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Resumo Executivo

Introdugao

Em Mocgambique, todos os servigos de avaliacdo e apoio nutricional sdo fornecidos através do
Programa de Reabilitagdo Nutricional do Ministério da Satde (MISAU). Tais servigos séo de especial
importancia para PVHIV e/ou TB, pois o0 seu estado nutricional torna-se muito vulneravel na presenca
de qualquer uma das infec¢des e mais ainda quando as duas co-existem; e a desnutricdo, por sua vez,
debilita o sistema imunitério, criando um ciclo vicioso entre a infecgdo e a desnutri¢do. Servicos
compreensivos de nutri¢do oferecidos a estas pessoas devem incluir uma forte componente de
aconselhamento, uma vez que as evidéncias sugerem que as PVHIV que seguem recomendacdes
dietéticas de acordo com o seu estado de salde e adoptam uma dieta saudavel, tém melhor capacidade
de manejar os seus sintomas, de maximizar o beneficio dos medicamentos, de aumentar a qualidade
de vida, e de manter ou melhorar o seu estado nutricional, em relacdo aquelas que ndo o fazem
(Fields-Gardner et al. 1997).

O aconselhamento nutricional refere-se a um processo interactivo entre um conselheiro treinado e um
cliente, que consiste em interpretar a informacao gerada durante a avaliagdo nutricional; compreender
as preferéncias do cliente, restriccbes e opgdes; e planear um curso de ac¢des viavel que apoie habitos
alimentares saudaveis e encaminhamento para servicos de apoio nutricional. Em 2011, o Projecto Il
de Assisténcia Técnica em Alimentacdo e Nutricdo (FANTA-2, acrénimo em Inglés) realizaou uma
investigacdo preliminar para avaliar os servigos nutricionais oferecidos em regime de ambulatério
numa Unidade Sanitaria (US) considerada um modelo positivo em Mogambique e para identificar os
pontos fortes, fraquezas e lacunas dos materiais sobre Nutricdo e HIVV/SIDA actualmente disponiveis
para apoiar 0 aconselhamento nutricional em Mogambique. Os resultados da investigagdo revelaram
que as actividades a nivel da US centram-se em educacédo nutricional e ndo aconselhamento
nutricional; ndo existem materiais de apoio disponiveis na US para guiar as actividades de educacédo
nutricional que geralmente ocorrem; e, para cada topico de aconselhamento nutricional para PVHIV
que consta nos materiais analisados, as mensagens encontram-se em numero excessivo (Michaud-
Létourneau and Remane 2011 [draft]).

Com base no trabalho preliminar conduzido, tornou-se evidente que h& necessidade de desenvolver
materiais de apoio praticos, que promovam o didlogo entre conselheiro e cliente, e que possam ser
usados dentro do tempo limitado que os provedores de cuidados de satde tém para fazer o
aconselhamento nutricional. Debates com peritos na area demonstraram que esta necessidade nao se
limita ao contexto Mogambicano e que a comunidade internacional de nutri¢do e doencas infecciosas
poderia beneficiar de tais materiais de apoio. Estes materiais de apoio devem ajudar ao maximo os
conselheiro a seleccionar o tdpico relevante para a condicao do cliente naquela visita, e as trés a
guatro mensagens mais relevantes para melhorar o seu estado de salde e nutricdo, ao oposto de
bombardear o conselheiro com uma longa lista de topicos e mensagens a seleccionar.

Como primeiro passo para a seleccdo das mensagens chave a serem incluidas nos materiais de apoio
que se propde desenvolver, o Projecto 11 de Assisténcia Técnica em Alimentacdo e Nutrigdo
(FANTA) realizou um inquérito de priorizagdo das mensagens de aconselhamento nutricional para
PVHIV e/ou TB entre profissionais de salde e nutricdo em Moc¢ambique e entre 0s membros da
comunidade internacional de nutricdo e doencas infecciosas. Este relatorio apresenta os resultados do
inquérito de priorizagdo das mensagens de aconselhamento nutricional para PVHIV e/ou TB, os quais
sdo posteriormente discutidos, e uma visdo geral sobre o0 uso dos dados para produzir os materiais de
apoio.
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Objectivo

O objectivo deste inquérito era determinar as mensagens de aconselhamento nutricional que sdo mais
relevantes para—e efectivas em—prevenir a deterioracdo do estado nutricional das PVHIV e/ou TB, sob
0 ponto de vista de profissionais de salde e nutricdo.

Metodologia

Foi feita uma amostragem de acessibilidade para a seleccao de profissionais salde e nutrigdo que
prestam cuidados de salde e nutricdo a PVHIV e/ou TB, desde provedores de cuidados primarios a
fazedores de politicas. Correio electrénico foi usado como meio para difundir o questionario, que
estava disponivel on-line em Portugués e Inglés, para potenciais replicantes com acesso a Internet,
enquanto que cerca de 100 copias fisicas foram distribuidas pelos departamentos relevantes do
MISAU e suas direc¢des provinciais nas 11 provincias de Mogambique.

O questionério desenvolvido listava mensagens de aconselhamento nutricional sob nove topicos,
extraidas de materiais em nutricdo e HIV actualmente disponiveis para uso em Mog¢ambique ou com
potencial para serem adaptados para uso em Mocgambique (Anexo 1). Questdes fechadas e abertas
orientavam todos os replicantes a classificarem, por nivel de importancia ou frequéncia de
reportagem, as praticas, mensagens, sintomas/doencas, e barreiras listadas, ou outras que
considerassem relevantes, para cada um dos nove topicos. Os dados submetidos on-line foram
recolhidos numa base de dados gerada automaticamente pelo Google Survey, enquanto que os dados
submetidos manualmente foram igualmente manualmente inseridos na base de dados quando esta foi
exportada para o Microsoft Excel.

No total, foram recebidos 85 questionarios respondidos em Mogambique e 16 questionarios
respondidos a nivel internacional. Os dados resultantes dos 101 questionarios foram agregados numa
Unica base de dados e analisados como um conjuntoAs respostas as perguntas fechadas foram
analisadas a partir do calculo de uma pontuacéo de importancia ou frequéncia para cada variavel
(préticas, mensagens, sintomas/doengas, e barreiras) analisada; As respostas as perguntas abertas
foram analisadas a partir da contabilizacdo do nimero de vezes que uma mesma variavel foi
mencionada como uma das trés mais importantes. Para cada topico, as cinco variaveis com a
pontuacdo mais alta na pergunta fechada foram comparadas com as trés varidveis mais mencionadas
na pergunta aberta, e as nuances entre elas foram analisadas.

Resultados

Dos 101 replicantes, sé cerca de metade (51 por cento) referiu ter recebido formacao em nutricao; 33
por cento eram enfermeiros de profissao, 30 por cento eram técnicos de nivel médio em medicina ou
nutrigdo, 11 por cento eram medicos e 8 por cento nutricionistas; em média, os replicantes ocupavam
as suas posicdes profissionais ha 10 anos; e 62 por cento trabalhava em US (35 por cento em Centros
de Salde e 27 por cento em Hospitais), 18 por cento trabalhava em organizacGes ndo-governamentais,
e 11 por cento trabalhava em organizagdes ou direcgdes governamentais (Anexo 2).

Os dados resultantes do inquérito apresentam-se na tabela abaixo, organizados pelos tdpicos (seccbes
1 a9) a que sdo referentes. Os rankings completos das varidveis classificadas podem ser encontrados
no Anexo 3.
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Tabela RE-1. Resultados do Inquérito de Priorizacdo das Mensagens de Aconselhamento
Nutricional para PVHIV e/ou TB em Mog¢ambique

5 variaveis
coma
pontuagao
mais alta

3 variaveis mais
frequentemente

: de acordo mencionadas
Variaveis nas respostas a

coma
pergunta
fechada

pergunta aberta

assinaladas com “x”

1: Praticas Tomar os medicamentos de acordo com as recomendagGes médicas X X
chave de Procurar tratamento imediato para quaisquer infecgdes X
saude e | q |
. Ter consultas médicas regularmente X X
nutrigao g
Ter uma dieta equilibrada, com mais energia que o normal, quanto se
L X
estd gravida ou a amamentar
Comer uma variedade de alimentos X
Ter uma dieta equilibrada, com alimentos disponiveis localmente,
~ - X
frescos, ndo-processados e acessiveis
2: Frequéncia Tuberculose X X
dos sintomas/ Diarreia X X
doengas )
. Perda de apetite X
relacionados
com o HIV Feridas na boca ou dificuldade ao engolir X X
Febre X
3: Gerir a Se estiver doente, continue a comer ao longo do episédio de doenga X X
perda de Coma pequenas quantidades de comida mas com maior frequéncia ao
. . X X
apetite longo do dia
Evite bebidas alcodlicas X
Tente fazer exercicios fisicos leves, tais como caminhar e ir a horta X
Coma alimentos com energia concentrada (ex., papas fermentadas) X
Evite comer sozinho, tente comer com familia e amigos X
4: Gerir a Procure tratamento se a diarreia continuar por mais de trés dias X X
diarreia Beba bastante dgua limpa e segura sempre que tiver sede X X
N3o pare de se alimentar enquanto tiver diarreia X
Tome solucdo de reidratacdo oral (SRO) se a diarreia for grave X
Coma pequenas quantidades de comida mas com maior frequéncia X
Beba agua de arroz ou agua de lanho X
5. Gerir a Se estiver a vomitar, beba continuamente quantidades pequenas de
n:a'\usea co agua limpa e segura, sopa, agua de arroz ou agua de lanho, cha, ou SRO X
. para evitar a desidratacao
vémito
Coma pequenas quantidades de comida mas com maior frequéncia X X
Beba liquidos entre as refei¢Ges, evite beber grandes quantidades de
L X
liquidos enquanto come
Evite ficar com o estdmago vazio X X
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Variaveis

