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P Editorial

Mais uma declaragdao. Mais um Férum. Mais uma Rede.
Tudo como dantes?

A realizacdo de um Férum da Sociedade Civil para as Questdes de Salude
durante VII Conferéncia de Chefes de Estado e de Governo da Comunidade
dos Paises de Lingua Portuguesa (CPLP) por iniciativa e proposta do Dr. Jorge
Sampaio permitiu juntar um conjunto alargado de representantes da sociedade
civil dos paises de lingua portuguesa vocacionados para a area da saude publica
bem como representantes oficiais e membros dos Governos da CPLP, do
Secretariado Executivo da CPLP, a Unido Africana, a OMS, o Fundo Global para
o VIH, TB e Malaria, a ONUSIDA, a UNITAID e a STOP TB Partnership.
Foi uma oportunidade para as Organizagées da Sociedade Civil (OSC) fazerem
chegar ao Conselho de Ministros da CPLP a sua disponibilidade, vontade e
empenhamento na area da saude, nomeadamente nas politicas e programas
de controlo e tratamento do VIH, Tuberculose e Malaria.

Infelizmente do esforgo e disponibilidade demonstrada resultou, apenas, uma
modesta declaragao, sem que o Concelho de Ministros tenha, explicitamente,
acolhido as solicitagGes mais relevantes do Férum da Sociedade Civil.

Declaragéo que se veio juntar ao carrossel de declaragdes que, desde a UNGASS
em 2001, tém vindo a ser produzidas por qualquer organizagdo multilateral
gue se preze, cada vez com menos forga, com objectivos mais modestos e
metas mais longinquas.

Perdeu-se uma oportunidade para:

e criar junto do Secretariado Executivo da CPLP, com caracter consultivo e em
representacdo da sociedade civil, um Comité de acompanhamento das politicas
de salde da CPLP;

» desenvolver mecanismos de apoio e facilitagao ao trabalho das redes da
sociedade civil para as questGes de saude e ao reconhecimento do seu papel,
designadamente na formulagdo e monitorizagdo do Plano Estratégico de
Cooperagdo em Saude da CPLP (PECS/CPLP);

» mobilizar recursos sustentaveis ao servigo da CPLP, designadamente através
de um Fundo Especial Satide da CPLP, com vista a tornar possivel o cumprimento
dos Objectivos de Desenvolvimento do Milénio para a salde;

e institucionalizar, a margem-das Conferéncias de Chefes de Estado e de
Governo, com caracter ordinario, um Férum Civil para as questdes da saude
da Sociedade Civil dos paises de lingua portuguesa.

A Sociedade Civil - entendida no conceito onusino alargado - e as suas
organizacoes cabera entdo - mas sem as competéncias e funcées de acompanhar
e assistir os orgdos de decisdo da CPLP na preparagdo das suas tomadas de
posicdo sobre questées de saude publica - aceitar o repto de criar a rede da
sociedade civil da CPLP para as questdes da salde; promover o desenvolvimento
de modelos de participagdo das OSC nos planos de acgdo para a saude e a
institucionalizagao do seu relacionamento com a CPLP; reforgar a visibilidade
das organizagbGes da sociedade civil e a sua importancia estratégica na
concretizagdo dos Objectivos de Desenvolvimento do Milénio para a salde;
constituir um Grupo de pontos focais encarregues de coordenar a estruturagao
das redes nacionais em cada um dos paises da CPLP; coordenar a actuagdo
da sociedade civil na area da salde; valorizar a sua intervencgdo no apoio e
na prestacdo de cuidados de salde as pessoas infectadas e afectadas e as
comunidades em que se inserem e facilitar e fortalecer a cooperagdo e a troca
de experiéncias e capacidades técnicas entre as OSC dos paises da CPLP e
entre estas e os respectivos Governos.

Por muito boa vontade que tenhamos, ndo se vé como possam ser atingidos
estes objectivos quando o Conselho de Ministros recuou no que lhe foi pedido.

Temos sérias duvidas que, sem a visibilidade que a lideranga e o apadrinhamento
politico e social do Presidente Jorge Sampaio deu a esta iniciativa, os membros
e instituicGes académicas, fundagdes, organizagGes laborais, sindicais e
empresariais mantenham algum empenhamento na criagdo e funcionamento
da nova rede.

Temos a certeza que s6 com a continuagdo da sua lideranga e com a mobilizagdo
continua e sustentada das organizagdes das comunidades afectadas em todos
os paises da CPLP - tenham ou ndo estado em Lisboa - se poderdo atingir os
objectivos acordados no "Apelo a Acgao". @
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P Apelo a Accao”

Comunicagdo do Dr. Jorge
Sampalo, Enviado Especial das
Nagbes Unidas para a Luta con-
tra a Tuberculose e Embaixador
de Boa Vontade da CPLP para a
Saude, aos Chefes de Estado e
de Governo da CPLP, felta em
Lisboa, na sequéncia do docu-
mento com 0 mesmo nome a-
provado no Férum da Sociedade
Civil da CPLP para as questdes
de Saude.

"Exceléncias
Minhas Senhoras e Senhores

= Quero, antes de mais, agrade-
cer penhoradamente a oportuni-
dade que me fol concedida para
usar da palavra nesta Cimeira,
na minha qualidade de Embaixa-
dor de Boa Vontade da CPLP
para as Questtes de Salde, mis-
sdo que Vossas Exceléncias deci-
diram confiar-me na VI Confe-
réncia de Chefes de Estado e de
Governo, realizada em Bissau
em 2006.

= Como saberdo, teve ontem lu-
gar o primeiro Forum da Socie-
dade Civil da CPLP para as ques-
tées de Salde, uma iniciativa
que entendi por bem promover,
na sequéncia, alias, de uma su-
gestdo conjunta de um grupo
de cidad@os brasileiros e portu-
gueses.

= O apoio que, desde a primeira
hora, o Governo portugués, co-
mo anfitrido da VII Conferéncia,
manifestou a esta iniciativa, bem
como o seu endosso por parte
dos restantes palses e do Secre-
tariado Executivo da CPLP, para
além da intensa colaboragdo e
assisténcia que, por todos e a
vérios niveis, nos foi proporcio-
nada, justificam a imodéstia de
proclamar alto e bom som que
o Férum foi um grande sucesso.
= A gualidade dos trabalhos reali-
zados, a intensidade dos debates
e o teor do documento final, a
que os participantes entenderam
chamar Apelo a Acgdo, sao disso
clara manifestagao.

» E, pols, para mim uma grata
honra apresentar a esta distinta
assembleia o Apelo a Acgédo que
resultou do primeiro Forum da
Sociedade Civll da CPLP para as
questdes de saude, fazendo-me
porta-voz das preocupacgoes e
anseios nele expressos.

» Permitam-me que, do Apelo a
Accdo, destague aqui os seus
quatro pontos cardeais, porque
traduzem afinal o ndcleo duro
dos objectivos que nortearam
os trabalhos do Férum e, natu-
ralmente, também as solicita-
coes da sociedade civil da CPLP
nele representados, a saber:

- Criagdo de uma rede da socie-
dade civil da CPLP para as ques-
tdes da salude, coordenada por
Pontos Focais que, em cada um
dos paises se encarregardo de

"ORUM
3OCIEDADE
SIVIL SAUDE
> P L P

Jorge Sampaio

coordenar a actuacdo da socie-
dade civil, bem como facilitar e
fortalecer a cooperagdo e a troca
de experiéncias e capacidades
técnicas entre as sociedades e
0s respectivos Governos.

- Criagdo de um comité de acom-
panhamento das politicas de
saude da CPLP, em que tenham
assento, em representagdo da
sociedade civil, os Pontos Focais
que acabei de referir.

- Mobllizag&o conjunta de recur-
s0s sustentavels ao servigo da
CPLP, designadamente através
de um Fundo Especial Saude da
CPLP.

- De futuro, realizacdo de féruns
da sociedade civil em paralelo
as Cimeiras de Chefes de Estado
e de Governo da CPLP.
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Exceléncias

e Ndo creio que seja necessario
alongar-me sobre a bondade
das propostas e consideragoes
do Apelo a Accgdo, tdo seguro
estou da sua plena pertinéncia
e oportunidade e confiante de
que Vossas Exceléncias lhe
reservarao um acolhimento
favoravel.

= De facto, parece-me hoje dbvio
que a sociedade civil na multipli-
cidade das suas componentes é
um aliado e parceiro insubstitui-
vel dos Governos no combate
aos exigentes desafios que os
problemas de salide publica co-
locam a todos.

» Se é certo que a primeira ri-
queza de um pais e de uma Co-
munidade de paises é o conjunto
dos seus cidaddos, ndo esqueca-
mos entdo que esta assenta em
primeirissimo lugar na saude,
como um bem publico inestima-
vel, sem o qual nenhum projecto
de desenvolvimento é sustenta-
vel.

¢ Que os cidaddos no seu con-
junto e enquanto sociedade civil
queiram co-responsabilizar-se
por que este bem publico de ba-
se seja um direito universal a
todos garantido, s6 pode mere-
cer 0 NOsso apoio, aplauso e es-
timulo. Reduzida ao essencial,
é esta a reivindicacdo expressa

no Férum de ontem.

» Por isso, é sem qualquer som-
bra de hesitacdo que me permito
instar Vossas Exceléncias a en-
dossar sem reservas as conclu-
soes do primeiro Férum da So-
ciedade Civil da CPLP e a manda-
tar o Secretariado Executivo
para assegurar e acompanhar a
sua execucao.

¢ Pela minha parte, continuo ao
vosso dispor no desempenho da
missdo com que me distingui-
ram.

Muito obrigado"

P VII Conferéncia de Chefes de Estado e de

Governo da Comunidade dos Paises de Lingua

Portuguesa

Extractos da Declaracao
de Lisboa aprovada na
Conferéncia

Os Chefes de Estado e de
Governo da Comunidade dos
Paises de Lingua Portuguesa

: [

10. Ainda no ambito da coopera-
¢ao, destacaram:

ix) A realizacdo de um Férum
para as questfes da Saude da
Sociedade Civil dos Paises de
Lingua Portuguesa, a margem
da VII Conferéncia de Chefes de
Estado e de Governo da CPLP,
por iniciativa do Dr. Jorge Sam-
paio, Embaixador de Boa Vonta-
de da CPLP para as questdes de
Salide e Enviado Especial das
Nacdes Unidas para a Luta con-
tra a Tuberculose. Subscreveram
as Conclusdes dele resultantes,
contidas no documento "Apelo
a Accdo", que lhes foi presente
pelo Dr. Jorge Sampaio, compro-
metendo-se muito particular-
mente a envidar todos os esfor-
¢os para, no futuro, tornar pos-
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sivel quer a realizacdo com
caracter ordinario, de um Forum
da Sociedade Civil para as ques-
toes da Saude dos Paises de
Lingua Portuguesa a margem
das Conferéncias de Chefe de
Estado e de Governo, quer a
criacdo de um subcomité de
acompanhamento das politicas
para o VIH, Tuberculose e Mala-
ria, a funcionar junto do Secreta-
riado Executivo da CPLP, nos
termos e com os objectivos des-
critos no referido documento,
atendendo ao indispensavel con-
tributo que uma sociedade civil
activa e organizada pode dar
para a realizacdo do Objectivo
de Desenvolvimento do Milénio
ne 6.

