Global Health Learning Center

Integracao de Servigos de Planeamento Familiar e HIV

>
N 7 ~e

Este curso ird explicar os beneficios de integrar o planeamento familiar (PF) em servigos de HIV e
providenciar orientagdes sobre como estabelecer e manter a prestacdo de servigos integrados
de FP/HIV. Este curso lida com a integracdo de PF/HIV de uma perspectiva de sistemas de salde,
abrange métodos contraceptivos para pessoas que vivem com HIV (PVHIV) e descreve como os
prestadores de cuidados HIV podem ajudar os seus utentes a tomar decisGes de salde
reprodutora informadas e aceder ao cuidado adequado, incluindo planeamento familiar
voluntario e servicos de gravidez/concepc¢do mais seguros. Finalmente, o curso inclui
consideragOes especiais para lidar com as necessidades de planeamento familiar de populagdes
chave afectadas pelo HIV, incluindo raparigas adolescentes.

Objetivo
Apds concluir este curso, conseguira fazer o seguinte:
¢ Articular os beneficios de integrar PF nos servigos de HIV
¢ Identificar intervengdes ou modificagdes que necessitam de ser introduzidas através do
sistema de saude para apoiar a integragdo de servigos de PF e HIV.
* Debater consideragdes especiais para utilizagao de PF entre PVHIV e populagdes chave.
* Compreender como ajudar os utentes de servigos de HIV, incluindo populagdes chave, a
tomarem decisdes de saude reprodutora informadas e voluntarias e aceder aos servigos
adequados.

Audiéncia

A audiéncia alvo para este curso sdao os planeadores, gestores de programas de saude publicos e
prestadores de cuidados de saude que estao interessados em integrar os servigos de
planeamento e HIV para melhor corresponder as necessidades de salde reprodutora de utentes
gue vivem com HIV.
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2 hours
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O Que é Integracao de Planeamento Familiar e Servico de HIV?

Apoio Global de Politica para Integracdo do PF/HIV

Definido pelo Programa de Acgao Conferéncia Internacional de 1994 sobre Populagao e
Desenvolvimento, no Cairo, os direitos de reproducao reconhecem que todos os casais e
individuos tém o direito de decidir livremente o nimero, espagcamento e calenddrios das suas
gravidezes.

Para exercer este direito, todos os casais e individuos - incluindo aqueles com HIV - devem ter
acesso ao mais elevado padrao de satide sexual e reprodutora, incluindo a informacao e meios
necessarios para tomar decisdes informadas acerca da sua prépria satude reprodutora.

O apoio global da politica aumentou para HIV e PF nos ultimos anos com compromissos e
objectivos definidos pela comunidade de saude global, tal como Planeamento Familiar 2020.
Multiplos doadores incluindo a USAID apoiam o objectivo da FP2020 de providenciar a mais 120
milhdes de mulheres e raparigas nos paises mais pobres do mundo, acesso a informagdo de PF
voluntdrio, contraceptivos e servicos até 2020.

De modo a atingir este objectivo, a necessidade de salde reprodutora de individuos em risco de
HIV e pessoas que vivem com HIV (PVHIV) tem de ser satisfeita. Isto requer melhorar o acesso
das PVHIV a aconselhamento e servigos de PF e aconselhamento de gravidezes seguras
através da integracao de servigos de PF em todos os programas PEPFAR. Satisfazer as
necessidades de saude reprodutora e contraceptivos de PVHIV através da provisao de servigos
integrados é um componente fulcral das orientagdes de satide global, incluindo as seguintes:

* Plano Global Face a Eliminagdo de Novas Infec¢ées por HIV Entre Criangas até 2015 e

Manter As Suas Mdes Vivas (UNAIDS)
*  Plano PEPFAR: Criar uma Gera¢do sem SIDA (2012)

Grandes financiadores do HIV, incluindo a PEPFAR e o Fundo Global de Luta Contra a SIDA,
Tuberculose e Maldria, consideram os servicos de PF e gravidezes seguras componentes
essenciais de um pacote abrangente de cuidados para as PVHIV.

Fontes: Johnston 2013; Departamento de Estado dos EUA 2015

Sabia que?

De acordo com a Orientacdo do Plano Operacional do Pais da PEPFAR, " as equipas em campo
tém de priorizar oportunidades para usar fundos PEPFAR para apoiar servigos de planeamento
familiar voluntario e saude reprodutora (PF/SR)” como parte do cuidado abrangente do HIV e
SIDA.

Fonte: PEPFAR 2015

Destaque

Integrar Programas de Saude Reprodutora e HIV/SIDA: Oportunidades Estratégicas para a
PEPFAR oferece consideragao de politica e programaticas para alavancar os compromissos
fortalecidos da PEPFAR face a integracdo do PF/HIV.




Principios Orientadores para Programas do Governo dos EUA que Integram servicos de PF e
HIV
A integracao de programas de HIV e PF é a prioridade para o Governo dos EUA como definido na
Iniciativa de Saude Global (ISG). Todos os programas de planeamento familiar e HIV apoiados
pelos fundos de assisténcia estrangeira do Governo dos EUA sdo sujeitos a requisitos legislativos
e de politica indicando que a escolha de uma pessoa em aceitar um método de PF deve cumprir
todos os seguintes:

* Voluntaria

* Livre de coergdo, stress ou estigmatizacao

* Informada por informacgdo precisa e abrangente

Os principios do voluntarismo e escolha informada sdo pré-requisitos para os cuidados de saude
reprodutivos de qualidade e formam a base dos programas de HIV e PF integrados apoiados
pelo Governo dos EUA. Adicionalmente, a provisdo de servicos de salde nunca devem ser
condicionados pela aceitacdo de um método de PF.

Através de uma forca de trabalho conjunta de integragdo de PF/HIV, representantes do
Gabinete de Populacdo e Saude Reprodutora da USAID e agéncias de implementacdo PEPFAR —
Gabinete de HIV/SIDA da USAID, Centros para Controlo e Prevenc¢do de Doencas (CDC), o
Departamento de Defesa dos EUA (DoD) e o Gabinete para o Coordenador Global da SIDA
(OCAC) — acordaram os seguintes principios orientadores.



Guiding Principles for FP/HIV Integration

HIV-positive individuals should be provided with
information on, and be able to exercise voluntary choices
about their health, including their reproductive health.

The USG, including PEPFAR, supports a person’s right to
choose, as a matter of principle, the number, timing, and
spacing of their children, as well as use of family planning
methods, regardless of HIV/AIDS status.

Family planning use should always be a choice, made
freely and voluntarily, independent of the person’s
HIV status.

be free of any discrimination, stigma, coercion, duress, or
deceit and informed by accurate, comprehensible
information and access to a variety of methods.

Access to and provision of health services, including
antiretroviral treatment, for an HIV-positive person should
never be conditioned on that person's choice to accept or
reject any other service, such as family planning (other
than what may be necessary to ensure the safe use of
antiretroviral treatment).

HIV-positive women who wish to have children should
have access to safe and non-judgmental pregnancy
counseling services.

i The decision to use or not to use family planning should

Fonte: Johnston 2013

Termo de Glossario:
Voluntdrio/voluntarismo

Destaque

Para saber mais acerca dos requisitos legais e politica que regem as actividades de PF, HIV e
SIDA, realize os cursos GHel sobre Requisitos dos Estados Unidos sobre PF e Aborto — 2013
eRequisitos Legais e Politica sobre HIV/SIDA.




Integracao do Planeamento Familiar e HIV Definida

A integracdo dos servigos de planeamento familiar (PF) e HIV é uma abordagem em que ambos
0s servigos sao providenciados em conjunto para conseguir um cuidado mais abrange aos
utentes e melhorar os resultados sexuais e reprodutores.

Ao utilizar varios pontos de entrada, a integracao efectiva e eficiente reduz a prestagao de
servicos isolados e permite aos utentes de servigos de HIV aceder mais facilmente a PF e
servicos de gravidez segura e conseguir as suas intengdes de fertilidade.

Inclui a prestagdao de ambos os servicos ao mesmo tempo e no mesmo local, bem como
referéncia de um servigo para o outro (quer dentro da mesma instalagdo, ou numa instalagdo
diferente). A integracgdo refere-se a prestagao de servigos de saude, e é uma parte de um
conjunto mais amplo de ligagdes entre as politicas, programas, financiamento e defesa da PF e
HIV.

Integration: Introduction
AIDSFree

Vimeo

Integracdo: Introducdo da AIDSFree no Vimeo.

Fontes: Johnston 2013; FHI 360 2013; OMS 2009



Porqué Integrar Servicos de Planeamento Familiar e HIV?

Os servigos que integram PF e HIV tornam os servi¢os de cuidados de salde mais receptivos as
necessidades dos clientes. Os clientes que procuram os servigos de HIV e os clientes que
procuram os servicos de PF tém muitas das mesmas necessidades e preocupagdes. De facto, sao
muitas vezes as mesmas pessoas.

Esses utentes partilham muitas caracteristicas:
* S3o muitas vezes sexualmente activas e férteis
* Podem ter uma necessidade ndo satisfeita de contracepgao
* Podem desejar planear uma gravidez (Inquéritos sobre dados demograficos e salude
mostram que cerca de 20% dos seropositivas desejam outro bebé)
* Podem estar em risco de aquisi¢cdao de HIV (ou podem ja viver com HIV)
* Tém de conhecer o seu estado de HIV

Integrar servigos de PF nos programas de HIV pode ajudar de varias formas:

* Aumentar acesso a contracepg¢ao entre utentes de servigos de HIV que pretendem
atrasar, espagar ou limitar as suas gravidezes

* Garantir acesso aos cuidados para uma gravidez segura e saudavel e parto para
aquelas que desejam ter uma crianga

* Evitar gravidezes ndo desejadas e reduzir transmissao vertical (a transferéncia de HIV
da mae para o feto ou bebé) de HIV para mulheres que vivem com HIV ndo desejam
ficar gravidas

Termo de Glossario:



Transmissdo vertical

Sabia que?
Evitar gravidezes ndao desejadas entre as seropositivas é um dos quatro componentes chave
de uma abordagem abrangente para a prevengao de transmissio vertical (PTV) de HIV.

