreva as suas ideias num papel gigante.

Lembremos que:

O Método de referéncia
¢ Osvoluntarios estéo ligados aos servicos de sallde que existem na area onde eles trabalham.

« Em algumas unidades sanitérias abrem sec¢des particulares chamadas hospital do dia para assisténcia
especifica aos doentes vivendo com o HIV/SIDA.

Como partilhar as experiéncias

e Devan s organizedas reunides regulares pdos Supervisores Comunit&ios e os volunt&ios. Os Supervisores Técnicos
(enfermeiros, téonicos médicos e for possivd) véo reunir-se com os Supearvisores Comunitarios regulamente, e com os
volunt&riosquandofor possivd.

« Durante as reunifes. Apresentar 0s casos que 0s puseram em situacdo dificil ou as situacGes onde se
sentiram em dificuldades, rever as normas de referéncia e planificar e avaliar o trabalho em conjunto.

« Manter contacto e interaccdo com outras entidades na comunidade que apoiam igualmente as pessoas
vivendo com o HIV/SIDA.



Viditas aos servicos das Redes Integradas que existem na sua area

E recomendado de visitar 0s seguintes servigos das redes integradas, paraassim os voluntérios conhecerem
como, quando e por que chegaram ao Servico:

GATV, HDD, PNCTL (ELAT)

Alguém da facilidade devia explicar o papel que a facilidade desempenha e como se pode ter 0 acesso
aos Servicos.

Visitas também podem criar relages favoraveis entre o programa de CUIDADOS DOMICILIARIOS e
as Unidades Sanitérias. E necessario fortal ecer estas ligagdes e construir uma boa comunicagio.

E recomendado também, criar um sistema de referéncia entre os servicos e o programa de cuidados
domicilidrios e para os coordenadores de programas de CUIDA DOS DOMICILIARIOS reunemse
regularmente com os funcionérios destes servicos para discutir e resolver problemas.

Avdliacio e Revisio do Dia 1

Tempo Alocado 30 minutos
Objectivos:

Descobrir se 0s participantes sentem gue os objectivos do seminério estéo sendo
satisfeitos.

Rever ereforcar as actividades dos voluntarios e dar aos participantes a oportunidade para
esclarecer qualquer coisa que néo esteja clara

Procedimento

Discussdo em Grupo

A lista de objectivos deve estar a vista para os participantes consultarem.

1
2.

Peca aos participantes para se dividirem em grupos de 4-5 pessoas.

Peca ao grupo para discutir resumidamente as sessdes no contexto de;

Como s8o (teis as sessfes em atingir os objectivos.

Se foram capazes de aprender dessas sessoes.

Onde podem ser feitos possiveis melhoramentos.

Se o facilitador deu 0 tempo necessério para a participagdo nas varias sessoes.
Qualquer outro assunto que queiram levantar.

O facilitador deve encorgjar os comentarios em adicéo as perguntas feitas.

Notas:




SesSA0 2: conhecimento bésico sobre 0 HIV/SIDA

Retrospectivado dia 1

Tempo ALOCADO 30 MINUTOS
Procedimento:

Peca a um ou alguns dos participantes para contar 0 que € que eles aprenderam no dia
anterior.

FPesouisaprdiminer dosconheamatos solreo HIV/SDA

Tempo Alocado 30 minutos

Procedimento

Participacéo Dindmica

Ponha um pedaco de papel em trés diferentes &reas da sda onde estéo escritas as palavras
Lls‘m!l' HN?’K)H e“Na) %!1.

Envolva os participantes a escolherem trés diferentes lados conforme a resposta que acharem
correcta para as perguntas abaixo. Se a resposta for Sim o participante vai para o lado onde
esta colocado o papel que diz“Sim” e etc.

a. Pensa que HIV/SIDA é um problema s&rio?

b. Pensa que HIV/SIDA é transmitido por:

Bejar, tossir e aspirar, relagbes sexuais, trocar pratos, copos, colheres, corte de cabelo,
transfusdo de sangue, animais, tocar N0 sangue, MOsquUItos e outros insectos, de mae para o

seu bebe, viver com uma pessoa com SIDA, injeccdo com agulha suja, usando mesmas
sanitas/banhos e usando mesmas toa has/roupa, preservativos, etc.

Depois de cada pergunta, discuta a razdo pela qua participante escolheu a sua resposta e
clarifigue os conceitos errados.

Notas:




3.0queéoS|DA?

Tempo Alocado 1 hora

Obectivos:

* Aprender ainformacgo béscasobreadefinicéo do HIV/SIDA eadiferencaentreasdues
* Corrigir os conceitos erradas

Procedimento 30 minutos

Levantamento deideias

O fecilitador tem 2 folhas de papel gigante a vista dos participantes. Numa folha esta escrito
“Oque éo SIDA? enaoutrafolhaestd escrito “O que é o HIV?”

* Aos participantes pede-se que digam o que sabem sobre os 2 termos. Todas as
contribui¢es s8o escritas sem comentarios.

» O facilitador deve ter a certeza que cada participante tem uma oportunidade para fazer
pelo menos uma contribuicdo.

Depois do grupo ter discutido todos os diferentes pontos de vista, o facilitador deve ler toda a
lista comentando em cada ponto e corrigindo-o se fér necessario.

Licdo:
A licdo aseguir é dada usando ilustragdes para atingir a compreensdo méaxima do tépico.

(Cartazes 1-5). Seguemtse abaixo comentérios rel acionados com cada cartaz.

Cataz 1

SIDA é uma abreviaggo que quer dizer:
SINDROMA DE IMUNO-DEACIENCIA ADQUIRIDA
Sindroma  Significa“ um grupo de sintomas ednas’.

Imunidede  Sgrifica“osgemadeddes dooopd’. Onosogdamade
imunidade pratege-nosdemuitos tiposdedoanges



Deficiéncia  Significa“ndo funcionar devida mente’. O sistema de imunidade
duma pessoa deixa de funcionar devidamente como resultado da
infecgdo com o virusde HIV.

Adgquirida Contraiu a nascenga ou durante avida

Cartaz 2

O virus que causa 0 SIDA e que se desenvolve no corpo duma pessoa chamase HIV ou o Virusde Il muno-deficiéncia
Humana

HumereAfedapessoesemutiplica: sedentrodo corpo humeno.
Imuno-Defidénda0 vinusefettao sstemadeimunidede, destruindo acgpedidede do corpo parase defender contraainfengg.

VirusE o termo dado ao pequenissimo micrébio. (H& outros tipos de virus que causam uma variedade de espectro de
outras doencas).

Uma pessoa que tem a infecgio de HIV n&o tem que ter necessariamente o SIDA. Significa que a pessoa foi exposta ao
virus e possivelmente vai desenvolver o SIDA com o passar do tempo.

Cartaz 3
O sistema de imunidade do corpo é como se fosse um guarda-chuva contra as doengas.
Este guarda-chuva evita que fiqguemos molhados, ou seja, doentes.

Se 0 guarda chuva tem furos, nés ficamos molhados, ou sgja, a doenga entra no NOSSoO corpo.

Estes furos, ou deficiéncia do sistema de imunidade sdo causados pelo HIV.

Cartaz 4

Estaimagem representa uma pessoa que acaba de ser infectada pelo HIV.

E impossivel dizer que alguém carregao HIV apenas pela sua aparéncia.

Perguntax

Como é ge o guardachuva mostrado nesta imagem difere daquele na Ultima imagem? (Permita aos participantes
tempo para responder).

Resposta:
O guarda-chuva nesta imagem apresenta pequenos furos, mas a pessoa em baixo parece ficar na mesma. Os furos estéo

téo pequenos, o que faz que, apesar de ja deixar passar um pouco a chuva das doengas, a pessoa parece ndo estar
molhada

Como resultado esté inconsciente que esta a carregar o virus do HIV que continuara a carregar até ao fim da sua vida
Esta situagdo significa que o portador podera transmitir o virus do HIV a outras pessoas sem se a perceber disso.



Cartaz 5

Com o andar do tempo o virus do HIV instala-se e multiplica-se no corpo do portador, e continua destruir o sistemade
defesa. Quando este esta bastante danificado, a pessoa comega ter muitas doengas porque ja ndo se consegue defender.
Edteprocesso dedesiruicio podkelevar vaiosanos

N&o hacuraparao SIDA.

Mas algumas das doengas e sintomas relacionados com o SIDA podem ser tratados, a qualidade de vida melhoradaea
vida prolongada!

4. 0 Contexto do HIV/SIDA
Tempo Alocado 1 hora

Objectivos.

» Diminuir o estigma e culpa através de identificagdo de algumas influéncias externas que
contribuem ao crescimento do HIV/SIDA

Procedimento:

Explique aos participantes alguns factos sobre a situacdo de HIV/SIDA em Mogambique:

» O primeiro caso foi descoberto em 1986

» No ano 2000, 12% de populacéo eram HIV positiva. 1sso significa que 12 pessoas em
cada 100 sdo seropositivas.

» Em Mocambique cerca de 500 pessoas por dia sfo infectadas com HIV/SIDA.

« A taxade prevaléncia é mais alta nas mulheres do que os homens em Africa

Peca o grupo depois:

Na sua zona, descreva 0s aspectos econdmicos, histéricos, sociais, culturais, de género,
praticas e crencas tradicionais, e valores reigiosas que podem ter contribuido na expansio de
HIV.

Escreva as respostas no papel gigante.

Enquanto o grupo discute os diferentes pontos de vista, o facilitador pode corrigir os
conceitos errados.

Lembremos que:

Alguns aspectos podem ser:

* A pobreza obriga as pessoas trabalharem fora das suas familias durante muito tempo, por exemplo,
trabal hadores migrantes (mineiros) e motoristas de longo curso.

« A pobreza também pode contribuir para que as mulheres estejam expostas ao HIV através do negocio
sexual.

¢ Obaxoedauto soda dasmulherespodeenfraquecer anegodagao deum Sexo Seguro.

« Deslocagdo das pessoas durante algumas épocas de conflito aos paises com altataxa de prevaléncia.
« Herancadas viuvas e outras praticas tradicionais.

< Analfabetismo pode contribuir paraafaltadeinformagéo correcta.

A vulner abilidade biol6gica da mulher:



¢ Mulheres sdo as parceiras sexuais receptivas, dando o virus a oportunidade de entrar no corpo, e ficar
mai s tempo na superficie mucosa.

e Osfluidos sexuais do homem contem mais virus do que os fluidos da mulher.

* Inflamagdes, e infecgdes dos 6rgdos sexuais, (de DTS, ou substancias usadas dentro da vagina)
facilitam aentrada do virusHIV.

»  DTSpodeser maisescondidanasmulheres, com menossintorres emaisdifidl deidentificar
« Sexoviolento e violag8o podem causar laceracdes e sangramentos elevando o risco
¢ Sexo anal tem maisrisco, por causa da possibilidade de causar laceracdes

« Raparigas tem células imaturas (no cervix) e menos secre¢Oes vaginais. Essas sao barreiras mais frégeis
do HIV e portanto, ficam mais sujeitas alaceragoes.

* Asmulherestornam-se mais vulneraveis depois da menopausa.

5. Transmissio do HIV/SIDA

Tempo Alocado 45 minutos

Objectivos:.

» Aprenda asformasdetranamissio do virusdo HIV

» Corrigir asideias erradas

LicOes

Pergunte aos participantes o que sabem sobre a transmissdo do SIDA. Pode trabalhar em grupos e depois
fazer plendrio comparando as respostas. Depois, o facilitador mostra os Cartazes 6-9 .

Depois daligéo pergunte ao grupo se ha qual quer informagdo que necessita de esclarecimento.

Cartaz 6

Uma pessoa pode ser contaminada com liquidos do corpo, tais como:
¢ Osfluidos sexuais do homem e da mulher
* Osangue

¢ O leite materno

Cartaz 7

O HIV apanha-sepor meio de;

e Relagdes sexuais sem preservativos
com uma pessoa portadora do virus.

¢ Por uso de instrumentos médicos contaminados, ou |aminas ja usadas, que os médicos tradicionais ou barbeiros, ou
cabeleireiros utilizam parafazer cortes.

* Recebendo sangue de alguém que esta
infectado.

*  Méssinfedtadespodam tranamitir adoangaso sau bebé duranteagravidez, o parto eaamamentag?o (deatamento metamo).

Cartaz 8



Uma pessoa n&o pode apanhar o HIV / SIDA por meio de:

Picada de mosquitos.

Compartilhar pratos, copos e colheres.

Vive nramesmacasacomumapesoainfedada

Vestir roupa usada por uma pessoa infectada.

Cortar o cabelo com tesoura previamente usada por uma pessoa infectada.
Comendo ou bebendo com aguém com SIDA.

Injeccdo com uma agulha nova ou esterilizada.

Cartaz 9

Pastorar junto o gado
Fdar com alguém contaminado.

Usar amesma sanita, latrina ou
bacia que uma pessoa infectada.

Praticar desportos com pessoas infectadas.

Dar ou receber transfusao de
sangue testado negativo parao HIV.

Tocar uma pessoa infectada
(abracos, apertar amao).

Nadar ou tomar banho com uma pessoa contaminada.

Notas:

Mini dramas de transmissao
Tempo Alocado 1 hora

Objectivos:

Reforcar 0 conhecimento hoje aprendido
Dar aos participantes préticas de trocar o conhecimento aprendido

Procedimento



Explique ao grupo que:

« Teatro é uma boa maneira de educar as pessoas hum tdpico escolhido. E uma maneira
viva, redlistica de comunicar com os outros. Aprender da vida é mais fcil do que
aprender dos livros.

» Parapoder tornar realistico o teatro, todas as pessoas devem tentar imaginar quais sfo as
pessoas cujo papel vao desempenhar. Sao novos, velhos, solteiros ou casados? |gnorantes
sobre 0 SIDA ou com conhecimento? O apoiarte, por exemplo, deve tentar compreender
0s problemas do cliente escutando cuidadosamente.

Sublinhar a0 grupo como esta sessfo sera orientada antes de iniciar os teatros.
Divida o grupo em pares

» Peca a uma pessoa para desempenhar o papel do doente. Essa pessoa tera um problema
particular. A outra pessoa serd 0 apoiante.

» D& um papel com uma descri¢do escrita ao doente em cada parte. Garanta que o doente
compreenda o papd. O titulo no fim da descri¢céo do papd é o papel que o apoiante toma.

» Pecaacadapar parair auma parte diferente do edificio e desempenhar os seus papéis
individuais por cinco minutos. Devem depois mudar 0s Seus papeis, para que o apoiante
agorafaga de doente e vice-versa e desempenha o pape por outros cinco minutos.

» Depois da conclusio o grupo junte-se de novo e dé um resumo breve.

QuestBes para discutir no grupo grande:
» O seu doente estava preocupado ou somente um pouco interessado?
» O seu gpoiante escutou 0 que estava a dizer?

» Descobriu que 0 seu doente tinha quai squer objectivos que estavam subjacente &s
perguntas que fizeram ou preocupacdes aém dos problemas singulares apresentados? Por
exemplo, ele/ela estava a “ pescar,” para uma resposta a pergunta que estava envergonhada
parafazer directamente?

» O seu apoiante deu um conselho sem compreender 0 seu problema?

» O seu apoiante respondeu as perguntas usando uma linguagem simples ou linguagem
médica?

Pegas dgpoisdo endno oretranamissso de HIV/S DA

Grupo 1:
Débora e um familiar

Débora visita um familiar. Ela abscobriu recentemente que o seu namorado estava infectado
com HIV. Agora estd com medo de também estar infectada.

Grupo 2:



Amador, um membro daigreja e seu pastor

Uma igrga ouviu dizer que um jovem membro, Amador, estd infectado com o virus do
SIDA. Agora os outros membros da igreja tém medo de também ficarem infectados se
beberem do mesmo copo que este jovemn, durante a santa cela. Amador visitou 0 pastor para
explicar esta situacao.