16. Congratularam-se, ainda,
com a realizagdo e as conclusbes
da I Reunido Ministerial de Poli-
ticas para as Mulheres e
HIV/AIDS: "Construindo Aliancas
entre os Paises de Lingua Portu-
guesa para o Acesso Universal",
realizada no Rio de Janeiro. To-
maram ainda boa nota da "Carta
do Rio de Janeiro", aprovada
pelo II Congresso da CPLP sobre

DST e VIH/SIDA, também reali-
zado no Rio de Janeiro.

20. Tomaram nota, com satisfa-
¢ao, da realizagdo, em Junho de
2008, da II Reunido entre os
Observadores Consultivos e o
Secretariado Executivo da CPLP,
férum privilegiado para o didlogo
com a sociedade civil dos seus
Estados membros. Neste senti-
do, foi reiterada a importancia
destes Observadores serem um
veiculo na aproximagdo da Orga-
nizacao a sociedade civil, ao par-
ticiparem na implementagdo dos
projectos da CPLP.

26. Tomaram nota da adopcdo,
pelo Conselho de Ministros, das
seguintes resolugdes:

ifli. O Empenhamento da CPLP
no Combate ao VIH/SIDA;

iv. O Reforco da Participagdo da
Sociedade Civil na CPLP;

Feita e assinada em Lisboa, a
25 de Julho de 2008. ®



Extractos da Resolucao
sobre o Reforgo da Par-
ticipac@o da Sociedade
Civil na CPLP tomada na
XIII Reunido Ordinaria
do Concelho de Minis-
tros durante a Confe-
réncia

Reconhecendo o dinamismo da
sociedade civil e a multiplicidade
de iniciativas por ela realizadas
no espaco da CPLP;

Reiterando o estabelecido na
Declaracdo Constitutiva da CPLP,
de 17 de Julho de 1996, particu-
larmente o objectivo de "promo-
ver a coordenacao das activida-
des das diversas instituigdes pu-
blicas e (...) organizagdes ndo-
governamentais empenhadas no
desenvolvimento da cooperagdo
entre os seus Paises”;
Recordando o paragrafo 49, ali-
nea e), da Declaragdo de Mapu-
to, de 18 de Julho de 2000, no
qual os Chefes de Estado e de
Governo recomendaram "uma
melhor articulagdo entre inicia-
tivas sectoriais e da sociedade
civil realizadas no ambito da
CPLP";

Reafirmando o disposto na "Re-
solucdo sobre a CPLP e as Inicia-
tivas da Sociedade Civil", apro-
vada a 31 de Julho de 2001, na
VI Reunido Ordinaria do Conse-
Iho de Ministros da CPLP, em
Sdo Tomé, e na "Resolucdo sobre
a Sociedade Civil na Comunidade
dos Paises de Lingua Portugue-
sa", aprovada a 26 de Julho de
2004, na V Conferéncia de Che-
fes de Estado e de Governo da
CPLP, em Sao Tomé;

DECIDE:

1. Congratular-se com os resul-
tados da II Reunido entre os
Observadores Consultivos e o
Secretariado Executivo da CPLP,
realizada em Junho de 2008,
em Lisboa;

2. Recomendar o aprofunda-
mento de mecanismos que per-
mitam sistematizar a participa-
cao da sociedade civil na CPLP,
nomeadamente os Observadores

Consultivos, os Embaixadores
de Boa Vontade e outros agentes
da sociedade civil, assegurando
uma maior inclusdo desta na
actuacdo da Comunidade,
associando-a, sempre que pos-
sivel, as iniciativas da Organiza-
céo;

3. Recomendar a realizagdo, até
a VIII Conferéncia de Chefes de
Estado e de Governo da CPLP,
de um Férum da Sociedade Civil,
dedicado a questbes de desen-
volvimento humano e social,
reunindo e estimulando a partici-
pacdo de actores publicos e pri-
vados para o debate desta tema-
tica, tendo por objectivo a identi-
ficacdo de acgdes e recursos vi-
sando o refor¢o do capital huma-
no e social, o aprofundamento
de estratégias de construcao de
parcerias concretas entre as Or-
ganizacoes da Sociedade Civil
dos Estados membros e entre
estas e a CPLP, nomeadamente
através da identificacdo de novos
modelos de parceria e mecanis-
mos inovadores de financiamen-
to, com vista a realizagdo de
programas e acgdes no dominio
dos Objectivos do Milénio.

Feita em Lisboa, a 24 de Julho
de 2008. P

Extractos da Resolugao
sobre o empenhamento
no combate ao VIH e
SIDA tomada na XIII
Reunido Ordinaria do
Conselho de Ministros
durante a Conferéncia

Tendo tomado conhecimento da
realizagdo, em Abril de 2008,
do II Congresso da CPLP sobre
DST e VIH/SIDA e das recomen-
dacodes contidas na "Carta do
Rio de Janeiro";

Congratulando-se com a realiza-
Gao, a 10 e 11 de Junho de 2008,
em Nova lorque, da Reunido de
Alto Nivel da Assembleia-Geral
da ONU sobre VIH/SIDA, ocasido
em que se procedeu a avaliagao
da implementacgdo da Declaragdo
de Compromisso sobre VIH/
SIDA "Crise Global - Acgdo Glo-

Accao P

bal" de 2001, e da Declaragdo
Politica sobre VIH/SIDA de 2006;
e com o Encontro de Represen-
tantes Permanentes e Chefes de
Delegacao dos Estados Membros
da CPLP, quando se reafirmou o
interesse da cooperagdo nesta
area;

DECIDE:

1. Apoiar as recomendagdes
emanadas da Reunido de Alto
Nivel da Assembleia-Geral da
ONU sobre VIH/SIDA, encora-
jando os Estados membros da
CPLP a darem passos para a sua
implementagao;

2. Apoiar, com vista ao reforgo
das respostas nacionais ao
VIH/SIDA, o estabelecimento,
no quadro do processo de elabo-
racdao do Plano Estratégico de
Cooperacao em Saude da CPLP,
de uma agenda de cooperagao
intra-comunitaria que, ao privile-
giar as prioridades estabelecidas
no ambito das Nagdes Unidas
para o combate a epidemia, (a)
possibilite uma maior capacidade
de decisdo dos homens e das
mulheres, com base no acesso
a informacao, educacao e cuida-
dos de saude sexual e reproduti-
va, € um maior envolvimento
da sociedade civil no seu comba-
te; e (b) contemple também as
orientagdes e compromissos de-
correntes de outros encontros,
onde esta problematica tem vin-
do a ser tratada, nomeadamen-
te, a Reunido Ministerial "Politi-
cas para Mulheres e HIV: Cons-
truindo Aliangas entre os Paises
de Lingua Portuguesa para o
Acesso Universal”, a I Reunido
de Ministros da Saude da CPLP
e a Reunido da Rede do VIH/
SIDA da CPLP;

3. Congratular-se com a disponi-
bilidade da ONUSIDA, Programa
Conjunto das Nagdes Unidas
para o combate do VIH/SIDA,
para estabelecer uma parceria
estratégica valorizando o apoio
técnico a CPLP.

Feita em Lisboa, a 24 de Julho
de 2008. P
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P Os pareceres dos peritos em VIH e

as decisoes dos tribunais

Ana Abecasis e Anne-Mieke Vandamme (*)

Nas ultimas décadas tém sido
varios os casos juridicos de dis-
criminagdo relacionada com o
estatuto de seropositivo para o
VIH e a possibilidade de trans-
missdo do virus.

Nestes casos a opinido dos peri-
tos pode ser extremamente va-
liosa e, muitas vezes, decisiva.
Embora em alguns casos tais
pareceres cientificos sejam efe-
ctivamente solicitados noutros
os tribunais tém decidido sem
consultar nenhum perito.

O caso da Libia

Provavelmente, o caso mais
famoso em que um tribunal nao
aceitou a evidéncia cientifica e
a opiniao dos peritos fol o que
ocorreu na Libia, no qual um
membro - estrangeiro - da equi-
pe médica de um hospital foi
preso durante oito anos acusado
de infectar criangas pacientes
desse hospital.

Mesmo antes de ser anunciada
a sua condenacdo a morte, foi
publicado na Nature um estudo
(de Oliveira, et al. Nature. 2006;
444:836-7) que demonstrava
que as estripes do VIH 1 e do
VHC que tinham infectado as
criangas ja circulavam e eram
prevalentes naquele hospital an-
tes da chegada da acusada. No
entanto o tribunal ignorou o es-
tudo cientifico e s6 em resultado
de negociagbes politicas a acusa-
da foi libertada.

Mas é um facto que casos juridi-
cos anteriores ja tinham de-
monstrado a importancia da evi-
déncia cientifica e da opinido
dos peritos. Embora o caso do
dentista da Florida tenha sido o
primeiro profundamente funda-
mentado na evidéncia cientifica
da transmissdo, nessa altura o
tribunal ndo considerou os dados
apresentados (Ou, et al. Science.
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1992; 256:1165). No entanto,
as companhias de seguros usa-
ram-nos para acordar, extrajudi-
cialmente, as indemnizagbes de-
vidas.

O primeiro caso em que um rela-
torio médico cientifico foi utiliza-
do na justica foi um caso de vio-
lagdo ocorrido na Suécia (Albert,
et al. ] Virol. 994; 68:5918-24),
tendo o relatério do perito contri-
buido para a condenacdo do acu-
sado.

O caso do cozinheiro
portugués

Recentemente, um tribunal por-
tugués deu razdo a um restau-
rante no despedimento de um
cozinheiro VIH+, considerando-
o legitimo e justificado porque
o estatuto de positivo para o
VIH do empregado podia repre-
sentar um risco para a saude
publica. A opinido dos peritos
foi solicitada e, depois, ignorada.