Fonte: Equipa de Trabalho Inter-agéncia para a Prevengao e Tratamento de Infec¢Ges de HIV em
Gravidas, Maes e suas Criancas 2012

Quais Sdo os Beneficios da Integracdo PF/HIV?

Apesar do rigor geral dos estudos de integragdo PF/HIV ser baixo, a evidéncia até a data sugere
que ligar a saude sexual e reprodutora ou planeamento familiar com servigos de HIV é benéfico
e praticavel, e que os beneficios individuais, de salde publica e com base em direitos beneficiam
da integracdo (Wilcher 2013; FHI 360 2013).

Os beneficios chave da integracdo de PF/HIV incluem o seguinte:

1. Satisfaz os desejos e procura dos utentes.
A maioria dos utentes preferiam receber servicos contraceptivos no mesmo local onde acedem
a servicos de HIV (FHI 360 2013).

2. Apoia as mulheres e casais a atingir as suas intencdes de fertilidade.

Ajudar os utentes a aceder ao planeamento familiar e aconselhamento de gravidez segura reduz
as gravidezes nao pretendidas e promove o espagamento e calenddrio saudavel de gravidezes
(Johnston 2013).

3. Aumenta o acesso a e utilizagdo de contracepgdo por pessoas que vivem com HIV que
desejam evitar a gravidez.

Intervengdes para integrar servigos de PF e HIV reportaram resultados positivos, incluindo
aumentos da utilizacdo voluntaria de contraceptivos ou aumentos em referéncias concluidas de
servicos de HIV para clinicas de planeamento familiar (Wilcher 2013).

4. Reduz a necessidade nao satisfeita de PF.

Os resultados da iniciativa de investigagao de cinco anos que avaliou quatro modelos diferentes
de saude sexual e reprodutora (SSR) integrados e servigos HIV em contextos de "mundo real" no
Quénia, Malawi e Suazilandia confirmaram existir uma necessidade nao satisfeita de servicos de
SSR entre mulheres que vivem com HIV (incluindo planeamento familiar) e descobriram que os
servicos integrados podem ajudar a mulher a realizar as suas intencdes de fertilidade e
satisfazem as suas necessidades contraceptivas (Iniciativa Integra 2013).

Consulte a proxima pdagina para conhecer mais beneficios chave de servigos e programas
integrados de PF/HIV e as evidéncias que os suportam.

Quais sdo os beneficios de Integracdo PF/HIV? (Cont.)

5. Fortalece o envolvimento masculino no planeamento familiar.

Varios estudos demonstraram que a integracao de PF em servigcos de HIV tem o potencial de
envolver homens no planeamento familiar. Pelo menos, quatro intervencdes que tiveram como
alvo casais com servicos PF/HIV tiveram sucesso em aumentar a utilizacdo de contraceptivos




que ndo preservativos ou diminuir a incidéncia de gravidezes (Wilcher 2013). Os homens
raramente sao utentes em clinicas de planeamento familiar, mas acedem regularmente a
programas de HIV, especialmente para circuncisdo masculina voluntaria, teste de HIV e cuidados
e tratamento de HIV. O servicos de HIV podem, assim, servir como um ponto de acesso para
chegar aos homens com mensagens e aconselhamento, e ajudar a aumentar o seu
conhecimento acerca do PF e salide reprodutora (Tao 2015). Ao longo do tempo, isto tem
potencial para mudar as suas atitudes e melhorar o seu compromisso com as suas parceiras
sobre problemas de PF.

6. Reduz o estigma e promove uma cultura de cuidados de satide com base em direitos.
Os servigos integrados ajudam a dar ao utente mais controlo sobre a sua saude reprodutora e
fertilidade e reduz o estigma associado com servicos de HIV isolados.

7. Aumenta o acesso ao planeamento familiar e servigos de gravidezes seguras para utentes
com HIV, casais serodiscordantes e populagdes principais com risco de HIV.

Os prestadores podem adaptar os servicos de PF aos utentes que vivem com HIV ou que podem
estar em risco de adquirir HIV e gravidezes ndo pretendidas, incluindo trabalhadoras do sexo,
mulheres que injectam drogas e homens transexuais.

8. Reduz novas infecgdes pediatricas de HIV.

Ao aumentar o acesso a contracepgao e evitar gravidezes nao pretendidas, a integragao pode
ajudar a evitar gravidezes ndo pretendidas e, deste modo, reduz o nimero de criangas em risco
de adquirir HIV, bem como o niumero de criangas que necessitam de tratamento, cuidados e
apoio relacionado com o HIV (FHI 360 2013). Também afecta positivamente outros resultados
de saude para mulheres que vivem com HIV, tal como reduzir a morbidez e mortalidade
materna (Johnston 2013).

9. Tem potencial para reduzir custos.

Os resultados de uma iniciativa de investigagao de cinco anos em trés paises indicam que a
integracdo tem o potencial de obter ganhos de eficiéncia em alguns contextos - por exemplo, ao
optimizar a carga de trabalho do prestador na provisdao do aconselhamento e teste de HIV - mas
que este potencial ndo tem sido valorizado ao nivel da instalagao (Iniciativa Integra 2013).

10. Aumenta o acesso ao aconselhamento e teste em utentes de PF.

Quando os servicos de HIV - e servicos de aconselhamento e teste de HIV (ATH) em particular,
sdo integrados em contexto de PF, o acesso ao aconselhamento e teste pode aumentar. Muitos
paises expandiram os servicos de ATH para plataformas nao HIV, incluindo contextos de PF.

Termo de Glossario:
Serodiscordante (também discordante)




Plataformas de Prestacdo de Servico para Integracdo de PF/HIV

-

Os servigos de planeamento familiar (PF) podem ser integrados em varios pontos de prestagao
de servigo de HIV. A utilizagao de varios pontos de entrada podem melhorar a capacidade das
pessoas que vivem com HIV (PVHIV) e aqueles com risco de HIV exercerem os seus direitos
reprodutores, aceder a contracepg¢ao voluntdria e evitar gravidezes nao pretendidas.

Idealmente, os servigos de PF e HIV podem ser integrados em qualquer um dos seguintes
contextos de prestagdo de servigo:
* Prevencgdo de transmissdo vertical (PTV)
* Qutros contextos de prevengao de HIV, incluindo aqueles para populagdes chave,
adolescentes e raparigas jovens
* Cuidado e tratamento de HIV (CeT), incluindo terapia anti-retroviral (TAR)
* PF

Em todos estes contextos, os prestadores devem estar equipados para aconselhar casais HIV
positivos e serodiscordantes sobre o seu PF e opgOes de gravidez segura, e apoia-los para

tomarem decisGes reprodutoras informadas.

Fonte: Mani & Mason 2014



Prevencdo de Transmissdo Vertical (PTV)

Integrar o PF nos servigos de PTV aumenta o acesso a informagao e servigcos de PF entre
mulheres de idade reprodutiva que sdo sexualmente activas, com probabilidade de ter
gravidezes no futuro e que sao HIV positivas. De facto, evitar a gravidez ndo pretendida em
mulheres com HIV é uma das quatro fases na estratégia de PTV abrangente.

Cada uma das quatro "fases" representa um estagio no qual os servigos do programa trabalham
para fazer o seguinte:

e Evitar o HIV nas mulheres de idade reprodutiva,

e Evitar a gravidez ndo pretendida em mulheres com HIV,

e Evitar a transmissdo de HIV de mae para crianga, e

¢ Providenciar cuidado e apoio continuo a maes, suas criangas e familias

Integracdao de PF em PTV pode também oferecer oportunidades para aconselhar casais
serodiscordantes. Para utentes PTV, multiplos pontos de contacto de prestadores durante os
cuidados pré-natais, intra-parto e pds-parto, e com a transi¢cdo para os cuidados pediatricos e
cuidados para a mulher, sdo oportunidades de repetir mensagens de PF.

Um grande desafio de integragdo PF/PTV é que a maioria dos utentes PTV é alcangada durante
os cuidados pré-natais (CPN) quando ja estdo gravidas e a utilizagdo de PF ndo é possivel. Deste
modo, qualquer desejo de iniciar um método de PF requer acompanhamento na entrega e/ou
dentro do cuidado pds-parto. Uma vez que muitos nascimentos ocorrem fora da instalagao de
saude, as oportunidades para aconselhamento de PF pds-parto e utilizagdo podem ser limitadas.



Dentro das instalacdes, os trabalhadores de cuidados de saude que providenciam cuidados pds-
parto necessitam de formacao sobre aconselhamento e provisao relativamente a PF pés-parto
imediato, incluindo o método de amenorreia lactacional. Adicionalmente, chegar até aos
homens e jovens num ambiente de saide materno-infantil (SMI) é mais dificil do que em outros
ambientes de cuidados de saude.