Grupo 3:
Hélder, 0 seu irméo mais velho e um amigo
O Hédde eta infectedo com o virus do SDA, agora 0 sau inméo esta com medo de também ficar infectado,

porgue o Héder espimouHhe para dma. Egte irméo ja abendonou a ua casa, os saus filhos e a mulher, porque
temmedo decsinfedtar. Por causadigtofol fdar comumamigo.

Grupo 4:
Amigo do Agostinho e o chefe

O Agadtinho, que e infectado com o virus do DA, dexou as allas e comegou a trabelher. Todos 0s saus
odleges de trabaho desootriram que de tam o HIV. Agora avisam ee cdlega do Agostinho, que também é
anigo dde que de deve ficar dagado do amigo se Ndo quisr gpanher 0 virus do SDA. He agoranéo sshe o
quefazer epor isofoi fdar comodhefe

Notas:

6. Snais e sntomasdo HIV/SIDA

Tempo Alocado 45 minutos

Objectivos:

» Aprender os sinais e sintomas que acompanham uma infeccdo do HIV/SIDA
» Perceber que ndo é nossa tarefa diagnosticar uma infeccdo do HIV/SIDA

Procedimento: 15 minutos:

Levantamento deideias

 Peca aos participantes para fornecer qualquer informagdo que conhegcam sobre os sinais e

sintomas da infeccdo do HIV/SIDA. Esta pergunta pode ser feita para grupos pequenos ou
paratodos os participantes.

» [Escrevaestas no papel gigante
* Reveja, confirmando ou corrigindo ainformacdo dada pel os parti cipantes.

» Permitatempo para responder a quaisquer perguntas adicionais e para clarificar quaisquer
mal-entendidos.



»  Encorge ospatidipantes o quanto possivd aregponder &s perguntas dum e doutro. Edaéumaboa
gpartunidede perades endnaram respondendo &s perguntas do grupo.

Mostrar cartazes 1,10, 11,12, enquanto estéo aler anarrativa

abaixo. (30 minutos)
Cartaz 1

SIDA significao Sindroma de I muno-Deficiéncia Adquirida.
Um sindroma é um conjunto de sinais e sintomas diferentes.

N&o ha duas pessoas com a infecgdo do HIV/SIDA que desenvolvem exactamente 0s mesmos sinais e sintomas durante
todo o curso da doenga ou no mesmo periodo.

Cartaz 10

« Uma pessoa que ndo estdinfectada pelo HIV é saudavel, embora um possa ter aparéncia saudéavel e estar infectado.

*  Se eventuamente a pessoaficar contaminada com o HIV, o risco de contaminar outras € maior apesar de a pessoa
ndo se sentir doente e estar a desenvolver normamente as suas
actividades didrias.

Cartaz 11 Continuacdo do proosdimento
e Gadmente o teste da pessoa 99 s toma paditivo dgpaisde2 a3 mesesapatir dadetadacontrang@o do HIV, mesmo assm apessoaconinua
samagoresata nethumsintomacusind dedoenca

* Depois de aguns anos (de 1 até 5 anos) podem aparecer inchagos persistentes e dolorosos dos ganglios linfaticos
por exempl o, entre outros sintomas.

»  Comopessa dotempo, 0 S DA dessvdve sefadlitaagpaicib deinfengdes quesenéd forem traades poderéb ayavar-seeleva amorte

O curso dainfecgdo que vamos seguir seraa partir do tempo que o Jodo esta saudavel (em cimado
cartaz) para:

1) O Jodo ficainfectado e mostra anticorpos,
2) Osdntomasdfaratesqueo Jodopodemograr e
3) A fasefina do SIDA

Cartaz 12

» Entre as doengas que podem levar & morte, tem as infecgdes respiratorias, as darreias severas, as perturbagdes
graves da consciéncia, 0 cansago e emagrecimento extremo, ou borbulhas vermelhas na pele, conhecidas como
Sarcoma de Kaposi.

Cartaz 12 (continuacdo)
* Mas parasaber o diagndstico do HIV a linica maneira segura é fazer o teste.

e Estes sintomas aqui descritos podem existir e levar a morte, sem estar ligados a uma infecgdo com o HIV: Néo

somos capazes de diagnosticar as pessoas na comunidade como tendo SIDA com o conhecimento aprendido nesta
sessdo!!!



N&o existe cura para o SIDA. Mas as infecgOes associadas ao SIDA tém tratamento: vamos tratar estas infecgles e
gjudar o doente aviver positivamente.

Avadliacdo do dia
Tempo Alocado 30 minutos
Objectivos:.

Descobrir se 0s participantes sentem que os objectivos do seminério estdo sendo
satisfeitos.

Rever ereforcar as actividades dos voluntarios e dar aos participantes a oportunidade para
esclarecer qualquer coisa que ndo esteja clara.

Procedimento

Discussdo em Grupo

A lista de objectivos deve estar a vista para os participantes consultarem.

Peca aos participantes para se dividirem em grupos de 4-5 pessoas, e

peca ao grupo para discutir resumidamente as sessdes no contexto de;

Como sdo Utels as sessdes em atingir os objectivos.

Se foram capazes de aprender dessas sessdes.

Onde podem ser feitos possivels melhoramentos.

Se o facilitador deu 0 tempo necessario para a participacao nas varias sessies.
Qualquer outro assunto que queiram levantar.

O facilitador deve encorgjar os comentérios em adicao as perguntas feitas.

Notas:

Sessan 3 Conhecimento biésico sobre o HIV/SIDA

Retrospectivado dia 1

Tempo Alocado 30 MINUTOS
Procedimento

Peca a um ou a v&ios participantes para contarem o que é que eles aprenderam no dia
anterior

7. Doencas de transmissdo sexud (DTS)




Objectivo:

» Assegurar uma aprendizagem bésica sobre as doencas transmitidas sexualmente, seus
sintomas e a ligacdo com a transmissdo do HIV/SIDA

Procedimento

Pergunte-lhes seja ouviram falar deumaDTS?

Peca a aguém para explicar a sigla.  Continue a extrair os conhecimentos dos participantes
através das seguintes perguntas:

» Pode mencionar agumas DTS que conhecem?

» Quais sdo os sinais e sintomas que conhecem de uma DTS?

* Qual éaligacdo entre o HIV/SIDA e umaDTS?

* Qual éadiferencaentre uma DTS qualquer e 0o HIV/SIDA?

Depois da discussdo mostre o filme Epidemia Silenciosa, que pode ser assistido durante este
tema.

Lembremos que:

A palavraDTSsignifica:
D- Doencade

T- Transmissio

S- Sexua

Ovério Utero Cervix Vagina Pénis Testiculos

Ha varios tipos de DTS. Sifilis, gonorreia e clamidia sdo exemplos. O SIDA também é uma doenca que
pode ser transmitida sexualmente. E importante conhecer 0s sintomas das DTS porque as pessoas que tém

uma DTS correm um risco muito maior de serem contaminadas com o HIV durante o acto sexual.

As DTS sdo féaceis de curar e devem ser logo tratadas indo a uma Unidade Sanitéria. Sem tratamento, uma
DTS pode resultar em enfermidades bastante sérias como dificuldades com o parto, e a esterilidade.

E muito importante, que o/a parceiro/a ou os/as parceiros/as da pessoa infectada sejam tratados/as!!
Também é muito importante tomar todos os comprimidos do tratamento!!

N&o se para com o tratamento se se sente melhor ou ndo se sente melhor!!

Sntomasde uma DTS

» Gangliosinflamadosinchacos nas virilhas

¢ Ulceras/feridas nos 6rgaos sexuais

» Dores e borbulhas nos érgéos sexuais

e Verrugas (tipo couve-flor) nos 6rgdos sexuais
« Comichao nos 6rgéos sexuais



« Corrimento nos érgéos sexuais

» Doresedificuldades ao urinar

* Necessidade de urinar frequentemente

¢ Doresnaparteinferior da barriga nas mulheres

* Dores nas mulheres durante o acto sexual

8 Testagem de sangue para detecgéo de HIV

Tempo Alocado 1 hora
Objectivos:

*  Responder 3s perguntas mais comuns acerca de testagem para detecgdo do virus HIV.
» Vantagens e desvantagens de fazer as testagens e conhecer 0s seus resultados.

Procedimento 30 minutos

 Dividir os participantes em grupos de 3 ou 4 pessoas e pedir-lhes para escreverem uma
lista de perguntas que gostariam de ver respondidas, acerca de analises do sangue.

* Reserve 10 minutos para 0S grupos escreverem as suas perguntas.

» Um participante de cada grupo deve apresentar as perguntas escritas a todos 0s
participantes. Nao responder as perguntas até todos 0s grupos terem apresentado as suas.

» Ofadlitedor deve veificar s exigem perguntasiguas pararesponder 5 umavez. Sampreque possive as
perguntas devem s respondides pelas outros partid pentes

Lembremos que:

No seu ensino devem ser incluidos os seguintes pontos:

* A Unicaforma de descobrir se uma pessoa estainfectada pelo virus HIV é através de uma testagem.

e Estaandlise é feita de forma andnima e s6 0 médico/enfermeiro/conselheiro é que sabe a quem pertence
o resultado.

« Testagem deve ser acompanhada por aconsel hamento pré-teste e pds-teste.
* Em Mogambique usamos*“ Testerapido” que leva 10 minutos.

« Uma pessoa seronegativa que tinha relagdes sexuais ndo protegidas durante trés meses antes, deve
repetir o teste depois de trés meses. Durante este periodo deve ter relagdes sexuais protegido para
assegurar os resultados.

Notas:

Vantagens e desvantagens de Testagem
Procedimento: 30 minutos:



* Dividir os participantes em peguenos grupos.
» Pedir aos grupos para discutirem e responderem as seguintes questdes, preparando um
relatdrio das conclusdes.

a) Quais sdo as vantagens e desvantagens de uma pessoa saber que é portadora do virus
do HIV?

b) Quais sdo as vantagens e desvantagens de uma pessoa saber que ndo é portadora do
virusdo HIV?

* Reservar dgum tempo para discutir estas questdes.

» Reunir os participantes e perguntar a uma pessoa de cada grupo quais foram as
conclusdes.

* Reservar no fim um tempo para a discussdo destas conclusies e assegurar que foram
falados os pontos seguintes.

Pontos - Chave:

HIV (+). Seoresultado épostivo, as vantagens de saber sdo as seguintes:

Vantagens
« Umapessoa sabe que é portadorado virus.

* Pode aceder a qualquer modo de apoio que existe, como medico (prevencdo e tratamento), psico-social,
e cuidado.

* Podeevitar transmitir ovirus

» Pode planear a sua vida de forma a prolongéala, e preparar-se para o futuro e “Viver Positivamente”
como discutiremos depois.

¢ Pode programar evitar agravidez

Desvantagens

« Dificuldade em aceitar osresultados da testagem

» Discriminago ou estigma pelafamilia e pelacomunidade

« Em alguns casos pessoas contaminadas vingam-se noutras pessoas transmitindo-lhes o virus do HIV
HIV (-) Seoresultado é negativo, asvantagens de saber sdo as seguintes:

Vantagens
* Uma pessoa saber que ndo é portadora do virusdo HIV.

e Podesentir-se segura sabendo que € saudavel.
* Motivagdo e maisinformagtes sobre como permanecer saudavel e evitar riscos de ser infectada.

Desvantagens

¢ Podesentir-se demasiado segura e tomar mais riscos!

? O facilitador pode concluir o ensino fazendo notar que todas as desvantagens podem ser evitadas
através do aconselhamento. Temos tudo a ganhar em ser testados para ter uma vida mais saudavel e
prolongada.



9. vivendo positivamente com o HIV e o SIDA

Tenpo Alocado 30 minutos
Objectivo

Aprender como uma pessoa pode viver positivamente com o HIV e o SIDA

Procedimento:

Pergunte ao grupo o que as PVHS podem fazer para melhorar a sua vida.
Reservar no fim um tempo para a discusséo destas conclusdes e assegurar que foram tratados
0S pontos seguintes.

Pontos - Chave:

Pode planear o futuro de uma forma consciente em relagdo a familia, especialmente as criangas, ao
trabal ho e outros aspectos.

Procurar pessoas com quem pode partilhar as suas ansiedades e preocupages, por exemplo pode juntar-
se agrupos de pessoas vivendo com HIV/SIDA.

Pode evitar transmitir o virus a outra pessoa- informar o seu parceiro e protegé-lo usando preservativos
ou abster-se de relagdes sexuais.

Pode tentar fazer umaalimentagéo equilibrada, e vigiar asuasalde geral (vejao médulo 2).
Viver umavida saudavel; evitar beber, fumar, manter umaboaformafisica, dormir o suficiente.
Evitar infeccBes, incluindo re-nfecgdes do HIV, com:

?  Sexo “seguro” (vejaem baixo paraadefini¢cdo).

? Boahigiene pessoal (moédulo 2).

? Boahigiene ambiental (vejao médulo 2).

? Prevenir amaléria: usando redes de cama e remover dgua estagnada no quintal.

? Solicitar assisténcia medica cedo paratratamento de qual quer infecgao.

Ficar activo.

Procurar apoio se se sentir moralmente triste ou deprimido.

Notas:

10. Prevenciio de HIV/SIDA

Tempo Alocado 1 hora
Objectivos:



» Aprender como uma pessoa pode prevenir e reduzir o risco de infeccdo do HIV
Procedimento
Pergunte ao grupo o que eles percebem acerca da prevencéo do HIV.

Reserve no fim um tempo para a discussdo destas conclusdes e assegure que foram tratados
todos os pontos abaixo.

Lembremos que:

No seu ensino devem ser incluidos os seguintes pontos:

O sexo “seguro” significa uma pratica que reduz o risco de apanhar o HIV através do contacto sexual. Este
ensino deve abordar algumas maneiras de se proteger sexualmente. Abstinéncia, fidelidade mutua,
preservativos e sexo ndo-penetrativo sao maneiras de evitar de apanhar o HIV. Para muitas pessoas € dificil
falar sobre sexo. Podem ficar envergonhadas porque nédo estdo habituadas de falar sobre isso. Outros tém
dificuldade em falar sobre preservativos.

O HIV pode ser transmitido através de rel agdes sexuais sejam vaginais, anais ou orais.
Se existem lesBes ou feridas o risco de transmissdo aumenta. Assim em caso de violagdo o risco de
transmissdo € maior.

Uma pessoa com estes abrasfes ou DTS (doengas de transmissdo sexual) tem mais possibilidades de
apanhar o HIV, porque tem muitas feridas abertas. Também existe mais possibilidades de apanhar outras
DTS

Preservativos

O presarvativo éumacgpafinadeborracha, como um bal 8o, queficaem contacto com o érgéo sexud dohomemeocore O
presarvaivo podeser usado como contreceptivo peraevitar agravidez. O presarvativo actuacomo umabardraqueevitagueo
espamado homementrenamulher. O presavaivo tambémfundonacomo umaformadeevitar atransmissiodo HIV ououtras
DTSparaambosasparcaros

N&o pode contrair HIV/SIDA do preservativo!!

E importante dizer que o preservativo quando usado correcta e consistentemente é uma das melhores
formas de proteccgdo contrao SIDA eoutrasDTS.

Como usar o preservativo:

? Useum novo preservativo para cada acto sexual

? Por o preservativo quando o pénis esta erecto

? Sendo écircundado puxar paratrés o preplcio antes de pdr o preservativo

?  Deaxeumegpago peguenonofimdo presarvaivo ondeo liquido sexud ficaradgjado

? Cobrir todo o pénis com o preservativo

? Seo preservativo serasgar durante o acto sexual, remova-0 com cuidado, imediatamente, e ponha outro

? Depoisdo acto sexual, tirar o preservativo com cuidado. O homem deve pegar a base do preservativo
no processo de retirar o pénis damulher para evitar derramar o semen namulher.

? Ponhano papel, e deite nalatrina, entere ou queime.



? N&o usevasdlina, pois assim pode fazer com que o preservativo se rasgue facilmente.

? Seestiver estragado de qual quer forma, ndo o use.

123456789

Estas imagens foram retiradas da embalagem do preservativo Jeito.