O relatdrio cientifico apresentado
em tribunal incluia documenta-
cao do Centro de Controlo de
Doencas dos EUA (US CDC) onde
se afirma que "o VIH 1 pode ser
encontrado na saliva, lagrimas
e sangue”, que "nunca se conse-
guiu demonstrar que, do conta-
cto com saliva, lagrimas ou suor
resultasse a transmissao do
VIH", que "quando o sangue ou
outros fluidos corporais humanos
infectados com o VIH secam,
reduz-se o risco tedrico de trans-
missdo ambiental ao que tem
sido observado - essencialmente
zero" e, especificamente, que
"em indUstrias como a da restau-
racao ndo existe qualquer risco
conhecido de transmissdo do
VIH através de contacto a cole-
gas de trabalho, clientes ou con-
sumidores" (CDC, 1999 #23).
O tribunal decidiu utilizar apenas
a parte do relatorio que mencio-
na que " o VIH 1 pode ser encon-

trado na saliva, lagrimas e san-
gue" ao que juntou a sua prépria
interpretacao. Segundo os argu-
mentos dos juizes "mesmo que
a informacgdo (do CDC) refira
gue nunca alguém foi infectado
por um contacto ambiental, esta
afirmacdo nao é relevante para
a discussdo. A questdo em anali-
se" segundo o tribunal "ndo é
avaliar o risco conhecido, mas
excluir a possibilidade de risco".
Estas afirmac0es, para além de
cientificamente erradas e incor-
rectas, s6 contribuem para a
discriminagao dos seropositivos.

A opinido dos peritos foi
solicitada e, depois,
ignorada

Este caso recente é apenas uma
ponta do icebergue uma vez que
a maioria dos casos semelhantes
ficam por conhecer pois as pes-
soas dificilmente apresentam
queixa contra os seus emprega-
dores. Para evitar decisoes juridi-
cas baseadas em falsas premis-
sas e com impactos negativos
na integracdo das pessoas sero-
positivas, torna-se necessario
criar um procedimento estandar-
dizado a prop6sito de como de-
vem ser considerados os parece-
res dos peritos. P

(*) Katholieke Universiteit
Leuven Laboratory for Clinical
and Epidemiological Virology
AIDS Reference Laboratory
Rega Institute for Medical
Research

Lovaina, Bélgica

Publicado na revista AIDS
Reviews 2007;9:255-6

Traduzido por Pedro Silvério
Marques




Accao P

P Carta aberta do GAT sobre troca de

seringas nas prisoes em Portugal

Aos dirigentes da Direcgao
Geral dos Servigos Prisionais,
Instituto da Droga e Toxico-
dependéncia e CNsida

Caros Dr.2 Maria Clara
Albino, Dr. Jodo Gouldo e
Prof. Henrique Barros

O GAT e os seus associados, que
ha muitos anos pugnam pela
disponibilizacdo da acessibilidade
de material de injecgdo estéril
nas prisdes portuguesas, estdo
preocupados com a possibilidade
que se conclua, a partir da ava-
liagdo do programa experimen-
tal, ndo introduzir um programa
nacional.

Porque o programa experimental
enferma, na nossa opinidao e
como publicamente sustenta-
mos, de problemas de concep-
¢ao e implementagao que tor-
nam praticamente impossivel a
adesdo dos que dele deveriam
beneficiar.

Reconhecemos que o GAT, orga-
nizagao constituida maioritaria-
mente por pessoas seropositi-
vas, ndao é imparcial nestas
questdes. Procuramos, no entan-
to, ser independentes, rigorosos
e basear as nossas reivindica-
¢des no conhecimento disponi-
vel, para promogao da salde
publica e individual e o respeito
dos direitos humanos e indivi-
duais.

Defendemos que as decisdes
politicas e os programas publi-
cos, para que haja boa governa-
¢ao e responsabilizacdao, devem
ser decididos, num estado de
direito democratico como o nos-
so, pelos poderes publicos envol-
vendo os especialistas na area,
os executores das decisdes e as
organizagdes da sociedade civil,
tendo em conta as recomenda-
¢oes, boas praticas e experién-
cias internacionais.

O GAT procurou, desde o inicio,
contribuir no limite dos seus
escassos recursos, para que tal
se verificasse na elaboragao e
discussdo publica do "Plano de
Acgao Nacional para Combate a
Propagacgdao de Doengas Infec-
ciosas em Meio Prisional" apre-
sentado em 6 de Agosto de
2006, produzido pelo Grupo de
Trabalho nomeado pelo despa-
cho conjunto n.® 72/2006 dos
Ministros da Justica e Saude
em 5 de Janeiro de 2006.

Patrocinamos a Conferéncia In-
ternacional "Tudo sobre Drogas
e Saude Publica nas Prisdes"
realizada em Lisboaem 10 e 11
de Maio de 2006 no Instituto de
Higiene e Medicina Tropical com
intervengdes de representantes
da OMS, ONUSIDA, OEDT, res-
ponsaveis dos programas ale-
maes, suicos e espanhdis e al-
guns dos melhores especialistas
e investigadores portugueses e
europeus que elaboraram reco-
mendagdes e uma declaragao
entregues ao Grupo de Trabalho.

Aplaudimos publicamente os
principios e objectivos do Plano
manifestando desde logo a nossa
preocupacao pela auséncia de
um Plano da Accao, alocagao de
recursos humanos e financeiros
especificos para implementa-lo,
calendarizagao insuficiente e
monitorizagao e avaliagao sem
a sociedade civil e especialistas
independentes.

Aproveitamos para exprimir a
nossa preocupagao por nao se
terem verificado nem estarem,
que saibamos, calendarizadas,
quer a vossa recomendada inte-
gracao dos servigos de salude
prisionais no Servigo Nacional
de Saude quer a aplicagdao do
principio I do Plano "Garantir a
populagédo reclusa o direito a
salde e o acesso a todas as mo-
dalidades de prevengdo e trata-

mento, incluindo as relativas a
toxicodependéncia e as doengas
infecciosas, no d&mbito do Siste-
ma Nacional de Saude e de ou-
tras estruturas do Ministério da
Saude, em igualdade com os ci-
dadaos em meio livre." Na prati-
ca apenas em 4 prisdes é pos-
sivel induzir tratamentos de
substituigdo opiacia, ao contrario
do que acontece em meio livre.

Sabemos que a troca de seringas
é apenas um dos componentes
do Plano, que perdemos a opor-
tunidade de o ter quando teria
sido mais urgente e Gtil; nos al-
timos vinte anos, mas considera-
mos que continua a ser um direi-
to e necessario para os que (fe-
lizmente menos que antes) ainda
consomem por via parentérica.

Por isso gostariamos que ana-
lisassem a situagao do programa
nas prisdes espanholas (em ane-
x0) Fonte: Julian Sanz Sanz-
Jefe de Servicio de Drogodepen-
dencias Secretaria General de
Instituciones Penitenciarias Mi-
nisterio del Interior.

Escolhemos o caso espanhol de-
vido:

* a proximidade geografica

¢ a semelhanga politica, alter-
nancia de governos PP/PSOE -
PSD/PS

« a semelhanca dos padrdes epi-
demioldgicos das epidemias de
VIH/sida e hepatite C, mesmo
na parte da transmissao paren-
térica e a alta prevaléncia de
consumo de drogas por via inje-
ctavel

« ao facto de que no inicio dos
anos noventa os indicadores epi-
demioldgicos e a prevaléncia,
incluindo os indicadores de sau-
de nas prisdes serem piores em
Espanha

» ao facto de algumas decisOes
politicas sobre programas de
prevengao, tratamento e redu-
¢ao de riscos na area da Saude
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Publica terem sido implementa-
das em Espanha e faltado em
Portugal o que levou, na nossa
analise ao facto que hoje a es-
magadora maioria dos indicado-
res em Espanha, incluindo os
de salide nas prisdes, serem
melhores que os de Portugal.

P Reflexdo de

Chamamos a vossa atenc¢do para
o facto de que a disponibilidade
das seringas nao ter causado
quebra de seguranga ou inciden-
tes nem ter induzido a procura,
os dados mostram a diminuigdo
desejavel da procura e a avalia-
¢ao a diminuicdo da transmissao

em meio prisional.

Desculpando-nos pela extensao
da nossa exposicdo e esperando
ainda poder contribuir para a
execucgdo do Plano. »

um utilizador de drogas, ex -

presidiario sobre o estado actual da situacao
de drogas em Portugal

Nuno Fernandes (*)

N&o penso ter contribuido, até
a presente data, como gostaria
para a resolucdo dos problemas
de varias populagbes que estdo
interligadas por um grave pro-
blema de salde, as infecgdes
contraidas no consumo por via
injectavel de forma errada de
substancias actualmente desi-
gnadas por drogas ilicitas.

Julgo que estamos todos de
acordo num ponto: é uma ques-
tao transversal. Alguns dos pro-
blemas principais sdo:

» Tém-se feito coisas sem as
conhecer e estudar bem;

+ O que uma das partes (os utili-
zadores) pensava e sabia, ndo
era nunca, até agora, ouvido e
0S seus representantes nunca
eram integrados nos grupos de
trabalho e que a representativi-
dade de utilizadores de drogas
tem sido nula;

e A prostituicdo como meio de
arranjar dinheiro para o consu-
mo, bem como o contrario, o
consumo de drogas para aguen-
tar a prostituicdo, tem crescido
com os problemas que envolve;

Estes problemas nao se resol-
vem s6 com um programa de
troca de seringas, mas com pro-
gramas elaborados por equipas
multidisciplinares, que levem a
convencer os decisores politicos
que manter as pessoas margina-
lizadas por consumirem drogas
é errado, que permitir opgoes
de vida é justo.

Cerca de 20% da populagao Eu-
ropeia ja consumi drogas ilicitas
e grande parte desta vive margi-
nalizada e ndo tem meios para
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de 13 sair.

No meio de uma grave e cres-
cente crise social, é preciso ndo
esquecer, 0s Consumos vao au-
mentar.

O VIH e a Hepatite ja ndo estdo
na agenda politica com a forga
que deviam, a sociedade em
que vivemos tem memoria curta
e ja pouco ou nada se ouve falar
sobre a SIDA, principalmente
na populagdo mais jovem, por-
que quem o devia ndo consegue
passar a mensagem.

Eu, que sou um defensor da re-
gulamentacgao legal das drogas
(mas isso é outro assunto), as-
sisto este Verdo a chegada em
forca a Portugal das metanfeta-
minas, bem como o disparar do
consumo de cocaina, para niveis
que em mais de 30 anos de lidar
com drogas nunca me lembro.