Os servicos de PTV, deste modo, providenciam importantes oportunidades de ajudar gravidas
com HIV a fazerem varias coisas:
* Preparar para contracep¢ao pos-parto através de formagao sobre PF em centros de
CPN
* Acesso a servigo de planeamento familiar e a provisdao de métodos contraceptivos
logo apos o nascimento.
¢ Utilize a Op¢ao B+, a qual providencia TAR durante toda a vida a todas as gravidas e
mulheres a amamentar com HIV, ndo obstante a contagem CD4 ou estagio clinico OMS,
em paises que a adoptaram para maximizar a janela de oportunidades para
aconselhamento de PF e provisdao de métodos

Fonte: OMS 2009; Mani & Mason 2014

Termo de Glossario:
Opg¢ao B+

Destaque

N3o obstante o estado HIV, quase todas as mulheres querem espacar as suas gravidezes. As
mulheres que estdo gravidas ou que acabaram de dar a luz estdo fortemente motivadas para
evitar outras gravidezes em breve. De acordo com as recomendagdes da OMS, as mulheres
devem esperar, pelo menos, 2 anos apds um nascimento e 6 meses apds um aborto antes de
tentar engravidar para diminuir a hipdtese de problemas de salde para a mae e bebé.



Servicos para as Populagdes Principais

As principais populacdes tém varias caracteristicas:
e S3o desproporcionalmente afectadas pelo HIV em comparag¢ao com a populagdo em geral
¢ Habitualmente ndo tém acesso aos servigos de PF

e Tém taxas desproporcionalmente elevadas de gravidez ndo pretendida

Devido a um numero de barreiras, incluindo estigma, discriminagdo e leis punitivas, os membros
das principais populagdes habitualmente acedem aos servigos de salde apenas através de
intervengdes especificas para si. Estes programas frequentemente focam-se em providenciar
cuidados relacionados com HIV e IST, perdendo oportunidades de lidar com os problemas de
saude reprodutora e sexual dos utentes.

Por exemplo, um programa concebido para trabalhadoras do sexo devera promover e
providenciar preservativos para a prevencgao de IST e HIV e para efeitos de prevengdo de
gravidez (ndo apenas prevencdo de HIV/STI), lidar com a importancia da utilizagdo do método
duplo e debater todas as opg¢des de PF, incluindo métodos contraceptivos de longo prazo e
contracepgdo de emergéncia.

Oferecer servigos holisticos e integrados de PF e HIV a populagdes chave é especialmente
importante pois podem nao aceder a servigos de saude gerais ou de PF de modo a evitar a
discriminacgado.



Redes de intervengdes IST/HIV para populag¢des chave providenciam uma boa plataforma para
chegar a estes grupos com servigos de PF baseados em direitos.

Fontes: USAID 2015; Petruney 2012; WHO 2014; PEPFAR 2013; Mani & Mason 2014

Termo de Glossario:
Populacdes Chave

Cuidado e Tratamento do HIV

As mulheres e casais em idade reprodutiva que acedam ao sistema de saude para cuidados de
HIV devem ser aconselhados de forma habitual sobre os seus direitos e op¢bes reprodutivas
pelos seus prestadores de cuidados de HIV.

Neste contexto, os prestadores conhecem o estado de HIV, estado de salde e regime de
tratamento dos utentes, os quais devem todos ser tidos em conta ao providenciar
aconselhamento de PF. Os clientes com boa aderéncia aos cuidados terdo varias consultas, as
quais permitem reforcar mensagem de PF, provisao e renova¢ao de métodos de PF e
acompanhamento devido a quaisquer efeitos secundarios.

A plataforma de prestagdo de servico de cuidado e tratamento também providencia
oportunidades para alcangar homens e jovens com informagao e servicos sobre o PF.. Um
beneficio adicional é que o contexto de cuidado e tratamento do HIV podem ser um ambiente
menos estigmatizante ou discriminante para as PVHIV debaterem intengdes de fertilidade,
contracepcdo e saude sexual.

Os servigos principais que podem ser oferecido no contexto do cuidado e tratamento de HIV
incluem os seguintes:
* Aconselhamento de PF, incluindo aconselhamento sobre potenciais interac¢des entre
alguns ARV e certos métodos contraceptivos hormonais.



* Monitorizagdo de saude, incluindo avaliagdo de desejos de fertilidade e riscos de
gravidez; avaliagdo de e tratamento de IST.

* Informacgdo sobre concepgdo mais segura

* Provisdo do método de PF de escolha do utente, adaptado as intengdes reprodutivas
(incluindo utilizagdo do método duplo)

* Referéncia para métodos de PF n3o disponiveis no local e/ou outros servigos de satde.

Fontes: OMS 2009; EngenderHealth 2014; Mani & Mason 2014

Destaque

Para mais informacdo sobre integracdo de PF nos programas de cuidados e tratamento/TAR,
consultarintegrar o planeamento familiar e terapia anti-retroviral: Um modelo de servico
orientado para o utente.

Destaque
Para mais informacgdo sobre potenciais interacgdes entre certos métodos contraceptivos
hormonais e alguns ARV, realize o curso Métodos de Contracep¢cdo Hormonais (Actualizagdo) .

Planeamento Familiar

e : A 3 15
Apesar do foco neste curso ser sobre a integracao de servigos de PF em ambientes de servigo de
HIV, os servicos de PF existentes também tém de estar preparados para lidar com as
necessidades contraceptivas das mulheres e casais que vivem com e em risco de HIV.

Muitos servigos de HIV podem ser integrados em ambientes de PF:
e Aconselhamento e teste voluntario (ATV)

Aconselhamento e provisdo de servi¢o de PF para PVHIV
Aconselhamento sobre concepgdo e gravidez seguras

¢ Mensagens de comunicagao integradas

Actividades de saude comunitarias integradas



Contudo, é importante notar que o contexto de PF deve estar equipado para servigos
integrados. A formagao do pessoal, pessoal adicional, recursos, fornecimentos e sistemas de
recolha de dados sao algumas das formas nas quais o contexto de PF pode ser preparado para
integragao.

Em locais onde os modelos com base em referéncia de integragdo de PF/HIV sdo introduzidos,
os prestadores de PF podem ser a fonte primaria de informacdo contraceptiva e servicos para
clientes a eles enviados pelos servicos de HIV.

Tém de estar equipados para adaptar o aconselhamento de PF para utentes com base no seu
estado de HIV e de acordo com os seus direitos reprodutivos.

Fonte: Mani & Mason 2014

Praticas Prometedores Por Plataforma de Prestagao de Servico
Em resumo, as praticas prometedores para a integracdo de servigo de PF e HIV incluem:
* Incluir educacado de PF em centros de CPN
* Providenciar métodos contraceptivos apds o parto
e Utilizar contactos adicionais com o sistema de cuidados de saude pds-parto, como parte
do Opc¢do B+ em paises que o adoptaram, para maximizar a janela de oportunidades
para aconselhamento de PF e provisdao de método.
* Integrar servicos de PF em plataformas de populagbes chave existentes, tais como
centros de salde.
* Integrar o aconselhamento de PF e provisao de método em distribuicdao de TAR
comunitdria
* Ter prestadores de PF dedicados nos centros de cuidado e tratamento, incluindo
prestadores de PF designados para centros de elevado volume
* Oferecer um modelo de local Unico para a prestacao de servico
* Sensibilizar os prestadores para as necessidades das PVHIV
* Formar os profissionais de saude comunitdrios de PF para providenciar TAV.
* Sensibilizar os homens para o PF
* Integrar os sistemas de cadeia de fornecimento de PF e HIV e sistemas de gestao de
logistica e informacgdo (SGLI)




Uma Abordagem de Sistemas de Saude para a Integracdo PF/HIV

AMPALA CITY Couyey: et |
NAGURU HEALTH cENTRe SRR \\ ‘ |
. SERVICES ! NN :

yoo
¥ S A 3 "
= 0 — :
FAMILY F 6. »DE] CLINY - L —
IMUNISATIO EATRI HIV COUNSELUNG AND ; " i
RANS ED DISEAS! TESTING AVAILABLE HIRE | :
COUNSELLING & TES WGUTE 41 BRIPTIOS ' B
B DIAGNOS! 3 ME] Fievily POyl 56 o ! o
| R g U OR and indrmaton
DRE] y Aehatsie ha o ("
G HO
o E&
-«

Importancia de Conseguir uma Integracdo PF/HIV Adequada ao Contexto

N3o existe uma abordagem "Unica" a integragdo de PF/HIV. Assim, o Governo dos EUA apoia
diferentes modelos de integra¢dao dependendo do contexto local. Os decisores considerando
integracdao num local em particular devem ter em conta uma gama de factores para determinar
se e como integrar servigos de PF/HIV, incluindo o seguinte:

¢ Ambiente politico

¢ Extensdo da epidemia do HIV

¢ Prevaléncia de contraceptivos

e Capacidade dos prestadores

¢ Prontiddo da instalagdao

¢ Capacidade de realizagao de referéncias

¢ Gestdo da cadeia de fornecimento, incluindo métodos disponiveis

e Recursos financeiros necessarios

Mesmo em paises com menos limitagdes de recursos, habitualmente ndo é possivel que todas
as instalagOes oferecam servigos integrados. As prioridades devem ser definidas para os
servigos de PF e HIV especificos a integrar, quando e onde os integrar, e em que medida a
integracao deve ser implementada.

Foram desenvolvidos materiais de orienta¢gdao que podem apoiar os planeadores de programa a
realizarem uma rapida avaliagdo de necessidade ou instalagdes para ajudar a identificar os
melhores pontos de entrada para os servigos integrados de planeamento familiar e HIV, e para
determinar o nivel adequado de integragao de servico num dado ambiente. O Conjunto de
ferramentas da K4Health sobre Integracdo de PF/HIV contém varios recursos que podem ser
usados para determinar o tipo e nivel adequado de integracdo de servigo a realizar num dado




contexto.
Fontes: KAHealth 2015; OMS 2009; FHI 360 2013

Modelos de Integragao

A integracao eficaz e eficiente de servigos de PF e HIV capitalizam multiplos pontos de prestagao
de servigco e aumenta o cuidado abrangente. Dentro destas plataformas de prestagao de servico,
podem ser usados diferentes modelos para integrar servigos. Por exemplo, a provisdao de todos
os métodos de PF em todos os pontos de prestagao de servigo HIV pode ndo ser possivel ou
adequado em alguns contextos. Em alguns casos, um modelo de referéncia de integracdo pode
ser mais adequado.