Tedtro Sohreaprevencéo, Snasesntomasdo HIV/SDA

Tempo Alocado 1 HORA E 30 MINUTOS

Objectivos:

» Reforcar ainformacdo dada sobre prevencéo, sinais e sintomas do HIV/SIDA.
» Dar aos participant es a prética em transmitir esta informag&o aos outros.

Procedimento:

* O grupo sera dividido em subgrupos.

* A cada grupo serd dada uma pecgateatral para ensaiar e apresentar.

« E muito importante discutir os mini-dramas depois da apresentacdo para
veificar quetodaainformago dedaera catae nfo fdtavanenhumacoisaimpartante

Grupo 1: ( 3 pessoas) Voluntaio, améae e o saufilho.

A mé éHIV positiva e o voluntério esta avisitar aelaem casa. Tem filho de 25 anos que ea
sabe que jateve varios parceiros sexuais. Neste momento ele estd a sofrer de tosse de mais de

3 semanas e ele estd convencido de que tem o SIDA. O voluntario estd a conversar com as
duas pessoas. Como vai a conversa deles?

Grupo 2: (4 pessoas) Voluntério, doisirmaos, e o pal.

O voluntério estd a visitar a casa com o pai aflito com doenga cronica

Neste momento ele é fraco e esta a descansar comfortavel mente fora da casa.

Um dos irmaos acha que o outro esta infectado com o HIV porgue ja teve muitos parceiros
sexuais e nos Ultimaos tempos perdeu muito peso. Ele pede ao irméo parafazer um teste de
HIV. O outro irmdo ndo esta a gostar nada da ideia de que ele podia estar infecgdo. Como vai
aconversa deles?

Grupo 3: (2 pessoas)  Hlipe, voluntério.
Filipe € um homem de 26 anos ja voltou a sua casa em Manica depois de viver



no Zimbabawe uns anos. Perdeu peso e tem diarréa cronica. Os vizinhos pediram umavisita
de voluntério para falar sobre a doenca. Ele esta deprimido e ndo fala quando o voluntério
chega na sua casa. Como aborda esta situag@o?

Grupo 4: (2 pessoas) 2 voluntarios.

Maria e Rosana estdo afaar entre elas sobre um cliente. O cliente, Joana, mora sozinho.
Todo o0 mundo estd a pensar que elatem HIV, mas ela estd a negar. Ela diz que todas as
testagems ndo acusarem. Ela é fraca e tem feridas na pele neste momento, mas quando ela se
sente bem, elatem namorados de vez em gquando.

Grupo 5: (4 pessoas) Isabd, mée, irma e voluntario.

Isabel perdeu muito peso, tem ferdidas na pele, fragueza e falta de apetite.

Foi abandonada pelo marido por causa da doenca. A mée eirma estdo a cuidar dela. A irma
fica doente de vez em quando também. O marido dela trabalha fora da cidade, e s volta dois
em dois meses. Como vai a conversa destas pessoas?

11. HIV e Tuberculose

Tempo Alocado 1 hora

Objectivos:
Conhecimento suficiente de TB para gudar o cliente na area de prevencéo, completar o
tratamento, despiste e referéncia ao Unidade Sanitéria casos suspeitas e problemas

Procedimento
Cdogue aos participantes as seguintes 10 questdes (uma por uma).

Aponte as respostas num papel gigante. Clarificar conceitos errados, e incluir a
informacdo seguinte.

Pode concluir com o seguinte sumario:

“ Voces podem jogar um papel importante na prevencao, despiste e referencia a Unidade
Sanitaria casos suspeitos, e encorajar as pessoas para completar o tratamento.



E essencial completar o tratamento de tuberculose, proteger o cliente, a familia e a
communidade!”

1. O que é atuberculose (TB)?

E uma doenga provocada por um bichinho chamado bacilo de Koch e que ataca vérios orgos do corpo
humano, principa mente os pulmdes. O bichinho sé pode ser visto numa magquina, chamada microscépio,

no laboratério das Unidades Sanitérias. Quando este bichinho ataca um orgao do corpo humano, ele
reproduz- se e destroi esse orgéo provocando feridas em formade buracos.

2. Como € que se gpanha a tuberculose

Quando os bichinhos destréem os pulmdes, do doente, provocam feridas em forma de buracos. E por estes
buracos que os bichinhos saem dos pulmdes e colam- se na saliva e no escarro do doente. Quando o doente
espirra, tosse ou cospe, os bichinhos saem para fora do corpo do doente junto com o escarro.

Qual quer pessoa que entre em contacto com o escarro saido do corpo de um doente com TB pode apanhar o
bichinho.

Nemtodasaspessoas quegpanham obichinho ficam doentesde TB. Aspessoas com boas defesasno corpo podem ficar como
bichinho no corpo duranteanossem ficarem doentesde TB. Masas pessoas com defesasfracasno corpoficamdoentesde TB logo
guegpanham o bichinho. A fraquezadas defesas do nasso corpo pode ser provocadapor:

Doengas como diabete e SIDA;

Fracaqualidade e quantidade de alimentagéo;

Consumo excessivo de bebidas alcodlicas;

Stress ou preocupagdo constante;

Viver em lugares com fraca ventilagdo, com muitas pessoas e onde entra pouca luz solar.

No nosso paisa TB é umadas principais causas de morte em jovens e adultos. Mas a TB também atinge
criangas.

3. Quais sdo os principais sntomas da TB?
Umdoente com TB pode apresentar 0s seguintes sintomas:
¢ Ter tosse durante mais de 3 semanas;

e Transpirar durante a noite, mesmo no tempo defrio;

e Reduzir ou perder o apetite;

» Emagrecimento répido e sem motivo e

e Ter tosse acompanhada de sangue.

e Cansaco e fraqueza constantes, sem motivo;

« Doresno peitoe

* Febres constantes.

4. Como saber se uma pessoatem TB?

Uma pessoa que apresente pel o menos dois dos sintomas da TB, ou tem tosse ha mais de 3 semanas pode
ter adoenca TB.



Para saber se tem adoenga TB, o doente deve fazer o0 exame de escarro no laboratério da US. Neste exame
analisa se 0 escarro do doente para ver, no microscopio, se tem os bichinhos ou ndo. Outro exame é feito

napele, pode ser feito nas criancas, para saber se a crianga tem ou ndo adoenca TB.

Quando na US a pessoa € informada que tem a doenca TB, deve levar os membros da sua familia para
também serem examinados, sobretudo as criangas.

A doengada TB é umadoencga que pode atacar qual quer pessoa, por isso logo quetiver algum dos sintomas
dadoenca procure uma US para ser examinado.

5. A tuberculose tem cura?

Sim adoenga TB tem cura, basta cumprir com o tratamento durante 8 meses.

O doente deveiniciar o tratamento o0 mais cedo possivel e seguir o tratamento de acordo com asinstrucdes
dadas naUS, tomando os comprimidos recomendados todos os dias até ao fim do tratamento.

A partir do segundo més de tratamento o doente comega a sentir- se melhor e ja ndo passa os bichinhos
paraoutras pessoas, porque os bichinhos ficam fracos, mas continuam no corpo do doente.

Se 0 doente parar de tomar os medicamentos os bichinhos voltam aficar fortes, a pessoavolta a ser atacada
peladoenca TB eficadificil de curar.

Por isso éimportante tomar os medicamentos até ao fim. O doente deve comunicar ao pessoa daUS
sempre que tiver algum problema que Ihe impegatomar os medicamentos

6. Quanto Custa tratar a doencada TB?

Em todas as US, o tratamento dadoenca TB € de graca, ndo se paga. O doente so precisadedirigir- seaUS
paratomar o medicamento. O pessoal de salide ou uma pessoa indicada pelo pessoal de salide irafazer a

Directa Observacdo do Tratamento (DOT), nos primeiros dois meses do tratamento.

7. Como evitar adoencadaTB?

L ogo ao nascer, as criangas devem apanhar uma vaci na contra a tubercul ose chamada BCG.
As pessoas com adoengade TB devem:

¢ Viraracaraquando ediverematossr, paranéo tossr paraacaradas outras pessoes,

e Cobrir aboca com um lenco quando estiver atossir;

¢ Asmaes que amamentam bebés devem virar a cara para ndo tossir sobre o bebé e 0 bebé deve fazer um
tratamento preventivo, para evitar adoenca TB;

»  Cuspir sempre numa latinha ou outro recipiente e depois enterra- lo.

8. Associagéo entreadoencada TB eo HIV

Todasaspessoasquetem asdefes as do seu corpo fracas, podem gpanhar adoenca TB com fadilidede. Masaqud aspessoasgue
temoHIV guando gpenham obichinho daTB ficam com esdefesssmaisfracasegpenham adoenca TB commuitomais
fedlidede

Nem todas as pessoas que tem HIV tém adoenca TB. Mas aconsel ha- se atodos os portadores de HIV a
fazerem a prevencéo e exames de TB de formaregular. 50% das pessoas com HIV v&o também

desenvolver TB.

Nem todas as pessoas com adoenca TB tem o HIV. Mas é recomendavel que todas as pessoas, incluindo as
guetem adoenga TB, visitem um Gabinete de Aconselhamento e Testagem Volunté&riade HIV (GATV).



Quanto mais cedo se descobrir que a pessoatem o HIV, melhor sera o seu seguimento. A pessoa podera
melhorar a sua alimentagdo, descansar mais, reduzir stress ou preocupagdes, diminuir o consumo de &l cool

e cigarros. Deste modo poderater umavidanormal como qualquer pessoa que ndo tenhao HIV.

9. Como previnir a Tuberculose

Curando todos aguel es que sofrem da doenca TB, podemos evitar que a doenca se espal he na popul agéo.
Vacinando as criangas com menos de um ano contraa TB.

Evitando o consumo de acool e cigarros, porque paraaém daTB podem facilitar a entrada de outras
doencas no corpo humano.

10. Um doente com TB pode vigjar, trabahar ou fazer exercicio fisco.

Todo o doente que esteja em tratamento em qualquer US pode viajar, mudar de residénciaou local do
tratamento. Mas é importante levar uma guia, da US onde esté a ser tratado, para poder continuar o
tratamento naUS onde vai morar.

Depois de 2 ou 3 meses de tratamento, quando o doente comega a sentir- se melhor, arecuperar o apetite e
janao ter bichinhos na saliva e no escarro, pode fazer algum trabalho ou exercicio fisico.

E importante:

Voces teem 0 papel importante de referir os clientes que teem problemas em compl etar os medicamentos,
por causas emocionais, logisticas, ou problemas de efeitos colaterais dos medicamentos. Estes Ultimos
podem ser:

Menores: Nausea, dores de bariga, lagrimas, e urinade cor alaranjada (ndo é perigoso), dores nas
articulagbes, sensacdo de quentura nos pés

Mairores: Comichao, irritagdes na pele, problemas de ouvir, vertigens, olhos amarelados, vomito,
confusdo, problemas de vista, choque.

Avaliacéo do dia

Tempo Alocado 30 Minutos
Objectivos:

» Descobrir se os participantes sentem que 0s objectivos do seminério estdo sendo
satisfeitos

* Rever ereforcar as actividades dos voluntérios e dar aos participantes a oportunidade para
esclarecer qualquer coisa que ndo estgjaclara

Discussdo em Grupo

A listade objectivos deve estar a vista para 0s participantes consultarem.
Peca aos participantes para se dividirem em grupos de 4-5 pessoas, e
peca ao grupo para discutir resumidamente as sessdes no contexto de;

» Como sfo (iteis as sessdes em atingir os objectivos.



» Seforam capazes de aprender dessas sessdes.

* Onde podem ser feitos possiveis mel horamentos.

» Seofacilitador deu o tempo necessério para a participagdo nas varias sessoes.
* Quaquer outro assunto que queiram levantar.

O facilitador deve encorgjar os comentérios em adicao as perguntas feitas.

Modulo 11

Salde primaria e Cuidados basi cos com um
doenteem casa

Sessao 1 Objectivos do Médulo |1

Tempo Alocado 30 minutos
Procedimento:

Escreva-nos numa folha gigante, antes do inicio do curso, os seguintes objectivos:
Objectivos:
» Capacitar os voluntarios na &rea de sallde priméria e cuidados basicos com um doente

» Consciencializar os voluntérios sobre aimportancia de ensinar e praticar o que eles
aprenderam

* Apresentar aos voluntérios o aconselhamerto basico
» Aprender aimporténcia dum sistema de registo

1. controle dasi nfeccOes

Tempo Alocado 2 horas

Objectivo:

» Aprender como as doengas s&o transmitidas e prevenidas em casa
a Modo de infeccéo

Explique aos participantes que ha varias doencas que podem atacar-nos. Cada umatem a sua
maneira de se transmitir.

Pergunte-lhes: Como é que as doencas podem ser transmitidas?



Escreva as respostas num papel gigante. Ao escrever, pode deixar um espaco entre cada
ponto para poder preencher as respostas do proximo ponto.

o ar
e &gua

* comida

» contacto do corpo

Pergunte aos participantes. “ Podem dar-me a guns exemplos das doencas que se transmitem
através do ar, agua, comida e contacto do corpo?’

Deixe-0s responder, ponto por ponto. Assegure que todas as pessoas tentam responder.
Lembremos que:

Exemplos de doengas transmitidas através do:

ar: tubercul ose, tosse, gripe
agua diarreia
comida diarreia, vOmitos

contacto do corpo: HIV, DTS, Hepdtite B, Sarna

Procgdi mento: 30 mi_nutos
b. Vias de transmisséo

Divida ¢ participantes em grupos e pergunte-lhes: Quais S50 0s meios que nos podem
transmitir doengas (ndo exclusivamente HIV)?

Para eles entenderem bem, é possivel que tenha que dar um exemplo de uma coisa ou matéria
gue nos pode transmitir doencas.

Dé&-lhes 15 minutos para trabalharem em grupo antes de fazer o resumo.

Enquanto um representante de cadagrupo dao resumo o fadlitedor, escrevadeforma bemvidve numa
fdhaggante Ajude-osaacresoantar ospontos quefatam, fazendo perguntas

Lembremos que:

Asvias de transmisséo séo:

¢ maos

» fezes/urina/casa de banho

e vomitos

* poco/agua desprotegida

e toalha/lencois sujos

e comidamal preparada

e comidan&o tapada ou bem guardada

« animais/insectos (moscas, mosquitos, pulgas)
¢ lixo

e relagdes sexuais



Procedimento: 30 minutos
c. Prevencéo
Explique aos partidpantes que podamos evitar muitas doences aravés de d gumes precaugdes que tomamos

em casa Divida-0s de novo em grupos e pecarl hes parapreperarem e guns mini-cramiss gue mosirem como €
Que podamas prevanimo-nos de doencas em casa

Dé&-lhes 15 minutos para preparar.

Enquanto os participantes preparam os seus dramas, o facilitador escreve numa folha gigante
ostitulos:

o ar

* &gua

e comida

» contacto do corpo

com um espaco suficiente entre cada ponto para conseguir apontar as ideias dos participantes,
mais tarde.

Grupo a grupo apresentam o seu drama, e depois de cada um segue-se uma discussdo: O que
€ que vimos no drama? Como é que eles preveniram as doencas heste drama? Quais S80 0s
meios de prevencdo que nds vimos?

Lembremos que:
1 Ar

e Cuspir num copo tapado;
e Tapar abocae o0 nariz enquanto esta atossir;

e Secuspir no ch&o cobrir com terra.

2. Agua

* Proteger 0 poco;

e Tapar 0s recipientes que contém agua;
« Beber dgualimpa;

e Usar latrinas.

3. Comida

¢ Lavar asméos antes de preparar acomida, e antes de comer;

e Manter limpastodas as superficies onde se preparaacomida;

* Cozer bem acomida;

e Lavar asverduras e frutas em &gualimpa;

e Tapar acomida

e Guardar acomida separado de quimicos, pesticidas e todos produtos de limpeza;

¢ Agquecer acomida se aquiser usar de novo.