Provavelmente e a curto/médio
prazo fara surgir de novo como
meio de eleicdo o consumo por
via injectavel porque a "pedra"
dura muito mais tempo e por
isso é preciso que as estruturas
de reducdo de danos tenham
programas que sejam eficazes
e capazes de responder a estes
problemas, ou vamos dentro de
anos pagar bem cara a ndo im-
plementacgdo de politicas cor-
rectas no momento apropriado
e que se paga caro no futuro.

Ou encaramos este problema
com a maxima rapidez, se preci-
so for indo ao terreno e acaba-
mos com os guetos, ou, como
vem acontecendo, amontoando

estas pessoas em instituicdes,
a maioria das vezes sem o mini-
mo de condigbes e dignidade,
que passam a vida institucionali-
zadas (é que embora veja os
governantes do meu Pais a dizer
uma que a institucionalizacao
das pessoas é ma, o facto é que
no terreno é o que se esta a fa-
zer), e diz-me a experiéncia que
as instituicdes sdo propicias a
um menor cuidado, do pouco ja
existente, no que diz respeito a
redugdo de riscos, estaremos a
potencializar a propagagao de
todas estas doengas, tal como
acontece com as politicas segui-
das dentro dos servigos prisio-
nais que tém ndmeros assusta-
dores.

A participacdo activa de utiliza-
dores de drogas (UD), neste tipo
de projectos, parece-me que é
um passo na direcgdo da resolu-
¢do dos problemas, mas para
que tal seja possivel e que os
utilizadores de drogas injecta-
veis e suas organizagdes possam
dar o seu contributo, € neces-
sario termos actualizagdo, for-
macdo em outras areas e troca
de experiéncias com outras co-
munidades, termos reconheci-
mento profissional (ndo vivemos
do ar) tal como acontece todos
0S anos em alguns eventos, co-
mo foi possivel em Varsévia na
IHRC (International Harm
Reduction Conference), ter a
comunidade cientifica e alguns
UD a trocarem experiéncias e
conhecimentos, e foi facil sentir
que muita gente olhava os utili-
zadores de drogas injectaveis
como uns estranhos - uns tipos
que vamos ouvir falar que estao



infectados com VIH e sdao/foram
consumidores - e no entanto o
assunto era como evitar a trans-
missdo VIH/VHC, mas os poucos
que la estavamos contribuimos,
criamos a nossa primeira rede
International Network of People
Using Drugs (INPUD), sou um
dos fundadores, mas sem supor-

te financeiro para a participagao
nao € possivel um trabalho pro-
veitoso.

Mas vamos ser optimistas e pen-
sar que ainda vamos a tempo
de evitar alguns dos danos. Por
um presente e futuro melhores.»

Accao P

(*) Presidente do Concelho Fiscal
do GAT.

Representante das pessoas que
usam drogas no grupo de
avaliacdo do programa de Troca
de Seringas e na elaboragdo do
Manual de Boas Praticas

W Evolucao do programa de troca de

seringas nas prisoes espanholas

Luis Mend&o

Pelo manifesto interesse face a
situagdo nacional transcrevemos
alguns dos principais pontos do
relatorio oficial apresentado por
Julian Sanz Sanz, Chefe de Ser-
vigo de Dependéncia de Drogas
da Subdirecgdo Geral de Sanida-
de Penitenciaria, Secretaria-geral
de Instituicdes Penitenciarias
Ministério do Interior Espanhol.

Durante o ano de 2007, embora
as seringas para o consumo de
drogas por via injectada estejam
disponiveis em todos os centros
penitenciarios, s6 foram distri-
buidas, através do programa,
13 998 seringas em 31 das 67
prisdes que dependem das
Administragdao Central. A
redugdo progressiva da utiliza-
cdo de seringas deve-se, essen-
cialmente, a:

a) reducado do consumo de he-
roina e aumento do consumo de
cocaina, em liberdade e nas pri-
soes nos ultimos anos;

b) redugdo do consumo de dro-
gas por via injectada em liberda-
de e nas prisoes.

CONSUMO EM LIBERDADE

P Ana Isabel

Campos

Em 2000, 21,9% das pessoas
que ingressavam nas prisdes ti-
nham consumido drogas por via
injectada no ultimo més antes
da entrada na prisdo.

Em 2006, 11,7% das pessoas
que ingressavam nas prisdes
tinham consumido droga por via
injectada no més anterior a de-
tengdo e 27,5% tinham partilha-
do seringas.

CONSUMO NAS PRISOES

Em 2000, 6,5% das pessoas que
estavam presas tinham consumi-
do droga por via injectada no
ultimo més.

Em 2006, 1,3% das pessoas que
estavam presas, tinham consu-
mido droga por via injectada no
ultimo més. Destas, 34,4% ti-
nham partilhado seringas com
outras pessoas.

N&o obstante o consumo de dro-
ga se ter vindo a reduzir, é im-
prescindivel continuar a disponi-
bilizar seringas estéreis aos re-
clusos, de forma a evitar a aqui-

sigdo e transmissdo de doengas.
Isto porque todos os reclusos
tém o direito a saude em iguais
condigdes que a populacdo em
geral. A administracdo Peniten-
cidria é responsavel por proteger
a saude de todos os cidaddos
gue tem a cargo nos estabeleci-
mentos prisionais e conhece-se
que 45% dos consumidores de
droga via injectada estdo infecta-
dos com o VIH e 80% com VHC.

DISTRIBUICI\O GEO-
GRAFICA DOS CONSU-
MOS

O consumo de drogas por via
injectada tem grandes variactes
segundo as zonas do pais. O
consumo é maior nas prisées da
Galiza (A Lama, Teixeiro, ...),
Asturias (Villabona), Pais Basco
(Bilbau, Nanclares, San
Sebastian) y Valéncia.

Nas restantes prisGes, o consu-
mo por via injectada é muito re-
duzido ou inexistente. »

e 0 Ministro Correia de

entrevista Luis Mendao

Ana Isabel é o seu nome verda-
deiro. Faz parte do selecto "clu-
be" das pessoas que, em Portu-
gal, vivem abertamente com in-
fecgdo VIH. O clube tem menos
de 10 membros e, dado o estig-

ma, compreende-se bem por-
qué.

Apareceu num cartaz com a
Arq.2 Helena Roseta, duas mu-
Iheres.

A vida ndo a mimou, nada, mas
como muitos de noés, (alguém
que estude se quiser, mas é ver-
dade) conserva um brilhozinho
nos olhos, um entusiasmo de
crianga que, incolume, resistiu
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a rudeza dos sitios e gentes por
onde passou.

Alia o lado infantil a heranga du-
ma vida de esquemas e malan-
dragem. Conheci-a ha anos
quando lutava para recuperar
um filho, o dltimo de quatro. Vi-
ve com ele, venceu. Tem o choro
e o riso faceis.

A Ana Isabel, quando soube que
uns amigos comuns esperavam
a demasiado tempo autorizagdo
do INFARMED para usarem um
medicamento de que precisa-
vam, parou, na Joao Criséstomo,
o entdo ministro Correia de
Campos para protestar e disse-
-lhe - Sabe senhor ministro, eu
também tenho o virus e também
posso precisar, o meu filho ndo
pode crescer sozinho -. diz-me
- sabes Luis ele pareceu-me bom
homem, eles Ia em cima muitas
vezes hdo sabem o que se passa
ca em baixo. A Ana Isabel disse-
-lhe.

L.M. - Como te chamas e que
idade tens?

Ana - Sou a Ana Isabel e tenho
38 anos.

L.M. - Es de onde?

Ana - Nasci em Lagos, depois
fui para a Angola em pequena
com 0s meus pais e vivi |a até
ao 25 de Abril, tivemos que vir
embora e fomos para Evora e
em Evora vivi até aos meus 17
anos. Ai vim viver com o meu
pai em Lisboa, os meus pais
separaram-se, davam-se pior
que cdo e gato. Tenho 3 irmaos.
Estive na escola até ao 9° Ano.
L.M. - Quando comecaste a usar
drogas?

Ana - Comecel a usar drogas
aos 11 anos (haxixe), porque
eu, drogas pesadas, s6 comecei
a usar pouco antes do meu mari-
do morrer aos 26 anos.

L.M. - Com que idade casaste?
Ana - Com 19 anos.

L.M. - Quantos filhos tens?
Ana - Tenho 4 filhos. Tive o 1°
aos 19.

L.M. - Os teus filhos sdo todos
do mesmo pai?

Ana - Ndo. Os meus 2 primeiros
filhos sdo filhos do mesmo pai.
O 39 ndo é...o ultimo nem nome
de pai tem, sei quem €&, mas foi
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um caos € ele ndo deu sequer
0 nome.

L.M. - E como foi quando casas-
te?

Ana - Eu casei, 0 meu marido
era toxicodependente, ja tinha
cadastro sem eu saber, s6 que
o amor fala mais alto e estive
sempre ao lado dele. Ele ia preso
€ eu ia para casa da minha mae,
ele safa e eu voltava para ao pé
dele...sabes que o amor.... O
meu marido morreu com SIDA
na prisdo de Caxias ha cerca de
13 anos. Pouco antes da morte
dele é que me meti em drogas
pesadas. Comecei a consumir
coca e s6 fumada. Fumei coca
durante 3 anos. Consumia pou-
co, fumava cerca de 2 vezes por
dia, mas em pouca quantida-
de....s6 mesmo para encher a
cabeca. S6 comecei a consumir
mais quando me deixaram sozi-
nha, porque a minha familia atu-
rou-me até um certo ponto, o
meu tio, por exemplo, ajudou-
me imenso até ao dia em que
me disse se saires daqui nunca
mais voltas a entrar aqui dentro
e foi a melhor coisa que me
fez...cal no poco, mas depois
também me levantei.

L.M.- Onde é que o teu marido
ia comprar a droga?

Ana - Ele ia comprar a droga a
Musgueira.

L.M. - Onde arranjava o dinhei-
ro?

Ana - Roubava carros.

L.M.- E quando é que te inje-
ctaste pela 12 vez?

Ana - Foi em 1996 que injectei
pela 1@vez. Sai de um Centro e
tive ainda 2 meses sem consu-
mir e depois comecei a prosti-
tuir-me, trabalhei como prostitu-
ta no Cais do Sodré, ndo tinha
outra opc¢do pois precisava de
dinheiro para pagar o quarto e
ai comecei a injectar-me...mista
sempre mista.

L.M.- E ai onde é que ias com-
prar a droga?

Ana - Ao Casal Ventoso.

L.M.- E nessa altura estavas so-
zinha?

