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Introducao

Objetivo
Estamos em um ponto critico na epidemia da SIDA, onde esforcos e investimentos con-
certados agora poderiam resultar no fim da SIDA como ameaca para a saude publica até
2030.

Para alcancar a meta ambiciosa para o VIH/SIDA,
conforme estabelecida pelos Estados-Membros das
Nacgoes Unidas nos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel em 2015 e os objetivos delineados na
Declaracao Politica das Nacdes Unidas sobre VIH e
SIDA de 2016, aqueles que estdo mais atras devem ser
alcancados primeiro - isto inclui criangas e adolescentes
que vivem com o VIH/SIDA e sio afetadas por ele.
Abordar o VIH em criancas e adolescentes pode reverter
e até mesmo reducir pela metade a epidemia para criar
uma geracao livre da SIDA.

O envolvimento em todos os niveis - incluindo
presidentes, primeiras-damas e parlamentares - ¢é
necessario para alcancar as criancas e os adolescentes
mais necessitados. O envolvimento das primeiras-
damas de paises onde a epidemia do VIH atingiu
mais fortemente é especialmente essencial para
impulsionar ac¢des urgentes. As primeiras-damas estio
excepcionalmente bem posicionadas para usar sua
influéncia politica e social para efetuar mudancas em
seus paises e promover um melhor acesso e aceitagio
de servicos de prevencao, cuidados e tratamento para
criangas e adolescentes que vivem com com o VIH e
sdo afetados por ele. Através da reforma das politicas,
da mobilizacdo de recursos e da conscientizacgdo, as

primeiras-damas podem ter um impacto profundo nas
vidas de criancas e adolescentes que vivem com o VIH
e sao afetados por ele; elas também podem conduzir
a uma mudanca na resposta a epidemia para ajudar a
levar ao fim da SIDA.

Este kit de ferramentas fornece estatisticas, mensagens
e agoes-chave que as primeiras-damas podem realizar
para advogar a continuacao da prevencao da transmissao
de mae para filho (PTV) dos servicos de VIH, aumento
do diagnostico precoce do VIH (EID, por sua sigla
em inglés) e melhoria da cobertura do tratamento do
VIH pediatrico. Também ajudara as primeiras-damas
a enfrentar os problemas unicos enfrentados pelos
adolescentes que crescem com o VIH e estdo em risco.
Este kit de ferramentas complementa a campanha de
Erradicacao da Transmissao de Mae para Filho lancada
recentemente pela Unido Africana-Organizacdo das
Primeiras-Damas Africanas Contra o VIH / SIDA filho
(AU-OAFLA EMTCT, por suas siglas em inglés), através
de informacgbes complementares sobre areas técnicas e
estratégias de advocacia que podem entao ser adaptadas
para uso individual. Finalmente, o kit de ferramentas
facilita a realizacdo dos objetivos no plano estratégico
da OAFLA de 2014-2018 e além.

Sobre a Organizacao das Primeiras-Damas Africanas contra o VIH/SIDA
A OAFLA foi fundada por 37 primeiras damas africanas em 2002 como uma voz coletiva
para as pessoas mais vulneraveis da Africa: mulheres e criancas infectadas e afetadas pelo

VIH e SIDA.

A OAFLA é guiada pela visio de uma Africa livre de VIH
/ SIDA e mortalidade materna e infantil - uma Africa
na qual as mulheres e as criancas estdo capacitadas
para desfrutar a igualdade de oportunidades. A
OAFLA trabalha para permitir que as primeiras-
damas africanas advoguem por politicas e estratégias
eficazes com o objetivo de acabar com a epidemia da
SIDA como ameaga para a saude publica, reduzir a
mortalidade materna e infantil e capacitar mulheres e
criancas através de parcerias estratégicas no espirito

de solidariedade. A missdo da OAFLA é cultivar o
intercAmbio de experiéncias entre as primeiras-damas
africanas e aumentar a capacidade das primeiras-damas
e outras mulheres lideres de advogar solucoes efetivas
para a epidemia da SIDA, bem como para lutar contra o
estigma e a discriminagao relacionados ao VIH / SIDA.
A nivel nacional, as primeiras-damas contribuem para
os esforcos de prevencao, gestao e eliminacao do VIH e
SIDA.



Sobre a Organizacao das Primeiras-Damas Africanas contra o VIH/SIDA

(continuo)

Dada esta obrigacdo, o secretariado da OAFLA tem o
mandato para aumentar a capacidade de advocacia das
primeiras-damas e desenvolver parcerias criticas para
mobilizar recursos; conscientizar; desenvolver e apoiar
a prevencao do VIH/SIDA; e promover programas
de tratamento, cuidados e apoio. Com esse espirito, a
Fundacdo SIDA Pediatrica Elizabeth Glaser (EGPAF,
por sua sigla em inglés) e a OAFLA colaboraram para

desenvolver este kit de ferramentas para aumentar
a capacidade das primeiras-damas de promoverem
solucoes eficazes para eliminar a transmissao do VIH de
mae para filho, abordar a lacuna de tratamento de VIH
pediatrico observada nas nagdes africanas e direccionar
acdo para garantir que os adolescentes recebam os
servicos necessarios para prevenir e tratar o VIH.

Sobre a Fundacao SIDA Pediatrica Elizabeth Glaser

Elizabeth Glaser, uma das co-fundadoras da EGPAF, contraiu o VIH através de uma
transfusao de sangue em 1981, dando a luz a sua filha, Ariel. Ela e seu marido mais
tarde souberam que Elizabeth, sem saber, passou o virus para Ariel através do leite
materno e que seu filho, Jake, havia contraido o virus no ttero.

No decorrer da tentativa de encontrar tratamento
para Ariel, os Glasers descobriram que as empresas
farmacéuticas e as agéncias de satide nao tinham idéia
de que o VIH era prevalente entre as criancas. Os
unicos medicamentos no mercado eram para adultos;
nada havia testado ou aprovado para criancas.

Ariel perdeu sua batalha contra a SIDA em 1988.
Temendo que a vida de Jake também estivesse em
perigo, Elizabeth partiu paraaacao. AEGPAF originou-
se de trés maes ao redor de uma mesa de cozinha em
1988. Com seus amigos proximos, Elizabeth criou uma
fundacao que arrecadaria dinheiro para pesquisas
sobre VIH / SIDA pediatrico.

Elizabeth perdeu sua propria batalha contra a SIDA
em 1994. Hoje, a EGPAF é uma organizacdo sem
fins lucrativos global lider dedicada a prevencgio da
infecgdo do VIH pediatrico e a eliminacdo da SIDA
pediatrica através de pesquisas, advocacia e programas
de prevencio e tratamento. O legado de Elizabeth vive
através da EGPAF e de seu filho, Jake, que agora é um
jovem adulto saudavel.

Figura 1. Paises na Africa onde a
EGPAF Trabalha
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Eliminacao da Transmissao de
Mae para Filho do VIH

Mais de 90% de todas as infeccoes pediatricas pelo VIH sdo através da transmissao de
mae para filho (transmissao vertical, TV por sua sigla em portugués). No entanto, 100%
dessas infeccoes sdo evitaveis através de servigos bem sucedidos de PTV (prevencao da
transmissao vertical).

A ETV (Eliminacao da Transmissao Vertical) é definida
como alcanc¢ar uma taxa de transmissao nacional de mae
para filho inferior a 5% aos 18 meses entre as populacoes
de aleitamento materno e 2% ou menos entre as
populacoes que nao amamentam.' Alcancar este objetivo
exigira testes quase universais, tratamentos e supressao
de virus de mulheres gravidas e amamentando. Objetivos
e indicadores adicionais relevantes para a eliminacao

estdo estruturados ao longo das quatro pontas da PTV
que foram reforcadas na Declaracao Politica das Nacoes
Unidas sobre VIH/SIDA de 2016. Para ser validado pela
Organizacdo Mundial da Satade (OMS) como havendo
alcancado a eliminacdo da transmissao vertical do VIH
(e sifilis), os paises devem cumprir varios objetivos de
processo e impacto.?

Prevencao da Transmissao de Mae para Filho do VIH

A transmissao do VIH de mae para filho ocorre quando uma mulher VIH-positiva passa
o virus para o filho durante a gravidez, o parto ou a amamentacao.

A PTV inclui uma série de intervencbes para ajudar
a prevenir novas infecgdbes por VIH em criancas:
prevencao entre adolescentes e mulheres jovens, testes
e tratamento de mulheres gravidas e amamentando e
identificacdo de criangas VIH-positivas e vinculando-as
ao tratamento. A PTV consiste em quatro frentes que,
em conjunto, fornecem um conjunto abrangente de
servigos para mulheres e familias:

1. Prevencao da infeccao pelo VIH entre mulheres em
idade fértil e seus parceiros.

2. Apoio a saude reprodutiva e prevencao de gravidezes
nao intencionais entre mulheres VIH-positivas.

3. Acesso a terapia anti-retroviral (TARV) para
prevenir novas infec¢des em lactentes de maes VIH-
positivas.

4.Tratamento, cuidados e servi¢os de apoio para maes,
bebés e familias VIH-positivas.3

Prevencao da Infeccao pelo VIH Entre
Mulheres em Idade Fértil e Seus Parceiros

A prevencdo primaria é um primeiro passo vital no
processo de PTV, pois proporciona as mulheres e suas
familias os servigos necessarios para permanecerem
VIH negativos. O aconselhamento sobre VIH, testes e
prevencao e a profilaxis pré-exposicao (PrEP, por sua
sigla em inglés), quando disponiveis, sdo importantes
para garantir que as mulheres VIH-negativas
permanecam livres do VIH. Além disso, servicos de
prevencao abrangentes, como a circuncisdo médica
masculina voluntaria, teste de VIH e educacao sobre
saude sexual, devem estar disponiveis para parceiros
masculinos.