4. Contacto do corpo

?  Lavar asmaosdepoisdeir acasadebanho, antesdeamamentar o bebé edecomer;

? Cabrir as suas feridas nas maos com um penso ou usar luvas/plasticos;

? Lavar oslengois e aroupado doente com lixiviae sab&o ou fervé-las durante 20 minutos;

? Bvitarter v&iosparcdrossexuds ficar abdtinenteou user o presarvativo paraeviter oHIV/SIDA - elououtrasDTS sampre
quetiver rdagdes sexuds,

? Ter umacovaparadeitar o lixo.

Atencéo Especid!!

» Coisas contaminadas com fluidos do corpo (sangue, pus, diarreia, vomito, saliva, e sémen) devem ser
lavados com lixivia* ou enterradas ou queimadas ou deitadas na latrina para evitar que as criancas
tenham contacto.

« O voluntério deve proteger-se de doencas e proteger o doente das doencas:
porque os que tém HIV sdo mais susceptiveis as doengas, e € mais dificil de curar (por ex: malaria,
DTS)

O voluntério develavar asméaos antes e

depois de cada cuidado!

Procedimento: 30 minutos
d. Higiene pessoal e do ambiente

Expligue aos participantes que uma outra forma muito importante de prevenir doencas é
manter a higiene pessoal e ambiental, especia mente para alguém que vive com o HIV/SIDA.
Pessoas com HIV/SIDA podem apanhar doencas facilmente porque o seu sistemade
imunidade é fraco. Muitos pontos ja foram discutidos.

» Cologue dois papeis gigantes na parede.
» Escreva ostitulos seguintes:

Higiene pessoa

Higiene ambienta

» Peca aos participantes para escrever ou dizer como € que podemos manter a higiene
pessoal e no ambiente para prevenir doencas.

Uma boa maneira de avaliar o nivel de entendimento do grupo sobre o ensino é deixalos
falar sem aintervencéo do facilitador.

Os pontos abaixo podem ser mencionados.

* Javel ou Jik sdo diferentes marcas. O facilitador deve verificar com os participantes qual € a marca
disponivel na zona




Higiene pessod

e Tomar banho e cuidar da higiene pessoal diariamente.
e Vestir roupas limpas.

¢ Lavar asméos antes e depois de manusear alimentos.
e Lavar as méos antes e depois de cuidar do doente.

e Lavar asméos antes e depois de fazer necessi dades.

Higiene no anbiente

* Manter o quintal e acasalimpos e ndo ter &gua estagnada no quintalparaevitar a criagdo de condicoes
favoraveis a propagacéo de mosquitos.

» Fazer latrinaou casade banho, se possivel.

e Lavar loicae guarda-lanum lugar protegido.

« Manter sempre 0 poco e recipientes de agua tapados.

Como lavar as maos?

e Usar sabéo.

e Limpar as unhas.

* Depoisdelavar com sab&o, a segunda pessoa deve despejar a agua limpa pararemover o sab&o.
* N&o usar toalha, mas deixar secar asmaos ao ar.

« Na&o usar amesma aguaoutravez.



2. Cuidados basicos para um doente

Tempo Alocado 30 minutosa 1 hora cadatema
Objectivo:
» Aprender as caréncias de um doente e a melhor maneira de cuidar dele em casa

Procedimento:

A parte dos cuidados basicos para um doente € muito prética e cada participante deve ter
tempo e materia suficiente para praticar 0 ensino. Por isso o facilitador tem de preparar todo
0 materia antes do ensino, e em quantidade suficiente para cada grupo.

O facilitador escolhe um participante que faca o papel de doente e demostre e explique ao
mesmo tempo o que é que ele estd a fazer. Depois da explicacdo pergunte se tudo ficou claro
ou se querem arepeticdo de alguma coisa

Divida em grupos com 2-3 participantes. Cada um repete agora o que viu. Enquanto eles
fazem isto, o facilitador circula para gjudar 0s grupos inseguros. Isto é muito importante para
o facilitador conseguir ver se 0s grupos entenderam ou néo.

No fim desta parte todos os grupos apresentam um drama diferente do outro, para o
facilitador conseguir avaliar o entendimento dele. Neste drama, os participantes vao mostrar e
explicar aum membro da familia como fazer a actividade.
Depois de cada apresentacéo pergunte aos outros participantes

» O que é que correu bem? O que é que eles mostraram bem?

* O quefatava? Como é que eles podem melhorar?

Aqui vem cada exercicio em ordem. Mas mostre s6 um de cada vez. Os participantes devem
praticar depois de cada apresentacéo do facilitador.

Lembrem-se que a meta é de dar estas habilidades a familia.

Observactes do doente durante o cuidado

O voluntario deveavaliar o estado geral do doente e fazer as seguintes observagoes:
» Fatadeapetite? Estaacomer/beber?

e Temdiarreia, vémitos?

e Temdor?

e Temtosse?

e O doente tem febre, suor?

¢ Qualidade do sono.

e Tem obstipagdo, urina?



e Como éapele do doente?
e Onivd deorientacio? Alerta? Despartado? Ssheondeestg, ecom quem, qud €odia?
e Também pode avaliar o moral do doente e dafamilia.

O volunté&rio deve aproveitar esta oportunidade para verificar algum sinal de inflamac&o no doente, tais
como, rubor, inchago, superficie corporal quente e vermelha, dores, pus cheirosa.

a Como dar banho a um doente acamado

Materid

« Agua quente numa bacia

* Pano ou toalha para enxugar o corpo
» Sabdo

Procedimento

o Ofereca-se para gudar no banho se o doente o desgar.
» Permita ao doente lavar as partes que conseguir e que quiser.

» Ajude adespir aroupa do doente e cobri-lo com uma capulana. Mantenha coberta a parte
gue ndo esteja a ser lavada.

» Ajude o doente alavar-se, incluindo as méos do doente e 6rgéos genitais.

» Veifigue se o doente tem feridas ou ndo. Se tiver, lave-as com agua quente e um pouco de
sal num algodéo, usando luvas/plasticos.

» Setiver vasdlina em casa, esfregue-a no corpo.

» Observe o doente.

Pode aproveitar-se este momento para fazer exercicios com o doente:
* Movimentar as articulagtes (veja abaixo).

» Pedir pararespirar profundamente.

» Dar voltas a casa se for possivel.

Mudar aroupa de cama sujaa um doente acamado:

» Vireapessoa sobre ela propria.

» Enrole aroupa de cama suja em direcgdo as costas dela.
» Limpe-lhe e segue-lhe apele.

» Cologue um lengol lavado e enrolado no sentido do comprimento a meio da cama, contra
as costas da pessoa.

» Vire-ade novo paracimado lencol lavado.

* Retireo lencal sujo.

» Desenrole o lengol limpo de modo a cobrir o resto da cama.b. Como limpar aboca
Explique que os cuidados da boca sGo muito importantes para prevenir mais infecgdes.



A familia ou o doente devem escovar os dentes 2 vezes por dia

Se dguém tiver feridas na boca ou garganta veja abaixo.

Materid

» Copo e escova de dentes ou mulala
e Todha
» Pasta dentifrica, ou se ndo tiver, pode preparar umas das seguintes misturas em casa:
? Misturade sa e cinza em quantidades iguais
ou
? Misturade sal ou bicarbonato de soda em quantidades iguais

Procedimento

» Explique o procedimento ao doente.

* Proteja o doente com umatoalha.

» A escovadeve ser humedecida antes de a por na boca.

» Ajude o doente a escovar os dentes se estiver fraco.

» Ajude com o copo, limpar a boca, depois de escovar os dentes.

C. Cuidar das unhas

E importante manter as unhas curtas. As bactérias podem viver nas unhas e podem aastrar-
se, através de arranhdes e contacto fisico.

Materid

» Bacia, &gua quente, sabdo etoaha
» Tesouras pequenas ou corta-unha, lima

Procedimento

» Explique o procedimento ao doente.
» Lavar as méos do doente.

» Corte as unhas cuidadosamente. Evite cortar a pele porque o doente pode ter dificuldade
em cicatrizar.

d. Cuidado do cabelo num doente acamado
Manter o cabelo e a barba bem tratados, curtos e limpos.
Material

» baciae copo



toalha
sabdo
plastico
balde
aguaquente
pente
vasdina

Procedimento

Explique o procedimento ao doente.

Ponha a &gua quente na bacia.

Cologue o plégtico e toalha em volta do pescogo do doente.
Cologue uma amofada e uma bacia em baixo do pescoco.
Ponha &gua em cima do cabelo.

Lave com shampd/sabéo.

Enxugue o cabelo com agua limpa.

Seque, ponha vaselina e penteie o cabelo

e.

Como lavar aroupa do doente

Materid

Bacia ou balde
Agua quente
Sabdo

Lixivia

Luvas ou plésticos

Procedimento

Aquega &gua.

Lave aroupa*siga o procedimento abaixo se estiver contaminada.

Estenda, engome e arrume.

* Em caso do doente ter roupa contaminada com sangue, vomitaos, diarreia ou descarga,

lave com lixivia

1 copo de lixivia e 10 copos de agua. Use plasticos para cobrir as suas méos. Depois de
30 minutos, enxugar bem com bastante &gua. Lave da mesma maneira que a aitra

roupa.
Se ndo tiver lixivia, ferva a roupa durante 20 minutos.



f. Prevenir as feridas de pressao

Explique aos participantes que um doente grave e débil que esteja na cama, precisa ser virado
acada 1-2 horas, e fazer exercicios todos os dias para ndo apanhar feridas de pressio (escaras
de declibito) nos 0ssos proeminentes.

Peca aos participantes para darem exemplos de 0ssos proeminentes: (joelhos, ancas, ombros,
Maos, sovacos, cotovelos, calcas).

Os exercicios ndo devem causar dor ao doente.

* Os familiares do doente devem levanté-lo todos os dias se for possivel.

» Ajudem o doente arespirar profundamente algumas vezes.

» Movimentar as articulagdes devagar. Se 0 doente sente dores, ndo forcar.

» [Fazer massagens nas areas acima mencionadas para estimular a circulacdo de sangue. Use
vasdina setiver.

» Confirme que o doente ndo esta deitado numa area molhada.
» Vire devagar o doente até a nova posi¢ao.

» Sealguém estiver fraco e ndo for capaz de andar muito, tenha o cuidado que as suas
pernas ndo estejam curvadas por periodos longos de tempo.

» Cologue panos ou amofadas entre as pernas ou outros sitios onde o doente tem a pele
muito fina ou tem 0s 0SsoSs proeminentes.

Sessin 23

3. Cuidados dos sntomas dos doentes

Objectivo:
» Aprender acuidar em casa dos varios sintomas que os doentes com o HIV/SIDA tém,
frequentemente.

Tempo Alocado 2 dias inteiros

Procedimento:

O facilitador/enfermeiro/a escolhe um participante que serve como doente, que demostra e
explica ao mesmo tempo o que é que ele et a fazer.

Depoisdaexplicacto, perguntase tudo ficou daro ou querem repeticio dedgumacaisa

Divide grupos de 2-3 participantes. Cada um repete o que € que ele viu. Enquanto eles fazem
isto, o facilitador circula para gjudar os grupos inseguros. Isto é muito importante para o
facilitador conseguir ver se 0s grupos entenderam ou n&o.

No fim do dia todos os grupos apresentam um drama diferente do outro para o facilitador
conseguir avaiar o entendimento deles. O facilitador deve dividir os sintomas ertre os grupos



para apresentacdo do drama. Devem explicar a0 membro da familia, a situagéo, durante o
drama.

Depois de cada apresentacdo pergunte aos outros participantes

O que é que correu bem? O que € que eles mostraram bem?
O que fatava? Como é que eles podem melhorar?

a. Cuidar de dguém com febre

REFERIR: Mande ao hospital se afebre continuar a ser persistente. Se também tiver
dificuldade em respirar, perda de peso, dor na vista, pescoco rigido, dores severas, uma
diarreia severa repenting, uma cor amarela na vista, convul sies, tosse prolongada.

Dar liguidos: Quando um doente tem febre ele € como uma panela quente, adgua sai e tem
que ser subgtituida.

Arrefecer a pele: N&o devemos tapar um corpo com febre. E melhor que a quentura saia.
Podemos fazer refrescamento a um doente com febre alta.

Materia

» Bacia com agua morna.
s 4 panos.

Procedimento

» Ajude adespir aroupa do doente e cubra o doente com um pano grande molhado
» Cologue outros panos molhados na testa, no sovaco e o terceiro entre as pernas.
* Subdgtituindo-os quando estiverem quentes.

» D& de beber.

» Pode tomar paracetamol: dar para um adulto 2 comprimidos de paracetamol de 500 mg.
Pode tomar um maximo de 6 comprimidos por 24 horas.

b. Cuidar de dguém com diarreialvomitos

REFERIR: Sefor muito desidratado, fraco, ou em caso ndo melhorou dentro de 2 dias
mande ao hospital. Também mande o doente ao hospital, se as fezes tiver misturas
sanguineos, muita febre com diarreia ou se duramais de 24 horas e esta sendo
acompanhada de dores no abddémen. Se a pessoa vomita uma matéria verde escura, ou com
um cheiro fecal, ou contém sangue.

Pergunte aos participantes o que é que eles costumam fazer em casa quando alguém tem
diarreia ou vomitos. Desta forma os participantes podem aprender uns dos outros.

Um doente que perde muito liquido do corpo tem que tomar a mesma quantidade que perdeu
(mais ou menos 1 copo depois de cada fase diarreica).  Se ndo pode preparar mistura, dgua
de coco, ou outro liquido pode ser adequado.



Materia paraa mistura

1 litro de &gualimpa
1 pacote de SRO (sais de rehidratacdo oral).

Agua limpa:

Ferver adgua

ou

Pér 3 gotas de jik/litro

Procedimento

Lave as méos antes de preparar.

Misture adgualimpa com o pacote de SRO.
Sefor quente, deixar arrefecer num jarro tapado.
Dédebebar de3em 3harasoumas olliquido perdido.

As criancas com menos de 2 anos: Dar um quarto & metade de um copo depois de cada
fezes diarreicas. Criangas com mais de 2 anos. Dar metade a um copo depois de cada
fezes diarreicas.

Outro consgho sobre diarreialvomitos:

Se ainda mamar, ndo parar! E nunca parar de comer!
Evite medicamentos tradicionais.

Cozer bem a comida e depois baté-la ou moé-la. Boa comida é Papas, bananas batidas,
cereais misturados com feij@o ou peixe.

N&o pode comer comidas néo cozidas tais como: Vegetais, gréos inteiras, piri piri.

Sinais de desidratacéo:

Sede

Pouca ou nenhum urina

Boca seca

Olhos afundados

Sentir tonturas quando levanta
O topo de cabeca do bebé entra

Migsturacasaira
Em caso de ndo ter mistura em pacote, pode se preparar uma mistura caseira:

Materia para a mistura:

1 litro de &gua limpa.



» 8 colheres de cha de aglcar.
* 1/2 colher dechddesa.

» Pode também incluir: 1/2 copo de &gua de lanha ou 1/2 copo de um outro sumo da fruta
ou um pouco de banana esmagada. Estas coisas contém potassio, um mineral que gjuda
aguém com diarreia

Faca da mesma maneira como vem acima escrito.

Expligue aos participantes que também existem outras misturas aternativas que podem
prevenir desidratagéo:

Migturas dternetivas

« Aguadearroz Separar aéguade arroz num recipiente. Para 1 litro, adicione 1/2 de
colher de sal. Encher num copo e dé de beber a pessoa.

e Cereais em po: Arroz pilado € melhor, mas pode usar milho bem moido, trigo, mapira, ou
farinha de batatas. Num litro de &gua pde metade de colher de cha de sal e 8 colheres de
cha de cereais em p6. Fervade 5 a 7 minutos para formar uma papa leve. Arrefeca a
bebida e comece dar ao doente. Dé o doente continuamente.

Importante: As bebidas de cereais podem se estragar em poucas horas em temperaturas
guentes. Prove antes de dar parater a certeza que ndo estéo estragadas. Podeficar 6 horasem
condi¢des normais de conservacdo. Menos em outros casos.