Abordagens de Intera¢ao num Contexto de
Disponibilizacao de Servico relacionado com HIV

Modelos de Integracao PF/HIV Comuns

Educacao em grupo sobre PF - Local central onde ambos os servicos
sao oferecidos no mesmo ponto de

Avaliagao das intenc¢oes de fertilidade . e -
disponibilizacao de servico pelo mesmo

do utente

provedor durante a mesma consulta
Aconselhamento sobre toda a (por exemplo, o parceiro de HIV aconselha
gama de métodos contraceptivos e e providencia métodos contraceptivos)

roteccao dupla .
P ¢ P Referéncias dentro do mesmo local de

Aconselhamento sobre a utilizacdao prestacao de servico utilizando varios
de contraceptivos hormonais entre provedores (por exemplo, sistema de
mulheres com HIV, mulheres em TAR referéncia interno no mesmo local de
e aquelas em risco de adquirir HIV prestacdo de servico)
Aconselhamento sobre op¢oes de - Rede de referéncia externa entre locais
concepgao seguras caso a gravidez de prestacdo de servico

seja desejada

Disponibilizacao de alguns ou todos
os métodos contraceptivos

Referéncias para métodos
contraceptivos ou servicos de gravidez
mais segura nao disponiveis no centro

Descarregue uma tabela sobre diferentes niveis de integracdo de PF/HIV.

Fontes: FHI 360 2013; Mani & Mason 2014

Estratégias para Apoiar e Manter a Integracdo de PF/HIV
Independentemente do modelo de integracdo usado, estabelecer e manter os servigos de
PF/HIV requer apoio em niveis diferentes do sistema de saude:

1. Lideranga do governo e apoio de politica

2. A capacidade técnica do prestador em termos de PF e sensibilizagao para prestar

servigos livres de estigma a PVHIV e populagdes chave
3. Seguranca da cadeia de aprovisionamento e dos produtos
4. Infraestrutura da estrutura




5. Envolvimento da comunidade e geragdo de procura
6. Envolvimento masculino
7. Monitorizacdo e avaliacao

1. Lideranga do Governo e Apoio de Politicas

Os paises que avangaram com sucesso a sua programacdo integrada de PF/HIV, fizeram-no
através de esforgos coordenados ao nivel nacional. Vdrios paises estabeleceram grupos de
trabalho técnicos dedicados ao planeamento e coordenagao de esforgos de integragao, com
supervisao dos Ministérios de Saude. Muitos destes grupos criaram um ambiente de
capacitagao para apoiar a integragao através de alteragao de politica, financiamento e ligagao
programaticas.

A Nigéria e Quénia estavam entre os primeiros defensores da integragdao e ambos instituiram
estratégias de integracdo SR/HIV em 2008 e 2009, respectivamente. Desde entdo, muitos mais
paises iniciaram esforgos para lidar com a integracdo através de esforgos coordenados a nivel
nacional.

* Pelo menos 48 paises implementaram a A Ferramenta de Avaliagdao Rapida de Liga¢Ges
entre Saude Sexual e Reprodutora e HIV para avaliar o estado de integragdo e
desenvolveram planos de ac¢do para melhoria.

* Virios paises actualizaram directamente as suas politicas nacionais. Por exemplo, desde
2011, o Governo da Africa do Sul incluiu recomendacdes para fortalecer as ligagdes
entre o planeamento familiar e HIV em, pelo menos, trés das suas politicas nacionais
para saude reprodutora e HIV/SIDA.

* Adicionalmente, estdao disponiveis estudos de caso que descrevem como diferentes
modelos de integracdao foram seguidos por governos e os seus parceiros no Quénia,
Etidpia, Z&mbia e Suazilandia.

Mesmo com amplo apoio politico, a implementag¢do nacional efectiva e aumento da integragado
de PF/HIV pode ser desafiante. A integragdo sistematica de dois servigos de satide apoia-se em
grande parte num sistema de saude que funcione correctamente. As fraquezas no sistema de
saude podem inibir directamente o sucesso dos esforgos integrados. Por exemplo, apesar de
forte empenho politico e lideranca aos mais elevados niveis na Tanzania, os desafios para uma
prestacdo de servigo integrada eficaz incluiam falhas de stock crénicas de produtos de
planeamento familiar e uma grave falta de profissionais de cuidados de saude.

Exemplo



O governo da Jamaica tomou acgdes para ajudar a manter a sua programagao nacional em PF,
HIV e IST. Os esforgos da Jamaica envolveram integrar o seu Programa Nacional de HIV/IST no
seu Conselho Nacional de Planeamento Familiar (CNPF) para criar uma entidade de saude sexual
denominada CNPF - Agéncia de Saude Sexual (ASS). Esta agéncia opera de forma independente
sob o MDS. Com o seu abrangente mandato de salde sexual e ambito nacional, € um dos
poucos, se ndo o Unico, exemplo do seu tipo a nivel global. Algumas ligdes valiosas emergiram
dos esforgos nacionais de integragdo na Jamaica:
* Aintegracdo nao foi realizada simplesmente ao combinar agéncias; em vez disso, foi
necessaria uma nova agéncia e uma nova estratégia.
* As preocupagdes incluiam manter mecanismos para a participacao da sociedade civil,
com foco nas populagdes principais e equilibrar as prioridades HIV e PF.
* A gestdo das alteragdes sdo essenciais para mitigar os desafios de integragao, tais como
assimetrias que existem entre os programas de HIV e PF.

Fontes: UNFPA, OMS, IPPF 2013; FHI 360 2013; Scholl 2010; FHI 360 2012; SAFAIDS 2013; CSIS
2012; Carr et al. 2014



2. Aumentar a Capacidade Técnica dos Prestadores
¥
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Os prestadores podem necessitar de formacgao e sensibilizagdo para compreender a saude
reprodutora e sexual e os direitos das PVHIV e pessoas afectadas pelo HIV, com um foco no
voluntarismo, escolha informada e acesso ao aconselhamento sobre gravidezes seguras. Os
prestadores bem formados podem ajudar a remover a barreira ao estigma associado com o
procurar cuidado, levando a um maior acesso aos servigos.

A integracdo efectiva requer a criagdao da capacidade dos prestadores de cuidados de satude,
supervisores e pessoal de apoio para disponibilizar servigos de elevada qualidade com base
em direitos. Devem ser formados para fazer o seguinte:

* Providenciar aconselhamento de elevada qualidade a mulheres que vivem com HIV que
desejam evitar a gravidez ou ter uma gravidez segura.

* Compreender preocupac¢des adicionais sobre saude reprodutora que as mulheres que
vivem com HIV podem enfrentar, tal como evitar o HIV e outras infec¢des sexualmente
transmitidas entre parceiros e prevenir a transmissdo vertical (PTV) do HIV.

* Ser capaz de providenciar servigos de PF/HIV a populagdes principais, incluindo jovens,
trabalhadoras do sexo e utilizadores de drogas injectaveis.

* Disponibilizar informagdo actualizada e aconselhamento sobre a utilizagdo de
contracepg¢do hormonal entre mulheres com HIV, mulheres em risco de HIV e mulheres
em TAR.

* Garantir que as PVHIV e pessoas afectadas pelo HIV tém acesso a uma gama completa
de métodos quer no centro ou através de um processo de referéncia.

* Disponibilizar servicos e aconselhamento a todos os utentes, incluindo PVHIV que
desejam ter criangas, sem parcialidade. Os prestadores tém de ter conhecimento no
aconselhamento de PVHIV e casais serodiscordantes sobre a gravidez de forma que seja
livre de qualquer coergdo ou estigma e alinhado com uma prestagao de servigo
integrada.

Para aumentar a sua capacidade nestes tdpicos, os prestadores devem receber formagao
continua, uma supervisao que apoie, ajudas e ferramentas faceis de usar. Além da formagao
em contexto de trabalho ou formacgdo adicional em servico, o planeamento familiar deverad ser
incorporado na formagdo primaria pré-servico ou materiais de formagao sobre HIV. As ajudas ao
trabalho dos prestadores serdo necessarias para reforgar o conhecimento obtido durante a



formagao.

A integracao de servigos de PF e HIV pode reduzir os problemas associados com as faltas de
pessoal ao agilizar os servigos através de um centro de cuidados de saude e permitir aos
prestadores tratarem e aconselharem os clientes num local ao mesmo tempo. Contudo, pode
também ser necessario ajustar o fluxo de utentes e padrées de trabalho, incluindo através de
mudanca de tarefas.

Fontes: K4Health FP/HIV Toolkit; FHI 360 2013; Petruney 2014

Termo de Glossario:
Mudanca de tarefas

Destaque

Aumentar o Acesso a Contracep¢ao para Clientes com HIV: Ferramentas é um pacote de
formagdo para aumentar a capacidade dos prestadores em providenciar servigos de PF com
base em direitos de utentes com HIV. Inclui ferramentas de aconselhamento e outras ajudas ao
trabalho.

3. Cadeia de Fornecimento e Seguranca de Produtos
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Garantir um fornecimento fidvel de contraceptivos, incluindo contracepcao reversivel de longa
duracgdo (LARC) como parte uma ampla gama de métodos de PF, é crucial para o sucesso de um
programa integrado de PF/HIV. Os programas podem usar os Painéis de controlo de Produtos
DISPONIBILIZAR PF USAID como um recurso para consultar que produtos estao disponiveis no
seu pais e se as cadeias de fornecimento estdo integradas.