Infelizmente, o conhecimento preciso sobre como
prevenir a aquisicio do VIH permanece baixo. Por
exemplo, em um estudo de 37 paises entre 2011 e 2016,
foi relatado que apenas 30% das mulheres jovens de 15
a 24 anos tinham uma compreensao precisa de como
prevenir o VIH.4



Prevencdo da Infecgcdo pelo VIH Entre
Mulheres em ldade Fértil e Seus Parceiros
(continuo)

Mais precisaserfeito paragarantir que asmulheresjovens
e seus parceiros masculinos tenham as ferramentas e os
servicos de que precisam para proteger-se de adquirir o
VIH e conhecer seu estado de VIH. Esta frente da PTV
também inclui testes continuos para mulheres gravidas
VIH-negativas ao longo de sua gravidez e amamentacao
para garantir que elas permanecam VIH negativas;
Isto é especialmente significativo para as mulheres em
relacionamentos com parceiros VIH positivos (casais
sero-discordantes) ou parceiros cujo estado de VIH é
desconhecido. Se uma mulher adquire o VIH durante
a gravidez ou a amamentacdo, o risco de infectar o
bebé nao nascido ou recém-nascido seré ainda maior;
portanto, ela deve ser imediatamente iniciada em TARV
para prevenir a transmissao do VIH para o filho.

Planeamento familiar

Eimportante que as mulheres tenham acesso aos servicos
desatide reprodutiva e informacdes de que precisam para
que elas possam planear como e quando ter filhos. Além
do teste e do aconselhamento sobre o VIH, esta frente da
PTV inclui educacao sobre como prevenir gravidezes nao
planeadas e o uso de produtos de planeamento familiar,
como preservativos, contraceptivos orais e dispositivos
intra-uterinos. A prestacdo desses servicos permite que
as mulheres ganhem beneficios de satde espagando suas
gravidezes. Através de servigos de planeamento familiar,
as mulheres e seus parceiros recebem informacoes
sobre suas opcoes para expandir suas familias enquanto
tomam medidas para proteger seu parceiro e seu bebé,
sejam ou nao VIH-positivos.

Acesso ao TARV para Prevenir a
Transmissao do VIH de Mae para Filho

As maes VIH-positivas devem receber o tratamento,
o aconselhamento e os servicos de satide materna
necessarios para prevenir a transmissao do VIH ao
bebé. A aderéncia ao tratamento durante a gravidez,
parto e toda a amamentacao é crucial para prevenir a

transmissdo da mae para o bebé. O monitoramento
continuo da TARV em novas maes é necessario ao longo
do periodo de amamentagdo para garantir que uma
crianca VIH-negativa permaneca sem VIH, pois estima-
se que quase metade de todas as novas infecgdoes em
criangas ocorram durante o periodo de amamentacio.s
O aconselhamento deve ser fornecido para enfatizar
a importancia da prestacdo em um centro de saide,
onde intervencoes médicas seguras estdo disponiveis,
se necessério, e a profilaxia pode ser administrada aos
recém-nascidos. Também ajuda a melhorar a adesdo
ao tratamento até o final do periodo de amamentacao:
as taxas de transmissdo do VIH de mae para filho
podem chegar a 45% sem qualquer intervencao. Com
intervencoes adequadas, no entanto, esta taxa pode
ser reduzida para menos de 5% para a populacdo de
amamentacio.®

Servicos de Cuidados e Tratamento do VIH
para Maes, Bebés e Familias VIH-positivas

As diretrizes da OMS exigem que todas as mulheres
gravidas VIH-positivas permanecam na TARV por toda
a vida - nao s6 para prevenir a transmissao do VIH para
seus bebés, mas também para proteger sua propria
satde.” Além disso, a OMS recomenda uma abordagem
de tratamento para todos, na qual todos os individuos
VIH-positivos estao registrados em cuidados e iniciados
no tratamento, independentemente da idade, género,
carga viral ou contagem de CD4.” Isso significa que as
mulheres VIH-positivas e seus bebés VIH-positivos
devem ser iniciados no tratamento e devem ter acesso
a servicos de cuidados, tratamento e prevenc¢ao do VIH.
Este continuo de cuidados permite que as familias que
vivem com o VIH permanecam saudaveis e evita que
aqueles que sdo VIH-negativos adquiram o VIH.

Através desta abordagem em quatro frentes para a PTV,
foi feito progresso significativo. Como resultado da
entrega de ARV para mulheres gravidas e amamentando
e seus bebés, mais de duas milhdes de novas infec¢oes
em criancas foram evitadas.®



Desafios para Alcancar a PTV
Embora grandes avancos tenham sido feitos, ainda ha desafios para alcancar todas as
mulheres que precisam de servicos de PTV.

Conhecer o Status VIH

Apesar da eficacia estabelecida da PTV, muitas
mulheres gravidas ndo conhecem o seu status de VIH
e, atualmente, apenas trés quartos (76%) das mulheres
gravidas que vivem com VIH a nivel mundial tém
acesso a TARV.4 Como resultado, ainda houveram 160
mil novas infec¢Ges em criangas menores de 15 anos de
idade em 2016 - a maioria ocorrida na Africa.’

Muitas vezes, o estigma, a discriminacdo, as normas
culturais e a dinamica familiar afetam a decisdo de
uma mulher de buscar e aceitar o teste do VIH. Além
disso, muitas mulheres VIH-negativas que estio
em relacionamentos com parceiros VIH-positivos,
ou parceiros cujo estado de VIH é desconhecido,
geralmente nao sdo repetidamente testadas para VIH
durante a gravidez ou durante a amamentacdo. Isso
muitas vezes resulta em mulheres gravidas ou lactantes
recentemente infectadas VIH-positivas que nao estio
sendo identificadas e matriculadas em TARV.4 Por causa
dessas chamadas “infeccoes incidentes”, criam um risco
muito maior de transmitir o virus ao feto ou a uma
crianca, a consciéncia precoce e o inicio rapido da TARV
é critico na prevencao da transmissao do virus da mae.

Finalmente, em todo o mundo, ainda ha muitas mulheres
que nio recebem atendimento pré-natal em um centro
de saude e, em vez disso, tém seus filhos em casa, o
que significa que nao recebem cuidados pré-natais
adequados, testes de VIH e servicos PTV, incluindo
tratamento preventivo para o recém nascido. Sem um
conhecimento exato de seu status, as mulheres gravidas
ndo podem receber tratamento adequado para proteger
seu filho de adquirir VIH ou cuidar de sua propria satide.

Aderéncia ao Tratamento

A PTV ¢ extremamente eficaz se as mulheres gravidas
sdo iniciadas no tratamento imediatamente apds terem
sido diagnosticadas com o VIH, aderem ao tratamento e
continuam sob cuidados. A adesdo ao tratamento durante
a gravidez e o periodo de amamentacao sao imperativos
para que a PTV seja bem-sucedida. No entanto, muitos
fatores podem fazer com que as mulheres nao adiram ao
seu regime de tratamento, aumentando a possibilidade
de transmissao do VIH para o filho. Por exemplo, uma
vez que uma mulher gravida VIH-positiva vem para
testar e recebe seus resultados de teste positivos, ela
pode enfrentar desafios ao divulgar seu status de VIH
para seu parceiro e familia. Muitas enfrentam o estigma
e a discriminacdo dos membros da comunidade, que
“falam mal sobre a terapia anti-retroviral e desprezam os
que a utilizam”.*® O recebimento de apoio de parceiros,
familiares e amigos esta associado a maior aderéncia ao
tratamento.

Além dos desafios mentais e emocionais enfrentados
por uma pessoa vivendo com o VIH, os medicamentos
anti-retrovirais (ARVs) ocasionalmente podem causar
efeitos colaterais adversos fisicos, fazendo com que as
pessoas em TARV questionem a necessidade de tomar
medicacdo. Locais separados e acesso aos servicos
de cuidados pré-natais e VIH e também podem criar
desafios para que as mulheres gravidas continuem
cuidando, pois devem ir a diferentes pontos no centro
de saude para obter os servicos de que elas precisam;
isso pode demorar e custar muito. Finalmente, uma
compreensao pouco clara de como a PTV e a TARV
funcionam podem resultar em falta de confianca na
intervencao ou no provedor de cuidados de satde, ou
podem causar um mal-entendido sobre a importéancia
da aderéncia durante a gravidez e a amamentacao.



Aderéncia ao Tratamento (continuo)

Esses desafios devem ser abordados para alcancar todos
aqueles que precisam de servicos de PTV. Alcancar
o fim da SIDA, conforme descrito na campanha AU-
OAFLA ETV, e alcancar os outros critérios da OMS
para a validagdo da eliminacdo do VIH, exigira uma
cobertura completa da PTV para todas as mulheres, seus
parceiros, filhos e familias. Os critérios de eliminagao da
TV da OMS incluem um pais com: (1) menos de 50 novas
infeccOes pediatricas por 100 000 pessoas e (2) uma taxa
de transmissao do VIH inferior a 5% para as populacoes
amamentando e menos de 2% para as populagoes que
nao amamentam."

Falha em Alcancar uma Cobertura Completa
da PTV

Os esforcos para prevenir a TV comecam antes da
concepcao e se estendem até o final do periodo de
amamentacdo, momento em que as criancas recebem
os resultados definitivos do teste de VIH. Muitas das
criancas expostas ao VIH serdo VIH-negativas; as
criangas que testaram VIH-positivo, no entanto, devem
ser encaminhadas imediatamente para servicos de
cuidados e tratamento do VIH. As criancas que vivem
com o VIH precisam ser iniciadas com TARV sem
qualquer demora e devem permanecer em cuidados e
programas de tratamento para o resto de suas vidas.

A erradicacdo da SIDA em criancas é possivel, mas
exigira nao s6 advogar os servicos expandidos para
eliminar a infeccdo pediatrica do VIH em primeiro
lugar, mas também melhorar os servicos de cuidados e
tratamento pediatrico em cada pais.