¢. Como cuidar das feridas no corpo

REFERIR: Mande ao hospital se forem feridas graves (Se sai um liquido castanho ou
cinzento, ou torna preto e forma borbulhas, isto pode ser gangrena). Também se houver
sinais de infeccdo como: pele vermelha, inchago, quente, dor, pus cheirosa.

Explique aos paticipantes que muitos doantes de HIV/S DA sofrem deferidas no corpo. E muito importante
diviar o desconfarto desfeides e prevenir infecc2o através dalavagem.

Materid

« Agua

» Algodéo ou pano limpo

» Luvadplasticos

» Permanganato de potéssio diluido

Procedimento

» Lave as maos com agua limpa e sab&o

» Expligue o procedimento ao doente
 Utilize o permanganato de potassio diluido que Ihe foi dado no hospitdl.



Lave asferidas. Inicie nos lados da ferida primeira, depois lave no meio daferidaaté a
parte de fora s com um movimento s. Se aferidafor grande utilize um novo algodéo e
inicie donde parou dantes

Se 0 doente tem medi camentos aplique-0s consoante as instrucdes
Nunca furar/puncionar as feridas

Lave o equipamento e lengbis com jik, ou ferver.

Controle umavez por dia

Corte as unhas do doente para ndo se ferir mais

Se aferida estiver na perna ou no pé ou se a perna estiver inchada, levante-a acima do
nivel do coragdo quantas vezes forem possivels na almofada. Nas noites deite com os pés
levantados nas almofadas.

Compressos

Cubra aferida com um penso se tiver sangue ou pus, para prevenir infecgdo, proteger
outras pessoas e evitar dor. Se é seca pode ser aberta ao ar.

N&o aplique firmamente os compressos

Se néo tem compressa, pode improvisar e usar um tecido limpo (fervido por uns 20
minutos ou lavado com &gua e sab&o, secado a0 ar e sol, ou levado com jik).

E bom limpar e resplicar cada dia.

d. Como aplicar 0 pano (penso) humido
Material

Um pano limpo

Panela para ferver a égua

Luvas ou plésticos

Pouco sal ou permanganato de potéssio

Procedimento

Se asferidas estiverem infectadas (vermelhas, inchadas, quentes, dolorosas, pus, cheirosas),
aberta ou fechada, em adi¢o a limpeza:

Proteja as suas méos com luvas (se tiver) ou plasticos.

Expligue o procedimento ao doente

Molhe o pano na &gua quente com muito pouco sal ou permanganato de potassio
Aplique o pano humido sobre aferida por 20 minutos, 4 vezes ao dia

Se for namao ou pé, pode molh&lo em um balde de agua morna com sabéo.
Seodoatetiver umafeaidaabenta, tenhaacartezaquefal vadnedo contrao Téano.

e Quirosprablemasdapde- eupgdesecomichén



REFERIR:

*  Quando ha uma erupcdo generalizada, purulenta ou mui to doloroso.
*  Quando haresogfo de pele (eupgdes vamdha, comichén), derepantedepais
detomar csmedicamentospresritos

Pessoas com HIV/SIDA podem ter muitos e diferentes tipos de problemas da pele em adicdo
as feridas, como erupgdes e comichéo:

» Manter as unhas curtas, para evitar rasuras da pele e aastrar a infeccéo.

» Lavar aparte pelo menos uma vez por dia com sabdo e agua.

» Setiver comichéo, sem lesdo associada, arrefeca a pele com &gua ou ventoinha, e ponha
calamina em logdo para acamar.

» Seapedefor seca, use dleas, cremes, inclusive leos vegetais disponiveis loca mente, ou
vaselina.

» Para bebés, ponha luvas ou meia sobre as suas maos, para prevenir rasuras.

» Enquanto aguarda a opinido do profissiona de salide, (paralesbes dolorosas ou
purulentas) utilize o protocolo de feridas (vegja exercicio C.) com permanganato de
potassio e da paracetamol (2 comprimidos de paracetamol = 2x 500mgr).

f. Cuidar de dguém com problemas genitais

REFERIR:
Se suspeitar de uma DTS, referir SEMPRE para obter tratamento na salde.

E importante verificar que o doente toma o medicamento prescrito aé o fim do
tratamento

Recomenda uso e preservativo
Referir o parceiro/a para servico de salde
Mulheres:

Quando o corrimento vagina tem mau cheiro.
Quando tem comichdes na vulva

Quando tem dores de barriga, ou febres.

Quando falha o seu periodo menstrual, muitas vezes.
Homens:

Quandotém pusno pénis sSENsaC20 de apuedmanto, dores 20 urinar o inchagds no eroto.
Para ambos:

Quando tém Ulceras (feridas) ou “verrugas’ nazonagenital.

DTSs que podem causar feridas promovem a transmissao do HIV. Entretanto é importante
tratar das feridas rapidamente para prevenir as complicacoes.

Maneiras comuns como as DTSs aparecem:



» Corrimentos ndo normais (corrimento ou pus) da vagina ou pénis.

» Lesbes genitais, nas virilhas ou arearectal, algumas vezes com vesiculas.
» Erupcdo em volta da érea genitd

* Verrugas na érea genital ou em volta do anus

» Gangliosinchados navirilha

Procedimento

Alem de procurar assisténcia médica:

»  Sgao procedimento desrito naperte como cLidar nesfeides no corpo (exerdido c).
» Entre lavagens, mantenha a ferida seca.

* Pode aplicar uma solugéo violeta.

Notas:

0. Como laver feridas ou lugares brancos na boca (aftas)

REFERIR: Dores de garganta e dores ao engalir.

Materia

» Nigatina solucdo ora ou violeta
» Baciapara cuspir

* Luvas (setiver)

* Pincd (setiver)

Procedimento

» Explique o procedimento ao doente

» Levante o doente até este ficar sentado

» Cologue umatoalha em volta do pescoco

» Depois faga-0 cuspir nabacia

» Setiver lugares brancos (aftas), tente remover com algodéo ou pincel.
» Seforem féceis de remover, fagca-o0 3-4 vezes por dia

» Seserecusaaque seostire, ndo o facaaforca

 Esfregue vasdlina nos |abios.

» Aplique violeta ou aplique nigtatina oral 3-4 vezes/dia

Consghos:

Dieta: Coma sempre pequenas quantidades, (adicione éleo vegetal ou creme de amendoim
para dar mais energia a comida),

Aliviar: Chupe um liméo se o for muito ddaraso, ou tome dhéde dho, ou dho freso,

h. Infecgdes oculares - Como lavar os olhos



REFERIR: Asinfecgdes oculares.

Material

» Algodao

* Bacia

» Solugdo de &guafervida e sal (que ndo sgja mais salgada do que as |&grimas)
e Luvas(setiver)

Procedimento

» Explique o procedimento ao doente.

* Levante o doente até este ficar sentado.

» Mergulhe 0 dgodao hidrdfilo limpo na solugéo de aguafervidae sal.
» Esfregue-os suavemente sobre um dos olhos.

* Repita com um novo pedaco de algodéo no outro olho.

» Deiteforao algodéo usado

i. Tosse e dificuldade de respirar

REFERIR: Febres elevadas repentinas, Dores severas, escarro cor de ferrugem, verde ou
sanguineo. Tossir durante 3 semanas, em especial com o acima referido, suspeita de
tuberculose. Dispneiaintensa: respiragdo muito rapida ou sensac@o de falta de ar e esforgos

do doente para respirar.

As criangas. Também guando ndo conseguem beber ou dormir, devido aos problemas de
respiracao.

Materia para a vaporizacdo (bafo)

* 1bhade

« Agua quente salgada

» Capulana

 Pode incluir também folhas de eucdipto e/ou limoeiro

Procedimento

Vaporizagdo (Bafo): Sentar numa cadeiracom um balde contendo dgua muito quente entre os
pés. Cologue uma capulana sobre a sua cabega e tape junto com o balde e respire 0 vapor
durante 15 minutos

Outras coisas a fazer:

» Mantenha-se activo andando, virando-se na cama, sentando-se.
» Tapinhaleve nacoluna

» Tussae limpe os pulmdes pelo menos, 4 vezes por dia (cubra a boca, cuspa num pano ou
recipiente).



» Mantenha a casalimpa, sem poeira, com boa ventilacgo.
 Déliquidos suficientes para manter o escarro leve
» Evite o fumo ou fumar e poeira. Durma com a cabeca levantada.

A familia deve evitar estar num espaco sem ventilacdo com alguém que esteja a tossir por
mais de trés semanas.

Xaropes em casa paratosse

e Xaropedecebola: Cortar umacebolaemroddasfinas, pdr numatigdapequenaemisurar com duas colheresde sopade
aglicar, eumacal her dedgua Deixe 15 minutostapado atemparaturaambiente: podetomear quandotiver tosse, paraacdmar.

» Xarope de cenoura: Setiver cenoura pode fazer um xarope com cenouratambém, damesmamaneira. E
mais gostoso.

e Xarope de mel: Tomar umamisturade: Uma parte de mel, uma parte de sumo de lim&o, uma parte de

agua. Tome uma colher de chd acada 2 horas ou de 3 em 3 horas. Para bebés com menos de um ano use
acucar em vez de mel.

j. Cuidar de dguém com dores

REFERIR:
Quando a dor ndo fica aliviada com o paracetamol. Quando a dor esta associada a um outro
sintoma como vémitos. Existe meios de gjudar alguém com dores.

As vezes uma pessoa com SIDA tem dores extremas. Uma sensac&o ardente forte,
especiamente nas maos/pés. Pode ser devido aos nervos, é pior quando as temperaturas sdo
extremas, secas.

Procedimento

» Levante as pernas se estiverem inchadas.

» Ajude amudar de posi¢do

» Falelentamente e use um tom leve.

 Evite luzes brilhantes e barulho.

» Massagem leve pode dliviar algunstipos de dores.
» Paracetamol pode ser dado.

k. Cuidar de dguéem confuso/fraqueza

REFERIR:

Quando o doente apresenta comportamento ndo habitua, confusdo, delirio, alucinagdes, ou
paraisias.




O HIV pode fazer com que alguém ndo sgja capaz de pensar bem, torne-seirritado,
imprevisivel, perca aforca e a coordenacao.

A confusio mental pode ser dificil paraafamiliaaturar e afamiliavai precisar de apoio e
orientacdo do voluntario.

Importante:

» Tente ndo deixar o doente sem atendimento por muito tempo.

 Evite acidentes (mantenha a pessoa longe de fogos abertos, &gua quente, medicamentos,
substancias e objectos perigosos).

» Providencie um amparo fisico se o doente é fraco
» Falelentamente e sem barulho

» Facaperguntas simples e sgja paciente e camo
 Recorde o doente de actividades diérias

» Tente evitar argumentos com a pessoa

» Seapessoa se zangar, tente mudar o tépico, deixe o quarto por uns poucos minutos, dé a
pessoa uma tarefa simples afazer.
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4. SIDA e Gravidez

Objectivos:

 ldentificar as necessidades e informacfes especiais que as mulheres que tem HIV
enguanto gravidas, precisam

» Saber quando referir a unidade sanitéria

Tempo Alocado 30 minutos

Procedimento:

Peca aos participantes:

o “Sedguemtam HIV enquanto gravida, quas o as caréndasegpedas quetém?’
* “Quando éimportante referir ao centro de salde?’

Escreva as respostas no papel gigante.

Enquanto o grupo discute os diferentes pontos de vista, o facilitador pode corrigir os
conceitos errados. Assegure-se que 0S seguintes pontos s&o mencionados.

Se amulher estiver infectada com HIV, é provavel que tenha uma gravidez complicada, inclusive
problemas tais como: Aborto, febres e infecgdes, partos prematuros, baixo peso do bebé, infecgdes depois
do parto.

e Recomendar fazer o parto numa unidade sanitéaria, em todos os casos.



* Sendo épossivel, ou em caso de emergéncia, deve estar preparado de proteger alguém que vai assistir o
parto, com luvas plasticas.

O volunt&io deve recomendar também:

» Atender as consultas pré-natais, pés-parto, planeamento familiar, imunizagéo com toxdide tetanico.
« Apoio namelhoria da nutri¢cdo materna.

« Desencorgjar o consumo de tabaco, &cool e drogas.

» Higiene pessoa didria: O banho diario deve incluir alavagem dos mamilos, davulva e perineo.

e Aconselhar agravidaaevitar afadiga excessiva.

e O sexo durante a gravidez e aleitamento deve ser com uso de preservativo paraevitar re-infeccoes.
«  Usodemosouiterosimpregnedoscominsecticidaparaprevenir-scontraamdéaia

REFERIR: Durante agravidez — a mulher comeca a perder sangue, tem febres, dores
picantes no abdémen. Depois do parto ou aborto, refira-a se desenvolver umafebre, uma
descarga vagina mal cheirosa, ou sangue fresco de novo, depois de ter parado. Se a mulher
se apresenta com as condi¢des relacionadas com SIDA (febre prolongada, tosse severa
com diarreia, ou pneumonia), aconselhe-a a visitar imediatamente o posto de salde.

Notas:

5. Alimentaco do bebé

Tempo Alocado

* |dentificar o aconselhamento necessério para dar umamulher HIV positiva, sobre
alimentacdo do bebé

o Shea quando rferir aunidede smitaia

Procedimento:

Peca aos participantes:

* Quesdgnifica promover aamamentacdo exclusiva durante 4 meses?

» Quais sdo os beneficios de amamentacdo exclusivamente? Quais s80 0s problemas em
relagdo ao HIV/SIDA?

» Porque as condigdes (&gua limpa, dinheiro) sdo factores na decisdo de amamentar
exclusivamente ou ndo?

 Porque é muito importante ndo misturar amamentacdo e leite artificial ?
» Quando referir ao centro de salide durante amamentacéo? Mae? Bebé?
Escreva as respostas no papel gigante.

Enquanto o grupo discute os diferentes pontos de vista, o facilitador pode corrigir os
conceitos errados. Assegure-se que 0s seguintes pontos sGo mencionados



Lembremos que:

A amamentagio tem muitos beneficios. Contém substancias que protegem o bebé contrainfecgdes. E a
melhor comida do bebé. E limpo, e ndo transmite diarreia. O HIV pode ser transmitido através da
amamentacdo. A taxa de criangas que ndo foram infectadas durante a gravidez ou parto, mas que podem ser
infectadas através do leite materno, estima-se entre 12-14%. O risco € menor quando a criangafor
amamentada exclusivamente durante 4 meses. Em geral, a vantagem de amamentacdo é maior que
desvantagens quando n&o existem condi ¢Bes adequadas.

* Quando amée é seropositiva, promova a amamentagado exclusiva durante 4-6 meses. (N&o deve ser
dado qual quer liquido que sejaou solido, isto € nem &gua, cha de ervas, ou outros).

« Quando comegaadar comida, € aconselhavel parar de dar leite materno.

¢ Seexistem alternativas adequadas a amamentacdo para alem dos 6 meses deve ser desencorajada.

¢ A paragem prematura da amamentacdo, ou a substitui¢cdo a partir de 4 meses deve ser discutidacom o
agente de salde.

e Seamulher tiver problemas de mamas tais como mastite, febre, dor, dor no peito, abscessos do seio,
mamilo sangrento ou lacerado, aconselhe a amamentar com amamanéo afectada e para exprimir o leite
damama afectada. Deve procurar o cuidado dos servicos de salide.

» Encorgeaprocurarimedigamentecuidedosparao bebécom moniliaoculesdesoras

6. Criancas com HIV ou SIDA

Tempo Alocado 30 Minutos

Objectivos:

» Conhecer quando podemos saber se uma crianga é HIV positiva
* ldentificar os necessidades especiais de criangas com SIDA

Procedimento:

Peca os participantes:

“Quando podemos saber se uma crianca de um pai ou méae que sdo HIV posditiva, é ela
propria, também positiva?’

“Quais sdo as caréncias especiais das criancas que sdo HIV positiva?’
Escreva as respostas no papel gigante.