Ana - Sozinha sim, eu andava
sempre muito sozinha, ndo era
muito de misturas.

L.M.- Partilhavas seringas? Co-
mo é que arranjavas as serin-
gas?

Ana - Eu sempre comprei ou
troquei seringas (no Casal Ven-
toso). Nunca partilhei seringas
com ninguém. Eu sei como
apanhei VIH e infelizmente foi
azar. Eu dividi um quarto com
uma fulana que era seropositiva
e houve uma altura que eu esta-
va a ressacar tanto, tanto, mas
tanto que fui para a casa de
banho porque estava cheia de
cblicas e deixei a minha seringa
no quarto e realmente eu estava
tdo desesperada que ndo tomei
a devida atencao. Cheguei ao
quarto e usei a minha seringa
e depois no final é que vi que a
minha seringa ja tinha sangue,
ja tinha sido usada. E ponho as
minhas maos no lume que foi
ai que eu fui contaminada, por-
que na prostituicdo eu usava
preservativo...eu sabia e estava
informada, mesmo quando esta-
va no fundo do po¢o, mesmo
quando andava a arrumar carros
as pessoas da farmacia elas co-
nheciam-me e eles davam-me
seringas. Estava mais que infor-
mada, pois 0 meu marido mor-
reu de SIDA por partilhar serin-
gas na cadeia.

L.M.- Tu nao partilhavas os reci-
pientes?

Ana - N&o eu nunca partilhei
recipientes. Como ja tinha dito
eu ndo gostava de misturas.
Geralmente consumia sozinha
e quando consumia perto de
outras pessoas tinha sempre o
meu material.

L.M.- Hepatite C?

Ana - Eu apanhei hepatite C
com 0 meu marido em 1990.
L.M.- E depois ficaste gravida
do teu 49 filho. Como é que foi?
Quando soubeste que estavas
gravida onde é que foste?

Ana - Na altura em que fiquei
gravida eu ja tinha feito um tra-
tamento com Antaxone e fui as
Taipas pedir ajuda e eles recusa-
ram (onde anda o respeito das
orientacbes terapéuticas; nota
do entrevistador) depois conti-
nuei a consumir € ndo fui a lado
nenhum. Eu sé fui para o hospi-
tal quando o meu filho nasceu,
nem sequer tive consciéncia des-
ta gravidez, quer dizer sabia que
estava gravida mas era como
se ndo estivesse, aconteceu co-
migo e acontece com qualquer



pessoa que esteja gravida e que
esteja na rua, ndo acredita que
esta gravida, eu s6 acreditei
quando o meu filho nasceu.
L.M.- Onde é que nasceu o teu
filho?

Ana - Nasceu no Hospital de
Santa Maria e eu s6 apanhei o
VIH depois do meu filho mais
pequeno hascer.

L.M.- E alguma vez tomaste
metadona?

Ana - Quando tive o Samuel e
depois de mo tirarem é que me
encaminharam para as Taipas e
ai é que me deram a metadona.
Tiraram-me o meu filho quando
ele nasceu, mas mesmo assim
eu ndo tive nocdo. Alias eu quan-
do tive o meu filho ressaquei o
10 dia e eles deram-me uma in-
jeccdo que me pos a dormir du-
rante 2 dias e depois quando
acordei estava amarrada e eles
deram-me alta e meteram-me
a porta do hospital com uma
mao a frente e outra atras...ndo
falei com assistentes sociais,
ndo falei com ninguém. Depois
fui logo tirar a ressaca e ai quan-
do tirei a ressaca é que me caiu
tudo. Depois fui ver o meu filho
ao hospital e ai fui encaminhada
para a Dr.@ Ofélia e foi ail que
ela me disse que eu tinha VIH
e HCV.

L.M.- Ai entdo é que comecaste
com o programa da metadona?
Quanto tempo estiveste a fazer
a metadona?

Ana - Sim. Foi aqui que comecei
a fazer metadona e fiz cerca de
6 meses.

L.M.- Em relacdo ao VIH o que
é que tomas?

Ana - Viread e Combivir. Eu ndo
vou morrer de VIH vou morrer
é de hepatite C.

L.M.- Em relacdo a hepatite C
como é que tem sido?

Ana - Ha cerca de 4 anos fiz
tratamento para a hepatite C
durante cerca de 1 ano e nao
deu resultado.

L.M.- Quando é que decidiste e
como é que decidiste voltar a
ter o teu filho?

Ana - Bem tiram-nos um filho
é como se nos tirassem um
pouco de nés, por muito que
nos vivamos anestesiados mais
tarde bate 14 e bateu a tempo.
L.M. - E que ajuda é que te

deram para além da metadona,
deram-te algum tipo de subsi-
dio?

Ana - Deram, deram-me o ren-
dimento minimo eu depois fui
tratar do rendimento minimo e
recebia cerca de cento e tal
euros por més, pagava o quarto
e comia e mais nada, até o meu
pai me voltar a abrir as portas.
L.M. - Como é que foi para recu-
perares o teu filho?

Ana - Eu fui a Abraco e eles
ajudaram-me, ai tive apoio judi-
cial e segui com o processo para
a frente e recuperei o meu filho.
O meu filho tinha 2 anos quando
eu o consegui recuperar (até ai
ele tinha estado sempre na San-
ta Casa e eu ia vé-lo 1 vez por
semana). Eles queriam-mo tirar
mas nao conseguiram tirar o fi-
Iho pois existe uma lei em que
nao podem tirar um filho a uma
made se ela nunca o abandonou.
L.M. - Quando é que comegaste
a trabalhar?

Ana - Comecei a trabalhar como
empregada da limpeza ja ha al-
guns anos.

L.M. - Estas a viver onde?
Ana - Agora tenho a minha ca-
sa, uma casa que a Camara me
arranjou e que pago pouco de
renda, pago 24 euros. Tenho
um palacete na Ameixoeira.
Eu gostava de dar uma entrevis-
ta na televisdo, um dia. Vou di-
zer-te uma coisa, porque ha
pessoas que nao percebem e tu
se calhar percebes! Eu lutei, so-
fri, senti na pele mas consegui
ter uma vida e até hoje nenhu-
ma assistente social me disse:
"Sim senhor, esta senhora con-
segui..." o que é passado é pas-
sado! Eu prostitui-me, fui viola-
da, oh p3, e fiz montes de merda
na vida, mas também ja fui feliz!
Eu chego a minha casa, ha pe-
quenos pormenores que se ca-
Ihar... olha, vou-te dar um exem-
plo. Eu tenho Ia uma tacinha,
que foi o Dr. Pedro Silvério
Marques que me deu, chinesa,
e eu gosto mais daquela tacinha
do que se me dessem um carro
hoje! Porque o modo com que
ele me deu aquilo...! E como
0... que as pessoas me ddo. E
eu acho que o mais importante
na vida é as pessoas serem feli-
zes, seja com hepatite ou com

Accao P

o VIH, porque a descriminacao
sempre existiu, Luis, ndo é agora
que vai acabar! Por muito que
a gente lute, ndo vai acabar.
Nés é que temos que saber dar
a volta a situacdo. Porque é as-
sim, eu sei que vou morrer! Eu
sei o que tenho! Nao deixo...
desculpa-me... tenho o direito
de ser feliz!

L.M. - Olha-se para ti e ndo se
véem sinais de doenca.

Ana - 'Ta bem ndo vé! E assim,
ndo vé porque eu luto contra
ela! Eu levanto-me de manh3,
agora tenho uma boa alimenta-
cao! Eu, se for preciso, ando a
pé! Este virus tem de se lutar
contra ele também! Porque se
tu tiveres em baixo... Eu tenho
o0 Samuel que precisa de mim!
Os amigos sou eu que escolho
e é assim que eu vou continuar
a minha vida, Luis. E que é tudo
um bocado estupido, isto do VIH
e da Sida...

L.M. - Tem de se aprender a vi-
ver com ela?

Ana - Nés que temos esse pro-
blema ndo podemos ter sé me-
do. Temos de tentar. Porque as
vezes as pessoas olham para
mim e dizem assim: "Coitadinha.
Como é que uma pessoa como
tu, que ndo tem carro, (...) tu
vais para aqui, vais para ali, Eu
nao consigo fazer isso." E eu di-
go assim: " Minha linda, se tu
soubesses os problemas que eu
tenho..." Porque elas vao pelo
aspecto, vao por isto, vao por
aquilo, as vezes fico triste, fico
danada com este pais,

L.M. - Tomas os teus comprimi-
dos a horas e como deve de ser,
sempre?

Ana - Tomo, tomo. Agora tomo.
L.M. - Muito bem.

Ana - Houve uma altura em que
me esquecia porque andava
muito despassarada, mas agora
'ta tudo em ordem.

L.M. - Entretanto...

Ana - Entretanto eu fui operada
duas vezes, tive montes de tem-
po sem tomar medicacao, (...)
L.M. - Muito bem.

Ana - Agora a hepatite C é que
pronto... ndo ha nada a fazer...
(.o

L.M. - Mas a hepatite C tem
coisas novas a chegar. E a vida
sentimental?
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Ana - Ah isso nao! Opa! (...)
"Tou apaixonada.

L.M. - Sim?

Ana - "Tou apaixonada por mim!
Mas posso viver uma situagao
muito boa com outra pessoa.
L.M. - Nem tens estado isolada?
Tens encontrado alguém de vez
em quando?

Ana - Achas que eu estou isola-
da? Eu tenho é o meu espago!
Eu gosto de ter é o meu espaco!
Luis vou-te explicar. A minha vi-
da profissional é uma colsa, a
minha vida sentimental é outra
e a minha vida familiar é outra.
Nao misturo. Ndo levo proble-
rmas para o trabalho, ndo... aca-

bou. Chegou aquilo tudo, o meu
passado para dentro dum saco
e fora! O que vai ja 1& vai.
L.M. - Gostavas de constituir
uma familia?

Ana - N3o. Ja ndo tenho tempo
para isso.

L.M. - Estamos no tempo das
mulheres independentes. ¥

P Associacio de Reintegracdo dos
Jovens/Criancas na Vida Social

Objectivos Gerais e Aspiracoes

1. Capacitar os jovens para um desenvolvimento efectivo e habilidoso sobre administracdo de

conflito.

2. Promover a educacdo sobre VIH/Sida no contexto dos direitos humanos, com vista a proteger
os direitos da crianca em particular.

3. Considerar o género como parte integrante na prevengao e administragao de conflitos baseada

na comunidade.

Projectos

Encorajar troca de Informag&o e experiéncia através de formacdo de formadores, pesquisa, lobby
e advocacia. (criacdo do centro de informac3o).