No entanto, 160 mil criancas ainda foram infectadas
pelo VIH em 2016 - a maioria delas na Africa. Os
objetivos do Start Free do quadro Start Free, Stay Free,
SIDA Free (Comece Livre, Permaneca Livre, Livre da
SIDA)#, lancado em 2016, continuam esses esforgos
com foco nos mesmos paises prioritarios, além da India
e da Indonésia. Este quadro enfatiza os programas
sustentaveis de PTV em paises onde a eliminacdo da TV
ja foi alcancada ou esta perto de ser alcancada.

Metas Start Free

 Alcancar e sustentar 95% das mulheres gravidas que
vivem com o VIH com tratamento de VIH ao longo da
vida até 2018.

« Reduzir novas infeccoes por VIH em criancas (0-14
anos) para menos de 40.000 anualmente até 2018 e
menos de 20.000 anualmente até 2020.

Start Free (Comece Livre, em portugués)

Como resultado dos esforcos dedicados no ambito do Plano Global
para a Eliminacao de Novas Infec¢Oes entre Criancas até 2015 e Manter
Suas Maes Vivas, as novas infeccoes em criancas foram reduzidas em
60% desde 2009 nos 21 paises' na Africa.

Uma geracao livre da SIDA nido sera alcancada sem
primeiro conseguir a eliminacdo da TV, garantindo
que todas as mulheres gravidas que vivem com o VIH
tenham acesso a servigos de PTV de qualidade. A OMS
agora recomenda uma abordagem de teste e tratamento
para os servigos de VIH, segundo a qual todas as pessoas
que vivem com VIH devem receber tratamento para o
VIH ao longo da vida. Reter as maes em tratamento de
TARV e cuidado durante a gravidez e a amamentacao
pode ajudar a melhorar o rastreamento de criancas
expostas ao VIH e aumentar a probabilidade de testar
essas criancas para o VIH. Além disso, manter os
pares mae-bebé ligados em servicos de satide ajudara
a simplificar o processo de acompanhamento e facilitar
o rastreamento de pessoas que estdo perdidas para o
acompanhamento.

! Os 21 paises prioritarios incluem: Angola, Botswana, Burundi, Camardes, Chade, Cote d’Ivoire, Reptiblica Democratica do Congo, Etiopia, Gana, Quénia, Lesoto, Malawi, Mogambique,
Namibia, Nigéria, Africa do Sul, Uganda, Republica Unida da Tanzania, Suazilandia, Zambia e Zimbabue.

it O quadro de Start Free, Stay Free, AIDS Free é liderado pelo Programa Conjunto das Na¢des Unidas sobre VIH / AIDS (ONUSIDA), o Plano de Emergéncia do Presidente dos EUA para o
Alivio da SIDA (PEPFAR), o Fundo das Nagoes Unidas para a Infancia (UNICEF), o World Health Organizacao (OMS), e a Fundacao de SIDA Pediatrica Elizabeth Glaser (EGPAF).




Mensagens-chave

e Toda crianca merece a chance de iniciar a vida
livre do VIH.

« E possivel prevenir a transmissdo do VIH de mae
para filho.

e Todas as mulheres gravidas precisam de acesso a
servicos de cuidados pré-natais de qualidade que
incluem servicos de PTV para mulheres gravidas
VIH-positivas.

e A adesao ao tratamento pela mde e o
acompanhamento continuado péds-parto e
durante a amamentacdo sao nhecessarios para
garantir que um bebé seja e continue sendo VIH-
negativo e que as maes permane¢cam saudaveis.

¢ As nacdes devem adotar politicas e leis que criem
um ambiente favoravel e desencorajem o estigma
e a discriminagao com base no status do VIH.

¢ Osservicos baseados nacomunidade e os sistemas
de suporte fornecidos pelos pares ajudam as
mulheres a acessar e permanecer nos servi¢os de
PTV.

Fatos-chave

90% das infeccdes por VIH em criangas sao
de transmissao de mae para filho.

Com intervencdes eficazes de PTV, o risco
de transmissdao do VIH de mae para filho é
reduzido para menos de 5%.

Em 2016, apenas 76% dos 1,4 milhdes de
mulheres gravidas que viviam com o VIH
tinham acesso a TARV para prevenir a
transmissdo do VIH de mae para filho.

Em 2016, 160 mil criancas foram infectadas
pelo VIH.




Tratamento Pediatrico do VIH

As Criancas que vivem com o VIH devem ser priorizadas. Os esforcos globais focados
para inscrever mais criangas que vivem com o VIH na terapia ARV que salva vidas tém
levado a ganhos significativos — no entanto, mais de metade das criancas que vivem com

o VIH nao estao recebendo tratamento.

Diagndstico Infantil Precoce e
Ligacao aos Cuidados

Para assegurar que todas as criangas que vivem com
os VIH estdo registradas no inicio aos cuidados e
servicos de tratamento, as criancas devem primeiro ser
diagnosticadas. No entanto, identificar criangas que
vivem com VIH pode ser um desafio. Em 2016, menos
de 50% dos bebés expostos ao VIH em paises de alta
carga receberam um teste viroldgico necessario para
determinar a infeccao pelo VIH dentro dos dois meses
de nascimento, conforme recomendado pela OMS.+ Em
2016, apenas 43% das criancas que viviam com o VIH
foram registradas em tratamento. Sem tratamento,
cerca de um terco das criancas vivendo com o VIH
morrerao por seus primeiros aniversarios e cerca de
metade morrera até os dois anos.’> Com o tratamento,
no entanto, as criancas que vivem com o VIH podem
crescer e desenvolver a idade adulta saudavel.

O inicio precoce de TARV em lactentes que vivem
como VIH antes da duodécima semana de vida
mostrou reduzir a mortalidade em 75% em contextos
de recursos baixos.'* O inicio precoce de ARV mostrou
maiores beneficios de crescimento para as criancas,
incluindo mitigacdo dos impactos negativos do VIH no
desenvolvimento do sistema nervoso; também poderia
potencialmente reduzir outros riscos a longo prazo,
como doencas cardiovasculares e doengas pulmonares
cronicas.”

O diagnostico precoce e o inicio do tratamento entre
lactentes e criancas VIH-positivas é, portanto, um
passo critico para enfrentar a epidemia de VIH. Para
atingir essas criancas, varias areas de servico devem ser
melhoradas.

1. Pontos de Entrada para Identificar

Criangas VIH-Positivas

O ponto de entrada tradicional para a identificacao de
lactentes VIH-positivos € através de servicos prestados
a maes VIH-positivas, ou seja, através de servicos de
PTV para mulheres gravidas e lactantes VIH-positivas.
No entanto, concentrar-se em novas maes nao ¢
suficiente. Com menos de 50% das criancas acessando
testes de diagnostico infantil precoce (EID, por sua
sigla em inglés ) em 2016, o foco também deve ser
colocado na identificacdo e teste de criancas com o
VIH com idade superior a 12 meses de idade. E por isso
que ¢é importante continuar a implementar e expandir
os testes e aconselhamento de VIH iniciados por
provedores (PITC, por sua sigla em inglés), fora da PTV,
como clinicas de imunizacao, centros de saiide materno-
infantil, centros de nutricao, enfermarias hospitalares e
clinicas de tuberculose, bem como implementar servicos
de alcance da comunitario.'

Um atendimento mais ativo precisa ser feito para testar
e identificar criancas mais velhas, que tendem a nao
interagir com o sistema de saude tdo freqiientemente
quanto criangas pequenas e lactentes. Essas criangas
VIH-positivas ndo foram identificadas como lactentes ou
criancas pequenas e podem ter VIH de progresso lento,
o que significa que muitas vezes nao acessam instalagoes
de satide ou descobrem seu estado de VIH até anos ap6s
a infeccdo inicial, quando eles comecam a sofrer de
doencas e atraso no crescimento relacionados ao VIH.
Embora a maioria das criancas e adolescentes que vivem
com o VIH adquiram o virus através da TV, os servicos
“raramente se concentraram em melhorar as estratégias
para identificar criancas mais velhas e adolescentes
que crescem com o VIH e ligi-los ao tratamento e aos
cuidados.”



2. Teste de VIH e Entrega dos Resultados

Diagnosticar o VIH em lactentes é complexo devido
a presenca no sangue dos anticorpos transferidos de
sua mae durante o tempo no utero. Por esta razio,
é importante que todos os lactentes expostos ao VIH
recebam um teste de VIH virologico especializado para
confirmar o status do VIH.® Esse teste é diferente do
teste rapido de anticorpos VIH usado em adultos, que
fornece resultados em algumas horas. Os laboratorios
com capacidade para realizar testes de VIH virologicos
sdo limitados e estdo localizados principalmente em
centros centrais e regionais; as amostras de manchas de
sangue seco (DBS, por sua sigla em inglés) devem ser
retiradas do lactente e enviadas para um laboratorio
central para testagem, com os resultados sendo enviados
de volta ao local descentralizado a ser dado ao cuidador
da crianca. Estudos da Africa subsaariana relataram
que longos atrasos na conclusao do ciclo de testagem,
que inclui o retorno dos resultados do laboratério para
a clinica e cuidador, levaram a perda significativa para
o seguimento de criancas lactentes ao VIH.** Enquanto
as redes EID foram melhorados em muitos paises,
com reducoes significativas no tempo de resposta para
os resultados dos testes, muitos paises continuam
experimentando um atraso de 16-23 semanas para os
lactentes entre os testes e iniciacdo de ARV, o que esta
bem apo6s o periodo de pico de mortalidade paralactentes
VIH-positivo de 8-12 semanas de vida.** Implementar
tecnologias de teste de ponto de atendimento (POCT
por sua sigla em inglés) em locais descentralizados,
fornecendo impressoras de servico de mensagens curtas
(SMS) para receber resultados de testes eletronicos e
servicos de mensageira de suporte de amostras de sangue
e de resultado de teste resultara em mais criancas que
recebem seus diagndsticos de VIH em tempo suficiente

para se vincularem rapidamente com os cuidados.