Examinar os pontos fortes e fracos da cadeia de fornecimento devera revelar onde sdao
necessarias melhorias. De modo a integragao sustentavel do servigo de HIV e PF acontecer



numa grande escala, as necessidades de contraceptivos das plataformas de HIV tém de ser
consideradas durante as discussdes de seguranga de contraceptivos ao nivel nacional e global.

E importante notar que os fundos da PEPFAR n3o podem ser usados para o aprovisionamento
de produtos de PF; contudo, os preservativos masculinos e femininos podem ser adquiridos com
financiamento da PEPFAR. Deste modo, garantir a coordenacao eficaz de doagdes para a
seguranca de produtos é fundamental para o sucesso dos programas integrados, e os fundos da
PEPFAR podem ser usados para apoiar este processo.

Fontes: PEPFAR 2013; FHI 360 2013
Destaque

Consulte o novo recurso da USAID sobre Cadeias de Fornecimento Integradas de Planeamento
Familiar e HIV!

4. Infraestrutura da Instalacdao

Alguns centros de presta¢do de servigo tém um espaco limitado ou ndo possuem uma
configuracdo adequada a servigo integrado. A instalagdo deve ser um local que é adequado ao
utente e ao prestador, com um fluxo de utentes ldgico, servigos adequados (agua, electricidade,
wc, eliminagdo de residuos) e espago adequado para armazenamento, computadores se
aplicavel, ficheiros e produtos.

Quando possivel, os programas devem criar solugdes criativas para garantir espago suficiente
para proteger a confidencialidade dos utentes.

Fonte: FHI 360 2013



5. Comunicacdo Comunitaria e Criacdo de Procura

As estratégias de criagdo de estratégias para clientes e comunidade devem procurar aumentar a
consciéncia, procura e apoio para servigos integrados e uso de método duplo. As actividades
incluem esforcos de comunicacdo de alteracdo de comportamento (média e comunicagbes
personalizadas), bem como esfor¢os de comunicagdo e mobilizagdo de comunidades, escola e
trabalho. Podem também fazer parte de servigcos que sdo oferecidos através de cuidados
comunitdrio ou domicilidrio ou actividades de apoio.

Exemplos

O programa SALIN da PSI ZImbabué utilizou com sucesso os média a nivel nacional para elevar a
consciéncia e procura pela dupla protecg¢ao e utilizagao do método duplo. No Camboja, o
programa SMARTgirl da FHI 360 criou uma campanha de utilizagdo de método duplo sem
estigma adaptado para trabalhadoras do sexo.

As evidéncias também sugerem que os esforgos comunitarios podem ajudar a aumentar a
procura por e acesso a contracepg¢ao. Os programas no Zimbabué, Quénia, Malawi, Tanzania e
Etidpia descobriram que a provisao comunitdria de servigos integrados contribuiu para grandes
aumentos dos utentes de planeamento familiar.

Em colaboragdo com o Governo do Nepal, o Projecto Saath-Saath da FHI 360 esta a integrar com
sucesso os servicos de PF e HIV para reduzir o HIV e melhorar a saude reprodutora entre PVHIV,
trabalhadoras do sexo e trabalhadores migrantes em 33 distritos. Apoiando-se num conjunto de
parceiros, o Saath-Saath esta a aumentar a utilizacdo de PF entre aqueles que vivem com ou em
risco de HIV que ndo desejam engravidar ao integrar servigos de PF em servigos de HIV,
incluindo cuidados domicilidrios comunitarios. Esta abordagem baseada na comunidade para
prestar servigos integrados oferece as populagdes em risco e méveis um local Unico para
melhorar o acesso a contracepg¢ao e servigos relacionados com HIV.

Fontes: FHI 360 2013; USAID 2013



6. Envolvimento Masculino

A pesquisa demonstrou que a integra¢ao de PF nos servigos de HIV tem o potencial de aumentar
o envolvimento masculino no PF. As intervengdes que se destinam a casais com servigos
integrados foram bem sucedidas no aumento do consumo de contraceptivos (contracepg¢do
outra que nado preservativos) ou diminui¢do da incidéncia da gravidez.

A integracdo de servigos de PF e HIV apresenta uma oportunidade tnica que pode ser
alavancada para alcangar os homens com a informacao e servigos de PF. Tais intervengoes
também catalisaram transformacdes em relagdes de género entre funciondrios e produziram
alteragdes positivas no comportamento entre educadores de salde pares masculinos.

Quando os homens estdo em contacto com o sistema de cuidados de saude para
aconselhamento e teste sobre HIV ou para cuidados e tratamento, os prestadores devem
considerar as consultas regulares como oportunidades para fazer o seguinte:
* Debater os desejos de fertilidade dos clientes e opgdes de PF
* Incentivar ou até mesmo facilitar a tomada de decisdo em conjunto sobre gravidez e uso
de contraceptivos com os parceiros
* Providenciar acesso aos servigos de PF, se necessario

Exemplo

Os homens seropositivos no Quénia, que foram entrevistados como parte de um estudo de
integracdo FP/HIV, expressaram uma preferéncia para receberem informacgao e servigos de PF
em contexto de HIV em vez de na salde materna e da crianga ou clinicas de PF, que s3ao
orientadas para as mulheres.

Fonte: FHI 360 2013



7. Monitorizagao e Avaliacao

A

Capturar dados sobre servigos integrados é essencial para uma monitoriza¢ao e avaliagao
efectiva, de modo a melhorar a concep¢ao do programa, disponibilizacdo e resultados.

A monitoriza¢do dos esforgos de integracdo de PF/HIV é também importante para garantir que o
voluntarismo e escolha informada estdo a ser cumpridos. Também é algo util acompanhar os
resultados relacionados com o PF como resultado da integragao de servigo. Isto pode requerer
acompanhar novos indicadores, e actualizar formas de registo e sistemas de informacado de
gestdo de saude (SIGS).

Em 2013, a PEPFAR adoptou um novo indicador para medir o progresso face a integracao do
planeamento familiar na plataforma da PEPFAR ao nivel da prestacdo de servico. O indicador, a
ser reportado anualmente por programas suportados pela PEPFAR, é definido como se segue:
*  Percentagem dos pontos de prestagdo de servigo HIV (PPS) apoiados pela PEPFAR que
estdo a providenciar servigos de planeamento integrado voluntdrio integrado.

Para além deste indicador, os programas sao encorajados a identificar outros indicadores
especificos do pais que podem medir o impacto relacionado com a prestacao de servicos
integrados e a utilizagdo de servigos de PF voluntario por utentes do servigco de HIV. O programa
de SR/PF da USAID desenvolveu uma lista de indicadores padrdo para medir os servicos de
planeamento familiar que podem ser adaptados para medir o impacto de integrar servicos de PF



e HIV. Estes indicadores podem incluir, mas ndo estdo limitados, ao seguinte:

* A proporgdo de mulheres que acedem aos servigos de HIV que recebem um método PF
ou referéncia a um ponto de prestagdo servico PF (PPS).

* A proporgdo de utentes do servico de HIV que reportam ouvir ou ver uma mensagem de
PF.

* A percentagem de PPS HIV que experienciam uma falta de stock a qualquer altura
durante o periodo de comunicagéo de um método contraceptivo que o PPS é esperado
providenciar.

* Numero de Anos de Protec¢do de Casal (APC) providenciada por programas apoiados
pela PEPFAR.

Para mais informacao sobre indicadores, consulte o Guia de Referéncia Indicador de
Monitorizacdo, Avaliacdo e Comunicacdo da PEPFAR.

Fonte: PEPFAR 2013

Termo de Glossario:

Anos de Proteccdo (CYP)

Sistema(s) de gestdo de informacdo de saude (SGIS)
Voluntdrio/voluntarismo

Acons_elhamento de PF e Provisdao de Método a Pessoas que Vivem com HIV (PVHIV)

Aconselhamento PF para PVHIV

Ao aconselhar clientes HIV positivos sobre PF, é importante facilitar uma escolha informada ao
garantir que sdo adequadamente informados sobre os riscos e beneficios de todos os métodos
contraceptivos. Adicionalmente, refor¢ar as mensagens sobre a utilizagdo de método duplo
(preservativos mais outro método contraceptivo eficaz) pode ajudar a evitar gravidezes nao
desejadas e transmissdo/aquisicdo de infec¢Bes sexualmente transmitidas, incluindo HIV. O
aconselhamento também deve ser abrangente, de modo que a utente receba informagdo sobre




os riscos e beneficios de forma a que compreenda, mesmo se for analfabeta ou apenas falar um
idioma local.

Os prestadores devem estar familiarizados com Critérios Médicos de Elegibilidade (CME) da OMS
para PVHIV, incluindo potenciais interac¢des entre contracep¢do hormonal e HIV e/ou
medicamentos para o tratamento de infec¢Ges oportunistas. O aconselhamento de PVHIV
deverad ser imparcial e livre de estigma para todas as mulheres e casais, ndo obstante idade,
estado civil ou comportamentos sexuais. As PVHIV devem também ser aconselhadas sobre a
disponibilidade de suporte e servigos de concepgdo segura/gravidez segura ao debater as suas
intencdes de fertilidade.

De acordo com Estratégia de Aconselhamento Equilibrada Plus (EAE+),*uma ferramenta para
melhorar a qualidade dos servicos de PF ao permitir aos prestadores lidar com as necessidades
dos utentes relacionadas com IST e HIV durante a mesma consulta, existem quatro estagios de
aconselhamento:

1. Estagio de Pré-escolha: O prestador cria as condi¢des que ajudam um utente a
seleccionar um método de PF, incluindo uma avaliacdo das inten¢des de fertilidade do
utente.