Contactos:

Morada: Rua Camama Viana, Casa 5/n R/C, Balrro da Paz, P.O Box 3085, Luanda - Angola »
Telefone +244 912 3685 35 ou +244 927 7132 89 « E-mall scarjov4@yahoo.com

cacumba2@yahoo.com

| Positivo

s A iniclativa do Dr. Jorge Sampaio de reallzacdo de um Férum da Sociedade Civil para as Questes
de Saude durante VII Conferéncia de Chefes de Estado e de Governo da Comunidade dos Paises

de Lingua Portuguesa.

= O apelo a accdo aprovado pelas OSC e apresentadas aquela Conferéncia

Periodo de janela

* A criagBo por iniciativa das OSC da Rede para as QuestBes da Sadde da CPLP.

» Os avancos para acabar com a proibicdo de entrada nos EUA das pessoas seropositivas.

Negativo

= A Inédita recusa do Alto Comissariado para a Salide em apoiar a participacdo das ONG na XVII
Conferéncia Mundlal sobre SIDA, pese embora este financiamento estar de acordo com os
objectivos inscritos no Pregrama Nacional de Prevencao e Controlo da Infeccao VIH/sida 2007-

2010.

= O fim da proteccdo e defesa da confidencialidade dos dados de salde que se verifica em muitos
hospitais com "novos" sistemas informaticos que permitem o acesso por parte de qualquer pessoa
aos resultados das sorologias e analise das populacdes linfocitarias.

» A falta de um balango dos trés anos de actividade do coordenador da CNVIH/SIDA e de uma
consulta alargada a comunidade sobre condigBes a assegurar no préximo mandato.
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P Orientacoes terapéuticas nacionais

- revisao urgente precisa-se

Pedro Silvério Marques

REVISAO URGENTE
PRECISA-SE

Antecedendo a realizacdo da
XVII Conferéncia Mundial, a
International AIDS Society - USA
divulgou as suas novas orienta-
cOes terapéuticas, que foram
publicadas na edigdo de 6 de
Agosto do Journal of the Ameri-
can Medical Association.

Fundamentadas no conhecimen-
to da accdo patogénica resultan-
te da infecgdo pelo VIH e na me-
Ihor evidéncia actual com vista
a um tratamento individualizado,
as novas orientagbes foram de-
senvolvidas por um painel de
15 peritos recrutados em seis
paises diferentes.

Maxima supressdo viral com
minima toxicidade e maxima
simplicidade

Actualizando a versao anterior
- de 2006 - as novas orienta-
cbes, para além de revelarem
um muito melhor conhecimento
da patologia da infeccdo, incluem
os trés novos medicamentos in-
troduzidos no mercado america-
no - o maraviroc, dirigido aos
co-receptores CCR5, o raltegra-
vir, o primeiro inibidor da inte-
grase e a etravirina, um inibidor
da transcriptase reversa ndo nu-
cledésido (ITRNN) de segunda
geracao com clara actividade
contra virus resistentes aos
ITRNN ja existentes.

As novas orientagoes terapéuti-
cas apresentam algumas dife-
rencas em relacdo as da Euro-
pean AIDS Clinical Society, publi-
cadas em Outubro passado, e
voltam a reforgar trés aspectos
decisivos na alteracdo do para-
digma terapéutico que ainda é
seguido nas orientagdes portu-
guesas:

¢ Quando comecar

* Objectivo de qualquer regime
terapéutico

» Optimizacdo da utilizacdo dos
novos medicamentos

Quando comecar

Em linha com as orientacoes eu-
ropeias, é fortemente recomen-
dado que a terapéutica seja mais
agressiva e comece mais cedo,
sem se aguardar que os CD4
descam abaixo dos 350/mm3 e
eliminando o anterior tecto a te-
rapéutica dos 500 CD4/mm3.

Mantendo embora a relacédo en-
tre a decisdo de iniciar a tera-
péutica, com CD4 acima dos
350/mm3, e os indicadores de
progressao da infecgdo - alta
carga viral (> 100 000 cé6-
pias/ml) e rapido decréscimo
dos CD4 (> 100 células/mm3
por ano) - a recomendacao inclui
agora também o risco cardiovas-
cular, a co-infecgdo com os virus
da hepatite B ou C e as nefropa-
tias associadas ao VIH como in-
dicadores da necessidade de ini-
ciar o tratamento.

Parece bem claro que as novas
guidelines vao aumentar de
forma significativa o nUmero de
pessoas elegiveis e que vao be-
neficiar com o inicio precoce do
tratamento

Objectivo de qualquer
regime terapéutico

Uma das alteragbes mais signifi-
cativas em relagdo as recomen-
dacbes anteriores tem a ver com
a énfase colocada na completa
supressao viroldgica - carga viral
abaixo do nivel de detecgdo (50
copias/mm?3) - mesmo em doen-
tes com um longo historial tera-
péutico.

E hoje bastante claro - depois
dos estudos SMART - que os re-
gimes terapéuticos que nao su-

primem completamente a carga
viral estdo associados a um con-
junto de patologias, que néo
eram tradicionalmente associa-
das ao VIH e a progressao da
infecgdo, com uma maior morbi-
lidade e mortalidade.

COMPLETA SUPRESSAO
VIROLOGICA

Dai a necessidade de individuali-
zar os regimes terapéuticos,
mesmo 0s regimes iniciais, e de
os adaptar em particular nos ca-
sos de pessoas com outras co-
morbilidades - cardiovasculares,
a tuberculose, hepatite B ou C
e nefropatias, nomeadamente.

Nao é de modo algum suficiente
seguir uma das combinacgodes te-
rapéuticas indicadas. Os médicos
tém de avaliar ndo apenas o es-
tadio da infecgdo pelo VIH, mas
todo o estado geral de salde da
pessoa de modo a poderem,
efectivamente, adaptar e selec-
cionar para cada uma o regime
com maior potencial de alcancar
uma carga viral indetectavel.

Optimizacdo da utiliza-
¢ao dos (novos) me-
dicamentos

A optimizacao da utilizacao dos
medicamentos existentes, anti-
gos e novos, tem sempre de ser
entendida em termos do maximo
beneficio para o doente e esse
beneficio maximo sé se conse-
gue com a completa supressao
da carga viral.

Determinar o perfil de
resisténcias antes de iniciar
qualquer tratamento

Como parte da avaliacao do
estado basal deve sempre ser
efectuado um teste de resistén-
cias.

Reconhecendo o papel significati-
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VO que o raltegravir tem no tra-
tamento quer das pessoas sem
prévia experiéncia terapéutica
quer das que apresentam multi-
plas resisténcias as novas Guide-
lines discutem extensamente o
uso deste medicamento bem
como do maraviroc e da etraviri-
na.

"O desenho individualizado
dos regimes terapéuticos
promove a adesdo e
minimiza a probabilidade de
aparecimento de
resisténcias”

E POR CA?

Voltaremos num préximo niime-
ro a comentar mais em detalhe
estas orientagbes terapéuticas.
Queremos no entanto relembrar
0 que escrevemos e publicamos
no Accdo & Tratamentos de Ja-
neiro/Fevereiro 2008, referente
a necessidade de revisdo urgen-

te das Recomendacbes Terapéu-
ticas Portuguesas.

"... parece ndo ser ja admissivel
manter, para o intervalo 250 a
350, um grau de liberdade de
decisdo (ou de indecisdo) sobre
o inicio do tratamento, baseado
nos valores absolutos da carga
viral, na sua ndo variacio e na
eventual estabilidade imunoldgi-
ca. Outra das diferencas signifi-
cativas relaciona-se com o
objectivo do tratamento anti-
-retroviral.

... 0 objectivo de qualquer tera-
péutica, ....deve ser a "supres-
s80" da carga viral, ou seja, che-
gar a valores indetectaveis de
carga viral. As consequéncias
sdo significativas.

... pressupde a utilizacdo dos
novos medicamentos e classes
de medicamentos disponiveis
(inibidores da integrase e do
CCRb5).

... Esperamos que as recomen-

dacbes nacionais sejam rapi-
damente actualizadas, de modo
que as deficiéncias assinaladas
sejam corrigidas para que pos-
sam servir, de facto, para me-
lhorar a prescricdo de ARV em
Portugal, igualando-a aos
padroes europeus." WP

Fontes:

Medscape Today
http://www.medscape.com/vi
ewarticle/578530

AIDS 2008: XVII International
AIDS Conference. Antiretroviral
Treatment of Adult HIV Infection,
2008 Recommendations of the
International AIDS Society-USA
Panel. 3 de Agosto de 2008.
JAMA. 2008;300:555-570.
[EATG-digest] Digest #132-2008

P O raltegravir - primeiro inibidor da

integrase

O Raltegravir é o primeiro inibi-
dor da integrase - uma das enzi-
mas necessarias para o virus se
multiplicar nas células - a chegar
ao mercado.

O Raltegravir, que é comerciali-
zado com a designacao de
Isentress® demonstrou, em es-
tudos clinicos, reduzir o virus a
niveis indetectaveis em 90 por
cento dos casos ao fim de 48
semanas e parece ter poucos

efeitos toxicos.

Com administracao duas vezes
por dia, em combinagdao com
outros farmacos, como acontece
com os restantes anti-retrovirais,
o Isentress® apresenta grande
potencial, pela sua eficacia e re-
duzida toxicidade embora, com
um custo mensal por doente de
850 euros, venha elevar signifi-
cativamente os custos das tera-
péuticas.

Embora com AIM da EMEA desde
finais de Dezembro de 2007, o
INFARMED s6 autorizou este no-
vo medicamento em Portugal
em 23 de Julho do corrente ano
- 2008 - e, de facto, o medica-
mento s6 agora comecgara a
poder ser disponibilizado entre
nos nas farmdacias dos hospi-
tais. »

Adaptado por Pedro Silvério
Marques

P O maraviroc - primeiro inibidor do

CCR5

O Maraviroc foi o primeiro de
uma nova classe de farmacos
contra o VIH designada por anta-
gonistas das citoquinas, inibido-
res de entrada ou inibidores do
CCR5 (um dos receptores que
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0 virus usa para entrar nas célu-
las CD4). Os inibidores do CCR5
tornam impossivel a ligagao do
VIH a estas células o que implica
menor capacidade do VIH para
as infectar. Nao é efectivo, no

entanto, em relagdo ao receptor
CXCR4.

O VIH pode apresentar tropismo
para os receptores CCR5, CXCR4
ou para ambos (tropismo duplo).