Enquanto o grupo discute os diferentes pontos de vista, o facilitador pode corrigir os
conceitos errados. Assegure-se gque 0S seguintes pontos séo mencionados.

Lembremos que:



Naausénciadaintervencdo, estima-se que 15-45% das maes infectadas pelo HIV transmitirdo o virus aos
seus filhos. Muitas criangas com HIV desenvolvem o SIDA antes dos dois anos. Mas uma por¢do pode
permanecer saudavel até aos 6 anos. N&o podemos saber se o0 bebé é seropositivo antes de primeiros 18
meses. Antes deste tempo, o bebé tem protec¢do no sangue damée, que se chama“anti-corpos’. O teste
pode sair errado por causa dos “anti-corpos”.

E importante:

» Deveter umavidanormal. Pode brincar com outras criangas, e receber afeccéo normal mente.

¢ Devesscontrolar regulamenteo aresimento detodas as criancasnestides deméesinfectadaspd o HIV. O facto denéo
aumentarem de peso poderaser umsind doHIV, mestambém poderdser oreflexo deprédticasdimentaresinedequadss,
espedid mente seasmaesjase encontram doenteseincgpazes de cuidar dosfilhospequencs.

e Todas as recomendac8es sobre a alimentacdo de criangas pequenas sdo validas para as que tém HIV;
para, além disso, o énfase deveir pararefeicbes leves ou pequenos | anches frequentes, ricos em
nutrientes, assim como para a necessidade de usar de persisténcia e paciéncia quando se da de comer a
uma crianca doente.

e Ascriangasinfectadas pelo HIV devem receber as vacinas recomendadas e a suplementagdo em
VitaminaA.

« Devereceber tratamento cedo contrainfec¢des. O impacto nutricional dasinfeccbes deve ser

minimi zado mantendo-se a ingest&o de alimentos e de liquidos durante ainfecgdo e aumentando o seu
consumo apas o episodio agudo.

. Nutrigio

Tempo Alocado 1 hora

» Aprender e conhecer aimportancia de comer comida variada e nutritiva para um doente de
HIV/SIDA

Procedimento:

Explique aos participantes. A melhor prevencéo e medicamento para alguém que sofre do
HIV/SIDA é comer alimentos variados. Isto gjuda o corpo a defender-se contra infeccfes que
um doente de HIV/SIDA facilmente apanha. O volunté&rio deve ensinar a familia e ao doente
Como € que se prepara comida barata e nutrida.

Use materiais visuais quando for a ensinar esta parte. Imagens, desenhos.

1. Dividir os participantes em grupos.

Peca a um grupo para fazer uma lista de comida que daforca: carbohidratos.

Outro grupo de comida que defende 0 nosso corpo: vitaminas.

O terceiro grupo comida que constrdi 0 corpo: proteinas.
» Pecaos grupos para explicarem de que maneira estes alimentos gjudam o corpo.
Quando derem o resumo, pode mostrar o materia visua para fortificar o ensino.



2. Reflexdes sobr e a situacdo de salde e alimentacdo das pessoas da comunidade onde
vocé trabalha. Peca o grupo:

» Nasua comunidade, como é que as pessoas conseguem os alimentos?

¢ Hacomida em quantidade paratodos? Se ndo, por qué?

* Quais s os dimentos que as pessoas comem?

» Facaumallista dos alimentos que as pessoas comem com maior frequéncia.
» A listamostra que as pessoas comem alimentos variados?

» Existem dimentos que sdo produzidos ou estéo digponiveis na comunidade, mas que ndo
S0 utilizados pelas familias?

Depois pega o grupo: “ Vocés podem concluir algo sobre a alimentagdo das pessoas na
sua comunidade?”

Lembremos que:

Comida que daforca: (carbohidratos)
» Fainhadamilho (xima)

» Qutras farinhas (maxoeira, mapira e outras)
* Massa, Arroz

* Inhame, Mandioca

» Batata-doce, Batata-reno

+ Oleo eleite de coco

» Péao

+ Oleovegeta

» Gordura animal

Os dimentos que defendem 0 nosso corpo: (vitaminas)
» Papaia, Manga, mafura

» Maracyja, Lichas

» Laranja, cacana

* Anands, Abacate

» Oultras frutas

» Couve, cenoura, dface

» Espinafre, ervilhas

» Outras verduras

Alimentos que constréem 0 nosso corpo: (proteinas)
» Leite



» Carne

» Peixe

* Ovos

» Gdinha
* Fejdo

* Porco

e Nhemba

«  AmendoimComida néo nutritiva
» Bolacha

» Refregerante (ex: Coca-cola)

* Rebucados

» Acucar

Nota Informativa

Um doente com o HIV/SIDA muitasvezes tem dificuldade em engolir e precisa de comer comidaleve
(sopas) e nutritiva. O voluntario tem de dar aconselhamento sobre como manter aingestéo de alimentos
durante os episddios de infecgdo e como aumentar aingest&o durante a recuperagéo.

Paramostrar ada comida, que deve ser de cadatipo, pode se mostrar um prato igual este. E geralmente boa
pratica (para qual quer pessoa) ter dieta diversificada, com alimentos dos diferentes grupos e com diferentes
fungbes no corpo:

Alimentos que d&o For ¢a (Carbohidratos) = 50% Metade do prato pode ser por ex: massa, arroz, mapira,
batatas.

Alimentos paraConstruir (Proteinas) = 20% O resto do prato pode ser por ex: de amendoim, feijao,
ervilhas, peixe, galinha, queijo, leite, ovos, carne.

Alimentos paraDefender (Vitaminas) = 30% Umacterceira parte do prato pode ser por ex: vegetais ex:
abdbora, cenouras, repolho, couve, alho, cebola e frutas.

| nformacOes.
Recomendactes especiais para agueles com HIV/SIDA!

Geralmente, agueles com HIV/SIDA tém necessidadesespeciais

e Tém uma necessidade elevada de comida que constr éi (proteina, 50% mais!) e alimentos que dao
for ¢ca(carbohidratos, 10-15% mais) e devem consumir merendas de alta energia e alta proteina 2-3
vezed/dia (creme de amendoim e p&o, peixe seco, leite). Um pouco de gorduraou oleo deve ser
adicionada a alimentacao ex: coco, amendoim, gergelim, castanha.

« Tém uma necessidade el evada de alimentos protectores, (vitaminas e sais minerais) - nutrientes “ anti-
oxidantes’ tais como:

e VitaminaA (cenoura, abobora, manga, papaia, laranja, polpade frutas e vegetais, 6leo de peixe, ovos,
figado, folhas verdes),

¢ VitaminaB12 (carne, peixe, galinhas, mariscos, queijo, ovos, leite),



« VitaminaC (laranja, lim&o, couve, folhas verdes, tomates, pimentos, batatas, leite fresca),

¢ VitaminaE (verduras, manteiga, gemade ovo, amendoim, sementes, produtos de gréosinteiros),

e Selenium (carne, ovos, mariscos, gréos inteiros, leite de coco)

¢ Zinco (amendoim, sementes de abobora, sementes de girassol)

NB: Apesar dozinco exigir emvéiosdimentosnéo seencontram em quantidedesbedantedevadas. Osdimentosemdma
mendonadoscontém 15 mg dezinco questo o minimo di&io dezinco recomendado. Sedeveetimular aaquiScao dosnutrientes
admamencionados(vVitaminesesaismingraisedigo dementos) aravesdadieta mesmuitasvezesaspessoescom HIV/SIDA
precisam desuplementaggo com comprimidos

Sopa nutritiva:

Picar (cortar) pedagos grossos de: folhas e tal os de repolho, couve, alface, aimeirdo, couve china, mostarda,
nabo, mandioca, batata, tomateiro, boa, ou algumas delas que houver. Acrescentar cebolas, tomates e folhas
de cebolas picadas. Deite em panela com &gua e ferva durantel5 minutos ou mais. Rale um coco e deixe
fermentar. Acrescente a polpade coco, alguns ovos, e um pouco de farinha para engrossar. Para aumentar a
proteina, podeincluir pedagos pequenos de carne ou peixe setiver. Temperar com temperos verdes: salsa,
coentro e manjerico, noz moscada, pimento, se houver. O tempero deve ser colocado no final, quando

baixar o fogo. Pode-se acrescentar um pouco de 6leo como gordura. Comer acompanhado de mandioca,
bananaverde, nhame, pdo ou batata. Calcular a quantidade, de acordo com o nimero de pessoas.

Notas:

Sugestdes prati cas sobre como maximizar aingestéo de alimentos durante e a seguir ainfecgdes comuns
relacionadas com o HIV/SIDA

Sintoma Estratégia sugerida
Febre e perda de apetite Beber liquidosdtamenteenergéticose prote cos(sumosdefruta)
Comer aolongo do diapeguenas porgdesdedimeantasmeacios favoritas,
comaomaetexturaagyadavas

Comer, ssmprequepossive, refeigheslevesnutritives
Beber liquidos com frequéncia

Boca e gargantainflamadas Evitar citrinos, tomate e comidas picantes
Evitar alimentos muito doces

Beber com uma pal hinha liquidos altamente energéticos e
proteicos

Comer osdimantosatemparaurainterior ougaxo

Comer alimentos grossos, macios, como pudim, papas, puré de

batata, puré de cenoura ou quaisguer outros vegetais e frutos
nado acidos

Néausea e vomitos Comer refeigdeslevesanlongo do diaeevitar refeigbesabundantes

Comer bolachas de dgua e sal, pdo torrado e outros alimentos
simples e secos



Evitar alimentos com aromaforte
Beber sumos de fruta diluidos, outros liquidos e sopa
Come dimentossmplesmentecozidos, como papes, batatas, feijeo

Diarreialeve

Comer bananas, arroz mole, papas
Comer refeicdes mais pequenas e mais frequentes

Eliminar os alimentos lacteos para saber se sd0 eles os motivos
dasoltura

Diminuir o consumo de alimentos com elevado teor de gordura
N&o comer alimentos com fibrasinsolUveis (“grosseiros’)
Beber liquidos com frequéncia

Ma absor¢édo de gorduras

Eliminar 6leos, manteiga, margarina e alimentos que

contenham estes produtos ou tenham sido preparados com eles
Comer apenas carnes magras

Comer fruta e vegetais e outros alimentos de baixo teor de
gordura

Diarreiaaguda

Beber liquidos com frequéncia
Tomar sais de rehidratagdo oral
Beber sumos diluidos

Comer bananas, arroz mole, papas

Fadiga, letargia

Ter alguém que confeccione previamente o0s alimentos para
evitar o dispéndio de energia e de tempo na sua preparacao
(cuidado com o aquecimento)

Comer frutafresca que ndo precise de preparagdo
Comer refeicdes leves ao longo do dia e com frequéncia
Beber liquidos altamente energéticos e proteicos
Destinar todos os dias tempo para comer

8. M edicamentos

Tempo Alocado 1 hora
Objectivo:

Procedimento:

Aprender algumas conhecimentos basicas para gjudar a
familia e o doente a tomar os medicamentos
eficazmente

Muitas pessoas deixam as instalagtes hospitd ares sem saber bem como tomar

medicamentos. Podem parar muito cedo para procurar
tratamento alternativo porque ndo melhoram, ou
tomam-nos incorrectamente, tornando-os inefectivos
OU MESMO NOCIVOS.



Pergunte os participantes 0 que pensam ser importante para ensinar familias sobre

medicamentos.

Tenha a certeza que 0s seguintes pontos chaves embaixo s&o mencionados

* Os participantes terdo prescricoes e dividir-se-8o em pares.

» Devem explicar aos outros como se toma o medicamento que tém.

Instrugdes parainterpretar e explicar aos outros:

1
2.
3.

10 comp

Pontos-Chave

Lembre-se

Cotrimoxazol 2+2 10dias 40 comp

Paracetamol. Tomar 2 comprimidos de 4 em 4 horas.
Cloroquina 4

4

2

Tome a medicacdo ordenada para essa pessoa particular.
N&o partilhe os seus medicamentos!
Sera tentador dar 0 seu medicamento ao seu amigo/a que

tem os mesmos sintomas, mas em vez de seu amigo ficar
melhor, ambos véo piorar!

Tome as quantidades apropriadas no tempo proéprio.

Coma os alimentos apropriados e relativos.

Asvezes o enfermeiro/a escreve:

“ndo tomar com comida” . Isto significa que devem tomar o

megdicamento 1 hora antes ou 2 horas
depois de comer.

“tome com comida” . Isto significaque o seu cliente deve
comer um pedago de p&o ou fruta, ou um pouco de
arroz antes de tomar o medicamento.

“ tome com umcopo de agua” . Isto significa que deve tomar o

medicamento com um copo cheio de
agua paraevitar efeitosirritantes.

N&o pare até que o medicamento esteja acabado, mesmo que
tenha melhorado.

Guarde bem o medicamento, fora de al cance das criangas, num
lugar seco e limpo.

Se tem medicamentos vel hos em casa, deite-os fora. N&o os
guarde.



. Em caso de vomitar, repita atomada do medicamento a ndo ser
gue seja menos de 20 minutos. Se for mais de 20 minutos, ndo
tome outro medicamento.

. Consulte o posto de satide se desconfia de efeitos col aterais.
Podem ser reaccOes de pele (erupcdes, vermelha, comichéo) ou
dificuldade em respirar, mas aparecem de repente, depois de
tomar o medicamento.

M edicamentos naturais

Pergunte aos participantes quais s8o os medicamentos naturais que eles conhecem. Se é que
nao s30 Nocivos, Nndo ha necessidade para parar a
prética. Respeite os costumes do seu povo e procure
manter o que for Util.

Muitos destes remédiios casairos tém grande vaor, ou sga, causam muito efdto,. Outrosfazem menos fito.
Muitospodem s parigosose causar md aguem fizer uso.
Remédios casdros, do mesmo modo que ss medicamanios

modemos devem s usados com cuidedo.

Para ndo prejudicar ninguém: somente use 0 remédio que vocé tem certeza que ndo faz mal
e sabe amaneira de usar.

9, Ensino nasfamiliase as PVHS

Tempo Alocado 2 horas

Tarefas

. Aprender aimportancia de responsabilizar as familias
através dos ensinos

. Identificar ensinos necessarios

. Aprender algumas metodol ogias de como ensinar

. N&o é de substituir a responsabilidade da familia, mas
encorgjar e ensinar afamilia, como se pode gjudar e
melhorar o cuidado em casa

. Nem sempre estamos com os doentes, por isso a

familia e o préprio doente devem ser ensinados.

Depois das discussies seguintes é importante que os
grupos pratiquem o que aprenderam. Pega a cada grupo
para preparar um ensino, que vao dramatizar,

utilizando o0 novo conhecimento como se deve ensinar
um doente e a familia com base no problema nostrado.

Depois de cada drama discutam:



O que é que correu bem e como pode se melhorar a
outra vez?
Pergunte os Participantes

Porque é importante ensnar afamiliaea PVHS? 30 minutos

Pergunte ao grupo por que acham ser importante ensinar afamiliaeaPVHS?

. Saber&o como ficar mais saudavel em casa

. Saber&o como identificar e enfrentar sintomasdo SIDA, em
casa.

. Terdo menos medo e sentir-se-80 mais confortavel e seguro

. Saberéo quando pedir ajuda

. Doentes receber&o cuidado e tratamento melhorado

. Evitardo o estigma e discriminagdo

E bom encorajar os membros da familia a participarem nos cuidados do doente, para que a carga n&o seja
duma pessoa s6

O que é que vamos ensinar? 30 minutos
Pergunte aos participantes o que acham gue devemos ensinar

Escreva as respostas no papel gigante
Pontos-Chave

Todos o que foram ensinados devem ensinar. Por exemplo:

. Conhecimento sobreo HIV/SIDA,

. Prevencdo das doengas através da higiene pessoal e do
ambiente,

. Cuidados bésicos do doente,

. Cuidado dos sintomas e quando pedir gjuda,

. Comidaparao doente.