5 variaveis
coma
pontuagdo
mais alta
de acordo
coma
pergunta

LEELE]

assinaladas com

3 variaveis mais
frequentemente
mencionadas
nas respostas a
pergunta aberta

“y,n
X

Evite alimentos com muita gordura X
Evite dormir imediatamente depois de comer, aguarde pelo menos uma
hora X
6: Gerir as Procure tratamento o mais cedo possivel X X
feridas na Evite bebidas alcodlicas e cigarros X
boca ou - -
Coma alimentos suaves ou esmagados, tais como papas, sopas, e frutos
dificuldadeao . . . X X
) ndo acidos bem maduros e esmagados
engolir Lave e limpe a boca depois de cada refeicdo com um pano de algodao e
uma solugdo feita de uma chdvena de agua limpa e morna com uma X X
colher de cha de sal
Evite frutos citricos, alimentos com temperos, e comidas muito doces,
pegajosas, e duras X
7: Gerir a Coma alimentos ricos em ferro como carnes, miudezas, ovos, peixe, e
anemia folhas verdes escuras (espinafre, folhas de abébora, folhas de X X
mandioqueira)
Trate a maldria imediatamente apds o diagndstico, e durma sob uma
rede mosquiteira tratada com insecticida X X
Tome desparasitantes se ndo o tiver feito no pasado e a cada seis meses
a partir dai X X
Coma alimentos ricos em vitamina C como laranjas, tangerina, toranja e
tomate, pois estes potenciam a absor¢do do ferro X
Se nado estiver a tomar outros produtos nutritionais especializados,
obtenha suplementos de ferro na unidade sanitaria X
8: Barreiras Falta de dinheiro para comprar comida X X
para comer Falta de ajuda para comprar e preparar a comida X X
bem - .
reportadas Soliddo durante as refeigGes X X
pelas PVHS Comidas saudaveis fora de época X
Falta de tempo para preparar a comida X
9: Mensagens Comidas saudaveis fora de época: Preservar os alimentos depois da
de aconselha- colheita, por exempo, secando-os, e guarde-os num local seguro para X
mento para poder corrller nloutra altura do ano .
ultrapassar as Falta de dinheiro ;')alra' comprar comida: Comegar uma horta em casa ou y «
barreiras para uma horta comunitaria
comer bem Soliddo durante as refei¢gdes: Comer com familia ou amigos X X
Sem ajuda para comprar e preparar a comida: procurar referéncia para
um programa comunitario do subsisténcia X
Falta de dinheiro para comprar comida: Comprar alimentos ricos em
nutrientes e acessiveis, como o amendoim X
Procure ajuda de familiares, amigos, grupos de apoio social, e programas «

comunitdrios de subsisténcia
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Discussao dos Resultados

Apesar de cerca de metade dos replicantes ter afirmado que ndo recebeu formacao em nutricao, o
facto de que mais de 60 por cento dos replicantes referiu trabalhar em centros de satde ou hospitais
oferece seguranga de que as mensagens priorizadas tém como base a sua experiéncia didria com casos
de PVHIV e/ou TB atendidas nos seus locais de trabalho, que era o que se pretendia com este
inquérito.

A interpretacdo dos resultados deste inquérito e o uso das mensagens priorizadas para produzir
materiais de apoio para o aconselhamento nutricional de PVHIV e/ou TB tém de ser cuidadosamente
ponderados. Por exemplo, é possivel notar uma tendéncia para a priorizagdo de mensagens de
aconselhamento de caracter médico ou de salde no geral em detrimento de mensagens de
aconselhamento especificamente de caracter nutricional em algumas seccdes, nomeadamente as
seccOes 1, 6 e 7. Sendo este exercicio destinado a priorizagdo de mensagens que serdo incluidas em
materiais de apoio especificos para o0 aconselhamento nutricional, deve se considerar a relevancia das
mensagens de um ponto de vista nutricional, atendendo ao facto de em outros momentos em que sdo
prestados cuidados as PVHIV e/ou TB, as mensagens de caracter médico ou de saude no geral
geralmente ja sdo passadas, mas as mensagens de caracter nutricional ndo o séo.

A inclusdo de uma pergunta aberta também revelou constrastes interessantes na priorizacéo das
mensagens. Nas seccdes 3, 4 e 5 por exemplo, notou-se que as variaveis mais vezes mencionadas
como sendo uma das trés mais importantes/frequentes na pergunta aberta ndo coincidiam na totalidade
com as cinco mais importantes/frequentes com base na pontuacéo da pergunta fechada. Estas
diferencas devem também ser consideradas e ponderadas para a selec¢do das mensagens chave a
incluir nos materiais de apoio ao aconselhamento nutricional a produzir.

Foram identificadas duas limitagdes no desenvolvimento deste inquérito, das quais uma tem o
potencial de afectar o sucesso da implementacdo dos materiais de apoio a produzir, cujo objectivo é
apoiar na geraracdo da mudanca de comportamento dos beneficiarios. Sendo o seu comportamento
um dos principais objectos de mudanca, idealmente os beneficiarios deveriam ter sido parte integral
da amostra de replicantes que completaram o questionario. No entanto, constrangimentos de tempo e
consideragdes éticas ndo permitiram que isto fosse alcancado. Espera-se que a pré-testagem dos
materiais junto aos beneficiarios informe a finalizagcdo dos mesmos, de modo a minimizar o impacto
desta limitacéo.

Uso dos Dados

A seleccdo final das mensagens de aconselhamento nutricional para PVHIV e/ou TB prioritarias tera
em conta que ndo se deve necessariamente restringir o nimero de mensagens usadas nos materiais de
apoio a produzir a cinco. A lista final de mensagens chave deve ser adequada de um ponto de vista
nutricional e deve ser suportada por uma solida base de evidéncias. Uma vez seleccionadas as
mensagens chave, uma firma creativa ira apoiar o FANTA a desenvolver materiais de apoio,
respeitando os cuidados de comunicacdo que 0os mesmos exigem, incluindo a linguagem, ilustracéo e
formato dos materiais. Os materiais de apoio poderdo incluir materiais para ajudar a comunicacao
interpessoal entre o conselheiro nutritional e o cliente, materiais para amostra nas US, e materiais que
o cliente pode levar para casa.

Espera-se que os materiais de apoio desenvolvidos e as mensagens neles contidas, que sdo derivadas
de materiais sobre nutricdo e HIV, possam responder a grande parte das necessidades das pessoas
vivendo com TB, com ou sem co-infecgdo pelo HIV, até que directrizes de cuidados nutricionais para
pessoas vivendo com TB estejam disponiveis internacionalmente e endorsadas a nivel local.

Espera-se ainda que os materiais de apoio produzidos para uso em Mogambique possam ser
traduzidos e adaptados para uso em outros paises com alta prevaléncia de HIV e TB, tendo em conta
gue os resultados deste inquérito obtidos a nivel internacional eram altamente concordantes com 0s
resultados obtidos a nivel de Mogambique.
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1. Introdugao

Materiais de apoio para o aconselhamento nutricional de pessoas vivendo com HIV (PVHIV) e/ou
tuberculose (TB) sdo escassos; no entanto, as necessidades nutricionais individuais das PVHIV e/ou
TB sdo complexas e requerem aconselhamento individualizado.

Este relatorio apresenta os resultados do inquérito de priorizacdo das mensagens de aconselhamento
nutricional para PVHIV e/ou TB dirigido a provedores de cuidados de salde. Os antecedentes,
objectivos e métodos sdo descritos, seguidos de uma apresentacdo dos resultados de cada secc¢do do
inquérito. O relatdrio termina com a discussdo dos resultados e uma visdo geral sobre o uso dos dados
para produzir materiais de apoio para o0 aconselhamento nutricional individualizado de PVHIV e/ou
TB.

2. Antecedentes

2.1 Relagdo entre Nutrigdo, HIV/SIDA e TB

Nutricao e doengas infecciosas em geral

A desnutricdo e as doengas infecciosas, fortalecem-se entre elas num ciclo vicioso (Figura 1). A
infeccdo afecta o estado nutricional através do aumento das necessidades nutricionais devido ao
aumento do gasto energético em repouso, redugdo da ingestdo de alimentos, inducdo da mé absor¢do
dos nutrientes, perdas nutricionais, e altera¢cbes metabolicas complexas; os quais culminam na perda
de peso e de massa muscular, e deficiéncias nutricionais (World Health Organization [WHO] 2003).
A desnutri¢do, por outro lado, conduz ao comprometimento do sistema imunlogico, e, como
resultado, capacidade reduzida de combater as infec¢fes primarias e secundarias e progressao
acelerada da doenca.

Figura1l. O Ciclo Vicioso da Desnutricdao e das Doengas Infecciosas
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Adaptado de EC-FAO Programme on Linking Information and Decision Making to Improve Food Security. 2007.Distance Learning to
Support Capacity Building and Training for National and Local Nutritional Status Assessment and Analysis. Rome: FAQ.
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Nutricao e HIV

A infeccdo pelo HIV pode aumentar as necessidades de energia e nutrientes de um individuo até 10
por cento numa fase assintomatica, e até 20 a 30 por cento durante as fases sintométicas da doencga
(WHO 2003). Ao mesmo tempo, 0s sintomas comuns da doen¢a (como nausea, diarreia e candidiase
oral), bem como os efeitos secundarios da medicacdo, reduzem o apetite e afectam negativamente a
digestdo e absorcdo dos nutrientes, aumentando a susceptibilidade da PVHIV a desnutrigdo. A
desnutricdo, por sua vez, aumenta a velocidade com que o HIV reduz progressivamente a capacidade
do sistema imunitario de responder as infeccdes oportunistas e a prépria infeccdo pelo HIV, o que cria
um ciclo debilitante onde a desnutri¢cdo e o HIV/SIDA se potenciam entre eles. Por isso, a desnutricdo
é um prognosticador reconhecido da progressdo do HIV para SIDA (Langford et al. 2007).

Nutricido e TB

O ciclo vicioso da desnutricdo e TB aumenta a probabilidade de que a TB latente progrida para
doenca activa. A maior parte dos individuos com TB activa experienciam perda de peso (Dodor 2008,
Zachariah et al. 2002). Embora seja provavel que, a semelhanca de casos de outras doencas
infecciosas, as necessidades nutricionais de individuos com TB aumentem, ndo existem ainda
evidéncias sobre o grau deste aumento. A perda de peso pode resultar da ingestdo alimentar reduzida
devido a perda de apetite, ndusea e dor abdominal; perdas nutricionais, devido a vomitos e diarreia
(Metcalfe 2005, Podewils et al. 2011); e alteraces metabdlicas. As evidéncias indicam que uma
pessoa gue tenha sido tratada para TB e que esteja desnutrida tem um risco aumentado de relapso da
doenca (Khan et al. 2006, Krapp et al. 2008).

O termo “problema triplo” foi criado para descrever a combinagédo da co-infec¢do HIV/TB com a
desnutrigdo. O HIV e a Mycobacterium tuberculosis interagem de forma sinérgica: o HIV é o maior
factor de risco para o desenvolvimento da TB activa em adultos e a TB € uma importante causa de
morte em adultos seropositivos. A co-infeccdo HIV/TB adiciona uma dimens&o extra ao ciclo vicioso
da desnutri¢do e doenca infecciosa, um agravando o outro mais do que na infec¢do por HIV ou TB
apenas (Africa’s Health in 2010, 2008).