2. Estagio da Escolha do Método: O prestador oferece informacgao detalhada acerca de
possiveis métodos identificados durante o estagio de pré-escolha e ajuda o utente a
escolher o método mais adequado a sua necessidade.

3. Estagio Pés-Escolha: O prestador da ao utente informagdao completa acerca do método
gue escolheu.

4. Estagio de Avaliacdo Sistematica para Outros Servigos: O prestador usa informagao
recolhida anteriormente e questdes especificas para determinar que servicos e
aconselhamento de saude adicionais o utente pode necessitar.

Fontes: USAID 2013; Population Council 2012
* EAE+ assume que a motivacdo primdria para uma consulta do utente sdo os servigos de PF,

Termo de Glossario:
Escolha informada

Destaque
O bom aconselhamento inclui varios factores:
* Quvir as necessidades e preocupacdes dos utentes
* Encorajar os utentes a falar e colocar questoes
* Responder com encorajamento quando os utentes participam

Para saber mais acerca de boas abordagens de aconselhamento, realize o curso de
Aconselhamento de Planeamento Familiar.




Falar com Utentes acerca do Desejo de Fertilidade e Planeamento Familiar
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Para avaliar as necessidades de planeamento familiar de um utente HIV positivo, os prestadores
devem debater os seguintes assuntos:

* Desejos de fertilidade e utilizagcdao de planeamento familiar

¢ Utilizacdao de TAR

* Relagbes sexuais

* A proteccdo actual do parceiro(a) contra HIV e outras infecgdes sexualmente

transmitidas (IST)
* Protecgdo do utente contra outras IST.

3 o .

Exemplos de questdes especificas que os prestadores podem realizar aos clientes acerca dos
seus desejos de fertilidade e necessidades de planeamento familiar incluem o seguinte:
* Autente tem filhos? Deseja ter mais filhos no futuro? Se uma utente HIV positiva
expressar interesse em engravidar agora ou no futuro, entéo deverd ser aconselhada
sobre como conseguir uma gravidez segura ou sobre como usar o PF para atrasar a
gravidez até estar suficientemente sauddvel e pronta para engravidar.
* A utente estd a utilizar actualmente um método contraceptivo? Se sim, qual?
* A utente tem algumas preocupagdes ou questao acerca do método actual, ou quer
debater outros métodos?
* Se ndo estd actualmente a usar um método contraceptivo e ndo deseja engravidar, qual
o0 motivo para nado utilizar um método?



Métodos Contraceptivos Seguros e Eficazes para PVHIV

Os Critérios médicos de elegibilidade (CME) para utilizacdo de contraceptivos da OMS
providenciam orientagdo sobre a segurancga da utilizacdo dos diferentes métodos de
contracepgdo para homens e mulheres com caracteristicas especificas e condigdes médicas.

Os CEM incluem orientagGes sobre a utilizagao de varios métodos para varias populagdes:
¢ Mulheres em risco elevado de HIV

¢ Mulheres que vivem com HIV

e Mulheres que tomam medicamentos anti-retrovirais (ARV)

Estas mulheres tém uma ampla gama de métodos de planeamento familiar de onde escolher.
A orientagdo da OMS indica que quase todos os métodos de planeamento familiar sdo seguros
para quase todas as mulheres que vivem com ou em risco de HIV. Mesmo as mulheres em
terapia anti-retroviral (TAR) podem usar em seguranc¢a a maioria dos métodos contraceptivos.

Contudo, deve ser dada consideragao especial a relagdao entre a utilizagdo de métodos
contraceptivos hormonais e riscos relacionados com o HIV. Sdo providenciados mais

pormenores nas paginas seguintes.

Contracep¢ao Hormonal e TAR

Critérios Médicos de Elegibilidade da OMS

Categoria Descricio Quando estiver Quando o parecer
disponivel parecer clinico clinico é limitado

Os beneficios geralmente ~ Usar o método geralmente Utilizar o

2 suplantam os riscos método

Os riscos geralmente A utilizagao do método nao é

suplantam os beneficios habitualmente recomendada,
3 excepto se ndo estiverem
disponiveis ou nao forem

aceitaveis outros métodos

Nao utilizar
o método

Certos métodos de contracepgao hormonal (CH) e alguns ARV podem potencialmente interagir,
levando a uma eficdcia reduzida das drogas ou a aumento dos efeitos secundarios ou toxicidade.
Uma diminuicao da eficacia da CH pode corresponder a um risco de gravidez ndo pretendida,
enquanto uma diminui¢ao na eficdcia da TAR pode aumentar o risco de falha do tratamento,
resisténcia viral e transmissao.




De acordo com os CME, as mulheres que fagam parte de qualquer regime TAR podem usar
qualquer método de CH e a maioria dos ARV sao classificados como Categoria CME 1 quando
usados com qualquer método hormonal.

Contudo, pode ser necessario um acompanhamento mais cuidadoso quando alguns métodos
(por exemplo, métodos hormonais combinados, pilulas apenas de progesterona, enantato de
noretisterona (NET-EN) ou sistema intrauterino de levonorgestrel (SIU LGN) e implantes de
libertagdo de etonogestrel (ETG)) sdo usados por mulheres que tomam certos ARV como parte
do seu regime TAR.

Estes ARV incluem efavirenz, neviripine, ritonavir e inibidores de protease com ritonavir. A
maioria das evidéncias disponiveis sugerem que, apesar de reduzirem os niveis sanguineos das
hormonas contraceptivas em algum grau, nao é o suficiente para reduzir a eficacia
contraceptiva. Estes ARV sdo classificados como CME Categoria 2 para todos os contraceptivos
hormonais que nao acetato de medroxiprogesterona (DMPA) depot, o que significa que as
vantagem de usar o método geralmente se sobrep6em aos potenciais riscos.

Para DMPA, todos os ARV sdo classificados como CME Categoria 1. No caso do SIU-LNG, ndo
existem preocupacgdes acerca da interacgdo com ARV; contudo, é classificado como Categoria 2
por motivos que ndo a interac¢do com farmacos*,

*Existe uma preocupacdo tedrica de que as mulheres com SIDA podem estar sob um maior risco
de infeccdo pélvica se utilizarem um SIU-LNG. Devido a isso, aquelas que ndo estdo em TAR ndo
sdo sdo consideradas boas candidatas ao SIU-LNG (CME Categoria 3). Aquelas que estdo bem em
TAR, podem iniciar SIU-LNG, mas requerem um acompanhamento cuidadoso apds insercao
(CME Categoria 2) para verificar sinais de infecgao.

Fontes: USAID, PEPFAR, Departamento de Saude e Servicos Humanos, CDC 2013; USAID 2014
Termo de Glossario:

Medicamentos anti-retrovirais
Terapia Anti-retroviral (TAR) para HIV

Métodos Contraceptivos Hormonais Comuns

*  Pilulas contraceptivas orais combinadas (estrogénio, progesterona) (COC)

¢ Pilulas apenas de progesterona (PAP)

* InjeccOes (por exemplo, DMPA ou NET-EN)

* Implantes que contém levonorgestrel (por exemplo Jadelle) ou etonogestrel (por
exemplo, Implanon)

* Dispositivos intrauterinos que libertam levonorgestral (por exemplo, Mirena)

* Pilulas contraceptivas de emergéncia (PCE) podem conter levonorgestrel (PCE LNG),
acetato de ulipristal (PCE UPA) ou uma combinagdo de estrogénio e progestina (PCP
COC, também denominado regime Yuzpe)

Consulte o curso GHel sobre Métodos Hormonais de Contracepcao (Actualizacdo) para mais
informacdes.




Farmacos ARV Comuns

Interaccoes de Farmacos

Inibidores de transcriptase reversa nucleosideo/nucleétido (ITRN)
Inibidores de transcriptase reversa ndo-nucleosideo (ITRNN)
Inibidores de Protease (IP)

Inibidores de entrada

Inibidores de integrase

Os seguintes sdo pontos chave relativamente as interac¢ées de medicamentos para mulheres
gue vivem com HIV que utilizam o método de CH, bem como TAR:

A investigacdo sugere que alguns medicamentos TAR (mais provavelmente inibidor de
protease (IP) ritonavir quando usado isoladamente ou como melhorador, os inibidores
de transcriptase reversa ndo-nucleosida efavirenz e nevirapina) reduzem a concentrac¢ao
de hormonas contraceptivas no sangue. Contudo, esta reducdo nao leva
necessariamente a uma eficacia reduzida dos contraceptivos orais ou implantes
contraceptivos.

DMPA parece manter a eficacia nas mulheres que fazem TAR, incluindo aquelas em
regimes contendo efavirenz, nevirapine ou IP ritonavir/melhorado por ritonavir, mas
sao necessarios mais dados para examinar possiveis interacgdes entre NET-EN e ART.
A eficacia contraceptiva dos implantes levonorgestral e etonogestrel pode
potencialmente ser reduzida entre mulheres HIV positivas em regimes anti-retrovirais
baseados em efavirenz, apesar de ser necessaria mais informagao.. Nao existem
interaccdes de medicamentos conhecidas entre DIU que libertam levonorgestrel e
guaisquer ARV, por isso a sua eficacia ndo devera ser afectada.

Homens e mulheres com HIV podem usar todos os métodos contraceptivos hormonais de
forma segura e eficaz. Contudo, ao aconselhar mulheres HIV positivas que estdo a fazer ART, os



prestadores devem estar conscientes de algumas preocupacoes tedricas acerca de certos ARV
com métodos hormonais que ndo DMPA e DIU que libertam levonorgestrel. Apesar destes
contraceptivos hormonais permanecerem uma boa opgdo para mulheres cujo regime ARV
contém efavifenz, nevirapina ou IP ritonavir/melhorados com ritonavir, pode ser necessario
acompanhamento e recomendada a utilizagdo de preservativos para manter a maior eficacia.

