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Objectivos da Sessao

-  Discutir a preocupacao apresentada pela Sociedade Civil
em relacdo a “Como assegurar a ligacao das familias aos
cuidados prestados aos Adolescentes e Jovens
Vulneraveis”

* Reflectir sobre os programas alvo e obter contribuicoes dos
parceiros para alimentar o processo de planificacao em
curso para o COP 21.
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De acordo com o IMASIDA 2015, a Epidemia do HIV em Mog¢ambique, 2019

prevaléncia nacional do HIV na populacao

entre 15-49 anos situa-se em 11.5% , O peso do HIV em Mogambique

POREM:

e A epidemia tem “ cara feminina e jovem”

e Raparigas dos 15- 24 anos tem 3x maior ‘ Com?2.2 mihdes, Mogambique tem o 2 maior nimero
chance de serem HIV+ que o0s seus T e P e munse

pares do sexo masculino;

e Apenas 12% de raparigas e 27% dos
rapazes entre 15 e 24 anos relatam o
uso de preservativo na sua ultima
relacéo sexual

Com 130,000, Mocambigue tem o 22 maior ndmero de
novas infecgies no mundo

Fonte: 2020 Specrum Estimates
slide preparado pela UNAIDS




Contexto

Cneh

Prevaléncia do HIV (15-49 ancs)

12.6]100-15.7)

Pessoas vivendo com HIV.
Criangas (0-14 anos)
Mulheres (15+ anos)

RAMJ (15-24 anos)

2200000(1 7000002700000

140000[110 000 - 190 000]

12000001000 000- 1500 000)

250000 {240 000~ 240 000}

Novas infecgoes:
RAMJ (15-24 anos)

150000 (90 000 - 220 000)
3600020 000 - 50000}

Mortes: 54000{39000-73000)
RAMJ (15-24 anos) 2800(2500~-4000)
Pessoas areceber TARV: 1212562

RAMJ (15-24) 110000 {30 000130 000)
Cobertura do TARV (%) 56[44- 89)

Cobertura da PTV (%) >95(73->95)

Maes a receber PTV 109464

Fonte: 2020 Spectum Estimates
slide preparado pela UNAIDS

Maior foco precisa ser colocado no apoio aos adolescentes e jovens,
gue sao o grupo populacional de crescimento mais rapido em
Mocgambique; cerca de 45 por cento da populagao tem < 15 anos de
idade e 52 por cento < 18 anos.

Mocambique ocupa o 10° lugar a nivel global, com quase metade
das meninas entre 15 a 19 anos casadas ou em unides de facto.

o Em 2015, cerca de 46% destas ja eram maes ou gravidas;
Cerca de um terco das adolescentes <15 anos declaram que sao
sujeitas a violéncia fisica e 46% violéncia doméstica, sexual ou
emocional pelos seus parceiros intimos. O casamento infantil € uma
violagao dos direitos humanos e as coloca em risco de gravidez
precoce, abuso e negligéncia. Ligado a isso, esta a taxa de iniciacao
sexual precoce, com 22% de raparigas e 17% de rapazes dos 15 a 19
anos iniciando a atividade sexual antes dos 15 anos.

As praticas sexuais intergeracionais e transacionais sao prevalentes
em todo o pais.

Baixo conhecimento sobre os métodos de prevencdo do HIV e de
gravidez indesejada.



Contexto ( HIV pediatrico)

Cascata 90-90-90 do HIV Pediatrico em
Mocambique:
* 147,000 CVHIV*
« 55% diagnosticadas e activas em TARV;
* 44% com CV suprimida
* Retencao aos 12 meses 68%

ad *C\/HIV inchiii criancas <15 anos<



A importancia das familias

As familias sao o primeiro ponto de
contacto com as criancas, adolescentes
e jovens.

A fim de alcancar o controle da
epidemia de HIV, as intervencgoes
devem ser centralizadas em torno das
familias, n&o apenas de individuos.

As necessidades de todos os membros
da familia sdo atendidas de forma
holistica em modelos centrados na
familia

da foto: Sarah Day Smith/PEPFAR


https://medium.com/statedept/healthy-fathers-men-help-build-healthy-communities-4290fb585989

Programas do PEPFAR focalizados em AJ
e suas familias: COV & DREAMS
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Como sao alcangados os nossos beneficiarios?

e Criancas, adolescentes e jovens dos 0 aos 24 anos em situagao de vulnerabilidade
® Através de abordagens individuais e em grupo baseada na familia
o Com base em critérios de vulnerabilidade definidos
e |dentificadas na comunidade ou na Unidade Sanitaria;
e Através de intervencoes baseada em curriculos educacionais, com critérios
definidos para completude de servicos e pacotes
e O programa de COVs define quatro dominios importantes para considerar a

crianca e sua familia
o Saudavel - conhecendo seu sero-estado, ligado e retido em cuidados e tratamento e tendo
a sua carga viral suprimida
o [Estavel - economicamente capaz de manter a sua subsistencia
o Seguro - sem exposicao a violéncia ou nao estando em familia liderada por criangas
o Educada - frequentando a escola