Para além de diferentes tropis-
mos genéticos que podem pro-
vocar a predominancia de um
ou outro tropismo (CCR5 ou
CXCR4), aparentemente, os vi-
rus que apenas usam o receptor
CCRS5 sdo a populacao dominan-
te nas primeiras fases da doen-

ca.

Com a progressao da infeccao
e a medida que o nimero de
células CD4 diminui, a populacao

de VIH comeca a usar tanto o
receptor CCR5 como o CXCRA4.

Quanto maior o declinio das cé-
lulas CD4, maior a predominan-
cia de virus com tropismo predo-
minante para o receptor CXCR4.
Sendo um medicamento sé pres-
crito a doentes com experiéncia
de tratamento é necessario sal-
vaguardar que apenas estdo in-
fectados com virus com tropismo
para o CCR5.

Tratamenctos P

O Maraviroc, cujo nome comer-
cial é Celsentri®, recebeu a apro-
vacao cientifica da EMEA em
Julho de 2007 e a respectiva
AIM em Setembro do mesmo
ano.

Em Portugal, no entanto, a sua
comercializacdo ainda ndo esta
autorizada. »

Adaptado por Pedro Silvério
Marques

WEtravirina - um novo inibidor da

transcriptase reversa nao nucleodsido

De acordo com um estudo reali-
zado no Reino Unido e publicado
na 112 edicao de Maio do AIDS,
a maioria dos doentes com resis-
téncia aos ITRNN (inibidores da
transcriptase reversa nao-nu-
cledsidos) existentes irdo benefi-
ciar do tratamento com etraviri-
na (Intelence®), um novo medi-
camento com uma elevada bar-
reira genética ao desenvolvimen-
to de resisténcias (*).

Os investigadores acreditam que
"a proxima geracao de ITRNN,
incluindo a etravirina, irdo ter
um papel importante na sequén-
cia de combinacdes no trata-
mento dos doentes infectados
pelo VIH e dos que se infectem
com uma estirpe de virus resis-
tente aos ITRNN actuais.”

Os ITRNN sao recomendados
para pessoas que iniciam pela
primeira vez o tratamento contra
o VIH. Tém um efeito potente,
duradouro e provocam poucos
efeitos adversos. Mas o VIH pode
desenvolver um alto nivel de re-
sisténcias cruzadas para os dois
ITRNN licenciados (efavirenze,
Stocrin® e nevirapina, Viramune®)
apos o aparecimento de uma
Gnica mutagao de resisténcia a
estes farmacos.

Nos ensaios clinicos DUET de-
monstrou-se que a etravirina é
eficaz contra o VIH resistente

ao efavirenze e a nevirapina. Os
resultados do estudo sugerem,
no entanto, que quanto maior
é o numero de mutagdes resis-
tentes aos ITRNN menor € a res-
posta a etravirina.

Para ver qual a utilidade da etra-
virina na pratica clinica, os inves-
tigadores do Hospital Chelsea e
Westminster de Londres condu-
ziram uma analise retrospectiva
do ndimero e do tipo de muta-
coes resistentes em doentes que
tiveram um aumento na carga
viral para niveis detectaveis du-
rante o tratamento com efavi-
renze ou nevirapina.

Foi possivel analisar informacgao
relativa a 743 doentes. Os inves-
tigadores descobriram que 39%
tinham uma mutacgdo de resis-
téncia aos ITRNN; 32% tinham
duas mutagbes; 20% tinha trés
mutacdes; 7% tinham quatro
mutactes e 3% tinham cinco ou
mais mutacdes que conferiam
resisténcia aos medicamentos
desta classe.

A prevaléncia das mutagdes que
conferiam resisténcia a etravirina
era a seguinte: 27% zero muta-
goes; 43% uma mutagado; 20%
duas mutagbes e 11% trés ou
mais mutagdes. As mutacdes
mais comuns observadas que
conferiam resisténcia a etravirina
foram a V901, Y181C e G190A.

Os investigadores calcularam
que 89% dos doentes que apre-
sentavam resisténcia aos ITRNN
ap6s o tratamento com nevirapi-
na seriam susceptiveis ao trata-
mento com etravirina. Dos doen-
tes tratados com efavirenze com
resisténcia aos ITRNN, foi calcu-
lado que 91% beneficiaria do
tratamento com etravirina.

"Prevemos que a maioria dos
nossos doentes sera susceptivel
a etravirina apds ter adquirido
resisténcia aos ITRNN durante
o tratamento com efavirenze ou
nevirapina" concluem os investi-
gadores. »

Traduzido e adaptado por Pedro
Silvério Marques

Referéncias

Scott C. et al. Is there a role for
etravirina in patients with
nonnucleoside reverse
transcriptase inhibitor
resistance?

AIDS 22:989-992, 2008

(*) A etravirina obteve a AIM nos Estados Unidos em Janeiro de 2008 mas sé esta disponivel na Unido Europeia em regime experimental.
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P Proteger sem estigmatizar

TB/VIH - 10 Acgdes essenciais
para um controlo efectivo da in-
feccdo pela Tuberculose (*)

1. Incluir os doentes e a co-
munidade nas campanhas de
advocacia

A comunidade deve estar bem
informada sobre a infecgdo, a
prevengao e o controlo da Tuber-
culose (TB).

Os doentes devem compreender
que é uma mais valia saber o
seu estatuto seroldgico para o
VIH, de forma a poderem ser
elegiveis para a terapéutica pre-
ventiva com isoniazida e terem
direito ao acesso rapido do dia-
gnostico e do tratamento para
a tuberculose.

Devem estar informados que a
TB é transmissivel através da
tosse e devem esperar que nos
servigos de saude e nos locais
de atendimento lhes seja solici-
tado para taparem a boca quan-
do tossirem.

Devem perceber que o pessoal
técnico de saude podera, por
vezes, usar protecgdo respiratd-
ria ou lhes seja solicitado que
usem uma mascara para prote-
ger os outros.

A proteccdo sem estigmatizacdo
devera ser o objectivo - o pedido
de utilizagdo para utilizar uma
mascara ou que a amostra de
expectoragdo seja recolhida nou-
tro local ou numa sala bem ven-
tilada ndo deve ser estigmatizan-
te, pois estes cuidados permitem
tornar o espago seguro para to-
dos.

A seguranga dos doentes e dos
técnicos de saude devera incluir

cuidados nas comunidades de
forma a evitar internamentos
desnecessarios nas instalagdes
de sadde. As campanhas de in-
formacao, educagao e comunica-
¢ao (IEC) devem incluir temas
como "A nossa comunidade esta
segura em relagdo a infecgao
pela TB" ou "Os nossos centros
de salide estdo a travar a trans-
missdo da TB" .

2. Desenvolver um plano de
controlo da infeccédo

Todos os centros e instalagdes
de salude deverdo ter um plano
de controlo da infecgdo e uma
pessoa ou equipa responsavel
por este.

O plano tem de identificar as
areas de elevado risco para a
transmissdo da TB e disponibili-
zar informacdo e dados sobre
TB e VIH aos técnicos de salde
e os doentes. O plano deve
enunciar recomendagdes sobre
areas especificas de controlo da
infecgdo para os centros de sau-
de, incluindo os laboratérios que
devem ter procedimentos nor-
malizados e especificos de segu-
ranga.

3. Assegurar a recolha de
amostras suficientes de ex-
pectoracao

A recolha e a analise da amostra
de expectoragdo sdo uma parte
essencial do diagnéstico da TB.
A recolha da amostra pode ser
potencialmente perigosa para
os técnicos de saude e outros
doentes - os técnicos devem ex-
plicar aos doentes que proteger
sem estigmatizar € um objectivo
para o bom controlo da TB e,
por isso, a recolha devera, sem-
pre que possivel, ser realizada

fora das instalagdes ou, se ne-
cessario, em salas cuja ventila-
¢ao seja adequada.

4. Divulgar formas higiénicas
de tossir

Todas as instalagbes de atendi-
mento ao publico devem ter ex-
posto um poster sobre o controlo
da infecgdo pela TB e a forma
mais correcta de tossir. Os doen-
tes devem ser instruidos para,
ao tossir, cobrir a boca e o nariz
com as maos, lengos de pano,
panos limpos, lencos de papel
ou mascaras. Todos os técnicos
de salde e funciondrios sdo res-
ponsaveis pela seguranga e de-
vem trabalhar em conjunto para
ajudar os doentes a incluir estas
praticas no seu quotidiano.

5. Os doentes suspeitos de
estar infectados devem ser
triados para um atendimento
mais rapido ou serem sepa-
rados dos outros doentes

A chegada, todos os doentes
devem ser observados e inquiri-
dos sobre tosse cronica (i.e.>
2-3 semanas), febre, perda de
peso, suores nocturnos, hemop-
tises ou se tiveram contacto com
uma pessoa com infectada. Os
técnicos de saide devem expli-
car a todos os visitantes que
proteger sem estigmatizar € um
objectivo e que este tipo de es-
crutinio faz parte da qualidade
dos cuidados de saude.

Os doentes devem compreender
que é importante saber o seu
estado seroldgico para o VIH,
que poderdo ser elegiveis para
o0 Tratamento Preventivo com
Isoniazida (TPI) e assim, obter
um acesso rapido ao diagndstico
e tratamento da TB.

(*) Estas dez acgBes essencials sdo baseadas na actual politica da OMS e divulgadas para ajudar a Implementag&o de Intervengdes de controlo
da Infecgdo enquanto se aguarda a revisdo de politicas da OMS sobre o controlo da infecgdo pela tuberculose no final de 2008, Mais informagbes
através dos sites: http://www.who.int/tb/en/ = http://www.who.Int/topics/hiv_aids/en/ = http://www.stoptb.org/wg/tb_hiv/tbics.asp
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As pessoas suspeitas de estarem
infectadas com TB devem ser
encaminhadas, o mais rapido
possivel, para o diagnoéstico e
os cuidados de salide e, enquan-
to esperam pelo atendimento,
devem fazé-lo ao pé de uma
janela aberta ou em outra sala
(ao ar livre, caso seja possivel).

Os modelos de tratamento efe-
ctuados na comunidade devem
ser encorajados, quando tal for
realizavel. Onde houver locais
de atendimento para doentes,
as pessoas de que se suspeita
terem TB, devem ser dirigidas
para uma sala separada ou para
uma area ao ar livre. Os doentes
que sdo ou que se suspeita se-
rem resistentes ao tratamento
devem ser separados dos doen-
tes em geral e daqueles que
possam estar infectados.