Fonte: USAID, PEPFAR, Departamento de Saude e Servicos Humanos, CDC 2013

Contracepc¢ao Hormonal e Risco de Aquisi¢ao, Transmissao de HIV e Progressao da Doenga

As mulheres com elevado risco de infec¢do por HIV podem usar todos os métodos CH
disponiveis, e aquelas que vivem com HIV podem usar qualquer método sem se preocuparem
relativamente a progressdo da doenca HIV. A maior parte dos estudos ndo descobriram
consistentemente nenhuma associagao entre o uso de contraceptivos hormonais e a progressao
da doenca HIV, comparado com o ndo uso de contraceptivos hormonais.

Até a data, nenhuns dados sugerem um risco aumentado de aquisicdo ou transmissdo de HIV
com o uso de pilulas contraceptivas orais. Existem dados limitados sobre o impacto de métodos,
tais como os implantes, adesivos, anéis contraceptivos ou DIU hormonais na aquisicdo de HIV. O
conjunto de provas sobre um possivel risco aumentado de transmissao do HIV da mulher para o
homem e aquisi¢ao com o uso de contracepgao apenas de progestdgeno é inconclusivo.

Apesar dos critérios médicos de elegibilidade da OMS (CME) de 2015 indicarem que a utilizagdo
da contracep¢ao hormonal por mulheres em risco de HIV continua a ser categoria 1 (sem
restricdo), também clarificam que as mulheres em alto risco de HIV que usam contracepc¢do
injectdvel apenas com progestégeno devem ser aconselhadas sobre o potencial de risco
aumentado de aquisicao de HIV e serem bastante aconselhadas sobre o uso de preservativos
(masculinos ou femininos) de forma consistente e correcta e para tomar outras medidas
preventivas contra o HIV.

Fontes: USAID, PEPFAR, OMS 2015, Departamento de Saude e Servicos Humanos, CDC 2013;
USAID 2014; USAID 2015

Destaque

Para informacdo pormenorizada, consulte a Declaracdo de Orientacdo de 2014 da Organizagao
Mundial de Saude: Métodos Contraceptivos Hormonais para as Mulheres com Alto Risco de
HIV e a Viver com HIV.

Destaque

Para informagdao pormenorizada, consultar a Declaragdo de Orientagdo de 2014 da Organizagdo
Mundial de Saude Métodos Contraceptivos Hormonais para Mulheres com Alto Risco de HIV e a
Viver com HIV.




Gravidez e Concep¢ao Mais Seguros para Pessoas que Vivem com HIV
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Direito a Ter Filhos
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Todos os casais e individuos tém o direito a decidir livremente e de forma responsavel o nimero
e espagamento das suas criangas. Muitas mulheres e homens HIV positivos querem ter filhos,




guer imediatamente ou no futuro.

Para as PVHIV que querem filhos, é importante existirem fortes ligacdes entre servigos de PF e
HIV para os ajudar a garantir uma gravidez mais segura e parto ao melhorar o acesso a
servigos de saude reprodutora critica. Estes servicos incluem, mas nao estdo limitados ao
seguinte:

e Aconselhamento pré-concepcional

e Aconselhamento sobre gravidez segura

e Terapia Anti-retroviral (TAR) para reduzir os riscos de transmissao vertical

Em pessoas com uma infeccdo avancada de HIV, a fertilidade é reduzida. Contudo, apds os
individuos iniciarem a TAR, a gravidez é mais provdvel pois tendem a ter mais actividade sexual
e mudam a sua percepgao sobre o futuro. Lidar com problemas de fertilidade e gravidez deve
fazer parte da rotina de cuidados de HIV.

Fontes: OMS 2009; Bekker 2011

Possiveis Resultados Adversos

A utilizagdo de PF para praticar o tempo e espagamento saudaveis é importante para conseguir
uma concepgao segura e gravidez segura. Os nascimentos mal espagados e infec¢ao por HIV sdo
ambos responsaveis por aumentar o risco de gravidezes com resultados adversos:

¢ Baixo peso ao nascer

¢ Nascimento prematuro

¢ Mortalidade infantil

O aconselhamento sobre o tempo e espacamento saudaveis e servicos relacionados sdo, entao,
especialmente importantes para mulheres HIV positivas que querem conceber. A investigacdo
também sugere que o0 acesso a TAR, incluindo durante a gravidez, pode ajudar a reduzir a
mortalidade materna relacionada com o HIV.

Além do aconselhamento e acesso adequado a tratamento, é importante que as mulheres HIV
positivas que estdo grdvidas ou desejam engravidar sejam avaliadas de forma regular
relativamente a sua CD4 e/ou carga viral.

Devido ao estigma relativamente a actividade sexual e gravidez para individuos HIV positivos,
debater problemas de fertilidade e gravidez pode ser dificil para muitos pacientes e prestadores
de servico. E imperativo que os prestadores sejam competentes no aconselhamento de PVHIV
e casais serodiscordantes acerca de fertilidade e concepgao segura.

Fontes: OMS 2009; Bekker 2011; Liotta et al. 2013; Li et al. 2014

Termo de Glossario:
Serodiscordante (também discordante)
Contagem CD4

Carga viral
Baixo peso ao nascer (BPN)

Nascimento prematuro
Mortalidade infantil




Exemplo do Campo: Africa do Sul

Em 2011, a South Africa HIV Clinicians Society desenvolveu orientagdes sobre concepg¢do mais
segura para individuos e casais férteis a viver com HIV. Combinado com o aconselhamento com
base em direitos para garantir que os desejos de gravidez dos utentes sdo respeitados, estas
orientagdes podem ajudar a apoiar as PVHIV a conseguir as suas inten¢bes de fertilidade.

Os debates com utentes devem procurar identificar as suas actuais inteng¢oes de fertilidade e
necessidades de saude relacionadas. A prevengado da gravidez, planeamento da gravidez e
concepcao segura devem fazer parte de qualquer pacote de servicos oferecido num ambiente
de planeamento familiar.

A investiga¢do na Africa do Sul mostrou que a maioria dos utentes que participam em servigos
de tratamento de cuidados de HIV nunca debateram fertilidade e gravidez com os seus
prestadores de servigo. Quando estas discussdes ocorrem, os utentes notam algum preconceito
- sobretudo sobre a concepgdo e, por vezes, desencorajando individuos de ter um filho sem
considerar os seus desejos de fertilidade.

Fontes: FHI 360 & USAID 2013; Bekker 2011



Mensagens de Aconselhamento de Gravidez e Concep¢do Mais Seguras

Ao aconselhar individuos e casais HIV positivos acerca de gravidez e concepg¢do mais segura,
algumas estratégias de aconselhamento e mensagem devem ser incluidas em sessGes com o
utente e reiteradas durante consultas subsequentes:

* Osfactos basicos acerca da transmissdo do HIV e concepgado segura, incluindo a
possibilidade de transmissdao do HIV entre casais serodiscordantes e as probabilidades
de ter um filho HIV negativo com as interveng¢des adequadas.

* Estratégias de concepgado segura (por exemplo, profilaxia pré- e pds-exposi¢cdo (PEP) no
parceiro HIV negativo)

* Osriscos de TV quando a parceira é HIV positiva

* Aimportancia de servigcos de CPN e PTV caso a gravidez seja conseguida

* Continuacgdo ou inicio de TAR e monitoriza¢do regular de CD4 e/ou carga viral para
mulheres HIV positivas

* "Normalizar" o conteldo do debate ao enfatizar que muitos outros utentes estao a lidar
com os mesmos problemas

Fontes: FHI 360 & USAID 2013; Bekker 2011

Termo de Glossario:
Profilaxia



Consideracoes Especiais para as Populagdes Chave e Jovens Afectados pelo HIV

Quem sao as Populagdes Chave?

O HIV afecta desproporcionalmente as populacdes chave:
¢ Trabalhadores do sexo

e Pessoas que injectam drogas

e Transexuais

¢ Homens que tém sexo com homens

A UNAIDS estima que entre 40% e 50% de todas as novas infec¢des HIV entre os adultos
mundiais ocorrem entre essas popula¢des chave e os seus parceiros sexuais.

Desafios Enfrentados por Populagdes Chave
Vdrios desafios extremos aumentaram a epidemia de HIV entre popula¢cdes chave e sdo sérias
barreiras a sua capacidade de aceder aos cuidados de saude:
* Qs estigma e descriminagao, incluindo parcialidade do prestador contra a utilizagdo de
planeamento familiar por mulheres ndo casadas ou trabalhadoras do sexo.
* Leis que criminalizam o seu comportamento
* Abusos dos direitos humanos e violéncia
* Falta de conhecimento dos prestadores, bem como competéncias, relativamente as
necessidades de planeamento familiar e salde reprodutora das populagdes chave,
incluindo como lidar com as suas intencdes de fertilidade
* Falta de servigos relacionados com violéncia com base em género em contexto de
planeamento familiar
* Falta de aconselhamento adequado sobre a utilizacdo do método duplo, preservativos e
contracepgdo de emergéncia
* Falta de apoio da comunidade e social

As populagdes chave que acedem ao sistema de cuidados de saude sdao habitualmente
recebidas com recusa de servigo, tratamento abusivo ou a provisao de cuidados inadequados
ou inapropriados



Fonte: OMS 2014

Membros Femininos de Populag¢des Chave

Os membros femininos das populagdes chave experienciam:
e Taxas mais elevadas de gravidez nao pretendida e aborto
¢ Taxas elevadas de violéncia sexual e fisica

¢ Capacidade limitada de negociar sexo mais seguro

Os contraceptivos sdao habitualmente negligenciados para as popula¢des chave, mas sdo um
componente essencial de um pacote abrangente de cuidados. Ainda menos ateng¢do foi dada ao
planeamento de gravidezes seguras para populagdes chave.