As criancas/adolescentes sdo identificados em diferentes portas de entrada, por
diferentes provedores (SMI/APSS/Consulta clinica) que encaminham para o facilitador
de ligacdo dependendo do estado de satide e ou outros factores de vulnerabilidade

*O Facilitador faz uma pré-avaliacao
da elegibilidade para beneficiar dos
servigcos de COVs:

*1. Avalia as necessidades da crianca e
familia;
2. Inscreve criangas e familias elegiveis

3. Encaminha para o Activista
Comunitario da area de cobertura

Facilitador de Ligacao colocados nas US
de alto volume




GESTAO DE CASO: Abordagem do programa COV centrado na familia

O ACTIVISTA/GESTOR DE
CASO é responsavel pelo
processo

A Gestao de caso, tem como alvo

criancas/adolescentes dos 0-17 anos, com

fatores de risco conhecidos (e.g. C/AVHIV, filhos
de PVHIV, Criancas Expostas, filhos de TS, etc.)
e seus cuidadores fornecendo servicos de apoio

com base nas suas necessidades individuais e
da familia.

A abordagem permite identificar, avaliar,
planificar, encaminhar e acompanhar as
criancas e adolescentes referidas para o
programa COV, assim como monitorar a
provisao de servigos de forma atempada




Orientacoes Programaticas

% O programa tem como meta servir 90% das CAVHIV em TARV
% Assegurar a ligacao com os servigos de prevengao particularmente para

a faixa etaria dos 9-14 anos fazendo uma ponte com o programa
DREAMS

» Implementar grupos de apoio para AVHIV (15-17) baseados na
comunidade;

¢ Fortalecer a colaboragao com os parceiros clinicos, assegurando em
particular um bom alinhamento com o programa de pediatria,
aumentando o acesso aos servigos de testagem, cuidados e tratamento
e supressao viral contribuindo desta forma para o controle da epidemia




Boa Pratica: Estreita colaboracéo entre Parceiros comunitario e clinico (CoVIDA e

EGPAF) na triangulacao de dados para melhorar os resultados do HIV pediatrico

Reducéo de barreiras no acesso atestagem
da carga viral
70% 66% Increased Number of C&ALHIV on ART in COVida
60% Inhambane Province, FY20
50% 1555
40%

30%

30%
20%

10% 5% 39,

0%
Waiting for Not eligible Not Requested
results

a1 Q3 Q4
MQ4 FY20 ®WQlFY21 mm# CLHIV in COVida mm# COVida CLHIV confirmed at HF % Confirmed at HF

e O parceiro COVida, triangulou de forma sistematica os dados do programa de COV com a informacao a nivel da US e monitorou de forma
proactiva e rotineira todas as CAHIV inscritas no programa por forma a garantir o conhecimento do sero estado, optimizar os regimes de TARV,
garantir a retencdo e cobertura da testagem da carga viral.

e Para o efeito, importa aqui realcar o papel dos pais e cuidadores em colaboraram para garantir que fossem realizados testes de carga

viral para os seus filhos, e que os resultados fossem partilhados com eles

/ﬁ\‘P EPFAR Adapted from Triangulating OVC Program and Health Facility Data to Improve Pediatric Retention and Viral Suppression in Mozambique by Belmiro Sousa, CoVida
‘w e and Silvia Mikusova, EGPAF

1800 1709 120%

o . 100%
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Abordagem do programa DREAMS

*Alcancar RAMJ dos 9-24 anos em situacéao de
vulnerabilidade & infecc&o por HIV quer estejam na
escola ou fora.

*Existe em 15 paises onde a incidéncia de HIV &
notavelmente alta.

*Apesar de ser focado na prevencéo do HIV, abrange
ainda a saude e o bem-estar geral da RAMJ no seu
ambiente socio-ecoldgico e cria bases para um futuro
potencialmente estavel.

*Pacote holistico que responde as necessidades e
condi¢cdes da rapariga, da adolescéncia a idade adulta
(saude, educacéo, construcao de activos sociais, FSE,
paternidade positiva, equidade de género e normas
comunitarias)

Factores
estruturais

*Natureza multisectorial e requer uma acg¢ao coordenada

e sinérgica.