2.2 Importancia do Aconselhamento Nutricional para PVHIV e/ou TB

O aconselhamento nutricional refere-se a um processo interactivo entre um conselheiro treinado e um
cliente, que consiste em interpretar a informacao gerada durante a avaliagdo nutricional; compreender
as preferéncias do cliente, restriccBes e opcdes; e planear um curso de acgBes vidvel que apoie habitos
alimentares saudaveis e encaminhamento para servicos de apoio nutricional.!

As PVHIV que seguem recomendacdes dietéticas de acordo com o seu estado de salde e uma dieta
saudavel tém melhor capacidade de manejar os seus sintomas, de maximizar o beneficio dos
medicamentos, de aumentar a qualidade de vida, e de manter ou melhorar o seu estado nutricional, em
relacdo aquelas que ndo o fazem. Clientes que ndo seguem as recomendacdes dietéticas—
especialmente em momentos criticos da progressdo da doenca e inicio do tratamento—tém um risco
aumentado de sofrer os efeitos da desnutricdo e sintomas relacionados com o HIV(Fields-Gardner et
al. 1997).

2.3 Situagao Actual da Nutricao, HIV e TB, e Aconselhamento Nutricional
em Mog¢ambique

! Para mais informag&o sobre aconselhamento nutricional para pessoas vivendo com HIV e/ou TB, veja:
Republic of Kenya Ministry of Health, United States Agency for International Development (USAID), United
Nations Children’s Fund (UNICEF) and FANTA. 2007. Nutrition and HIVV/AIDS: A Toolkit for Service
Providers in the Comprehensive Care Centres. Nairobi. Este pode ser encontrado em
http://pdf.usaid.gov/pdf_docs/PNADL230.pdf.
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Um estudo retrospectivo identificou que, num coorte nacionalmente representativo de 2,596 adultos
HIV positivos a iniciarem o tratamento anti-retroviral (TARV) entre 2004 e 2007, entre os 1,200
adultos cujos registos clinicos continham dados do indice de massa corporal (IMC), 28 por cento
estavam desnutridos (IMC < 18.5 kg/m?).2 Adicionalmente, o estudo identificou que de entre os 2,564
adultos para os quais os dados referentes ao tratamento da TB estavam disponiveis, 11 por cento
tinham TB activa (Auld et al. 2011).

Servicos de avaliacdo e apoio nutricional para PVHIV e/ou TB, e para a populacdo em geral, séo
fornecidos através do Programa de Reabilitacdo Nutricional. No entanto, servigos compreensivos de
nutricdo devem incluir uma forte componente de aconselhamento, o qual actualmente se encontra em
falta.

Actualmente, o Ministério da Saude (MISAU) nédo dispbe de materiais de apoio especificos para o
aconselhamento nutricional de PVHIV e/ou TB. No entanto, alguns materiais sobre Nutri¢do e
HIV/SIDA, de formato e contetdo variados, estdo disponiveis para uso em Mogambique. Uma
investigacdo preliminar foi levada a cabo para identificar os pontos fortes, fraquezas e lacunas desses
materiais, e para avaliar 0s servicos nutricionais oferecidos em regime de ambulatério numa Unidade
Sanitaria (US) considerada um modelo positivo em Mocambique. Os resultados da investigagdo
revelaram que, para cada topico de aconselhamento nutricional para PVHIV que consta nos materiais
analisados, as mensagens encontram-se em nimero excessivo (por exemplo, estdo disponiveis 19
mensagens para manejar a diarreia associada ao HIV através da dieta); as actividades a nivel da US
centram-se em educacdo nutricional, com transmisséo unidireccional de informagéo, e ndo
aconselhamento nutricional, com dialogo e negociacao de pequenos comportamentos a adoptar; 0s
provedores de cuidados de saude alegam ndo ter tempo ou formagéao para fornecerem aconselhamento
nutricional individualizado; e ndo existem materiais de apoio disponiveis na US para guiar as
actividades de educacédo nutricional que geralmente ocorrem (Michaud-Létourneau and Remane 2011
[draft]).

Com base no trabalho preliminar conduzido, tornou-se evidente que ha necessidade de desenvolver
materiais de apoio praticos que promovam o dialogo entre provedor de cuidados de salde e cliente e
que possam ser usados tempo limitado que os provedores de cuidados de saude tém para fazer o
aconselhamento nutricional. Debates com peritos na drea demonstraram que esta necessidade nao se
limita ao contexto Mogambicano e que a comunidade internacional de nutri¢do e doencas infecciosas
poderia beneficiar de tais materiais de apoio. Estes materiais de apoio devem ajudar a0 méaximo o
conselheiro a seleccionar o topico relevante para a condicdo do cliente naquela visita, e as trés a
guatro mensagens mais relevantes para manejar aquela condigéo, ao oposto de bombardear o
conselheiro com longas listas de tdpicos e mensagens a seleccionar.

De modo a seleccionar as mensagens de aconselhamento mais relevantes para cada topico nutricional
para PVHIV, que, a um grau elevado, sdo também aplicaveis aos casos de pessoas vivendo com TB
com ou sem HIV, foi desenvolvido um inquérito de priorizacao a ser respondido por profissionais de
salde e nutricdo e membros da comunidade internacional de nutricdo e doengas infecciosas, com base
na sua experiéncia diaria da relevancia dos diferentes topicos e das mensagens a eles associadas.

3. Objectivo

O objectivo deste inquérito era determinar as mensagens de aconselhamento nutricional que sdo mais
relevantes para — e efectivas em — prevenir a deterioracdo do estado nutricional das PVHIV e/ou TB
sob o ponto de vista dos profissionais de salde e nutri¢do.

2 Este estudo define adultos como individuos com idade igual ou superior a 15 anos, em conformidade com o
estabelecido pelo Sistema Nacional de Salde.
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4. Metodologia

4.1 Amostragem

Foi usada amostragem de acessibilidade para obter uma amostra de profissionais que prestam
cuidados de saude e nutricdo a PVHIV e/ou TB, desde provedores de cuidados primarios e fazedores
de politicas, incluindo pessoal do MISAU e suas direc¢des provinciais, parceiros trabalhando aos
niveis clinico e comunitario, Agéncias das NacGes Unidas, e assinantes de foruns de salde e nutri¢do
nacionais (pagina da Faculdade de Medicina da Universidade Eduardo Mondlane no Facebook) e
internacionais (ProNut).

4.2 Questionario

O questionario desenvolvido listava as mensagens de aconselhamento nutricional para os seguintes
topicos: praticas de saude e nutricdo para PVHIV, sintomas/doengas relacionadas com o HIV e o seu
manejo através da dieta, barreiras para comer bem, e solucfes para ultrapassar as barreiras para comer
bem. Estas mensagens foram extraidas de materiais em nutricdo e HIV actualmente disponiveis para
uso em Mogambique ou com potencial para serem adaptados para uso em Mogambique , 0s quais
incluem um panfleto de cuidados nutricionais para PVHS, um guido e cartdes de aconselhamento de
nutricdo para PVHS (Helen Keller International [HKI] /HALI), um livreto de orientagdo nutricional
para PVHIV (MISAU/Associagéo para a Nutricdo e Seguranca Alimentar [ANSA] ), materiais de
formacao em cuidados nutricionais para PVHS (MISAU/ANSA/FANTA), e um album seriado
entitulado “Comer e viver bem com HIV e SIDA” (FANTA) .

O questionario estava dividido em nove secg¢des e consistia em questdes fechadas e abertas que
orientavam todos os replicantes a classificarem, por ordem de importancia ou frequéncia de
reportagem, as praticas, mensagens, sintomas/doencas, e barreiras listadas, ou outras que
considerassem relevantes, para cada um dos nove topicos. Duas vers@es do questionario foram
produzidas, uma em Portugués (Anexo 1) e uma em Inglés, com contetdo idéntico.

4.3 Colheita de Dados

O questionario esteve disponivel online (versdes em Portugués e em Inglés) e em copia fisica de Julho
a Setembro de 2012. Vérios emails direccionando os potenciais replicantes com acesso a Internet ao
questionario online foram enviados ao longo do tempo em que 0 acesso ao questionario esteve aberto,
ao mesmo tempo que cerca de 100 exemplares do questionario foram fisicamente enviados ao
MISAU e suas direccOes provinciais. Os replicantes submeteram as suas respostas online, através do
Google Survey, ou por cépia fisica, enviando os questionarios respondidos para o Departamento de
Nutricdo do MISAU. Néo foram recolhidas quaisquer informacGes pessoais dos replicantes. No total,
foram recebidos 85 questionarios respondidos em Mogambique e 16 questionarios respondidos a nivel
internacional.’

4.4 Analise de Dados

Os dados recolhidos foram compilados numa base de dados em Microsoft Excel. As respostas
submetidas online eram automaticamente inseridas na base de dados, e as respostas submetidas em
copia fisica foram inseridas manualmente na base de dados quando esta foi exportada para o
Microsoft Excel. Numa fase inicial os resultados dos questionarios respondidos em Mogambique e
dos 16 questionarios respondidos a nivel internacional foram analisados separadamente, com o
objectivo de analisar se as variaveis priorizadas diferiam muito entre o contexto cultural em
Mogcambique e o contexto cultural de outras nagdes. Embora a amostra internacional fosse muito

® Os 16 replicantes internacionais sio, mais provavelmente, assinantes do forum internacional ProNut, pelo que
se torna impossivel aferir o seu pais de residéncia.
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pequena para poder analisar tendéncias emergentes, foi possivel observar que, para cada seccdo, a
taxa de concordancia entre as cinco variaveis priorizadas na base de dados nacional e as cinco
variaveis priorizadas na base de dados internacional era de, no minimo, 60 por cento e, para a maioria
das seccdes (5/9), a taxa de concordancia era igual ou superior a 80 por cento. Assim sendo, 0s dados
foram todos agregados para formar um Unico conjunto de dados, a anélise dos quais gerou 0s
resultados abaixo apresentados.