Como podemos ensinar? 30minutos

Explique aos participantes como podemos ensinar em muitas maneiras diferentes. Ensino néo € sd quando
alguém esta em frente aleccionar. Ensino é tudo o que nds
fazemos paramostrar ou explicar alguém uma coisanova.

Ensino para um adulto é mais bem feito quando fazemos em
interacgdo com as pessoas envolvidas.

Pergunte aos participantes, “ como podemos ensinar?’

Pontos-Chave

Por isso, ensino é:



Mostrar atitude respeitosa, cortés e de aceitamento.
Usar palavras simples e faceis entender

Verificar o que pensam, planeiam, créem e o que gostariam de
saber.

Dar informag&o correcta e discutir ainformagdo

Mostrar como fazer umatarefacorrecta

Verificar se 0 aprendiz conpreende por repetir ou mostrar outra
vez.

Fazer perguntas, escutar e responder a perguntas.

Ajudar o doenteeafamiliaapensar paradesoobrirem assolugBesdos saus
problemas

Se ndo sabe algo, € melhor dizer “Vou verificar edizer mais
tarde”

Pratique o0 que vocé ensina. As pessoas geralmente prestam
mai's atencdo ao que vocé faz do que ao que vocé diz.

Pode ensinar através de cangdes e dramas.

Esoutar um doateeafamilia/ momatosdebomesno 30minuos

Para conseguir preparar um ensino relevante é necessério escutar e observar os problemas e caréncias que

o doente e afamilia apresentam. O melhor tempo de ensinar é
guando asfamilias e as PVHS sentem-se a hecessidade de saber
algo.

Pergunte aos participantes por que acham ser importante escutar um doente e determinar 0 momento

Pontos-Chave

correcto paraensinar algo.

Algumas vezes as pessoas ndo sao confortaveis ou tem
vergonha de perguntar algo.

Quando as pessoas tém preocupagdes ou medo, ndo podem
ouvir bem nem selembrar.

Quando as pessoas sentem-se a necessidade aprender algo, é
facil ensinar

E especialmente bom ensinar quando al guém pode saber algo

Notas:




Sessao 5

10. Introducéo de Aconselhamento Basico

Tempo Alocado 7 horas
. Aprender alguns conceitos basicos de aconselhamento

Procedimento: 1 hora
Dentro deste curso so falamos sobre algumas coisas mais essenciais para alguém que

aconselha outra pessoa.

Primeiro precisa identificar o que é o aconselhamento e qual € o objectivo. Estas trés
perguntas podem ser discutidas em grupo ou plendrio.

Pergunte os Participantes

O que é o aconsel hamento? 20 minutos

Pontos-Chave

. escutar o doente e afamilia

. encorgjalo

. gjudar a pensar e tomar novas decisdes
. abrir avisio da pessoa

Qua é o objectivo do aconsel hamento? 20 minutos

Explique bem ao 0 grupo que o objectivo NAO E DE DIZER AO DOENTE E A FAMILIA O QUE
DEVEM PENSAR E FAZER!

Pontos-Chave

. Ajudar o doente/familia ater uma compreensdo do problema.

. I dentificar possiveis solucfes para o problema.

. Ajudar as pessoas tomem as suas proprias decisdes.

Qud é adiferenca entre aconselhamento e conselho? 20 minutos

Pontos-Chave

. Conselho é dar opini&o e informagéo.

. Aconselhamento é um processo de ajudar alguém aclarificar ou

resolver o seu préprio problema.

Quando o grupo seredne de novo, depois dos resumos, as seguintes 2 historias podem ser contadas
para ajudar naidentificacdo dos problemas e resolucdo
desses.



Contos 30 minutos

Pedro et doente ha begtante tempo. Sofre de vaiasinfeogdes ssguides Jaesamuito megro. Hevive

Peca aos participantes:

Pontos-Chave

sdinho nacozinhadafamilia Comidaémendedaumavez por
dacomdguém quecodumadexar acomidanaparta Seno
cas0 decongga, sozinho codumasar dacazinha, mesafamilia
sampreficamuito longedde Quando afamiliatem vistes Pedro
€mandato entrar nacazinha A familianem quer quedefde
oom osvigtantes

Qual é o problema nesta situagéo?
gue precisa esta familia/doente?

Falta de informagdes sobre HIV/SIDA e como é que se
transmite.

Fdta de informacéo sobre como viver positivamente.

Falta de informacdo sobre a necessidade de boa
nutri¢do, evitar infecgdes e que muitas infeccbes
podem ser tratadas no hospital.

A familia precisa ser encorajada a enfrentar a atitude
de condenacéo e falta de apoio emocional.

Pedro predisade gpoio parase contartar com aditude dafamilia
edacomunidede

Linatem 4 anos mas o corpo é como dum bebé de 2. Ela tem borbulhas e febre que nunca

Peca aos participantes:

Pontos-Chave

passa. As borbulhas da Lina séo sujas e fazem
comichdo. A mée costuma dizer que esta crianga SO me
arranja problemas. “ Jagastei tanto dinheiro no
curandeiro mas ela ainda continua doente. Deve ser
feitico”.

Qual é o problema nesta situagéo?
gue precisa esta familia/doente?

O consalheiro precisa determinar o conhecimento e
crencas da familia sobre HIV/SIDA.

A familia precisa informac@es sobre HIV/SIDA e
como € que se transmite.

Falta de informac&o sobre a necessidade de boa
nutricdo, evitar infeccdes e que muitas infeccdes
podem ser tratadas no hospital.



. Fdta de informacéo de higiene pessoa e de como
cuidar dos problemas da pele.

. Precisam saber que podem por luvas ou meia has maos
das criangas para prevenir as rasuras.

. A Linaprecisa afeccéo e aceitacdo dafamiliae da
comunidade, como todas as criangas.

. A Lina precisa se sentir desejada e merecedora.

O facilitador pode imaginar outras situagdes para mostrar problemas que muitas vezes encontramos e que
merecem aconsel hamento. Aqui sdo alguns outros exempl os:

. Amador faleceu recentemente duma doenca prolongada. A
familia esta zangada com Jacinta, a esposadele, e
responsabilizaram-na. Jacinta esté doente também e afamilia
queria afasta-ladafamilia além dos filhos deles. Que precisaa
familia, Jacinta, os filhos?

. Agostinho esta doente frequentemente e tém medo deir ao

hospital. Também tém esposa e filhos pequenos. Que precisa
Agostinho e afamilia?

Notas:

Procedimento:30 minutos )
O que é importante para ser um bom consalheiro?

Peca aos participantes para pensar num tempo (durante alguns minutos de siléncio) quando
se sentem muito mal e se depois de falar com alguém
se sentem melhor. Que faz a outra pessoa que te
gjudou? Que poderiater feito ou dito para gjudar?

Respostas Possiveis

Que faz a outra pessoa que gjudou?

. Nada excepto escutar

. Tentou compreender os sentimentos, o problema.
. Fazem perguntas

. Respeitoso, ndo diz o que fazer, como mudar.
. N&o julgou, ndo tinha atitude de condenagéo.
. Mostrou um interesse genuino

. Tinha tempo para escutar, estava paciente.

. Confiou que é capaz de guardar segredos

. Era sabio e humilde

. Tinha compaix&o



Procedimento: 30 minutos
Como fdar com o doente eafamilia

Para ter sucesso no aconselhamento é importante saber como falar com o doente e afamilia,
parater uma porta de entrada.

Pergunte aos participantes o que acham, ou como podemos falar com o doente para criar
esta abertura e confianga com as pessoas que elalele

aconselha?

Respostas Préaticas

. Deixar afamiliafazer perguntas.

. Escutar para entender o que esta escondido

. Observar

. Dar ainformag&o quando é necessario

. Fazer perguntas que encorgja a contar mais; “diga-me...
como pensas...?’

. Afirmar afrase.. “Vocé estaadizer...?".

. Criar familiaridade com o doente e a familia

. Ter um ambiente calmo, silencioso, ter tempo.

. Deixar-lhes tirar conclusdes e decisbes paraavida.

. Redfirmar o que foi dito

. Resumir

Procedimento: 30 minutos
Como fazer perguntas

Explique aos participantes que as perguntas séo como chaves que iréo fechar ou abrir a
porta da conversa.

Aqui estéo alguns exemplos de perguntas possivels que abrem portas.

O facilitador pode mostrar estes exemplos num mini drama que ele faz junto com aguém do
grupo, improvisando.

Se quiser maisinformacdo

Pergunte: Pode dizer-me um pouco mais sobre o que esta a acontecer?
Se precisa ser clarificada

Pergunte: Estou a ouvir que sentiu como isso? E correcto?

Se quiser que o doente reflicta sozinho (reflexéo)

Pergunte: O gue é que acontecera se fizesse...

Se quiser que o doente pense em mais ago

Pergunte: Se ndo ficarem juntos o que gjudara as criancas?

E importante fazer a pergunta de forma que n&o ameace ou acuse



Pergunte: Como sentiu depois de fazer isso?

Notas:

Procedimento: 30 minutos

Falhas e barreiras que resultam em perda de confianca

Explique aos participantes.

“E fédil edragar aconfiancaentre o valunt&io eo doentee suafamiliacom dgumesfahes
Também pode existir alguma barreira de comunicagdo que precisa compreender e
superar se 0 voluntério vai ter sucesso.”

Pergunte aos participantes:
“Quais sdo as falhas e barreiras que podem levar a perda de confianca entre o conselheiro e

a pessoa aconsel hada?’
Respostas Préticas
Falhas:
? nado acreditar na palavra do doente
? néo excutar (e verificar que owviu coredtamente)
? ndo guardar segredos
? nao respeitar
? ndo crer na habilidade de mudanca da pessoa
? ofensas
Barreiras:
? idade
? género
? afiliagOes religiosos
? afiliacdes palitices
? ingresso social / economico
Notas:

Nesta sess70 trata-se das dificul dades enodionas que uma pessoa anfranta 2o ssher 0 sau estado. Hadues
diferentes abordageans introduzir o temadepende do ambienteno
gul

Peca ao grupo:



1 Penss, por dguns minutos (pode deitar no dhéo, numacgpulana
oufechar osdhog) sreaexpaiéndamaspiar, masdifial que
tinha. Quals eram as Lias reacgles? ou

ou

2. O que pensam que sdo as reac¢des de alguém que
venha receber a resposta da sua doenca?

Depois desta introducéo e discussdo, o facilitador pode dar sua parte do ensino.
Licéo:
Explique aos voluntérios:

Quando a pessoa suspeita que alguém a quem gosta ou €la mesma € seropositivo, ela comega com
processo doloroso. Ela sabe que a morte ird vencer a pessoa a
guem ama. As pessoas tém reac¢des diferentes a sua magoa.
Elas poderdo ir duma reaccdo para a outra ou poderdo repetir a
mesma reacgao. As reac¢des normais a magoas sdo estas:

1. Negagéo

Nestaeigpa, apessoa pode parecer Néo seber oundo compreender 0 que e estaapassar. Elacontinuacomo
s=nd0 houvese redade estranho. Pode pensar queéumaro.
2. Revolta

Nestaeigpaa pessoadiz ou mosraaguarevoltacontraoutras pessoas e contras mesmo pdo queestaa
passar com de Asvezesum jovem revoltoso com SDA pode
deddir querer infectar tantas pessoas quanto pode, antesde
morre. A fdar comdguém eencorgar aexpressio dasemogies
podegjudr. E muito difidl guder dguém nestaetapa, etambém
o ravapode s focdizedo no vauniaio ou qualquer pessoague
esaatentar gudar.

3.Negociar

Nesta etapa a pessoa ira tentar negociar alguma coisa que tem ou pode fazer parafacilitar a
sua magoa.

4.Desanimo

Nesta etapa a pessoa pode ndo ver qualquer esperanca ou propésito para avida. Ela podera
desgjar que esteja morta. Pode sentir que elando pode
fazer, mesma coisa smples por s mesmo. Néo querer
comer nem falar com alguém. Uma mée infectada pode
parar de cuidar a sua familia ou um pai infectado pode
desempregar-se de repente.

5. Aceitacdo

Nesta etapa a pessoa € capaz de falar acerca do seu problema com mais pessoas. Ela é capaz
de ver coisas que ela pode fazer para gjudar-se. Mas
guando ela ndo tem um bom plano para enfrentar o seu



problema ela pode voltar paraaetapainicia que é
recusa, ira ou desanimo.

Saber a etapa em que a pessoa estd e como dizer as horas sem ter reldgio.
Ao aconsel har deve-se saber a“hora’ ou etapa da reac¢do em que o aconselhado esta. Se estiver arecusar

sera necessario ajudalaaver as coisas como €elas séo na
realidade. Se estiver zangada, podera ser necessario dizé1a
somente que compreendes que ela esta zangada e o porqué. Ela
precisareconhecer e concordar que ela esta zangada. Umavez
gue descobre a sua zanga, a pessoa pode comegar a negociar
rapidamente ou ficar desanimada. Asvezes, podeir afrentee
atrés entre as diferentes reac¢des. Podem também ter outros
sentimentos como choque, susto, panico, medo, culpa,
hostilidade, solid&o, autoconsciéncia, forca.

Alienacdo, abandono, estigma 30 minutos

Procedimento:

Infelizmente alienar uma pessoa que se stepeitater SIDA é um problema comun. Esta

sesso vai preparar o voluntério/ consalheiro que possa
enfrentar esta situacéo.

Primeiro precisamos saber porque as pessoas alienam o seu membro doente da familia.
Divida os participantes em grupos e discutam 0s seguintes pontos.

Respostas Préticas

Quais s0 as razdes ou pensamentos que causam uma
pessoa a alienar a outra?

Escreve como podes ssher quando apessoaetaasy dienadaou
srte-sedienads?

Como pode gjudar arestaurar companheirismo para
alguém que esta alienada?

Aqui sdo algunsideias porqué é gue uma pessoa pode alienar a outra

Se eu associar-me publicamente com a pessoa, pensardo que eu
concordo com as suas ac¢des. Se eu penso que a maneirade
viver de alguém acausou acontrair o SIDA, entdo ndo quero
associarme aela

Edermd queveoafamiliacuindividuovirdparamimtambém, seme

asnda comdes

Esta doenca é contagiosa e ndo se pode tocar alguém ou ficar
perto de alguém que sofre destadoenca



. As pessoas sentem ira e condenagéo quando a pessoa é vista
como quem trouxe o mal a sociedade

. Asvezes 0 receio do que outras pessoas podem dizer ou pensar
faz com que a pessoa se separe

Alienaco pode ter efeitos sérios. E uma atitude que faz a pessoa, insignificante, ndo desejado ou ndo
merecedor de amizade ou associacdo. A alienacdo é o que
acontece também quando a pessoa decide que ndo maisira
associar-se com 0s Seus amigos ou grupo. Isto normal mente
acontece com pessoas af ectadas com HIV/SIDA porque
receiam a resposta dos outros.

Como conselheiro, é seu trabalho encontrar uma maneira de reconciliar pessoas e fazer com que a
alienacdo ndo aconteca. Em muitas culturas, hd uma maneira de
“purificar” ou reconciliar que envolve as suas palavras e
accoes.

Normalmenteaunicamaneira de ligar o alienado com os outros € por identificar alguém que servirade
“ponte”. Esta“ponte” é a pessoa que ird ajudar um grupo
grande a aceitar a associar-se com alguém. Esta pessoa “ ponte”
toma-se um defensor para esta pessoa. Isto ndo quer dizer
concordam com o seu comportamento ou preferéncias. Muitas
vezes uma pessoa ndo infectada mas com um membro de
familia que € seropositivo precisa duma pessoa “ ponte” para
gjudéa-laavencer o sentimento de alienagdo. O
voluntério/consel heiro pode ser esta pessoa.

Notas:

Ofuturo das aiancas nasfamilias fectades

Procedimento:30 minutos

Explique aos patticipantes que nesfamiliss com aSIDA as aiangastém necessdedes epadias Muitesvezes
das 20 esquedidas por causadas necessidedes urgentes dos pas
ou osadlitos pensam que asdiangas edardo bem deste o
momeanto quetenham comida

E necessario que nds como voluntérios e consel heiros pensemos neles e procuram saber
sobre as necessidades deles.