Incidencia
de HIV em
RAMJ




Pacote Essencial do DREAMS

Mobilize
Communities

Community Mobilization
& Norms Change

School and Community-Based
HIV and Violence Prevention

for change

VMMC |7 Parenting/
(Other PEPFAR graregiver
Programming) . Empower ograms

Réegugerlzlsk of Girls & Young Women StrFaenglii:hen
HTS and Tx X Fartners and reduce risk Hi

for Men

(Other PEPFAR

Programming) |--—--

Social Protection
(Education Subsidies, Combination
Socio-Economic Approaches)

Characterization of Male Partners
to Target Highly Effective
Interventions (ART, VMMC)

I

Youth-friendly Sexual and Reproductive
Health Care (Condoms, HTS, PrEP, Social Asset Building
Contraceptive Mix, Post-Violence Care)




el ESTRATEGIA DE CONTROLE DO HIV EM RAM.J EM DISTRITOS DE ALTA INCIDENCIA DO HIV

- EBEAHMS Alcance e apoio para adolescentes e COVs HIV +

DREAMS owC

Co-planificagdo

PrevengodoHIV e GBV * ConstrugSode adivos socias
DREAMS & OVC Servigos amigosdo . GESE.JU,;;EEESJ
* RAMIJ 9-24 = grupo adolescente: . . * Protecdosodal:
alvo | DREAMS) ~ATS o s 4e\ " SubsidiosEducacionais
-Metodas do HIV para 5-14 *  Programas defortalecimento
contraceptivos/dupi anos socioecondmico- VLSAs
* RAMIJ 3-17 years= proteciso *  |dentificiodecriancasHIV +
grupo alvo para * -CPN/PTV,ITS, PrEP Paternidade * ApoioPsicossocial
sinergias DREAMS & " -ligacaoso TARV positia Educacio parentl para
" ZaudeMentzl - idad
OvC »  Estratégias personzlizadas Mobdizagio da chidacorss -
i _per comunidade & *  Violéncias=ual e prevencao
para RAMI: mudanga de do HIV para 9-14 anos
* -Gruposdepoupanca ormas para HIV * LigagdoaoTARV pedidrico.
» - Espacosseguros ) clubes-
Educadores de pares

Senvicos posviolénda
Reducdodorisoo em
g rCeiros sexuals

Ligacdo proactiva e

=

Layering de servicos

Resilient Empowered Mentored Safe




Critéerios de elegibilidade para o DREAMS

Critérios de Elegibilidade
9-17 18-19 20-24
v v

Estado conhecido do VIH elou

Sexualmente activo elou

Parceiros sexuais multiplos e simultaneos elou
Gravidasl/lactantes elou

Chefe de familia e/lou

Com deficiéncias elou

Vitima de GBV elou

Fora da escola e/ou

Ja casado elou

Dificil de alcancar (trabalhador doméstico) e/ou
Vitima de exploragao sexual efou
Migranteltrafico elou

Alcool e drogas elou

Trabalhador do sexo elou

Historia do ITS
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Papo em Familia

Este programa baseado em
evidéncias apoia pais e
cuidadores sobre como

Sessio@) O PAPELDOSPAISE

falar com O_S Seus fIIhOS 4 CUIDADORES NA EDUCA(;ﬂO
sobre relacionamentos e DOS SEUS FILHOS SOBRE

sexualidade, e fornece SEXUALIDADE
orientacao sobre como
prevenir a VBG e o HIV




Questoes para
Discussao
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Como assegurar o envolvimento das familias

1. Como podemos apoiar efectivamente em assegurar o envolvimento das
familias nos Cuidados para Adolescentes e Jovens Vulneraveis em
ambientes de elevada incidéncia de HIV e VBG?

2. Como abordar os desafios ja amplamente identificados que o0s
pais/cuidadores enfrentam na comunicacao e proteccao dos seus filhos
(seguranca alimentar/meios de subsisténcia, desigualdade de género,
conhecimento e acesso a servigos institucionais, comunicacao pai-filho em
torno de temas sensiveis, choques inesperados tais como desastres
ambientais ou naturais, conflitos armados, COVID, etc.)?




Como melhorar a oferta de servigcos?

1. Como melhorar a oferta de servigcos multi-sectoriais centrados na familia?

2. Considerando a sensibilidade da sociedade civil para a programacao em
curso para o AJ vulneravel ao HIV/VHIV?
1. O que esta a funcionar?
2. O que precisa melhorar?

3. Como melhorar o envolvimento da comunidade e familias na
identificacao e referéncia das criangcas?

4. Consideracdes especiais no contexto da pandemia da COVID 19?




Pontos-chave &
Recomendacoes
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Pontos - chave & Recommendacoes

* Enfase na importancia de incluir os pais/cuidadores no alcance de resultados
para o programa: a experiencia da COVIDA sobre a triangulacao de dados
programa COV vs US traz-nos este exemplo, logrou resultados como o aumento
do acesso a carga viral, da inscricao de beneficiarios, melhoria na coordenacao
entre parceiros comunitarios e parceiros clinicos na resolucao de questoes como
regimes de tratamento nao optimizados.