A analise das respostas as perguntas fechadas consistiu no calculo de uma pontuacéao para cada
variavel analisada.* O processo usado encontra-se abaixo descrito.

e Cada variavel podia ser classificada com uma de quatro a cinco categorias de importancia ou
frequéncia.

e A cada categoria de importancia ou frequéncia foi atribuido um peso, por exemplo,
extremamente importante = 3; muito importante = 2; importante = 1; neutro = 0; pouco
importante = -1; ndo é importante de forma alguma = -2.

e A pontuacdo para cada variavel foi calculada pela soma dos produtos do peso de cada
categoria seleccionada e do numero de vezes que essa categoria foi seleccionada. Por
exemplo, se 30 pessoas seleccionassem “muito importante” e 20 pessoas seleccionassem
“pouco importante,” a pontuacdo dessa variavel seria (30*2) + (20*-1) = 40.

e Para cada secgdo, as cinco varidveis com a pontuacdo mais alta foram determinadas como
prioritarias.
A andlise das respostas as perguntas abertas consistiu na contabilizacdo do nimero de vezes que uma
mesma variavel foi mencionada como uma das trés mais importantes. Para cada sec¢éo, as cinco
variaveis com a pontuagdo mais alta na pergunta fechada foram comparadas com as trés variaveis
mais mencionadas na pergunta aberta, e as nuances entre elas foram analisadas.

4.5 Consideragdes Eticas

O Escritorio de Etica de Pesquisa Internacional da FHI 360 determinou que esta pesquisa nio
constitui “pesquisa de sujeitos humanos” e, portanto, esta isenta de revisdo e aprovacao pelo Comité
de Etica.

* Variaveis neste caso referem-se as préticas, mensagens, sintomas/doencas, e barreiras listadas para priorizacao.
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5. Resultados

A seguir se apresentam os dados resultantes do inquérito, organizados pelo perfil dos replicantes e
pelas seccOes a que sdo referentes. Os rankings completos das varidveis classificadas nas perguntas
fechadas podem ser encontrados no Anexo 3. E de notar que as mensagens apresentadas neste
relatorio ndo sdo as mensagens finais que serdo incluidas nos materiais de apoio a produzir,
particularmente no que toca a linguagem (vide “Uso dos Dados™ na secc¢éo 7 para mais informacéo
sobre a finalizagdo das mensagens).

Perfil dos Replicantes

No total, foram recebidos 101 questionarios respondidos aos niveis nacional e internacional. Dos 101
replicantes, 51 por cento tinham recebido formag&o em nutri¢do, enquanto que os restantes 49 por
cento reportaram nao ter recebido formacao em nutricdo. A maioria dos replicantes (33 por cento)
eram enfermeiros de profisséo, 30 por cento eram técnicos de nivel médio em medicina ou nutricao,
11 por cento eram médicos e 8 por cento nutricionistas. Os replicantes referiram ocupar as suas
posicBes profissionais hd uma média de 10 anos, com um maximo de 44 anos e um minimo de 1 més.
Dentre os replicantes, a maioria trabalhava em US (35 por cento em Centros de Salde e 27 por cento
em Hospitais) e, entre os restantes, destacam-se 0s que trabalhavam em organizac¢des ndo-
governamentais (18 por cento) e organizacfes ou direc¢des governamentais (11 por cento). Consulte o
Anexo 2 para os dados relativos ao perfil dos replicantes.

Sec¢ao 1: Praticas Chave de Saude e Nutricao

De acordo com a pontuacao, as cinco préaticas de salde e nutricdo mais importantes para PVHIV séo:
“tomar os medicamentos de acordo com as recomendagfes médicas”; “procurar tratamento imediato
para quaisquer infecgdes”; “ter consultas médicas regularmente”; “ter uma dieta equilibrada, com
mais energia que o normal, quanto se esta gravida ou a amamentar”; e “comer uma variedade de
alimentos” (vide Figura 2).

De acordo com as respostas abertas, as praticas de salde e nutricdo mais vezes referidas como sendo
as trés mais importantes incluem: “ter consultas médicas regularmente”; “tomar os medicamentos de
acordo com as recomendacdes médicas”; e “ter uma dieta equilibrada, com alimentos disponiveis
localmente, frescos, ndo-processados e acessiveis”.’

Figura2. As Cinco Praticas de Saude e Nutricdo Mais Importantes, de Acordo com a
Pontuacgdo

Tomar os medicamentos de acordo com as

~ - 267
recomendag¢des médicas

Procurar tratamento imediato para quaisquer infec¢des 247

Ter consultas médicas regularmente 227

Ter uma dieta equilibrada, com mais energia que o

(o 227
normal, quando estd gravida ou a amamentar

Comer uma variedade de alimentos 226

® “Ter uma dieta equilibrada, com alimentos disponiveis localmente, frescos, ndo-processados e acessiveis” foi
mencionada varias vezes pelos diferentes replicantes como sendo uma das trés mensagens mais importantes,
mas ndo estava incluida na lista de mensagens da pergunta fechada.
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Seccdo 2: Frequéncia dos Sintomas/Doencas Relacionados com o HIV

De acordo com a pontuacdo, os cinco sintomas/doencas relacionados com o HIV mais frequentes séo:
tuberculose, diarreia, perda de apetite, feridas na boca ou dificuldade ao engolir, e febre (vide Figura
3).

De acordo com as respostas abertas, os sintomas/doencas relacionados com o HIV mais vezes
referidos como sendo os trés mais frequentes incluem: tuberculose, diarreia, e feridas na boca ou
dificuldade ao engolir.

Figura3. Os Cinco Sintomas/Doencas Relacionados com o HIV Mais Frequentes, de
Acordo com a Pontuagdo

Tuberculose 168

|

Diarreia

161

Perda de apetite 156

Feridas na boca ou dificuldade ao engolir 149

Febre 148

Il

Seccao 3: Gerir a Perda de Apetite

De acordo com a pontuacao, as cinco mensagens mais importantes para gerir a perda de apetite sao:
“se estiver doente, continue a comer ao longo do episédio de doenga”; “coma pequenas quantidades
de comida mas com maior frequéncia ao longo do dia”; “evite bebidas alcodlicas”; “tente fazer
exercicios fisicos leves, tais como caminhar e ir a horta”; e “coma alimentos com energia concentrada
(ex., papas fermentadas)” (vide Figura 4).

Figurad4. As Cinco Mensagens Mais Importantes para Gerir a Perda de Apetite, de
Acordo com a Pontuagao

Se estiver doente, continue a comer ao longo do

episddio de doenga 224

|

Coma pequenas quantidades de comida mas com maior
frequéncia ao longo do dia

206

Evite bebidas alcodlicas

198

Tente fazer exercicios fisicos leves, tais como caminhar
eirahorta

139

Coma alimentos com energia concentrada (ex., papas

fermentadas) 136
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De acordo com as respostas abertas, as mensagens para gerir a perda de apetite mais vezes referidas
como sendo as trés mais importantes incluem: “evite comer sozinho, tente comer com familia e
amigos”;® “coma pequenas quantidades de comida mas com maior frequéncia ao longo do dia”; e “se
estiver doente, continue a comer ao longo do episédio de doencga”.

Sec¢ao 4: Gerir a Diarreia

De acordo com a pontuacao, as cinco mensagens mais importantes para gerir a diarreia sdo: “procure
tratamento se a diarreia continuar por mais de trés dias”; “beba bastante agua limpa e segura sempre
que tiver sede”; “ndo pare de se alimentar enquanto tiver diarreia”; “tome solucédo de reidratagéo oral
(SRO) se a diarreia for grave”; e “coma pequenas quantidades de comida mas com maior frequéncia”
(vide Figura5).

De acordo com as respostas abertas, as mensagens para gerir a diarreia mais vezes referidas como
sendo as trés mais importantes incluem: “procure tratamento se a diarreia continuar por mais de trés

dias”; “beba bastante dgua limpa e segura sempre que tiver sede”; e “beba agua de arroz ou agua de

lanho”.”

Figura 5. As Cinco Mensagens Mais Importantes para Gerir a Diarreia, de Acordo com a
Pontuacao

Procure tratamento se a diarreia continuar por mais de 3 — 253
dias

Beba bastante agua Ilmpa € segura sempre que tiver _ 241
sede
N3do pare de se alimentar enquanto tiver diarreia _ 233
Tome 5RO se a diareia forgrove | -2;

Coma pequenas quantidades de comida mas com maior 202
frequéncia —

Secc¢ao 5: Gerir a Nausea e o Vomito

De acordo com a pontuacao, as cinco mensagens mais importantes para gerir a ndusea ou voémitos sao:
“se estiver a vomitar, beba continuamente quantidades pequenas de agua limpa e segura, sopa, dgua
de arroz ou 4gua de lanho, ch4, ou SRO para evitar a desidratacdo”; “coma pequenas quantidades de
comida mas com maior frequéncia”; “beba liquidos entre as refei¢Bes, evite beber grandes
guantidades de liquidos enquanto come”; “evite ficar com o estdbmago vazio”; e “evite alimentos com
muita gordura” (vide Figura 6).

De acordo com as respostas abertas, as mensagens para gerir a ndusea ou vomitos mais vezes referidas
como sendo as trés mais importantes incluem: “coma pequenas quantidades de comida mas com

® “Evite comer sozinho, tente comer com familia e amigos” constava na lista de mensagens da pergunta fechada,
mas ndo constava nas cinco mensagens mais importantes de acordo com a pontuacdo da pergunta fechada.

" “Beba agua de arroz ou 4gua de lanho” constava na lista de mensagens da pergunta fechada, mas nio constava
nas cinco mensagens mais importantes de acordo com a pontuacéo da pergunta fechada.

13



Resultados do Inquérito de Priorizagdo das Mensagens de Aconselhamento Nutricional para PVHIV e/ou TB em Mogambique

maior frequéncia”; “evite ficar com o estdmago vazio”; e “evite dormir imediatamente depois de

comer, aguarde pelo menos uma hora”.®

Figura6. As Cinco Mensagens Mais Importantes para Gerir a Ndusea ou
Vomitos, de Acordo com a Pontuacao

Se estiver a vomitar, beba continuamente quantidades

|

pequenas de agua limpa e segura, sopa, agua de arroz ou 253

agua de lanho, chd, ou SRO para evitar a desidratagdo

Coma pequenas quantidades de comida mas com maior _ 193
frequéncia

Beba liquidos entre as refei¢des; evite beber grandes
quantidadesde liquidos enquanto come
Evite ficar com o estdmago vazio _ 176
Evite alimentos com muita gordura — 174

Sec¢ao 6: Gerir as Feridas na Boca ou Dificuldade ao Engolir

De acordo com a pontuacéo, as cinco mensagens mais importantes para gerir feridas na boca ou
dificuldades ao engolir sdo: “procure tratamento o mais cedo possivel”; “evite bebidas alcodlicas e
cigarros”; “coma alimentos suaves ou esmagados, tais como papas, sopas, e frutos ndo &cidos bem
maduros e esmagados”; “lave e limpe a boca depois de cada refeicdo com um pano de algodao e uma
solucéo feita de uma chavena de 4gua limpa e morna com uma colher de cha de sal”; e “evite frutos
citricos, alimentos com temperos, e comidas muito doces, pegajosas, e duras” (vide Figura 7).