3. Vinculo aos Cuidados e Retencao

Uma vez que uma crianca é diagnosticada com o VIH,
o desafio torna-se vincular essa crianca a servicos de
cuidados e tratamento e manter essa crianca nesses
servicos. Algumas maes podem ter dificuldade em aceitar
um diagnoéstico de VIH positivo para seus lactentes
ou em divulgar a noticia aos membros da familia ou a
outras pessoas cujo apoio pode facilitar o tratamento

efetivo da crianca. Se a mae ainda nao conhece seu
status, ela precisa ser testada para o VIH e receber
suporte para divulgar seu status em casa. Além disso, o
tratamento do VIH é para toda a vida; assim, as criangas
e suas maes devem estar vinculadas e registradas em
servicos de cuidados e tratamento e retidas nesses
servicos para manté-las saudaveis. Isso se torna
particularmente importante ao considerar os vinculos
fracos acima mencionados e atrasos substanciais entre o
diagnostico e o inicio dos cuidados pediétricos e servigos
de tratamento.” Na Africa subsaariana, 3,8 anos é a
idade média das criancas que vivem com o VIH a serem
iniciadas no tratamento.™

Uma vez que as criancas estdo cuidadas e tratadas, é
imperativo que elas nao percam o seguimento para
garantir que sua saide seja monitorada e o tratamento
seja ajustado a medida que envelhecem ou se ocorrer
uma falha no tratamento. A retencdo no cuidado é
dificultada por muitos fatores, incluindo “clinicas
ocupadas, longos tempos de espera, estigma, prazos
excessivos, fracos sistemas de referéncia, falta de
servicos de integracdo”, bem como os desafios logisticos
e financeiros de levar as criancas a clinica de forma
regular.® O baixo nimero de profissionais de sadde
treinados e qualificados para identificar e gerenciar o
VIH/SIDA pediatrico e a TARV pediatrica também limita
0 acesso ao teste de VIH e subseqiiente vinculacdo aos
cuidados e ao tratamento. Muitos profissionais de satde
posicionados em instalacgoes onde os lactentes procuram
cuidados tém conhecimento limitado de EID; sao
relutantes em recomendar testes de VIH para criancas e
adolescentes; nao tém as habilidades e a confianca para
identificar e manejar lactentes, criancas e adolescentes
vivendo com o VIH; e sdo inexperientes em aconselhar
criangas e familias e prescrever TARV para criangas.!
As criangas podem, portanto, se beneficiar com os
modelos inovadores de entrega de servicos centrados
no paciente que estao sendo desenvolvidos para adultos
que reduzem a freqiiéncia das visitas clinicas, permitem
recargas de medicamentos de varios meses, fornecem
servicos com base em comunidades, e de outra forma
facilitam o acesso aos cuidados. Servicos favoraveis para
jovens, assisténcia para divulgacao para criangas e apoio
de adesao liderado pelos pares também sao conhecidos
por ajudar na retencao de cuidados entre adolescentes e
adultos jovens.



Formulacdes Pediatricas e Resisténcia a
Drogas

Uma barreira importante que contribui para que as
criangas nao sejam iniciadas ou retidas no tratamento
é a disponibilidade limitada de formulacoes pediatricas
favoraveis de medicamentos ARV para tratar o VIH.
Estudos clinicos sobre ARVs para uso na populacao
pediatrica freqiientemente ocorrem anos apds a
aprovacao de drogas para adultos, o que limita a
disponibilidade de ARV seguros e efetivos para criancas.
O desenvolvimento de formulacoes pediatricas e
ferramentas de diagndstico é muitas vezes considerado
um uso ineficaz de recursos porque o mercado pediatrico
de VIH é pequeno em comparagdo com o mercado
adulto. Além disso, a obtencdo de ARVs pediatricos
pode ser ardua em lugares de recursos limitados.2° Os
dados do programa mostram que faltas de estoque de
ARVs ocorrem mais freqlientemente para formulagoes
pediatricas do que para medicamentos para adultos.

Administrar o tratamento as criancas pode ser
particularmente dificil. As formulacoes pediatricas de
ARV para lactentes e criancas pequenas sao muitas vezes
produzidas em forma liquida ou em xarope e sao dificeis
de tomar pelas criancas por causa do volume e do mau
gosto. Essas formulagdes também sdo problemaéticas
para os profissionais de saude e cuidadores porque as
drogas podem exigir refrigeracdo, o que é dificil em
ambientes de recursos baixos com acesso limitado
a eletricidade. Os ARVs sao dificeis de armazenar e

transportar devido ao grande volume, e eles tém uma
dosagem complicada.?> As formulagbes para criancas
mais velhas que podem engolir pilulas também sdo
desafiadoras por causa do grande tamanho da pilula e
pesada carga de comprimidos. O fato de que as doses de
ARV para criancas dependem de categorias de faixa de
idade e peso torna complicado para os profissionais de
satude e cuidadores prescrever e administrar.

Além disso, as criangas muitas vezes precisam mudar
para drogas de segunda ou terceira linha por causa da
resisténcia aos medicamentos e da falha no tratamento.
De acordo com um estudo recente na Africa subsaariana,
a resisténcia aos medicamentos pré-tratamento contra
o VIH foi maior nos lactentes expostos a PTV em
comparacao com os lactentes nao expostos a PTV.? De
fato, quase 98% das criangas que vivem com o VIH que
falham no tratamento de primeira linha tém resisténcia
a drogas documentadas.? A resisténcia a medicamentos
é uma area de foco crescente e representa um desafio
adicional ao tratamento pediatrico que “se nao for
resolvido ... pode reduzir a durabilidade e a eficacia
dos regimes de TARV de primeira linha atualmente
recomendados.”® Medicamentos novos e melhorados
de primeira, segunda, e terceira linha sdo necessarios
para atender melhor as necessidades das criangas
que vivem com o VIH. Varias formulagoes pediatricas
promissoras estdo no processo de desenvolvimento; a
medida que se tornam disponiveis, é importante que os
paises trabalhem rapidamente para garantir que sejam
registrados, adquiridos no pais e disponibilizados para
todas as criancas que vivem com o VIH.?*



Estigma e Discriminacao

Frequentemente observou-se que o estigma e a
discriminacdo afetam significativamente o acesso a
prevencdo, tratamento, cuidados e suporte do VIH.
De acordo com a pesquisa realizada pelo Centro
Internacional de Pesquisa sobre Mulheres, o estigma
pode resultar em perda de meios de subsisténcia,
cuidados de satide pobres em instalacoes de satde
e retirada de cuidados e apoio em casa.s Isso é
particularmente importante porque as criancas que
vivem com o VIH dependem de seus cuidadores para
trazé-los para a instalagdo para testes, tratamento
e cuidados. O estigma e a discriminacdo também
impedem que as criancas mais velhas e adolescentes que
vivem com o VIH busquem cuidados para si mesmos.2°
O medo do estigma, da discriminacgao e até mesmo da
violéncia potencial de familiares, colegas, membros
da comunidade, professores e profissionais de satde
proibem o acesso das criancas que vivem com VIH para os

servicos que eles precisam para sobreviver. Se queremos
alcancar uma geracdo sem SIDA, os programas e as
politicas devem abordar as “barreiras sociais, culturais,
econdmicas e legais que inibem o acesso aos servicos de
saude para todas as pessoas que vivem e sao afetadas
pelo VIH/SIDA.”?

As criancas que vivem com o VIH podem enfrentar
o estigma e a discriminacdo continuos em casa, nos
estabelecimentos de satde, nas comunidades e na
escola. Isso pode ser particularmente desafiante para
as criancas que ja estdo passando por muitas outras
mudancas emocionais a medida que se desenvolvem
de criancas para adolescentes e em adultos jovens. As
criangas que enfrentam estigma e discriminacgao correm
orisco de ndo aderir ao tratamento, enfraquecendo assim
o resultado geral da satide. Para combater o estigma e
a discriminacdo, “os esforcos para normalizar o VIH e
garantir que adultos e criangas tenham informagoes
precisas sobre o virus sdo essenciais.”



AIDS Free (Livre da SIDA)

Sao necessarios maiores esforcos para alcancar criancas e adolescentes
que vivem com o VIH com servicos de cuidados e tratamento para
garantir que eles permanecam livres da SIDA.

Para as criancas que vivem com VIH, o acesso a TARV
é uma questdo de vida ou morte. Um estudo recente
em toda Africa, Asia e Américas concluiu que muitas
criancas menores de dois anos de idade que vivem com
o VIH comecam o tratamento muito tarde e ja possuem
imunodeficiéncia significativa, levando a altas taxas de
mortalidade. Como parte de Start Free, Stay Free, SIDA
Free (Comece Livre, Permaneca Livre, Livre da SIDA)
langado em 2016, é imperativo que todas as criancas que
vivem com o VIH tenham acesso a ARV para a sua propria
saude e para reduzir o risco de transmissao posterior do
VIH.

Metas AIDS Free

« Fornecer ARV a 1,6 milhdes de criancas (0-14 anos) e
1,2 milhao de adolescentes (15-19 anos) que vivem com
o VIH até 2018.

« Fornecer ARV a 1,4 milhoes de criancas (0-14 anos) e
1,0 milhao de adolescentes (15-19 anos) que vivem com
o VIH até 2020.

A resposta atual a epidemia do VIH nao esti a caminho
de atingir esses objetivos de tratamento cruciais para
criangas. Para alcancar as metas de AIDS Free, os paises
precisam enfrentar barreiras ao acesso ao tratamento
para criancas e adolescentes em seu contexto especifico do
pais, incluindo garantir que os ARVs disponiveis no pais
estejam de acordo com as recomendacoes da OMS para
formulacgbes 6timas; que os servicos sejam adaptados as
necessidades especificas de criancas e adolescentes; e que
o monitoramento da carga viral seja pratica padrao para
melhor detectar a falha do tratamento. As ambiciosas
metas de AIDS Free visam trazer Otimas opcOes de
tratamento para criangas e adolescentes que vivem
com o VIH e, ao fazé-lo, ajudar a reduzir o estigma e a
discriminacao associados ao VIH.

iit O quadro de Start Free, Stay Free, AIDS Free ¢ liderado pelo Programa Conjunto das Nagdes Unidas sobre VIH / AIDS (ONUSIDA), o Plano de Emergéncia do Presidente dos EUA para o
Alivio da SIDA (PEPFAR), o Fundo das Nag¢oes Unidas para a Infincia (UNICEF), o World Health Organiza¢do (OMS), e a Fundacio de SIDA Pediatrica Elizabeth Glaser (EGPAF).