E possivel que o consdhdro néo sga caperz detambém cuidar das ariancas mes por causado conhedmento,
aconsdhando as peis conhece as necessidades des arianges Se
NE0 consaguir sozinho dar esdséndaas ariancas€a
responsshilidede ddale procurar seber quem pode gudar, como
viznhos iggas guposdemulheres orgenizegdeslocas

Discussao em grupos



Lembremos que

Faca uma lista de pessoas que vocé pode preparar para
Ihe gjudarem a cuidar das necessidades das criangas.
Fazer alist a das pessoas que sabe que devem ser
contactados para intervir nos assuntos ligados com as

criancas antes que as criangas fiquem 6rfés. (cultural,
econémicas, socia e educacional)

Faca um plano de como os pais ou familia poderiam
enfrentar estes assuntos antes da morte.

Muitas vezes as criangas sdo finalmente os doadores de cuidados aos seus pais, especial mente as meninas.

As criangas necessitam
L]
L]
L]

E importante que o consel heiro lhes dé atenc&o especial. Ela/e
deve especia mente perguntar por elas, aconselhé-los e outras
pessoas perto del as.

Dum plano futuro, de se sentirem seguras.

De atencéo e comunicacdo e afeccdo

De compreender acercade HIV/SIDA

De gjudar paraexpressar e enfrentar as suas emogoes

De sentir merecedoras nafamilia e nacomunidade

O conselheiro ou a pessoa que ajuda deve dar atencéo as criancas para estar certo de que elas:

A comunicagdo com criancgas significa;

O plano futuro para as criancasinclui:

Séo cuidadas
N&o sofrem quando os seus pai's sentem recusa, ira e desanimo

N&o sdo expostos aos virus por causa dos cuidados que dao aos
pais

Ajudar-lhes a expressar 0s seus sentimentos, receios, incertezas
Dar-lhes garantiado futuro
Falar-lhes acerca da doenca, a sua prevencéo e cuidado

Decidir quem sera o seu futuro protector e quem dard os
cuidados envolvendo as criangas na decisdo assegurar que é a
melhor opg¢do para as criangas

Planear com as pessoas que os cuidaréo para o seu futuro,
incluindo financas, escolas, habitagéo etc.

Proteger aherangaedireito aterra
Advocacia e referéncia para outros direitos e caréncias
Ajudaafamiliafazer livros das memoérias



Procedimento: 1 hora

Explique aos participantes que toda a gente morrerd um dia e todos devem estar preparados
para morrer em varias maneiras.

Peca aos participantes para fazer em gruposou em plenério

. Discutir quais S80 0S Seus pensamentos sobre o
sgnificado da morte.

. Umal lista das coisas que a sua culturalregido sente que
s80 importantes para preparar antes da morrer, por
exemplo, direitos de propriedade.

. Na beira da morte. Como saber? Que fazer?

Lembremos que

Porque a SIDA muitas vezes traz a morte depressa e porque pode causar a morte doutra, o conselheiro
deve preparar a pessoaou afamiliacom SIDA paramorrer.

Estas s80 0s assuntos que podem surgir em relagdo ao processo de morrer:

. O desejo de reconciliar com membros dafamilia ou outras
pessoas.

. Pressdo financeira.

. Diminuicao de habilidade de trabalho e cuidar de si mesmo

. O desgjo de apoio espiritual .

. Ansesscacbobreaa pagaEgE cseiventEsIoToaiangsse0aeoa

. Divisdo dos bens (terreno, casa, propriedades).

. Documentagado dos seus Ultimos desejos (como Ultima
vontade).

Quanto mais avancado a doenga parece, mais urgente € a necessidade de falar destes assuntos. Se a
familiarecusa a enfrentar estas coisas com tempo, eles devem
estar certos de enfrentar mais problemas mais tarde. E
importante que a pessoa com HIV/SIDA sgjaenvolvidaem
falar e planear asuamorte. Isto ira gjuda-los aatravessar ador.

Livro de Memdria

Umamée que estava amorrer de SIDA escreveu anotagdes e deixou desenhos para as suas criangas que
nédo podiam aindaler. Ela sabia que no futuro as criangas
continuariam a enfrentar ador da suamorte. A suas cartas

comunicaram a elas 0 seu interesse e amor sobre elas, muito
tempo antes de elaiir.
Nabeirade morte:

%o Tempo de preparar para o morto:
Quando o tratamento néo esta efectivo.

Quando o doente esta pronto (ndo somente deprimido).



Quando os érgéos do corpo comegam afaltar.

%o Neste momento pode dar conforto:
Medicacdo paraador.

Relaxamento.

Cuidado basico (higiene pessoal, evitar problemas de pele).

Encorajar expressdo dos sentimentos.

Contacto fisico (tocar as méos, etc.).

Aconselhamento espiritual se gosta.

. Permitir Independéncia:
Tem respeito para as escol has da pessoa (se néo quer correr, nivel de actividade).
Escutar o doente.

Aceitar os sentimentos.

Apoio emociond entre os voluntarios
Procedimento: 30 minutos
Explique aos participantes.

O aconselhamento pode ser cansativo emocionalmente. Para a maioria de nés, os problemas
que as pessoas enfrentam afectam-nos pessoa mente. E
importante para um voluntario/consalheiro cuidar-se
por s sozinho. N&o sd0 capazes de dar 0 vosso melhor
rendimento ao doente a ndo ser que descansem.

Discutam em grupos s maneiras que Vocés como voluntarios no programa de cuidados
domicili&rios e aconselheiros podem dar gudaunsaos

ourosdurante 0 momento de dress
Escreve napapd gigante.
11 Registo
Tempo Alocado 1 Hora
Objectivos:
. Aprender aimportancia dum sistema de registo

* Mostrar o Sstema deregisto

Procedimento:
Sistemade registo - por que é importante?

Discussao:



. Porqué € que é dificil guardar registos?

. Porgue € que os registos sdo importantes
Discutir no grupo grande.

Mostrar o sistemade registo.

Dividir em pares, para dramatizar o registro de:

. Um novo doente

. A vigitarotina

. A visitade alguém com doencagrave
. O doente que precisa de outra gjuda

. Alguém morto

Pontos - Chaves

%o Porque é que é dificil guardar registos?

. Presséo de trabal ho operacional

. Falta de compreensdo quanto ao guardar de registos.

. Registos sdo guardados, mas ndo sdo usados para nada.
. Falta de habilidades literérias

%o Porqgue é que os registos sdo importantes

. Necessario parafacilitar o progresso do programa

. Ajudam na planificacéo

. Motivam aguel es envolvidos

. Fornecem justificagfes para 0 uso de recursos



CUIDADOSDOMICILIARIOS
FICHA INDIVIDUAL DE NOVO CASOS

ProvinCia.......ccoceeveenrnnnerenn. [DIES (] (o MR Comunidade/Bairro:........cccuereerernrenes
Datadaprimeiravisita ...... de . de...........
Nome de doente.........ccveeeeereneeceeererennenns Nome de VOlUNEANIO:........oceereeererecciereeeiine
Idade; .............. Sexo: (F)........ (M)..........
Situag@o conjugal: Casado........ Separado........ Viuvo.........
Solteiro....... Divorciado ....... Unido defacto.......
Moracom: esposa/esposo....... outros familiares........
No. defilhos............
Ocupagédo: Desempregado....... Camponés......... Domestico......
Vendedor........ Estudante........ Motorista.......
Qoutros.........
FeztetedeHIV: Sm........ N&o........
Ha quanto tempo ESLATOENIE?..........ccurvrreiereeerirriee e se e seseeeas
Situacdo encontrada: Doente méhil.......... Doenteem
cama.........
Sintomas. Infeccdo de pele......... Perdadepeso.............
Diarreia.......... Tosse.......... Outros.............
Situagdo social: Nutric8o seguro .............. Agualimpa
Temdinheiro............... Tem medicamentos...........
Filhos que ficardo Orféos....................

Observacoes.



CUIDADOSDOMICILIARIOS
FICHA INDIVIDUAL DE OBITOS

ProvinCia......coeeeenvnenniennns [DJS (] (0 N Comunidade/Bairro:.......cccevvurererurenes

Datadaprimeravista ...... de ..o de............

Nome de doente:........coovvvrreniereeneninnnnas Nome de VOIUNLANO:......cccveeeieiiieerineenene

Idade: .............. Sexo: (F)........ (M)..........

Situagéo conjugal: Casado........ Separado........ Viuwvo.........
Solteiro....... Divorciado ....... Uni&o defacto.......
Mora com: esposa/esposo ....... outrosfamiliares........
No. defilhos. ...........

Ocupagéo: Desempregado ....... Camponés......... Domestico......
Vendedor ........ Estudante........ Motorisgta........
Qutros..........
FeztestedeHIV: Sm..... N&o........
Quanto tempo ficou

doente em casa?

Deixaviuvolviva? ...........
Deixafilhos? ... Quantos..........

Tem outros familiares
gue tomardo conta?

Observagoes:

Avdiacdo do curso

Tempo aocado 30 minutos



Objectivos
. Paraidentificar como certas secgdes dentro da
comunidade podem ser melhoradas particularmente

sobre aguelas que teriam causado a confusdo, para
melhorar a proxima vez.

. Paraavaliar um aumento possivel na
compreensao pelos participantes dos
assuntos de HIV/SIDA.

Procedimento:

Discussdo em grupo

* Divida o grupo principal em grupos pequenos de 5 a 6 pessoas.

* Cologue ss seguintes parguntas numattabdavidve 20 grupo e pecaperadisoutirem:

Que secgdes do curso encontrou maior satisfacdo? Déem razbes.

Que seccdo do curso encontrou menor satisfacdo? Déem razoes.

Havia muitas secgdes que sente que ndo foram bem explicadas? Mencione, por favor.
Haquaisouer aspectos que snte que deviam sar cobertas no aurd e gue néo foram?

« Junte todos os grupos e peca a cada participante de cada grupo paradar o “feedback” nos
comentérios feitos.

* Permita os membros do grupo para adicionar 0s seus comentarios e sugest@es.

« O facilitador do grupo deve depois pedir mais detalhes
especificos onde sentir que sgja
necessario.Encerramento e Certificados

30 minutos



nportante que os participantes se sintam gque esta ocasi&o € um momento de festa e que eles conseguiram alguma
coisa grande quando participaram no curso. Por isso pode se pedir o Director
ou Presidente da Associac8o ou outra pessoa influente gjudar a entregar os

certificados, encorgjar os participantes e fechar o curso.

Notas:

Anexo: Jogos e animagoes

Os partici pantes gostam de participar durante o curso. Umamaneira de fazer-lhe ganhar estimulo é
através de jogos. Existe jogos de passa tempo e dindmicas de
aprendizagem. Os Passa tempos fazemse quando os
partici pantes parecem um pouco cansados para faze-lo activos
denovo.

Passatempos

1) Agrupar pessoas

Todas as pessoas andam no meio da sala, cumprimentam-se uns aos outros. De repente o facilitador
chama um nUmero. As pessoas vao agrupar-se consoante este
numero agarrando um ao outro. Os que ficam fora do grupo
vao-se sentar ao lado, esperando o fim d o jogo.

2) Animais

O facilitador prepara papelinhos em igual nimero, de que os partici pantes escrevem um nome dum animal
em cada papel. Escolhe entre 4 ou 5 animais. Por exemplo:
Vaca, ledo, cdo, galinha, gato, zebra.

Dividaos papelinhos entre os parti cipantes. Peca aos participantes para passearem no meio dasala. Num
sinal combinado comegam soar como esta escrito no papel,
podem também agir como animal escrito paramais facil
encontrar se um ao outro. Cada um procura os companheiros do
seu grupo. Quando sdo completos senta-se no chdo paramais
f&cil ver quem foi 0 primeiro grupo as se reunir.

Estejogo pode sevariar:

No inicio os participantes podem passear no meio da sala saudando apertando a méo um ao outro, trocar o

seu papel com a pessoa que saudou, continuar a saudar uma
outra pessoa fazendo a mesma coisa até o sinal combinado.



3) Salada de Fruta

Reparando o seu papel comegando a soar como esta escrito
procurando o seu grupo.

As pessoas ficam sentadas num circulo. O facilitador entrega um nome duna fruta a cada pessoa. Por

exemplo: laranja, banana, mag4, ananas.

O facilitador ficano meio e comega a chamar umafruta. As pessoas que tem este nome levantam-se e

Jogos de se conhecer

trocam lugar com alguém com um nome da mesmafruta. O
facilitador que chamou também sentou numa cadeira e a pessoa
gue ficou por Ultimo no meio do circulo chama esta vez uma
fruta. Se quiser pode chamar “salada de fruta” que significaque
todas as pessoas tém que se levantar e trocar lugar com alguém.
O jogo continua até ganharem novos esforgos

Noinicio do curso pode-se, com vontade, fazer alguns jogos para os participantes conhecer-se um ao

1) Aprender Nomes

outro.

Uma pessoa fica no meio do circulo com umarevista ou caderno na méo. Uma outra pessoa chama nome

2) 2 circulos

dealguémdo grupo. A pessoano meio corre para esta pessoa
com objectivo de bate-lo nas pernas. A pessoa que for chamado
tenta chamar outra pessoa antes de ser batida nas pernas. A
pessoa no meio continua a correr até esta pessoa tentar bate-lo
da mesma forma naspernas. A pessoaficano meio até
conseguir bater alguém nas pernas. Esta pessoa agoravai trocar
lugar eficar no meio. A pessoa que estavano meio acorrer tem
gue dizer um nome duma pessoa antes de se sentar, se ndo pode
ser batida de novo e continuar no meio.

Organiza as pessoas em dois circulos, um dentro e um fora com um igual nimero de pessoas. O circulo

Jogo de Aprendizagem

1) Jogo de Chapéu

por dentro viraas suas caras paraenfrentar as pessoas no
circulo fora. Cadaum deve ficar em frente de alguém. O
facilitador daum sinal e todas as pessoas comegam afalar de
alguma coisa. Pode ser 0 seu nome, donde é, idade, familiaou
qualquer outra conversa interessante. Quando o facilitador de
novo dasinal o circulo por foravai um passo ao lado direito ea
conversa continua de novo entre a pessoa que agora enfrentam
umaaoutra

Um jogo que pode ser feito depois de varios ensinos de meios de transmissao, sinais e sintomas etc.

Peca aos parti cipantes para ficarem de pé num circulo.



Um chapéu vai rodear nas cabegas das pessoas enquanto a misicatoca. De repente amusicapéra. A
pessoa que tem o chapéu na cabega responde uma pergunta. Se

n&o tiver musicao facilitador pode cantar sozinho.
As perguntas podem ser ditas anteriormente, por exemplo:
Mencione um meio de transmissdo de HIV/SIDA?
Mencione um meio que ndo se transmite HIV/SIDA.

Mencione um sintomade HIV/SIDA?

2) Jogo corte do papel

Prepare papelinhos, com igual numero dos participantes. Marca4-5 papeis com X. O resto dos papeis
continuam sem nada. Dobra os papeis. Divide entre os
participantes. Pega os participantes para colocarem o papel nos
bolsos sem repara-los.

Peca aos participantes para rodearem a sala cumprimentando um ao outro. Depois de alguns minutos
peca-lhes para parar etirar o papel do bolso.

Discuta com os participantes:

Quantas pessoas tém um X no seu papel ? Quantas pessoas saudaram uma destas pessoas com X ?
Conseguiram ver fora da pessoa que tiveram um X no seu papel ?

Como podemos interpretar isto na&reade HIV/SDA?

Como seria em caso apertar mao fosse igual de ter relaces sexuais?

Quantas pessoas podiam ser transmitidas o virus de HIV por causa destas pessoas?

Qual é anossa conclusao?

(13
Devemo-nos proteger e comportar como cada pessoa pode ser um possivel portador de

HIV/SIDA utilizando os trés métodos de prevencao;

Abstinéncia, fidelidade ou preservativo”.
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