Fontes: Petruney 2012; OMS 2014; Schwartz 2014

Prestar Servicos de PF/HIV a Populagdes Chave

Os programas de HIV que tém como alvo as populag¢des principais providenciam uma
importante oportunidade para lidar com as suas necessidades de saude reprodutora mais
amplas. A prestacdo de servigos integrados de PF/HIV a populagées chave pode incluir o
seguinte:

* Provisdo de servigos de PF dentro do contexto de cuidado e tratamento de HIV para
populagdes chave, com prestadores imparciais que sao conhecedores e competentes
em lidar com as necessidades das populagdes chave.

* Provisdo de aconselhamento e referéncia a programas de PF em centro ou através de
educadores pares, bem como referéncia a PTV/CPN para utentes gravidas

* Apoiar educadores pares de populagdes chave para acompanhar a utente em servigos
de PF ou PTV/CPN

* Monitorizagdo préxima de referéncias entre locais que servem populagdes chave e
centros de prestagdo de servigo de PF para garantir continuagdo dos servigos




* Adisponibilizagdo de avaliagdes de violéncia com base em género e referéncias para
suporte dentro do centro integrado

Fonte: PEPFAR 2013

Sensibilizacdo e Formacao de Prestadores de Cuidados de Saude

N3o obstante a abordagem de integragao utilizada, a sensibilizagdo e formagao dos prestadores
de cuidados de saude é essencial para resolver barreiras ao acesso ao PF e utilizacdo por
populacdes chave. As formacdes para criar capacidade no prestador para a disponibilizacdo de
servicos de saude reprodutora livres de estigma, ndo coercivos tém de ser concebidas para os
capacitar para fazer o seguinte:

* Reconhecer e respeitar a satide reprodutora e sexual e direitos reprodutivos de
populagdes chave que vivem com ou em risco de HIV.

* Aconselhamento adequado sobre todo o PF disponivel (incluindo contracepgdo de
emergéncia) e opgdes de concepgdo seguras com base nos desejos de fertilidade do
utente e, caso for desejado um método contraceptivo, tomar uma decisdo informada.

* Enfatizar aimportancia da protecg¢ao dupla para populagées chave — quer a utilizacao
simultanea de preservativos com outro método de contracep¢do ou a utilizacao
consistente e correcta apenas de preservativos

De acordo com os Critérios Médicos de Elegibilidade da OMS, quase todos os métodos de PF
podem ser usados de forma segura pelos membros das populagdes chave.. A Unica excepgao é
o DIU, o qual ndo é recomendado para mulheres com elevado risco de IST, o que se aplicaria
apenas a trabalhadoras do sexo. Contudo, se no momento da inser¢cdo uma IST puder ser
descartada, ou o utente receba um tratamento preventivo para IST comuns, a insergdo pode
ainda ser realizada. Muitos programas para trabalhadoras do sexo ja oferecem tratamento
preventivo a cada trés ou seis meses, por isso estdo bem posicionados para oferecer

DIU. Contudo, se uma trabalhadora do sexo ndo receber regularmente tratamento ou avaliagao
de rotina, ndo serd uma candidata a um DIU e deve ser escolhido um método alternativo.

Para mulheres que utilizam drogas, o método de PF mais adequado pode necessitar de ter em
conta a sua capacidade de seguir o calendario (por exemplo, tomar uma pilula contraceptiva
todos os dias). Por isso, apesar de qualquer método ser tecnicamente seguro, o seu estilo de
vida pode ser melhor adequado a métodos menos susceptiveis a erro do utilizador (por
exemplo, implantes ou DIU).

Como sempre, escolher um método de PF deve ser realizado com escolha informada dentro de
uma abordagem com base em direitos, livre de qualquer coergao ou estigma.

Destaque
E importante notar a diferenca entre proteccdo dupla e utilizacdo de dois métodos.
* Protecgao dupla é usar preservativos como método primario de prevencdo de gravidez
e IST, enquanto
¢ Utilizagao de dois métodos é usar um método primario para evitar gravidez
adicionalmente aos preservativos para evitar IST.



Reduzir as Barreiras aos Servicos de FP/HIV Integrados
Podem ser tomadas outras medidas para reduzir as barreiras aos servigos e fortalecer a
prestacdo de servigos de PF/HIV integrados a populagdes chave:

* Defender a revisdo e/ou remocgao de leis e politicas restrictivas que criminalizam os
comportamentos das populagdes chave e limitam o acesso ao PF e outros servigos de
saude

* Comunicar com organizagdes de populagdes chave e redes de pessoas que vivem com
HIV sobre a concepgao e prestagao de servigos integrados ao nivel da instalagdo e
comunitario.

* Apoiar os membros comunitarios da populagao chave para criar procura por servigos
de saude sexual e reprodutora abrangentes, incluindo PF, em ambientes de servico de
IST/HIV

* Melhorar o cuidado pés-abordo como ponto de entrada para avaliagao,
aconselhamento, provisao ou referéncia de PF

Jovens

Os jovens, particularmente as jovens, sdo altamente vulneraveis ao HIV e a gravidezes ndo
pretendidas.
* Existem cerca de 380 000 novas infecgdes por HIV entre raparigas jovens com idades
entre os 15-24 anos.
* Em 2013, quase 60% de todas as novas infecgdes por HIV entre jovens com idades entre
15-24 ocorreram entre raparigas adolescente e jovens mulheres.
* Entre 2005 e 2012, as mortes relacionadas com a SIDA entre adolescentes com idades
entre 10-19 aumentaram em 50%.
* Asjovens tém menos acesso a contraceptivos do que as mulheres com mais de 30 anos:
22% versus 60%.

Estes e outros factores resultam em elevados niveis de gravidezes durante a adolescéncia, um
fendmeno que é particularmente problemdtico para muitas jovens adolescentes (idades entre
10 a 14 anos) que experienciam um maior risco no parto, bem como limitagdes das suas
perspectivas educativas e ocupacionais devido a serem maes cedo.

Fontes: UNAIDS 2013 estimativas ndo publicadas, como citado em OMS 2014; UNICEF 2013;



UNFPA 2014; UNFPA 2012; PEPFAR 2014

Porque Necessitam os Jovens de Servicos de PF/HIV Integrados?

7. |

* Quase metade dos jovens com idades entre 15 a 24 que se tornam infectados com HIV a
cada ano ndo possuem a informacao precisa e total acerca da prevenc¢do de uma
gravidez ndo pretendida ou HIV.

* Grandes barreiras, tais como o estigma, questdes de privacidade e atitudes negativas
por parte do prestador, evitam que os jovens procurem servi¢cos de PF e HIV.

* Osjovens que estdo em risco de HIV também estardo em maior risco de gravidezes nao
pretendidas.

* Os jovens geralmente tém um acesso limitado aos servicos de saude. Como resultado, é
importante aplicar o conceito de "ndo desperdicar oportunidades". Quando os jovens
acedem aos servicos de HIV, por exemplo, os prestadores devem aproveitar estas
consultas para também providenciar servicos de PF.

* Tal como os servigos integrados podem ser eficazes em termos de custo para adultos,
também o podem ser para jovens.

* Osjovens nascidos com HIV estdao actualmente a entrar na adolescéncia e a tornarem-se
adultos. Querem e necessitam de saber como ter relagdes sexuais seguras, incluindo a
prevencdo de gravidezes ndo pretendidas.

Fontes: UNAIDS 2008; Fundagao Internacional da Juventude 2009; Ligacdes Positivas 2013



Servicos Integrados Eficazes PF/HIV para Jovens
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A pesquisa sobre o acesso a servigos de saude sexual e reprodutora para jovens demonstra que
as abordagens para jovens podem aumentar a utilizagdo de servigos de cuidados de satude
reprodutora por raparigas adolescente.

Para serem eficazes, os programas que integram servicos de PF e HIV para os jovens devem ser
especificos para o pais e contexto. Qualquer servigo para jovens deve ser concebido com uma

compreensdo abrangente do que as pessoas numa data sociedade ou comunidade querem ou

necessitam.

Os paises com epidemias HIV generalizadas podem aplicar com sucesso a integracdao numa gama
de interveng¢des focadas na juventude. Contudo, em paises onde a prevaléncia de HIV e
prevaléncia de contraceptivos é baixa, a integragdo pode nao funcionar de forma tdo eficaz.

N3o obstante o nivel de integragdo, o servicos de PF/HIV focados na juventude devem fazer o
seguinte:
* Oferecer informacao abrangente sobre problemas de satude sexual e reprodutora.
* Criar competéncias de negociacao e tomada de decisao
* Reconhecer e lidar com os factores externos—tais como violéncia, normas de género
ou marginalizagdo econdmica - que pode levar a um maior risco.
* Oferecer servigos onde a juventude possa estar, tal como centros comunitarios ou
através de esforgos de comunica¢do com jovens (os servigos tradicionais, baseados em
instalagGes ndo sdo muito utilizados pela juventude)

Adicionalmente, qualquer programa que serve a juventude deve enfatizar atitudes nao
preconceituosas e comunica¢ao adequada com jovens.

Fonte: Gay et al. 2010



Termo de Glossario:
Normas de Género

Destaque
Para mais informacado sobre a criacdo de servico para jovens, considere estes recursos:
* Tornar os Servicos de Saude Apelativos para os Jovens (PSI 2014)

* Ligacoes Positivas: Levar Informacao e Grupos de Apoio para Adolescentes que Vivem
com HIV (FHI 360 2013)