Mensagens-chave

e Diagnosticar as criancas que vivem com o VIH e
inicid-las no tratamento o mais cedo possivel é
fundamental para sua sobrevivéncia, crescimento
e desenvolvimento.

o EID de ponto de atendimento, testes de criancas
mais velhas em varios pontos de entrada de saude
e testes e tratamento baseados na comunidade
ajudarao a vincular mais criancas vivendo com o
VIH ao tratamento.

e As criancas devem ser mantidas em servicos
de cuidados e tratamento para monitorar a
progressao da doenca e a saude geral e ajustar
adequadamente os regimes de tratamento.

e Devem ser feitos esforcos para reduzir a perda
de seguimento entre as mades VIH-positivas
e seus bebés, inclusive através de um melhor
acompanhamento dos pares mae-bebé e
prestacdo de servicos mais proximos e mais
convenientes para criancgas e cuidadores.

e E necessario melhorar o treinamento dos
profissionais de saude paraaumentar a capacidade
de testes, aconselhamento e tratamento de
criancas VIH-positivas.

e Os paises devem adotar e implementar diretrizes
de tratamento atualizadas da OMS para assegurar
que sejam providenciados regimes de tratamento
optimos para todas as criancas que vivem com o
VIH.

¢ O aumento dos esforcos das empresas
farmacéuticas para priorizar a pesquisa de
medicamentos pediatricos e a fabricacdo de
formulacdes genéricas aprovadas sao necessarias
para auxiliar na disponibilidade de medicamentos
nos paises.

Fatos-chave

Em 2016, apenas 43% das criangas que vivem
com o VIH receberam ARV, em comparagao
com 54% dos adultos.

Em 2016, 120.000 criancas (0-14 anos)
morreram de causas relacionadas a SIDA.*

As criancas representam cerca de 6% da
populacdo de pessoas vivendo com o
VIH, mas representam 12% das mortes
relacionadas a SIDA.

98% das criancgas que falharam o tratamento
de primeira linha para o VIH apresentam
resisténcia aos medicamentos.?

As formulacdes pediatricas para ARV
reduzem as opg¢des para as criangas que
vivem com o VIH para acessar o tratamento
de que necessitam.

As formulacoes de ARV pediatricas existentes
podem ter mau gosto e ser dificeis de engolir,
podem ser desafiadoras para armazenar
e podem ter instrucoes de dosagem
complexas.

A aprovacdo de novas formulagcoes
pediatricasde ARV estaatrasadaemrelacdaoas
formulacdes de ARVs adultas, o que significa
que as criancas devem aguardar anos para
esses novos e melhores medicamentos.

Mercados menores para formulagdes de
ARV pediatricas tornam desafiadores o
desenvolvimento de medicamentos novos
e a obtencdo de formulacdes pediatricas
aprovadas.

O estigma afeta direta e indiretamente a
saude das pessoas vivendo com o VIH.




Adolescentes e VIH

A SIDA é uma das principais causas de morte entre adolescentes (10-19 anos), tanto a

nivel mundial como na Africa.*

E fundamental para a missdo estratégica da OAFLA
melhorar a satide e o bem-estar das mulheres e das
criangas que vivem com o VIH/SIDA e sao afetadas por
eles, incluindo os adolescentes. Os especialistas estdo
examinando atentamente as populacbes que sdo mais
vulneraveis ao VIH/SIDA, resultando em abordagens
mais especificas para abordar a pandemia. Esta
abordagem significa que atencdo adicional estd sendo
colocada em adolescentes que vivem com o VIH e estao

Crescendo com o VIH

em risco. Embora progresso tenha sido feito e o VIH ja
nao seja a principal causa de morte para adolescentes,
ainda é uma grande ameaca e precisa de atencao focada
através de uma abordagem abrangente para que o risco
para adolescentes continue a diminuir. A adolescéncia
é por si s6 um momento sensivel; acrescentar as
complexidades do VIH tornam as coisas ainda mais
desafiadoras.

Com os recentes avancos na identificacdo e inscricdo de criancas mais jovens que
vivem com o VIH no tratamento, mais criancas sobrevivem a adolescéncia e “vivem
positivamente” do que nunca. Esta geracao de criancas que vivem com o VIH na maior
parte de suas vidas enfrenta desafios inicos a medida que experimentam a adolescéncia.

Tratamento

A medida que a resposta global ao VIH continua
aumentando, as criancas que vivem com o VIH serao
cada vez mais identificadas durante a infancia e inscritas
no tratamento no inicio da vida. Embora isso seja critico
para a sobrevivéncia da crianca, a TARV ao longo da
vida tem muitos desafios. Conforme observado em
paises com tratamento EID e pediatrico bem-sucedido,
os adolescentes que foram inscritos em TARV durante
anos necessitam de cuidados médicos continuos para
identificar, gerenciar e tratar quaisquer condicbes de
saude associadas a TARV, como problemas de satde
Ossea e saude renal.?® Além disso, hé taxas elevadas de
falha no tratamento do VIH entre adolescentes® e taxas
mais baixas de supressao viral, de acordo com avaliacoes
de impacto de VIH baseadas na populac¢ao divulgadas em
2017.% A supressao viral, além de ajudar a reduzir o risco
de transmissao do VIH, provou aumento em beneficios
de satude. Isso significa que, a medida que as criancas se
tornam adolescentes, é vital que eles permanecam nos
cuidados e servicos de tratamento para que elas possam

ter um monitoramento consistente da doenca para
detectar falhas no tratamento e modificar seu regime de
tratamento adequadamente para manté-las saudaveis.
Isto é particularmente critico para os adolescentes, pois
eles podem ter menos apoio dos cuidadores, podem
estar administrando sua proépria satide ou podem ser
menos aderentes a TARV do que os adultos e criancas
mais novas.

Muitas criancas mais velhas e adolescentes que
estiveram em tratamento por anos também podem
sofrer fadiga do tratamento. Criancas e adolescentes
que nao foram informados sobre seu status podem nao
entender por que eles precisam tomar remédio todos os
dias. Criancas que se sentem saudaveis podem pensar
que nao é necessario permanecer no tratamento, pois
nao se sentem doentes. Outros podem estar cansados
dos efeitos colaterais negativos causados pelo TARVs ou
o grande volume de pilulas necessarias.
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Tratamento (continuo)

Améadesaolevaaresisténcia amedicamentos, a faléncia
do tratamento e a necessidade de mudar para regimes
de drogas de segunda e terceira linha, que podem ser
mais onerosos, mais caros ou menos disponiveis.

A adolescéncia é um momento critico para reforcar e
apoiaraadesio ao tratamento. As mortes de adolescentes
relacionadas com a SIDA sdo evitaveis com iniciagio
precoce da TARV, adesdo ao tratamento e retencdo nos
cuidados.

Transicao de Cuidados

Os cuidados que as criancas e os adolescentes recebem
precisam mudar e se adaptar com eles a medida que
crescem e se desenvolvem. Considerando que as criancas
pequenas dependem de seus cuidadores para sua saide
e bem-estar geral, as criancas mais velhas e adolescentes
se tornam cada vez mais independentes e comecam
a tomar decisdes de satide em suas proprias mios. E
importante que, durante esta transicao, os adolescentes
recebam cuidados de qualidade e adequados a idade
para apoia-los em suas decisoes de satde. Treinar e
sensibilizar os profissionais de satide para se envolverem
com adolescentes vivendo com o VIH pode melhorar
consideravelmente a qualidade dos cuidados que os
adolescentes recebem e, por sua vez, afetar sua vontade
de buscar servicos de satide. Como os adolescentes
sdo criancas cuja maturidade estd em rapida evolugao,
eles devem ser apoiados para tomar decisoes de satde

corretas. Os adolescentes exigem servicos que levem
em consideracao sua maturidade e capacidades mentais
para prepara-los adequadamente para gerenciar com
sucesso a vida com o VIH. No entanto, muitos paises
nao permitem que as criancas com menos de 18 anos
tenham acesso ao tratamento ou ao aconselhamento
contra o VIH de forma independente.3°

Estigma e Discriminacao

O estigma e a discriminacdo tém uma influéncia
substancial sobre os adolescentes, especialmente
quando se trata de aderéncia ao TART. Os adolescentes
podem n3o visitar a clinica para visitas de satide e podem
ndo aderir aos seus regimes de tratamento por medo de
serem identificados como VIH-positivos. Esse medo
impede os adolescentes de divulgar seu status de VIH
para seus parceiros sexuais, possivelmente colocando
outros em risco. As atitudes negativas e criticas dos
profissionais da satide em relagdo aos adolescentes
vivendo com o VIH tém um impacto significativo na
retencao nos servicos de cuidados e tratamento também.
Os adolescentes precisam de apoio de suas familias,
amigos, comunidades e prestadores de cuidados de
satde para que eles possam sentir-se fortalecidos para
buscar assisténcia e aderir ao tratamento. Os grupos
de apoio psicossocial especificamente adaptados ou
liderados por adolescentes podem ajudar as pessoas que
vivem com o VIH a aceitar seu diagnostico e entender
a importancia da adesdo ao tratamento, tudo em um
ambiente seguro e de apoio.




Em Risco de VIH

Embora muitos adolescentes que vivem com o VIH foram infectados através da PTVs, é
crucial também abordar os adolescentes VIH-negativos sobre o risco de adquirir o VIH.
A prevencao do VIH e o aconselhamento e a educacao em matéria de saide sexual e
reprodutiva adequados a idade sdo essenciais para as pessoas em risco de VIH garantir
que tenham acesso a qualidade dos servicos que precisam para permanecerem livres do

VIH.