8 “Evite dormir imediatamente depois de comer, aguarde pelo menos uma hora” constava na lista de mensagens
da pergunta fechada, mas ndo constava nas cinco mensagens mais importantes de acordo com a pontuacéo da
pergunta fechada.
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Figura7. As Cinco Mensagens Mais Importantes para Gerir Feridas na Boca ou
Dificuldades ao Engolir, de Acordo com a Pontuagdo

Procure tratamento o mais cedo possivel 230

Evite bebidas alcodlicas e cigarros 227

|

Coma alimentos suaves ou esmagados, tais como papas, _ 193
sopas, e frutos ndo acidos bem maduros e esmagados
Lave e limpe a boca depois de cada refeigdo com um

pano de algoddo e uma solugdo feita de uma chavena de _ 182

agua limpa e morna com uma colher de cha de sal

Evite frutos citricos, alimentos com temperos, e comidas

muito doces, pegajosas, e duras 157

|

De acordo com as respostas abertas, as mensagens para gerir feridas na boca ou dificuldades ao
engolir mais vezes referidas como sendo as trés mais importantes incluem: “procure tratamento o
mais cedo possivel”; “lave e limpe a boca depois de cada refeicdo com um pano de algoddo e uma
solucdo feita de uma chavena de 4gua limpa e morna com uma colher de cha de sal”; e “coma
alimentos suaves ou esmagados”

Sec¢ao 7: Gerir a Anemia

De acordo com a pontuacdo, as cinco mensagens mais importantes para gerir a anemia sao: “coma
alimentos ricos em ferro como carnes, miudezas, ovos, peixe, e folhas verdes escuras (espinafre,
folhas de abdbora, folhas de mandioqueira)”; “trate a malaria imediatamente apds o diagnostico, e
durma sob uma rede mosquiteira tratada com insecticida”; “tome desparasitantes se ndo o tiver feito
no pasado e a cada seis meses a partir dai”’; “coma alimentos ricos em vitamina C como laranjas,
tangerina, toranja e tomate, pois estes potenciam a absor¢do do ferro”; e “se ndo estiver a tomar outros
produtos nutritionais especializados, obtenha suplementos de ferro na unidade sanitaria” (vide Figura
8).

De acordo com as respostas abertas, as mensagens para gerir a anemia mais vezes referidas como
sendo as trés mais importantes incluem: “coma alimentos ricos em ferro”; “trate a malaria
imediatamente apds o diagnostico e durma sob uma rede mosquiteira tratada com insecticida”; e
“tome desparasitantes se ndo o tiver feito no passado e a cada seis meses a partir dai”.

15



Resultados do Inquérito de Priorizagdo das Mensagens de Aconselhamento Nutricional para PVHIV e/ou TB em Mogambique

Figura 8. As Cinco Mensagens Mais Importantes para Gerir a Anemia, de Acordo com a
Pontuacao

Coma alimentos ricos em ferro como carnes, miudezas,

|

ovos, peixe, e folhas verdes escuras (espinafre, folhas de 256
abdbora, folhas de mandioqueira)
Trate a maldria imediatamente apds o diagndstico, e
durma sob uma rede mosquiteira tratada com insecticida

Tome desparasitantes se nao o tiver feito no passado e a

cada seis meses a partir dai 202

Coma alimentos ricos em vitamina C como laranjas,
tangerina, toranja e tomate, pois estes potenciam a
absorcdo do ferro
Se ndo estiver a tomar outros productos nutritionais
especializados, obtenha suplementos de ferro na unidade 193
sanitaria

196

Seccao 8: Barreiras para Comer Bem Reportadas pelas PVHS

De acordo com a pontuacdo, as cinco barreiras para comer bem mais frequentemente referidas pelas
PVHIV séo: falta de dinheiro para comprar comida, falta de ajuda para comprar e preparar a comida,
soliddo durante as refei¢des, comidas saudaveis fora de época, e falta de tempo para preparar a
comida (vide Figura 9).°

Figura 9. As Cinco Barreiras para Comer Bem Mais Frequentemente Referidas pelas
PVHIV, de Acordo com a Pontuagao

Falta de dinheiro para comprar comida 193

|

Sem ajuda para comprar e preparar a comida _ 163
Soliddo durante as refei¢des _ 75
Comidas saudaveis fora de época _ 62

Falta de tempo para preparar a comida F 39

De acordo com as respostas abertas, as barreiras para comer bem mais vezes referidas como sendo as
trés mais frequentes incluem: falta de dinheiro para comprar comida, falta de ajuda para comprar e
preparar a comida, e soliddo durante as refeicGes.

° E importante notar que apenas cinco barreiras foram listadas na pergunta fechada.
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Seccao 9: Mensagens de Aconselhamento para Ultrapassar as Barreiras para
Comer Bem

De acordo com a pontuacao, as cinco mensagens mais importantes para ultrapassar as barreiras para
comer bem sdo: “preserve os alimentos depois da colheita, por exempo, secando-0s, e guarde-0s num
local seguro para poder comer noutra altura do ano” para a barreira “comidas saudaveis fora de
época”; “comece uma horta em casa ou uma horta comunitaria” para a barreira “falta de dinheiro para
comprar comida”; “coma com familia ou amigos” para a barreira “soliddo durante as refei¢fes”;
“procure referéncia para um programa comunitario do subsisténcia” para a barreira “sem ajuda para
comprar e preparar a comida”; e compre alimentos ricos em nutrientes e acessiveis, como o

amendoim para a barreira “falta de dinheiro para comprar comida” (vide Figura 10).

De acordo com as respostas abertas, as mensagens para ultrapassar as barreiras para comer bem mais
vezes referidas como sendo as trés mais importantes incluem: “comece uma horta em casa ou na
comunidade”; "coma com familia e amigos”; e “procure ajuda de familiares, amigos, grupos de apoio
social, e programas comunitarios de subsisténcia”.*

Figura 10. As Cinco Mensagens Mais Importantes para Ultrapassar as Barreiras para

Comer Bem, de Acordo com a Pontuagao

(Comidas saudaveis fora de época) Preserve os alimentos
depois da colheita, por exempo, secando-os, e guarde-os
num local seguro para poder comer noutra altura do ano

194

|

(Falta de dinheiro para comprar comida) Comece uma 186
horta em casa ou uma horta comunitaria
(Soliddo durante as refeigdes) Coma com familia ou
amigos

184

(Sem ajuda para comprar e preparar a comida) Procure

N ol A 167
referéncia paraum programa comunitério de subsisténcia

(Falta de dinheiro para comprar comida) Compre
alimentos ricos em nutrientes e acessiveis como o
amendoim

158

|

10 “procure ajuda de familiares, amigos, grupos de apoio social, e programas comunitéarios de subsisténcia” foi
mencionada varias vezes pelos diferentes replicantes como sendo uma das trés mensagens mais importantes,
mas ndo estava incluida, como um todo, na lista de mensagens da pergunta fechada.
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6. Discussao dos Resultados

As caracteristicas dos replicantes confirmam o que foi observado durante a investigacdo preliminar
(Michaud-Létourneau and Remane 2011 [draft]) e o que é comumente observado nas visitas de
supervisdo levadas a cabo em Mogambique. Os profissionais que oferecem servigos de nutricdo a
nivel das US sdo maioritariamente enfermeiro(a)s ou pertencem a outras categorias profissionais néo
directamente ligadas a nutri¢do. Os técnicos de nutricdo e os nutricionistas, juntos, representam
apenas 21 por cento dos replicantes. E também comum observar que, aqueles que oferecem servicos
de nutricdo e que, directa ou indirectamente, intervém na &rea da nutricdo muitas vezes ndo tém
formacao em nutricdo. Em conformidade com esta observacao, quase metade dos replicantes deste
inquérito afirmaram nao ter recebido formacgao em nutricdo. Apesar disso, o facto de que mais de 60
por cento dos replicantes referiu trabalhar em centros de salide ou hospitais oferece seguranca de que
as mensagens priorizadas tém como base a sua experiéncia diaria com casos de PVHIV e/ou TB
atendidas nos seus locais de trabalho, que era o que se pretendia com este inquérito.

A interpretagdo dos resultados deste inquérito e o uso das mensagens priorizadas para produzir
materiais de apoio para o aconselhamento nutricional de PVHIV e/ou TB tém de ser cuidadosamente
ponderados. E possivel notar uma tendéncia para a priorizacio de mensagens de aconselhamento de
caracter médico em algumas seccBes, mensagens estas que podem ser transmitidas em outros
momentos em que sdo prestados cuidados as PVHIV e/ou TB que ndo as sessdes de aconselhamento
nutricional. As mensagens especificamente de caracter nutricional, no entanto, sdo menos provaveis
de serem transmitidas em outros momentos. Assim, se se decidir dar mais prioridade a algumas
mensagens que nado sao especificamente relacionadas com a nutricdo em detrimento de outras que 0
sdo, pode-se perder a oportunidade de transmitir algumas mensagens chave de nutri¢do. Para ilustrar
esta tendéncia, pode-se olhar para os resultados da sec¢éo 1, discutidos abaixo.

Se a sesséo de aconselhamento nutricional fosse focada em aspectos nutricionais, tendo em conta as
necessidades nutricionais acrescidas das PVHIV e, simultaneamente, o apetite reduzido, absor¢édo de
nutrientes debilitada, e perda de nutrientes aumentada devido a infeccdo do HIV em si e aos sintomas
associados as infec¢fes oportunistas e aos efeitos secundarios da medicagdo, um nutricionista poderia
seleccionar as seguintes praticas listadas na sec¢do 1 como as mais importantes: “Comer 5 vezes por
dia (trés refei¢bes e dois lanches)”; “Comer uma variedade de alimentos”; “Aumentar 0 consumo de
alimentos energéticos”; “Ter avaliagOes nutricionais regularmente”; e no caso especifico de mulheres
gravidas e lactantes “Ter uma dieta equilibrada, com mais energia que o normal, quando esta gravida
ou a amamentar.” E certo que a questdo nio listava apenas praticas de nutricio mas também praticas
de saude menos especificas a nutricdo que constavam nos materiais de nutri¢do e HIV dos quais
foram extraidas, mas ndo menos importantes, portanto os replicantes ndo tinham de fazer esta
distincdo. Cabe aos usuarios destes dados fazer estas ponderagdes.