 Todos os intervenientes devem apropriar-se dos programas, envolvendo as
familias, com encontros regulares, e dos dialogos hajam planos de accao
concretos,

O apoio aos pais e lideres comunitarios para responder as necessidades dos
adolescentes/jovens requer o desenvolvimento de confianca capacitacao para
gue 0s jovens se sintam a vontade em procurar os adultos com perguntas dificeis
Ou sensiveis.




Pontos - chave & Recomendacoes ( cont.)

« E importante compreender os diferentes tipos de estruturas familiar, lembrando
gue muitas familias ndo se encaixam na estrutura familiar nuclear, na qual ha pai,
méae a viver com os filhos. Temos muitas familias em situacao de poligamia, onde
as mulheres coabitam enquanto os seus maridos sao migrantes ou criancas que
sao negligenciadas por serem enteadas e sao as mais vulneraveis, etc. Por isso,
temos de assegurar que a nossa programacao tenha em conta a
vulnerabilidade/instabilidade em que muitas familias se encontram o que torna a
provisao de servicos um grande desafio!

« A flexibilidade em levar servicos junto as comunidades deve ser constantemente
advocada.

O uso das radios comunitarias para disseminacao de mensagens chave e
divulgacao sobre servicos pode ser um recurso valioso, particularmente em
situacoes em que 0 acesso aos Servicos é remoto.




Pontos - chave & Recomendacoes ( cont.)

O aumento exponencial de pessoas deslocadas de CDelgado que necessitam de
apoio em Nampula é preocupante. A situacao esta a mudar rapidamente,
necessario um mapeamento de servicos actualizado e de abordagens especificas
para prover servicos a estes grupos.

Considerar canais de comunicacao que cheguem aos adolescentes/jovens para
os informar sobre servicos centrados na juventude (especialmente para
populacbes moveis), tais como spots de radio/plataformas digitais.

E crucial reforcar a proviséo de servicos de salde mental/apoio psicossocial. Ha
muitos desafios/traumas que os adolescentes/jovens enfrentam e que 0s deixam
mais vulneraveis ao HIV/GBV/outros problemas.

E importante enfatizar a importancia da coordenacio multisectorial
(MISAU/MINEDH) para assegurar que 0S programas se complementem uns aos
outros.



Pontos - chave & Recomendacoes ( cont.)

e Para que os jovens/adolescentes tenham acesso a servicos especializados,
continua a ser fundamental ter servicos adequados a idade, contexto local que
lhes sejam acessiveis (contabilizando os desastres naturais/conflitos).

« E importante que os parceiros do Fundo Global e 0 PEPFAR colaborem, por
exemplo, partilhando recursos para IEC (prevencao, tratamento, COVID) e
apoiando o encaminhamento de adolescentes soropositivos para 0s programas
PEPFAR OVC.

« Em relacao ao GBV, lembrar que o rastreio de rotina de VBG deve ocorrer em
todos os pontos de entrada da cascata. Tem sido um desafio, implementar
efetivamente o LIVES fora dos servicos especificos de apoio a vitimas de
violéncia

» Considerar trabalhar com Comites Comunitarios de Proteccéo de Criancas
(CCPC) como uma ligacdo em termos de identificac&o e referencias das criancas

(e as suas familias).




Propostas para COP 21

Fortalecer o envolvimento de pais/cuidadores no alcance de resultados para os programas
centrados em AJ: pex, elevar o nivel de literacia dos pais sobre os cuidados para os AJ,
estabelecer dialogos constantes para resolucao de barreiras de adesao e retencao e
supressao viral

Adequar as abordagens/pacotes aos contextos vigentes e de rapida evolucao, pex
deslocados, familias desintegradas, familias em situacao de mobilidade constante
Flexibilizar a provisao de servicos com a provisao de servicos moveis e priorizando 0os mais
vulneraveis

Reforcar o componente de APSS/Saude mental, como um servico transversal dado o
elevado de trauma ciclico a que estao sujeitas as comunidades

Reforcar a colaboracao multisectorial para a provisao de servicos integrados e adequados as
necessidades criticas dos grupos mais vulneraveis

Reforcar o uso das radios comunitarias como recurso para IEC

Trabalhar com as estruturas comunitarias disponiveis para o reforco da identificacao e
referencia de CAJ vulneraveis, pex CCPC

Colaborar com GF/FDC para estabelecer sinergias nos locais de sobreposicao




Obrigada!
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