Acesso a Servicos e Informacoes

O conhecimento exato do VIH é fundamental para
que as medidas de prevencdo sejam bem-sucedidas.
No entanto, muitos adolescentes nio possuem o
conhecimento bésico do VIH necessario para informar
a tomada de decisoes de satide. Muitos dos fatores que
restringem o acesso dos adolescentes a informacoes
e servicos e que os colocam em risco de VIH estao
vinculados a politicas e estruturas proibitivas. Por
exemplo, alguns adolescentes que procuram testes de
VIH e aconselhamento ou educagdo em satide sexual
e reprodutiva podem ter dificuldade em acessar esses
servicos devido a leis de idade de consentimento
ou exigéncia de um tutor legal estar presente. Isso
proibe o acesso a servicos e informacdes valiosos
que poderiam ajudar os adolescentes a manterem-
se seguros e saudaveis. A OMS recomenda que leis de
idade de consentimento para o teste do VIH levem em
consideracao a maturidade; também requer linguagem
clara sobre esta questdo em todas as suas politicas e
legislacdo de saude. As leis restritivas para a idade de
consentimento ou mesmo uma linguagem vaga que
nao fornece orientacdo clara aos profissionais de satde
sobre esta questdao impedem ainda mais o acesso dos
adolescentes a esses servigcos que salvam vidas.?°

A geografia também desempenha um papel no acesso a
informacao, sendo que as pessoas que vivem em zonas

rurais tém menos probabilidade de ter um conhecimento
exato do VIH.”* Além disso, os adolescentes que podem
acessar os servicos podem ser atendidos com atitudes
e julgamentos negativos dos profissionais de saudde,
enfraquecendo o impacto desses servicos e prejudicando
ainda mais o acesso.

Um servico de prevencdo que se mostrou efetivo para
jovens do sexo masculino é a circuncisdo masculina
médica voluntaria (VMMC, por sua sigla em ingles),
que pode reduzir a transmissdo sexual do VIH do
sexo femenino para o sexo masculino em quase
60%.3* VMMC ¢ particularmente atraente porque é
uma intervencdo tnica que pode fornecer protegio
parcial para homens contra o VIH e outras infec¢oes
sexualmente transmissiveis. Para que este servigo seja
eficaz, ele deve incluir ndo s6 o procedimento médico,
mas também o teste, o aconselhamento e a educacao
sobre a transmissdo do VIH, bem como a importancia
do uso continuado de outros métodos preventivos, como
os preservativos. Todos esses componentes completam
o pacote VMMC e informam plenamente os jovens do
sexo masculino sobre seus riscos para o VIH. Para que os
adolescentes permanecam livres de VIH, eles precisam
estar armados com o conhecimento e as ferramentas
necessarias para fazé-lo.




Consideracdes Especiais para Raparigas
Adolescentes

As adolescentes, em particular, enfrentam desafios
especificos que as colocam em risco adicional para o
VIH. Estudos demonstraram que as mulheres adquirem
o VIH em uma idade mais jovem do que os homens,
geralmente de parceiros masculinos mais velhos.5
As relacOes sexuais disparatadas em idade, as vezes
forcadas pela situacdo econdmica precaria das meninas
ou a pratica do casamento infantil, e a violéncia baseada
no género criam uma desigualdade na dinamica de
poder dentro de um relacionamento, o que pode levar a
incapacidade de negociar praticas sexuais mais seguras.
De acordo com a parceria Meninas Nao Sao Noivas
(Girls Not Bride, em inglés), as noivas infantis sao

muitas vezes “privadas de seus direitos fundamentais de
saude, educacao e seguranga” e estao “em maior risco de
sofrer complicacOes perigosas na gravidez e no parto, de
contrair VIH/SIDA e de sofrer violéncia doméstica.”s* O
acesso limitado a educagao afeta a capacidade das jovens
para aprender sobre o VIH e a satide sexual e reprodutiva
e dotar-se das ferramentas e dos conhecimentos
necessarios para criar oportunidades economicas e,
de outra forma, reduzir o risco de exposicao ao VIH.
Todos esses fatores de risco destacam mais ainda por
que é importante fazer a prevencao do VIH - incluindo
PrEP (quando disponivel no pais), servicos de cuidado e
tratamento e programas de educacio em satide sexual e
reprodutiva - acessiveis e adaptados aos adolescentes e,
em particular, as raparigas.




OHA

Stay Free (Mantenha-se Livre)

As criancas nascidas sem o VIH por causa da PTV bem-sucedida
nao podem ser esquecidas. S3o necessarios servicos continuos de
prevencao do VIH para garantir que elas permanecam livres do virus
a medida que crescem até a adolescéncia e a idade adulta.

Como parte de Start Free, Stay Free, SIDA Free (Comece
Livre, Permaneca Livre, Livre da SIDA)", lancado em
2016, as metas de Stay Free visam alcancar adolescentes
e jovens mais vulneraveis a aquisicio do VIH com
servicos de prevencdo para garantir que aqueles que

nascem sem o VIH permanecam sem o VIH.

Metas Stay Free

« Reduzir as novas infec¢es por VIH em adolescentes e
mulheres jovens (10-24 anos) para menos de 100.000
até 2020.

« Fornecer VMMC para a prevencao do VIH para mais
de 25 milhdes de homens até 2020, com foco especifico
em homens jovens (10-29 anos).

O conhecimento preciso da transmissdao e prevencao
do VIH é necessario para que os adolescentes e os
jovens se protejam. No entanto, muito poucos tém uma
compreensao precisa do VIH - de fato, um estudo de
37 paises entre 2011 e 2016 demonstrou que apenas
36% dos homens jovens e 30% das mulheres jovens
com idades entre 15-24 anos tinham uma compreensao
precisa de como prevenir o VIH sendo transmitido
sexualmente.* Se alcancadas, as metas de Stay Free
garantirdo que essa populacio vulneravel tenha acesso
a programacao médica e educacional que precisam para
se manterem livres do VIH. Isso inclui garantir que as
jovens tenham acesso ao ensino secundario e superior,
bem como aos servicos de satide sexual e reprodutiva, e
que as praticas prejudiciais, como o casamento infantil
precoce e forcado, que aumentam a vulnerabilidade das
raparigas ao VIH, sejam reformadas.

¥ O quadro de Start Free, Stay Free, AIDS Free é liderado pelo Programa Conjunto das Na¢des Unidas sobre VIH / AIDS (ONUSIDA), o Plano de Emergéncia do Presidente dos EUA para o
Alivio da SIDA (PEPFAR), o Fundo das Na¢des Unidas para a Infancia (UNICEF), o World Health Organizaciao (OMS), e a Fundacao de SIDA Pediatrica Elizabeth Glaser (EGPAF).




Mensagens-chave Fatos-chave

e Em 2016, havia 260.000 novas infec¢cdes por

¢ Os adolescentes precisam de servicos de cuidados
e tratamento especificos adaptados as suas
necessidades unicas a medida que transitam do
cuidado da crianga para o cuidado para adultos.

e Romper barreiras, como restri¢cdes legais na idade
do consentimento, proporcionara um acesso mais
facil aos adolescentes para servigos de prevencgao,
cuidados e tratamento.

e Os profissionais de saude devem ser treinados
para tratar adequadamente, aconselhar e educar
adolescentes sobre o VIH e fornecer servigos
favoraveis para adolescentes.

e E preciso enfatizar a adesdo ao tratamento,
inclusive através de programas de apoio
psicossocial para ajudar a combater os motivos
subjacentes a ma adesdo, como o estigma e a
discriminacgao.

¢ As jovens mulheres e meninas devem ser uma
prioridade na programacao do VIH e da saude
sexual e reprodutiva se o fim da SIDA quiser ser
alcancado até 2030.

¢ Eliminar novas infec¢des por VIH em adolescentes
exigira abordar questdes dificeis, como o
casamento infantil e a violéncia baseada no
género.

VIH entre adolescentes (15-19 anos).3?

¢ A maioria dos adolescentes que vivem com o

VIH foram infectados através da transmissao
de mae para filho.**

O fracasso do tratamento é maior entre
os adolescentes que vivem com o VIH,
enquanto a adesao ao tratamento é menor
entre o mesmo grupo etario.'

As doencas relacionadas a SIDA sao uma
das principais causas de morte entre
adolescentes'* e mulheres em idade
reprodutiva.®

As mortes relacionadas com a SIDA
diminuiram entre todas as faixas etarias,
exceto adolescentes.??

Em 2016, cerca de 22% das novas infeccoes
em todo o mundo estavam entre mulheres
jovens de 15-24 anos.®

Em 2016, as novas infec¢cdes entre
adolescentes e mulheres jovens (15-24 anos)
foram 44% maiores do que entre o sexo
masculino.®

Na Africa subsaariana, as raparigas
representam trés de quatro novas infec¢coes
por VIH entre 15-19 anos.*




Acao Necessaria por Primeiras-
Damas

As primeiras-damas da Africa podem impulsionar mudancas importantes em seus
paises, garantindo que sejam feitos progressos para alcancar uma geracao sem SIDA.

As primeiras-damas tém o poder de influenciar
o comportamento de seus cidadaos porque sao
consideradas como “maes da nacao”. Elas tém
uma influéncia significativa que pode resultar em
mudancas positivas nos problemas pelos quais tem
paixao. As primeiras-damas siao percebidas como
fortes colaboradores, capazes de levar as diferentes
partes interessadas a mesa para impulsionar a acao
de uma forma que atravessa a divisdo politica e toca
todos os cidadaos. As primeiras-damas realizam varias
atividades relacionadas ao VIH. Esta secao identifica
trés grandes areas que precisam da acao das primeiras-
damas africanas, a fim de impulsionar a maior mudanca
no enfrentamento da eliminacdo da TV e da prevencao
e tratamento do VIH pediatrico e adolescente bem
sucedidos.