A inclusdo de uma pergunta aberta em cada sec¢do permitiu que os participantes seleccionassem,
entre todas as variaveis listadas, as trés que consideravam que nao poderiam ficar de fora numa sesséo
de aconselhamento nutricional. Mais ainda, esta pergunta permitia que os participantes mencionassem
uma ou mais variaveis que ndo tivessem sido listadas, mas que considerassem que fossem de suma
importancia. Na seccdo 1, por exemplo, entre as trés mais vezes mencionadas como as praticas de
salde e nutricdo mais importantes constava, “Ter uma dieta equilibrada, com alimentos disponiveis
localmente, frescos, ndo-processados e acessiveis,” a qual ndo estava listada na pergunta fechada mas
que foi inUmeras vezes mencionada na pergunta aberta por varios replicantes. Outra observacao
interessante interessante € que, para as sec¢des 3, 4, e 5, mesmo quando as variaveis mencionadas
como sendo as trés mais importantes/frequentes na pergunta aberta constavam na lista dada na
pergunta fechada, elas nem sempre coincidiam com as cinco mais importantes/frequentes com base na
pontuacdo da pergunta fechada. Estas diferencas devem também ser consideradas e ponderadas para a
selecgdo das mensagens de aconselhamento a incluir nos materiais de apoio a produzir.
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A seleccdo final das mensagens de aconselhamento nutricional para PVHIV efou TB prioritarias
também deve ter em conta que ndo se deve necessariamente restringir o nimero de mensagens usadas
nos materiais de apoio a produzir a cinco. Em algumas secgdes, como por exemplo as seccBes 1 e 6, a
mensagem na 62 posicdo no ranking final (que incluia os dados agregados dos questionarios nacional e
internacional) estava de facto entre as 5 prioritarias quando os resultados dos questionarios nacional e
internacional foram analisados separadamente, e portanto, pode ser considerada a sua inclusao na lista
final de mensagens chave.

Algumas limitacBes do inquérito podem afectar o uso dos resultados. Particularmente a sec¢édo 4, uma
limitacdo na elaboracdo do proprio questionario na versdao em Inglés, que foi circulado a nivel
internacional, impediu que a pontuagdo das variaveis “Evite café, cha, sumos agucarados, refrescos, e
bebidas alcodlicas” e “Consuma os alimentos e as bebidas a temperatura ambiente, e ndo muito
guentes ou muito frios” fosse calculada. Em vez de aparecerem como variaveis separadas, para as
quais as categorias de importancia poderiam ser atribuidas individualmente e, igualmente, as
pontuacdes poderiam ser calculadas individualmente, as variveis encontravam-se juntas como se
fossem uma sé. Assim, ndo se sabe a qual das variaveis a classificagéo atribuida no inquérito
internacional se refere. Tendo em conta que este problema nédo estava presente no inquérito em
Portugués, circulado a nivel nacional, assume-se que o efeito que a pontuagdo do questionario
internacional teria no ranking final dessas duas variaveis seria minimo, tendo em conta que a amostra
internacional era muito pequena em comparagao com a amostra nacional.

Outra limitag&o esté relacionada com o facto de que a audiéncia deste inquérito ndo incluia os
beneficiarios do aconselhamento nutricional, i.e., as PVHIV e/ou TB devido a consideracdes éticas e
restri¢des de tempo. Embora se espera que a pré-testagem dos materiais que serdo produzidos
permitira avaliar a praticabilidade das mensagens no contexto em que vivem as PVHIV e/ou TB,
idealmente, estas deveriam ter sido envolvidas desde o inicio do exercicio de priorizacdo, para obter a
sua perspectiva sobre os comportamentos que mais eficazmente as ajudam a manter ou melhorar o seu
estado nutricional, e os quais podem praticar no seu dia-a-dia. No futuro, inquéritos semelhantes
devem ter este aspecto em consideracao.
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7. Uso dos Dados

De modo a finalizar a selec¢cdo das mensagens de aconselhamento nutricional prioritarias para PVHIV
e/ou TB, o Projecto FANTA iré trabalhar por forma a assegurar que as mensagens seleccionadas séo
as mais relevantes do ponto de vista da nutri¢do e da base de evidéncias cientificas. As mensagens
seleccionadas irdo depois ser usadas para produzir materiais de apoio para o aconselhamento
nutricional de PVHIV e/ou TB, com o apoio de uma firma criativa para considerar com cuidado a
linguagem a usar, a ilustracéo das mensagens, e o formato que os materiais poder&o tomar, incluindo
materiais para amostra, materiais para levar para casa, e materiais para ajudar a comunicacao
interpessoal entre provedor de cuidados de salde e cliente.

Durante o desenvolvimento dos materiais, ira assegurar-se que se da o devido acompanhamento ao
desenvolvimento e publicacdo de directrizes internacionais para cuidados nutricionais de pessoas
vivendo com TB, as quais ndo estdo actualmente disponiveis. No entanto, espera-se que as mensagens
nutricionais para PVHIV actualmente disponiveis possam responder a grande parte das necessidades
das pessoas vivendo com TB, com ou sem co-infecgdo pelo HIV, até que estas directrizes estejam
disponiveis.

Tendo em conta a alta taxa de concordancia entre os resultados obtidos em Mogambique e 0s
resultados obtidos de replicantes internacionais, espera-se que os materiais de apoio produzidos para
uso em Mogambique possam ser traduzidos e adaptados para uso em outros paises com alta
prevaléncia de HIV. No entanto, os diferentes paises podem também optar por replicar o inquérito
para assegurar que as mensagens incluidas nos materiais de apoio para uso nos seus paises respondam
as especificidades contextuais dos mesmos. Se replicado, as licdes aprendidas deste inquérito devem
ser tomadas em consideragdo. Estas incluem as seguintes:

e Apesar da maioria dos provedores de cuidados de satde num pais ndo terem formagéo em
nutrigdo, o facto de estes interagirem regularmente com as PVHIV e/ou TB confere confianca
de que sejam capazes de identificar e priorizar as mensagens de aconselhamento nutricional
especificas para as necessidades dos seus clientes.

e Quando se pretende priorizar o contetido das mensagens de aconselhamento nutricional, é
importante distinguir claramente as mensagens de aconselhamento de caracter nutricional e as
mensagens de aconselhamento de caracter médico ou de saude em geral. Isto ajudara a
assegurar que o foco se mantenha na priorizagéo de conteido que seja especifico as
necessidades nutricionais das PVHIV e/ou TB.

e Asrespostas as perguntas abertas e as perguntas fechadas podem identificar diferentes
mensagens prioritarias e estas diferengas devem ser minuciosamente analisadas e
compreendidas aquando da selecc¢do das mensagens prioritaras.

e A selecccdo final das mensagens de aconselhamento nutricional para um dado tépico deve ser
baseada em evidéncias e em factores especificos para o contexto, e ndo num ndmero restrito e
pré-definido de mensagens. Os conselheiros nutricionais devem receber formagéo sobre as
habilidades necessarias para seleccionar um nimero restrito de mensagens durante uma
sessdo de aconselhamento, com base na avaliacdo nutricional préviamente feita e no dialogo
com o cliente.

e Deve-se considerar a importancia de pré-testar as versdes online do inquérito para evitar
problemas durante a analise e interpretacao dos dados.

e As pesquisas futuras devem incluir as PVHIV e/ou TB na amostra de replicantes.
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Anexo 1. Questionario sobre mensagens de aconselhamento
nutricional para pessoas vivendo com HIV e SIDA

Este questionario tem como objectivo priorizar as mensagens de aconselhamento nutricional dadas
as pessoas vivendo com HIV e SIDA (PVHS), de modo a maximizar a retencdo das mensagens
essenciais pelos seus receptores para um bom estado nutricional e uma boa saude e, desta forma,
maximizar os beneficios do aconselhamento nutricional.

Indique se recebeu formagdo em nutricdo, escolhendo “sim” ou “ndo” abaixo, por favor*
O Sim
0 Nao

Escolha a sua ocupacdo na lista abaixo, por favor
Enfermeiro(a)

Médico(a)

Nutricionista

Técnico(a) de Medicina

Técnico(a) de Nutricdo

Trabalhador Comunitario de Saude

Outro (especifique, por favor):

0 [ O W R

Indigue abaixo ha quantos anos ocupa a posi¢do referida acima, por favor

Escolha o seu local de trabalho na lista abaixo, por favor
Hospital

Centro de saude

Posto de saude

Organizacao ou direc¢ao governamental
Organizacao nao-governamental

Organiza¢do comunitaria de base

Outro (especifique, por favor):

ooooooao

*A resposta a esta pergunta é requerida
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Seccgdo 1: Praticas chave de saude e nutricao
Marque, por favor, a caixa que reflete o nivel de importancia das seguintes praticas de saldde e nutrigdo para PVHS:

N3o é importante Pouco Muito Extremamente
de forma alguma importante  Neutro  Importante importante  importante

Ter consultas médicas regularmente |:| |:| |:| |:| |:| |:|

Ter avaliagGes nutricionais
regularmente

Comer uma variedade de alimentos

Comer cinco vezes por dia (trés
refei¢des e dois lanches)

Aumentar o consumo de alimentos
energéticos

Beber bastante agua limpa e segura
sempre que tiver sede

Fazer exercicio fisico regularmente e
continuar com as actividades diarias

Tomar os medicamentos de acordo
com as recomendagGes médicas

Manejar as interacgdes entre os
alimentos e os medicamentos (efeitos
colaterais) através da dieta

O o o o o o0oodgd
O O O O 0O 0000
O O O O 0O 0000
O o o o o o0oodgd
O o o o o o0oodgd
O O O O 0O 0000

Praticar comportamentos de higiene e
saneamento recomendados (ex. lavar

as maos correctamente em momentos
criticos)

0
O
O
0
0
O

Procurar tratamento imediato para
quaisquer infecgOes

Manejar os sintomas das infecges H n n H H n

através da dieta

0
O
O
0
0
O

Viver positivamente (mensagens sobre

sexo seguro, bebidas alcodlicas, |:| |:| |:| |:| |:| |:|

fumar)