Aumentar a Consciéncia

Uma forma de melhorar a prevencdo e o tratamento
do VIH pediatrico e adolescente é através da
conscientizacdo sobre os problemas. Porque as
primeiras-damas podem trazer atencdo significativa
as questoes abordadas, desempenham um papel
importante na mudanca da epidemia entre criancas e
jovens. Por exemplo, ao aumentar a conscientizacao no
nivel da comunidade, as primeiras-damas podem ajudar
as familias e os profissionais de satide a entender melhor
a importancia da PTV, EID e o inicio do tratamento,
levando a melhores resultados de saide para criancas
expostas ao VIH e infectadas pelo VIH e suas maes.
Ao aumentar a conscientizacdo sobre os desafios de
alcancar os adolescentes com servicos que salvam vidas,
as primeiras-damas podem encorajar os ministérios da
satde a mudar as politicas relevantes, a desenvolver
servicos mais favoraveis para os jovens e a lancar novas
diretrizes ou manuais de treinamento para sensibilizar
os profissionais de satide sobre esta questdo. Isso, por
sua vez, pode levar a melhores cuidados e resultar na
maior aceitacdo dos servicos. Algumas maneiras de
aumentar a conscientizagao sao as seguintes:

« Reunir-se com funcionarios do governo, prestadores
de cuidados de satide e organizacdes implementadoras
para disseminar as informagdes mais recentes sobre a
epidemia do VIH no pais.

« Visitar hospitais e prestadores de servicos para reunir
conhecimentos em primeira mao sobre os desafios
que as familias enfrentam na obtencdo de testes e
tratamento para seus filhos e para entender melhor
como o teste do VIH de recém-nascidos, criancas e
adolescentes é realizado e acompanhado. Ao visitar
as instalacoes, tomar nota das realizacoes feitas para
alcancar as familias com esses servicos e, em seguida,
usar essas como exemplos para advogar ainda mais
a ampliacdo das intervengdes bem-sucedidas em
instalagoes adicionais em todo o pais.

« Melhorar a compreensdao publica sobre o VIH
pediatrico e as barreiras que as criancas e 0s
adolescentes enfrentam no acesso aos cuidados e ao
tratamento, por exemplo, através de reunides publicas,
eventos de conscientizacao ou campanhas na midia.

« Promover o teste de VIH de lactentes, criancas,
adolescentes e adultos como um aspecto importante
dos servigos de satude.

 Educar o ptblico sobre o compromisso do governo em
assegurar o acesso universal ao tratamento do VIH
por criancas e adolescentes que o necessitam.

« Falar contra o estigma e a discriminacao relacionados
ao VIH que afetam criancas, adolescentes e seus
cuidadores em casa, nas escolas e na comunidade.

« Incentivar as familias e cuidadores de criancas
expostas ao VIH a fazerem testes e conhecer seu
status; para aqueles que sao VIH-positivos, encoraja-
los a receber tratamento e cuidados e aderir aos seus
compromissos e medicamentos.

« Usar as redes sociais para educar e conscientizar sobre
essas questoes, especialmente para se comunicar com
0s jovens.
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Mobilizar Recursos

E necessario um financiamento adequado para alcancar
efetivamente criancas, adolescentes e suas familias com
servigos de VIH que salvam vidas. As primeiras-damas
podem usar sua influéncia para mobilizar recursos
nacionais e internacionais para apoiar a prestacao de
servicos, capacitacao de profissionais de saude, grupos
de apoio ao VIH especificos para criancas e adolescentes
e outros componentes vitais da resposta ao VIH/
SIDA. Os recursos financeiros, materiais e técnicos
sdo primordiais para abordar a lacuna de tratamento
do VIH pediatrico. As primeiras-damas t€ém os meios
para reunir varios parceiros e partes interessadas para
garantir que haja recursos adequados e sustentaveis
para facilitar a prevencdo e o tratamento pediétrico
e adolescente do VIH. Parcerias publico-privadas e
responsabilidade social corporativa sdo abordagens
valiosas para considerar e promover. Os seguintes itens
também sao formas importantes de mobilizar recursos:

« Uma compreensio completa das lacunas de recursos
na resposta ao VIH pediatrico e adolescente no pais
permitird as primeiras-damas advogar as alocagoes
orcamentarias necessarias para reforcar os servicos
de tratamento e prevencdo para todas as criancas e
adolescentes que precisam disso.

e As primeiras-damas podem trabalhar com
organizacGes locais para advogar recursos adicionais
nacionais e internacionais para servicos de prevencao,
tratamento e suporte de base comunitaria para
mulheres, criancas e adolescentes.

» As primeiras-damas podem colaborar com outros
lideres com ideias semelhantes para advogarem mais
recursos para pesquisa de VIH focada em pediatria
e promover registro, adocdo e disponibilidade de
formulagdes ARV pediatricas melhoradas.

« Participar em parcerias estratégicas com atores
publicos e privados ajudard a abordar lacunas em
programas, servicos ou tecnologias.

Influenciar os Formuladores de Politicas e
os Formadores de Agenda

Instituir politicas para atender melhor as necessidades
de lactantes, criancas e adolescentes é uma forma de
melhorar o tratamento e prevencdo do VIH nessas
populacdes vulneraveis. As primeiras-damas tém a
capacidade de galvanizar varias partes interessadas
em torno de uma questdo que lhes interessa. Abordar
a prevencdo e o tratamento do VIH pediatrico e
adolescente pode resultar em ganhos tangiveis para o
pais, ajudando a criar e manter uma populacao jovem
saudavel e em desenvolvimento. A seguir estao algumas
sugestoes:

 Familiarizar-se com os tipos de tratamento pediatrico
disponiveis para o VIH e as lacunas no pais, bem como
as areas onde varias partes interessadas exigiriam
maior suporte.

 Identificar os principais influenciadores e
formuladores de politicas para defender a prevencao
e o tratamento do VIH pediatrico e adolescente no
pais e ter discussoes em mesa redonda com eles para
aumentar a conscientizacdo sobre os problemas e
envolvé-los.

« Desenvolver apoio com as partes interessadas
adequadas para atender as necessidades das criancas
que vivem com o VIH e explorar quais remédios podem
ser implementados através da agdo do governo.

« Advogar por mudancas nas politicas e praticas que
permitam a inclusdo de testes pediatricos de VIH em
centros de satide materno-infantil, centros de nutricao,
enfermarias hospitalares e outros programas de satide
relevantes.

« Trabalhar com os formuladores de politicas para
incentivar a inscricao de raparigas na educacao através
do ensino médio.

 Retirar ou melhorar leis de idade de consentimento
que limitam o acesso aos servicos de VIH e outros
servicos de satde para adolescentes.

« Eliminar o casamento infantil em lei e pratica e
trabalhar para fazer cumprir as leis contra a violéncia
baseada no género.

« Promover programas de protecdo social, como
transferéncias de dinheiro, para reduzir os desafios
ambientais, como a inseguranca alimentar, que levam
a comportamentos de risco.
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Ferramentas para o Engajamento

A seguinte lista de ferramentas inclui as etapas propostas para as primeiras-damas e
seus membros da equipe para promover a eliminacao da PTV e promover os esforcos de
prevencao, cuidados e tratamento do VIH pediatrico e adolescente no pais. A maioria
dessas acoes estd sendo utilizada atualmente pelas primeiras-damas para promover
questoes relacionadas ao VIH e a saide materna, neonatal e infantil. Essas ferramentas
ajudarao as primeiras-damas a adaptar as acOes existentes e a assumir novas para
questoes relacionadas a este kit de ferramentas. Essa nao é uma lista compreensiva; em
vez disso, é uma compilacio de potenciais oportunidades de engajamento.

Engajamento com Lideres Diversos

As primeiras-damas podem se envolver com muitos
niveis de lideranca em seus paises e comunidades
para educa-los sobre a ETV e prevencdo, cuidados e
tratamento para o VIH pediatrico e adolescente. Ao fazé-
lo, as primeiras-damas também podem obter mais apoio
para a acdo. Esses niveis de lideranca incluem figuras
politicas, lideres comunitarios e membros, autoridades
religiosas, lideres da sociedade civil e membros da
midia, entre outros.

« Organizar e participar de discussdes em mesa
redonda com lideres da comunidade sobre VIH/
SIDA pediatrico e adolescente, incluindo questoes
enfrentadas na comunidade, e enfatizar a importancia
do atendimento pré-natal, incluindo servicos de PTV,
teste de VIH precoce e continuo de mulheres gravidas,
teste de VIH de bebés (incluindo EID), inicio precoce
dotratamento do VIH para criancas e adultos, retencao
nos cuidados e acesso continuo a testes adequados a
idade, aconselhamento e servigos de satde adicionais
a medida que as criancas tornam-se adolescentes.
Isso ajudara a educar os lideres da comunidade e
oferecer-lhes uma oportunidade para expressar suas
preocupagoes e sugerir solucdes construtivas para os
problemas enfrentados.

» Organizar e liderar reunides ou workshops com
figuras politicas, lideres religiosos, lideres da
sociedade civil, membros da midia e assim por
diante, sobre a importancia e os desafios para a
PTV e servicos de prevencio e tratamento do VIH
pediatrico e adolescente. As primeiras-damas podem

prestar observagoes nesses workshops para incentivar
os lideres a continuar os programas existentes e a
fortalecer os programas que abordam essas questoes.

- Engajar com organizacoes parceiras e partes
interessadas em torno de eventos de lancamento de
programas ou eventos de encerramento para fornecer
observagdes que apoiam esse importante trabalho.

o Reunir-se com o Ministério da Satde, o Ministério
das Financas, membros do parlamento e outros
funcionarios do governo para discutir o estado do
VIH/SIDA pediatrico e adolescente no pais e as
medidas tomadas para melhorar a PTV e testes de
VIH, incluindo EID, tratamento pediatrico e servicos
de prevencao e tratamento para adolescentes.
Discutir a oportunidade de colaboracido através de
oportunidades para falar em publico, campanhas
conjuntas sobre o tema, apoio a legislacio e assim por
diante.