Ter uma dieta equilibrada, com mais

energia que o normal, quando esta ] Ul ] ] L] L]

gravida ou a amamentar

Com base nas mensagens acima ou noutras que considere importantes, liste por favor as 3 praticas de satde e nutrigio mais
importantes para PVHS.
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Seccdo 2: Frequéncia dos sintomas/doencas relacionados com o HIV
Marque, por favor, a caixa que indica a frequéncia com a qual os sintomas/doencas a seguir afectam as PVHS:
Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre
Perda de apetite
Diarreia
Nausea
Vémitos
Feridas na boca ou dificuldade ao engolir
Anemia
Mudangas no sabor ou boca seca
Prisdo de ventre
Azia e inchago do estbmago

Febre

OOo00oooogooon
OO0O0O0000O0OOooOono
OOo00oooogooon
OOo00oooogooon
OO0O0O0000O0OOooOono

Tuberculose

Com base nos sintomas/doengas acima ou noutros que considere importantes, liste por favor os 3 sintomas/doencas
relacionados com o HIV mais frequentes.
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Secgdo 3: Gerir a perda de apetite—falta de vontade ou desejo de comer
Marque, por favor, a caixa que reflete o nivel de importancia das seguintes mensagens de aconselhamento para PVHS:

N3o é importante Pouco Muito Extremamente
de forma alguma  importante Neutro Importante importante importante

Coma pequenas quantidades de

comida mas com maior U ] L] ] ] L]

frequéncia ao longo do dia
Tente fazer exercicios fisicos
leves, tais como caminhareir a
horta

Coma os seus alimentos
favoritos

Coma mais quando o apetite for
melhor

Evite comer alimentos com
baixo teor de energia ou
”Iight”/”diet"

Adicione temperos ou
ingredientes as comidas, como
alho, ervas aromaticas e/ou
limdo, para melhorar o sabor

O O O 0O
O O 0o O
O O 0o O
O O 0o O
O O 0o O
O O O 0O

Evite alimentos com odor forte

Beba muitos liquidos, de
preferéncia entre as refeigcdes e
ndo durante as refeicGes

Tome uma bebida morna ao
acordar e antes de ir se deitar
Evite bebidas alcodlicas

Caso seja possivel, pega aos seus
familiares ou amigos para lhe
prepararem as refeigdes

Evite comer sozinho; tente
comer com a familia ou amigos
Coma alimentos com energia
concentrada (ex. papas
fermentadas)

O O O oo oo O
O O Ooo oo O
O O Ooo oo O
O O Ooo oo O
O O Ooo oo O
O O O oo oo O

Se estiver doente, continue a
comer ao longo do episddio de
doenga

Coma comidas leves

Moa a carne ou a galinha ou
corte em pedagos pequenos
para lhe facilitar ao comer
Coma comidas passadas e
molhadas

O 0O O O
O O o o
O O o o
O O o o
O O o o
O 0O O O

Com base nas mensagens acima ou noutras que considere importantes, liste por favor as 3 mensagens mais importantes para
gerir a perda de apetite.
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Seccdo 4: Gerir a diarreia—aumento do niumero de movimentos intestinais e/ou presenca

de fezes amolecidas ou liquidas e/ou sangue nas fezes
Marque, por favor, a caixa que reflete o nivel de importancia das seguintes mensagens de aconselhamento para PVHS:

N3o é importante Pouco Muito Extremamente
de forma alguma importante Neutro Importante importante importante

N&o pare de se alimentar enquanto tiver n n H H n n

diarreia

Beba bastante agua limpa e segura
sempre que tiver sede

Coma pequenas quantidades de comida
mas com maior frequéncia

Beba agua de arroz ou agua de lanho
Tome SRO™ se a diarreia for grave

Coma alimentos leves em porgées
pequenas mas com frequéncia

Evite comidas oleosas ou fritras
Evite comidas doces

Retire a casca, sementes e carogos antes
de comer fruta

Coza as horticolas antes de comer

Evite café, cha, sumos agucarados,
refrescos, e bebidas alcodlicas

Consuma os alimentos e as bebidas a
temperatura ambiente, e ndo muito
guentes ou muito frios

Evite alimentos que possam causar gases
ou colicas (ex. feijdo, repolho)

Evite alimentos picantes e com muitos
temperos

Evite frutos citricos, como limdo e laranja

Reduza o consumo do leite enquanto
estiver com diarreia

Inclua alimentos ricos em fibra soltvel na
dieta, como arroz e batata doce

Coma alimentos fermentados, como
yogurt

Procure tratamento se a diarreia
continuar por mais de 3 dias

O O o0oo0o0o 4o o oooogooooog o
O O o0oo0o0o 4o o oooogooooog o
O 0O 0o oobod d o ododuoodd

O 0O 0o oobod d o ododuoodd
O O o0oo0o0o 4o o oooogooooog o
O O o0oo0o0o 4o o oooogooooog o

Com base nas mensagens acima ou noutras que considere importantes, liste por favor as 3 mensagens mais importantes para
gerir a diarreia.

11 ~ . ~
solugdo de reidratagdo oral
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Secgdo 5: Gerir a ndusea—-sensacao de desconforto no estomago com uma vontade
urgente de vomitar— e o vomito—expulsdo activa do contetido do estomago pela boca
Marque, por favor, a caixa que reflete o nivel de importancia das seguintes mensagens de aconselhamento para PVHS:

N3o é importante Pouco Muito Extremamente
de forma alguma importante Neutro Importante importante importante

Coma pequenas quantidades de comida H n n n n H

mas com maior frequéncia

Se estiver a vomitar, beba
continuamente quantidades pequenas

de dgua limpa e segura, sopa, agua de ] ] ] ] ] ]
arroz ou agua de lanho, cha, ou SRO
para evitar a desidratagdo

Beba liquidos entre as refeigdes; evite
beber quantidades grandes de liquidos
enquanto come

Coma alimentos secos e salgados, tais
como o pao

Adicione sumo de limdo na comida

Evite alimentos muito condimentados
(com muitos temperos)

Evite alimentos com muita gordura
Evite alimentos muito doces
Evite ficar com o estdmago vazio

Evite dormir imediatamente depois de
comer; aguarde pelo menos uma hora

Evite alimentos com odor forte

Caso seja possivel, peca aos seus
familiares ou amigos para Ihe
prepararem as refei¢ces

0O 0O Oooboddgoogod o
O O O0ogooog o
O O O0ogooog o
O O O0ogooog o
O O O0ogooog o
0O 0O Oooboddgoogod o

Coma comidas leves (ex. sopas)

Com base nas mensagens acima ou noutras que considere importantes, liste por favor as 3 mensagens mais importantes para
gerir a ndusea e o vomito.
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Secgdo 6: Gerir as feridas na boca ou dificuldade ao engolir
Marque, por favor, a caixa que reflete o nivel de importancia das seguintes mensagens de aconselhamento para PVHS:

N3o é importante Pouco Muito Extremamente
de forma alguma importante Neutro Importante Importante Importante

Lave e limpe a boca depois de cada
refeigdo com um pano de algoddo e

uma solugdo feita de uma chavena de ] ] ] ] ] ]
agua limpa e morna com uma colher de
cha de sal

Lave a boca de manha e a noite com

uma colher de sopa de sal ou
bicarbonato de sddio dissolvida numa D I:l I:l I:l D D

chdvena de agua limpa e morna

Bocheche a solugdo obtida ao misturar
um dente de alho pilado com agua
limpa e segura

O
0
0
0
O
O

Evite frutos citricos, alimentos com
temperos, e comidas muito doces e
pegajosas, e duras

Coma alimentos frios ou a temperatura
ambiente

Coma alimentos suaves ou esmagados,
tais como papas, sopas, e frutos ndo
acidos bem maduros e esmagados

Beba liquidos com uma palhinha para
facilitar ao engolir

Evite bebidas alcodlicas e cigarros

Coma alimentos fermentados como
iogurte e papas fermentadas

Coma cozinhados preparados com alho

Procure tratamento o mais cedo
possivel

Ooooodg o o O
oodogod o oo oo
oodogod o oo oo
oodogod o oo oo
Ooooodg o o O
Ooooodg o o O

Com base nas mensagens acima ou noutras que considere importantes, liste por favor as 3 mensagens mais importantes para
gerir as feridas na boca ou dificuldade ao engolir.
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Seccdo 7: Gerir a anemia—palidez das palmas da mio e/ou das plantas dos pés
Marque, por favor, a caixa que reflete o nivel de importancia das seguintes mensagens de aconselhamento para PVHS:

N3o é importante Pouco Muito Extremamente
de forma alguma importante Neutro Importante Importante Importante
Coma alimentos ricos em ferro
como carnes, miudezas, ovos,
peixe, e folhas verdes escuras ] ] ] ] ] ]
(espinafre, folhas de abdbora,
folhas de mandioqueira)
Coma alimentos ricos em
vitamina C como laranjas,
tangerina, toranja e tomate, pois |:| |:| |:| |:| |:| |:|
estes potenciam a absor¢do do
ferro

Evite tomar café/cha com

refei¢des ricas em ferro, porque H O ] L] L O

estes reduzem a absorgdo de
ferro pelo corpo

Tome desparasitantes se nao o

tiver feito no pasado e a cada seis ] ] ] ] ] ]

meses a partir dai

Trate a malaria imediatamente

apos o diagndstico, e durma sob
uma rede mosquiteira tratada O O O O O O

com insecticida

Se nao estiver a tomar outros

produtos nutritionais
especializados, obtenha ] ] ] ] ] ]

suplementos de ferro na unidade

sanitaria

Com base nas mensagens acima ou noutras que considere importantes, liste por favor as 3 mensagens mais importantes para
gerir a anemia.