Esporte

Os eventos esportivos tém sido usados ao longo dos anos
para quebrar as barreiras de idade, cor, tribo e género,
entre outros, e pode ter o efeito de concentrar as pessoas
em uma questio que elas ndo haviam dado-se conta de
que necessitava atengdo. Com o esporte, o publico se
preocupa em ganhar juntos como uma nacio - em ter
sucesso. O esporte oferece uma o6tima oportunidade
para reunir o ptblico para aumentar a conscientizagio
e fundos para apoiar a ETV e prevencao e tratamento do
VIH pediatrico e adolescente.



Esporte (continuo)

» Organizar eventos esportivos para aumentar a
conscientizacdo sobre a importéancia do atendimento
pré-natal, o teste do VIH e a prevencao e tratamento do
VIH pediatrico e adolescente, bem como a importancia
do inicio precoce da TARV. Tais eventos podem incluir
uma corrida/caminhada ou um dia de atividade da
comunidade que incluia varias atividades esportivas
para criancas e adolescentes e que incorpora uma
cabine de educacdo para pais e responséaveis. Esses
eventos podem até ser arrecadagoes de fundos e podem
incluir um elemento de merchandising para permitir
o impacto a longo prazo de mensagens de eventos
(por exemplo, através de camisetas, bonés, garrafas e
outros itens com mensagens de VIH pediatrico).

Cultura, Arte e Musica

Semelhante ao esporte, eventos culturais, espectaculos
de arte e performances musicais, tém a capacidade de
reunir os membros da comunidade para um interesse
comum. Esses eventos podem ser divertidos e educativos
para toda a familia desfrutar. Ao incorporar mensagens
educacionais sobre questbes de satde, como o VIH
pediatrico e adolescente, os membros da comunidade
recebem uma oportunidade Gnica para aprender sobre
intervengbes que salvam vidas que de outra forma
poderiam ter evitado devido a barreiras sociais como o
estigma e a discriminacdo.

« Organizar eventos culturais envolvendo miusicos,
artistas e atores que promovam a conscientizagao. Os
membros da comunidade participardo desses eventos
para o entretenimento, tirando informacoes de
prevencao, cuidados e tratamento do VIH pediatrico e
adolescente, bem como a importancia do atendimento
pré-natal, do diagnostico precoce do VIH e iniciacao
precoce da TARV. Esses eventos podem resultar em
maior aceitacio dos servicos devido a conscientizacao
da comunidade. Tais eventos também podem ser
acompanhados de testes para o VIH ou outras doencas
transmissiveis ou ndo transmissiveis.

Eventos Comunitarios

Porque muitos cidadaos apreciam o papel da primeira-
dama como “mae da nacdo”, sua diregdo e orientacao
sdo levadas a sério no nivel da comunidade. Assim,
as primeiras-daamas podem se envolver em varias
atividades de nivel comunitirio que promovam a
conscientizacao e aumentem a aceitacao dos servigos de
VIH devido a reducao do estigma e da discriminacio no
lar e na comunidade.

o Educar mulheres, criancas e familias sobre a
importancia da prevencdo e tratamento do VIH
pediatrico e adolescente através da participacao em
dias da comunidade. Esses eventos proporcionam
uma oportunidade para que as primeiras-damas se
envolvam diretamente no nivel da comunidade. Nos
dias da comunidade, a informacao é compartilhada, as
perguntas podem ser respondidas, o teste de VIH pode
ser oferecido, e as familias podem ser encorajadas a
comparecer nas visitas de atendimento pré-natal, ir as
instalacoes de satde para o parto e levar seus bebés
no inicio para o teste do VIH e inicio no tratamento se
vivem com o VIH.

« Sensibilizar membros da comunidade e lideres sobre
o VIH através de outras atividades planejadas dentro
da comunidade para ajudar a reduzir o estigma e a
discriminacao.

» Reduzir o estigma e a discriminacdo através de
eventos educacionais nas escolas. As primeiras-damas
podem liderar campanhas, desenvolver material
educacional e falar com os alunos sobre a importancia
do tratamento do VIH e de aderir 8 TARV. Reduzir o
estigma nas escolas torna as criangas mais propensas
a permanecer na escola e a poderem permanecer no
tratamento sem medo de estigma ou discriminacgio
por parte de seus colegas.

« Envolver-se com grupos de apoio de maes
adolescentes, fornecendo discursos motivacionais
e palavras de encorajamento para 0 compromisso
continuo com o sistema de satide. As primeiras-damas
podem compartilhar suas experiéncias como maes e
enfatizar o papel importante que as maes adolescentes
desempenharao na formacao da vida e da satde de
seus filhos.



Envolvimento da Midia

Ao se envolver com membros da comunidade e lideres
através de noticias impressas, radio e midia digital
e social, as primeiras-damas tém a oportunidade
de divulgar uma mensagem importante para uma
audiéncia diversa com alcance incrivel. Isso ajuda a
ampliar ainda mais mensagens importantes em torno do
teste, cuidados e tratamento do VIH e pode resultar em
uma maior aceitacao de servicos e reducao de estigma e
discriminacao.

« Aproxime-se dos meios de comunicacdo, incluindo
radio e TV, sobre dar entrevistas sobre a importancia
dos servicos de PTV, testes e tratamento precoce
do VIH pediatrico e servicos continuados de
prevencao, aconselhamento e tratamento do VIH para
adolescentes, a fim de aumentar a conscientizacdo em
todo o pais.

« Trabalhe com meios de comunicacao para redigir uma
artigo de opinido ou estilo de vida da primeira-dama
sobre a questdao do tratamento pediatrico do VIH, a
importancia do EID e do tratamento pediatrico, os
persistentes desafios com a prevencao e tratamento
do VIH na adolescéncia e o que ainda precisa ser feito
em relacdo a PMTCT. Os artigos de midia escritos
pela primeira-dama provavelmente receberao atencao
significativa por causa de sua estatura importante no
pais.

« Aproxime-se dos meios de comunicacdo para educa-
los sobre essas questbes importantes para que eles
estejam melhor informados ao escrever ou falar sobre
o assunto. Quando o pessoal da midia é educado
sobre essas questoes, eles serdo capazes de produzir
artigos mais convincentes que ajudardo a esclarecer
os desafios especificos do VIH infantil e pediatrico no
pais.

» Trabalhe com a midia local para participar de um
bate-papo no Twitter, envolvendo-se com lideres e
celebridades chave para discutir intervencdes que
salvam vidas e a importancia da adesao ao tratamento.
Esses eventos também podem ajudar a sensibilizar a
comunidade em um esforco para reduzir o estigma e a
discriminacao relacionados ao VIH.

Campanhas de Questoes Especificas

As primeiras-damas tém a incrivel oportunidade de
deixar um legado duradouro. Uma maneira de fazer isso
é através de campanhas de questoes especificas. Fazer
da ETV e do VIH pediatrico e adolescente uma questao
histérica ajudara as primeiras-damas a conduzir uma
geracdo livre da SIDA no pais. Isso nao so ressoara com
os cidadaos agora, mas também serd lembrado nos
proximos anos.

« Participar ou assumir a lideranca em uma campanha
de conscientizagdo para obter apoio politico e
comunitario através do envolvimento com figuras
politicas e celebridades de alto nivel.

« Visitar instalacoes de satide e hospitais em todo o pais
para falar sobre a importancia do EID, tratamento
pediatrico do VIH e prevencao, cuidados e tratamento
de adolescentes em apoio a campanhas de questoes
especificas.

Angariar Fundos e Recursos

Ao apoiar a mobilizacdo de recursos para o VIH
pediatrico e adolescente, as primeiras-damas
podem destacar o papel importante que os fundos
desempenham na obtengdo de uma geracdo livre da
SIDA. Sem recursos, todas as intervengdes com éxito
provado nao poderdo ser implementadas. Recursos
fortes sdo cruciais para abordar a lacuna de tratamento
e garantir que as criancas que vivem com o VIH tenham
acesso aos cuidados e ao tratamento de que precisam
para sobreviver e prosperar. As primeiras-damas estio
em posic¢ao de ajudar a advogar no pais para os recursos
necessarios.

« Mobilizar fundos para iniciativas especificas do VIH
pediatico e adolescente no pais através da fundacao
ou escritério da primeira-dama e do secretariado da
OAFLA. Esses recursos poderiam ser utilizados para
ampliar o teste, o tratamento e a prestacao de servigos
do VIH pediatrico e adolescente; financiar pesquisas
para novos tratamentos; e treinamento de suporte
para profissionais de satude - entre outras atividades.



Oportunidades para Colaboracao
Regional e Nacional

As primeiras-damas podem trabalhar em suas regioes ou colaborar no nivel continental
paramotivar, educar e comunicar sobre questoes relacionadas ao VIH materno, pediatrico
e adolescente. Muitas das atividades podem ser realizadas conjuntamente como parte de
uma abordagem de todo o continente ou feitas individualmente por pais.

A OAFLA, que foi estabelecida principalmente para
ser uma voz coletiva para algumas das pessoas mais
vulneraveis de Africa, evoluiu para uma instituicio
capaz de fornecer lideranca em todo o continente através
de advocacia no campo do VIH e o alcance mais amplo
da satide materna e infantil. Em virtude de ter um forte
secretariado, a OAFLA oferece muitas oportunidades
para que as primeiras-damas trabalhem em conjunto
umas com as outras e aproveitem o conhecimento e a
experiéncia de cada uma.

As primeiras-damas também podem aproveitar o
conhecimento técnico e a experiéncia de varios parceiros
de implementagao, como a EGPAF, para garantir que
elas tenham informac6es atuais e precisas para enfrentar
os desafios destacados neste documento. Ao convidar
parceiros para se sentarem em seus comités de direcao
nacionais, as primeiras-damas podem se beneficiar
da experiéncia técnica desses parceiros. Além disso,
as primeiras-damas podem aproveitar outros apoios
financeiros e materiais para permitir que os parceiros
de implementacao sejam eficazes em seu trabalho e para
ajudar o continente africano a acabar com a SIDA.
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