Secgao 8: Barreiras para comer bem reportadas pelas PVHS

Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre
Falta de tempo para preparar a comida ] ] ] ] ]
Falta de dinheiro para comprar comida ] ] ] ] ]
Comidas saudaveis fora de época ] ] ] ] ]
Sem ajuda para comprar e preparar a comida |:| |:| |:| |:| |:|
L]

Soliddo durante as refeiges O ] ] U

Com base nas barreiras acima ou noutras que considere importantes, liste por favor as 3 barreiras para comer bem mais
reportadas pelas PVHS.
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Seccdo 9: Mensagens de aconselhamento para ultrapassar as barreiras para comer bem

Barreira para Mensagem de N3o é importante Pouco Muito Extremamente
comer bem aconselhamento de forma alguma importante Neutro Importante importante importante
Falta de Ponha o feijdo de
tempo para molho durante a ] ] ] ] ] ]
preparar a noite
comida Misture os
ingredientes numa ] ] L] L] ] O]
sé panela
Alterne as vezes em
que cozinha com os ] ] ] ] L] ]
outros
Faltade Comece uma horta
dinheiro para em casa ou uma ] ] ] ] ] ]
comprar horta comunitdria
e R Crie galinhas ou
coelhos O O [ [ O O
Compre alimentos
ricos em nutrientes
e acessiveis como o O O O O O O
amendoim
Compre os
alimentos em época O O O O O O
Comidas Preserve os
saudaveis alimentos depois da

fora de época

Sem ajuda
para comprar
e preparar a

colheita, por
exempo, secando-
0s, e guarde-os num
local seguro para
poder comer noutra
altura do ano

Procure referéncia
paraum programa
comunitario de

comida subsisténcia
soliddo Coma com familia ou
durante as ; ] ] ] ] ] ]
. amigos
refeicbes

Com base nas mensagens acima ou noutras que considere importantes, liste por favor as 3 mensagens mais importantes para
ultrapassar as barreiras para comer bem.

Os seus comentarios:
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Anexo 2. Perfil dos replicantes

Formagao em nutri¢ao

Formagao em nutricao

Ocupacao

Ocupagao ‘ n %
Enfermeiro(a) 33 33
Técnico(a) de medicina 17 17
Técnico(a) de nutricdo 13 13
Médico 11 11
Nutricionista 8 8
Outro 13 13
Nao identificado 6 6
TOTAL 101 100

Anos em servi¢o

N2 de anos em servigo n %

<5 25 25
5-9 27 27
10+ 32 32
N&o identificado 17 17
TOTAL 101 100

Local de trabalho

Local de trabalho ‘ n %
Centro de Saude 35 35
Hospital 27 27
ONG 18 18
Organizagdo/Direc¢do Governamental 11 11
Outro 8 8
Nao identificado 2 2
TOTAL 101 100




Resultados do Inquérito de Priorizagdo das Mensagens de Aconselhamento Nutricional para PVHIV e/ou TB em Mogambique

Anexo 3. Rankings completos das variaveis classificadas nas
perguntas fechadas

Seccdo 1: Praticas chave de saude e nutricao

Variavel H Pontuacao
Tomar os medicamentos de acordo com as recomenda¢bes médicas 267
Procurar tratamento imediato para quaisquer infec¢des 247
Ter consultas médicas regularmente 227
Ter uma dieta equilibrada, com mais energia que o normal, quando esta gravida ou a 997
amamentar

Comer uma variedade de alimentos 226
Viver positivamente (mensagens sobre sexo seguro, bebidas alcodlicas, fumar) 223
Praticar comportamentos de higiene e saneamento recomendados (ex. lavar as maos 216
correctamente em momentos criticos)

Beber bastante dagua limpa e segura sempre que tiver sede 215
Ter avaliagOes nutricionais regularmente 204
Fazer exercicio fisico regularmente e continuar com as actividades diarias 175
Manejar as interaccdes entre os alimentos e os medicamentos (efeitos colaterais) através 161
da dieta

Aumentar o consumo de alimentos energéticos 151
Comer cinco vezes por dia (trés refeicdes e dois lanches) 142
Manejar os sintomas das infec¢bes através da dieta 90

Seccdo 2: Frequéncia dos sintomas/doencas relacionados com o HIV

Tuberculose 168
Diarreia 161
Perda de apetite 156
Feridas na boca ou dificuldade ao engolir 149
Febre 148
Anemia 129
Mudangas no sabor ou boca seca 100
Nausea 80
Vémitos 76
Azia e inchago do estdmago 53
Prisdo de ventre 19
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Seccao 3: Gerir a perda de apetite

Se estiver doente, continue a comer ao longo do episddio de doenga 224
Coma pequenas quantidades de comida mas com maior frequéncia ao longo do dia 206
Evite bebidas alcodlicas 198
Tente fazer exercicios fisicos leves, tais como caminhar e ir a horta 139
Coma alimentos com energia concentrada (ex. papas fermentadas) 136
Coma os seus alimentos favoritos 135
Beba muitos liquidos, de preferéncia entre as refeicdes e ndo durante as refeicbes 133
Coma mais quando o apetite for melhor 125
Evite comer sozinho; tente comer com a familia ou amigos 120
Coma comidas leves 102
Evite comer alimentos com baixo teor de energia ou “light”/ “diet” 98
Caso seja possivel, peca aos seus familiares ou amigos para lhe prepararem as refei¢ées 93
Moa a carne ou a galinha ou corte em pedacgos pequenos para lhe facilitar ao comer 65
Adicione temperos ou ingredientes as comidas, como alho, ervas aromdticas e/ou liméo, 60
para melhorar o sabor

Evite alimentos com odor forte 57
Coma comidas passadas e molhadas 28
Tome uma bebida morna ao acordar e antes de ir se deitar 25
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Seccao 4: Gerir a diarreia

Variavel H Pontuacao

Procure tratamento se a diarreia continuar por mais de 3 dias 253
Beba bastante agua limpa e segura sempre que tiver sede 241
N3o pare de se alimentar enquanto tiver diarreia 233
Tome SRO se a diarreia for grave 223
Coma pequenas quantidades de comida mas com maior frequéncia 202
Evite comidas oleosas ou fritras 180
Beba agua de arroz ou agua de lanho 179
Inclua alimentos ricos em fibra solGvel na dieta, como arroz e batata doce 165
Coma alimentos leves em porg¢des pequenas mas com frequéncia 164
Evite alimentos picantes e com muitos temperos 153
Evite alimentos que possam causar gases ou cdlicas (ex. feijdo, repolho) 151
Coza as horticolas antes de comer 139
Evite café, chd, sumos acucarados, refrescos, e bebidas alcodlicas 129*
Reduza o consumo do leite enquanto estiver com diarreia 129
Consuma os alimentos e as bebidas a temperatura ambiente, e ndo muito quentes ou g3+
muito frios

Evite comidas doces 83
Coma alimentos fermentados, como yogurt 67
Retire a casca, sementes e carogos antes de comer fruta 58
Evite frutos citricos, como limdo e laranja 43

*Esta pontuacdo é baseada apenas no questionario nacional; i.e., ndo inclui a pontuacdo resultante do
guestiondrio internacional.
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Seccdo 5: Gerir a nausea e o vomito

Se estiver a vomitar, beba continuamente quantidades pequenas de dgua limpa e segura, 553
sopa, agua de arroz ou agua de lanho, chd, ou SRO para evitar a desidratagdo

Coma pequenas quantidades de comida mas com maior frequéncia 193
Beba liquidos entre as refeicdes; evite beber grandes quantidadesde liquidos enquanto 178
come

Evite ficar com o estbmago vazio 176
Evite alimentos com muita gordura 174
Evite dormir imediatamente depois de comer; aguarde pelo menos uma hora 166
Coma comidas leves (ex. sopas) 165
Evite alimentos com odor forte 146
Evite alimentos muito condimentados (com muitos temperos) 141
Caso seja possivel, peca aos seus familiares ou amigos para lhe prepararem as refei¢ées 114
Evite alimentos muito doces 114
Coma alimentos secos e salgados, tais como o pao 71
Adicione sumo de limdo na comida 66

Secg¢ao 6: Gerir as feridas na boca ou dificuldade ao engolir

Variavel Pontuacao
Procure tratamento o mais cedo possivel 230
Evite bebidas alcodlicas e cigarros 227
Coma alimentos suaves ou esmagados, tais como papas, sopas, e frutos ndo acidos bem 193
maduros e esmagados

Lave e limpe a boca depois de cada refeicdo com um pano de algoddo e uma solugdo feita 182
de uma chavena de dgua limpa e morna com uma colher de cha de sal

Evite frutos citricos, alimentos com temperos, e comidas muito doces, pegajosas, e duras 157
Lave a boca de manha e a noite com uma colher de sopa de sal ou bicarbonato de sédio 150
dissolvida numa chavena de dgua limpa e morna

Coma alimentos frios ou a temperatura ambiente 128
Beba liquidos com uma palhinha para facilitar ao engolir 115
Coma alimentos fermentados como iogurte e papas fermentadas 114
Bocheche a solugdo obtida ao misturar um dente de alho pilado com agua limpa e segura 93
Coma cozinhados preparados com alho 65
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Secc¢ao 7: Gerir a anemia

Coma alimentos ricos em ferro como carnes, miudezas, ovos, peixe, e folhas verdes escuras 256
(espinafre, folhas de abdbora, folhas de mandioqueira)

Trate a malaria imediatamente apds o diagndstico, e durma sob uma rede mosquiteira 246
tratada com insecticida

Tome desparasitantes se nao o tiver feito no passado e a cada seis meses a partir dai 202
Coma alimentos ricos em vitamina C como laranjas, tangerina, toranja e tomate, pois estes 196
potenciam a absorc¢do do ferro

Se ndo estiver a tomar outros produtos nutritionais especializados, obtenha suplementos 193
de ferro na unidade sanitéria

Evite tomar café/cha com refei¢des ricas em ferro, porque estes reduzem a absorgio de 141
ferro pelo corpo

Seccdo 8: Barreiras para comer bem reportadas pelas PVHS

Falta de dinheiro para comprar comida 193
Sem ajuda para comprar e preparar a comida 163
Soliddo durante as refei¢es 75
Comidas saudaveis fora de época 62
Falta de tempo para preparar a comida 39

Seccdo 9: Mensagens de aconselhamento para ultrapassar as barreiras para comer bem

Variavel Pontuagdo
(Comidas saudaveis fora de época) Preserve os alimentos depois da colheita, por exempo, 194
secando-os, e guarde-os num local seguro para poder comer noutra altura do ano

(Falta de dinheiro para comprar comida) Comece uma horta em casa ou uma horta 186
comunitaria

(Solidao durante as refeicdes) Coma com familia ou amigos 184
(Sem ajuda para comprar e preparar a comida) Procure referéncia paraum programa 167
comunitdrio de subsisténcia

(Falta de dinheiro para comprar comida) Compre alimentos ricos em nutrientes e acessiveis 158
como o amendoim

(Falta de dinheiro para comprar comida) Compre os alimentos em época 155
(Falta de dinheiro para comprar comida) Crie galinhas ou coelhos 134
(Falta de tempo para preparar a comida) Alterne as vezes em que cozinha com os outros 99
(Falta de tempo para preparar a comida) Ponha o feijao de molho durante a noite 89
(Falta de tempo para preparar a comida) Misture os ingredientes numa sé panela 73
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