6. Assegurar um diagndstico
e um inicio de tratamento
rapidos

Os doentes suspeitos de estarem
infectados pela TB devem ser
atendidos em primeiro lugar em
todos os servicos e devem ser
rapidamente avaliados para con-
firmacdo ou ndo das suspeitas.

A recolha da expectoracdo deve
ser efectuada longe das outras
pessoas. O material recolhido é
enviado para um laboratério a
fim de ser testado e efectuar
culturas quando possivel. O pe-
riodo de tempo entre a recolha
e a realizacao do teste AFB (Acid
Fast Bacillus) nao deve exceder
as 24 horas.

Um sistema de monitorizacdo
deve assegurar que as pessoas
suspeitas da infeccdo que sado
AFB negativas sejam efectuados
procedimentos adicionais (como
por exemplo, raio X ao térax e
restricdo do nimero de visitan-
tes) ou que sejam tratadas o
mais rapidamente possivel.

Quando um diagndstico é positi-
vo deve iniciar-se imediatamente
a toma assistida da terapéutica
e tem de ser elaborado um plano
de forma a assegurar a adesao
ao tratamento. Todas as pessoas

positivas para o VIH que nao
sdo suspeitas de terem TB, sao
elegiveis para iniciar o TPI.

7. Melhorar a ventilagao das
salas de espera

As areas onde os doentes estdo
a espera de ser atendidos devem
ter portas e janelas abertas e
ser bem ventiladas, devendo
permanecer abertas, quando
possivel, de forma a maximizar
a ventilagdo cruzada. Ventoi-
nhas, em locais apropriados, po-
dem ajudar na ventilagdo. Caso
o tempo permita, espagos aber-
tos apenas com telhado para
proteger do sol e da chuva po-
dem servir de abrigo.

Os doentes ndo devem esperar
pelo atendimento em corredores
apertados e pouco ventilados.
Os hospitais, onde os doentes
infectados por TB resistente sdo
tratados, devem providenciar
alas ou quartos separados, de
preferéncia com boa ventilacdo.
Novos edificios ou renovacodes
de espacos devem considerar o
controlo para a infeccdo da TB
como parte integral dos planos
de construgao ou renovacéo.

8. Proteger os técnicos de
salde

Os técnicos de salide devem
saber identificar os sintomas da
TB e fazer uma avaliacdo do seu
estado de saude que inclua a
despistagem para a TB e VIH,
pelo menos, uma vez por ano.

Todos os técnicos de saude sdo
encorajados a saber o seu
estado seroldgico para o VIH e,
aqueles que sao seropositivos,
deve ser dada a oportunidade
de minimizar a exposicdo as
pessoas infectadas e, terem
também, a oportunidade de mu-
dar de servigo.

Os técnicos com VIH devem ser
monitorizados para a terapéutica
preventiva com isoniazida como
parte dos cuidados basicos de
tratamento para o VIH. Os que
trabalham em locais de elevado
risco de transmissdo de TB (por
exemplo, salas de broncoscopia)

Tratamenctos P

devem utilizar proteccdo respira-
téria apropriada.

9. Aumentar o conhecimento
Deve ser integrada nos curriculos
de formacdo mais alargada reali-
zada nos hospitais e em outras
instalacoes, formacao especifica
sobre praticas de controlo da in-
feccdo pela TB (treinos sobre
como lavar as mdos, outras
infeccbes respiratérias e doencas
transmissiveis pelo sangue de
mae-filho).

Em locais onde aquela formacao
é inexistente, devem ser desen-
volvidas acgbes de formagao so-
bre préticas de controlo da trans-
missdo da infeccdo por via aérea.
Estas praticas de controlo da in-
fecgdo requerem uma aborda-
gem multipla e todos os técnicos
de saude devem receber treino
e ser envolvidos na melhoria
das condicdes de segurancga,
tanto dos doentes como suas.

10. Monitorizar as praticas
de controlo da infecgao

A supervisdo das praticas de
controlo da infeccdo deve fazer
parte de todas as visitas de su-
pervisdo. Devem incluir uma vi-
sita aos locais para observar se
o Plano de Controlo da Infecgdo
estda a ser implementado e se
todas as medidas necessarias
para o seu desenvolvimento es-
tdo disponiveis. No minimo, os
locais deverdo ter um plano de
controlo da infeccdo.

Sempre que for possivel, a moni-
torizagdo anual de casos de TB,
entre os técnicos de saude, pode
contribuir para a informacao so-
bre a transmissado da infecgdo
nos locais de trabalho. A vigilan-
cia da TB entre os técnicos de
salde é outra forma de avalia-
¢do. Medidas adicionais incluem
a observacao de ficheiros clinicos
de alguns doentes infectados
para verificar os intervalos de
tempo entre:

* a admissdo e a suspeita da
infeccdo,

® a suspeita e o pedido de reco-
lha de uma amostra,

e 0 pedido de recolha e a sua
realizacao,
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P [racamentos

* a recolha da amostra e a reali-
zacao dos testes,

e a realizacdo dos testes e a
obtencdo dos resultados,

« a obtencgao dos resultados e o

inicio do tratamento.

Devem ainda entrevistas com os
doentes de forma a esclarecer
davidas quanto ao controlo da

doencga, seguranca e a estigmati-
zacdo. p

Adaptado por Ana Pisco e Rosa
Freitas

P Declaracdo de Cambridge sobre a realizacdo

de ensaios clinicos em casos de tuberculose

resistente aos medicamentos (MDR)

De 10 a 12 de Junho de 2008,
membros das comunidades afe-
ctadas, ONGs, governos, doado-
res, industria e académicos reu-
niram-se(*) em Cambridge,
Massachusetts, E.U.A. e anun-
ciaram a constituicdo de um mo-
vimento que ira:

 Conduzir ensaios clinicos priori-
tarios que testem estratégias
em adultos e criancas de forma
a:

- Diminuir a duragdo do trata-
mento e que melhorem a efica-
cia do tratamento para a tuber-
culose MDR

- Prevenir a tuberculose MDR
¢ Mobilizar os recursos neces-
sarios para os ensaios clinicos.
» Desenvolver os locais de en-
saios clinicos.

« Reportar as partes interes-
sadas os progressos efectua-
dos/alcancados.

e Assegurar que estes esforgos

complementam os de outros
grupos e abordam as necessida-
des nao satisfeitas acima indica-
das.

Na reunido foi aprovada a se-
guinte Declaragao.

Porque:

e MilhGes de pessoas vivem
actualmente, com tuberculose
MDR.

¢ Este tipo de tuberculose é
transmissivel, mortal e represen-
ta uma emergéncia de saude
publica.

e O acesso universal ao trata-
mento eficaz é inatingivel com
os instrumentos actualmente
disponiveis.

¢ O tratamento inadequado da
tuberculose MDR conduz ao apa-
recimento de estirpes extrema-
mente resistentes (XDR).

e Existem enormes lacunas na

P GLOSSARIO

nossa compreensdao e conheci-
mento sobre a melhor forma de
tratar a tuberculose MDR.

Expressamos a nossa preocupa-
¢do pelo facto dos melhores tra-
tamentos disponiveis terem uma
eficacia muito limitada e estarem
disponiveis apenas para uma
pequena percentagem das pes-
soas que deles necessitam. A
maioria dos restantes morre sem
tratamento ou com tratamento
inadequado. »

Cambridge, Massachusetts,
E.U.A.

12 de Junho de 2008
Subscrevem 64 ONG

Para mais informacgdes,
subscrever ou fazer parte do
grupo de redacgdo dos
protocolos, contactar
drtbworkshop@gmail.com

Inibidor CCR5: um novo tipo de me-
dicamentos que, ao bloquear o co-re-
ceptor CCR5 do VIH, impede este de
se unir as células CD4 humanas. Os
medicamentos desta classe sdo o
maraviroc (Celsentri®) comercializado
pela empresa farmacéutica Pfizer e o
vicriviroc ainda em desenvolvimento
pela Schering.

ITRNN: Iniciais de "Inibidores da
Transcriptase Reversa Ndo-Nucledsi-

dos". Classe de medicamentos que
inclui a nevirapina, o efavirenze, a
delavirdina (ndo comercializado na
Europa) e o TMC125/ etravirina.

Inibidores da Integrase: Nova clas-
se de medicamentos anti-retrovirais
que impedem a insercdo do ADN viral
do VIH no ADN humano. Representam
um novo mecanismo de acgdo, que
reduz a capacidade do VIH de se
replicar e infectar novas células. Estdo

nesta classe o raltegravir (Isentress®)
comercializado pela empresa farma-
céutica Merck Sharp & D6me e o
eltegravir, medicamento em fase III
da Gilead.

Secregdes BAAR negativas: secre-
gdes em que nado se encontram bacilos
acidos alcool resistentes ou bacilo de
Koch.

Broncoscopia: é um exame visual

(*) Workshop patrocinado por: Boston University School of Public Health, International Union against TB &Lung Disease, KNCV
Tuberculosis Foundation, Médecins sans Frontiéres, Partners in Health/Harvard Medical School, Potts Memorial Foundation,
STOP-TB Partnership/World Health Organization, Treatment Action Group.
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directo da cavidade dos 6rgdos da fo-
nagdo (laringe) e das vias aéreas atra-
vés de um tubo de observagdo de fi-
bra dptica (um broncoscépio).

Antaxone: medicamento usado no
tratamento da dependéncia aos opié-
ceos e como adjuvante na prevengdo
de recaidas de alcodlicos tratados.

Co-morbilidade: doengas associadas
a uma determinada infecgdo principal,
no caso do VIH as infecgbes oportunis-
tas e outras patologias ndo infecciosas.

Hemoptise: expectoragdo de sangue
proveniente de hemorragia nos érgdos
respiratérios.

Nefropatia: Lesdo ou doenga do rim.
Sdo muitas as doengas ou medicagdes
que causam lesdes ou doengas renais.

Supresséo Virolégica Sustentada:
¢ alcangada quanto o doente apresen-
ta medidas sucessivas de carga viral
indetectavel, isto é com niveis de ARN
VIH-1 abaixo das 50 cépias/ml.

Terapéutica preventiva com iso-
niazida: (TPI) previne a TB activa
nas pessoas em risco que viverm com
o VIH.

Tuberculose multi-resistente (TB-
MDR): Forma de tuberculose em que
a estirpe do bacilo Mycobacterium
tuberculosis é resistente a algumas
das drogas de primeira linha (isoniazi-
da e rifampicina) usadas para o trata-
mento da doenga.

Tuberculose Extensivamente Re-
sistente (TB-XDR): é a tuberculose
que além de ser TB-MDR é resistente

a qualquer das fluoroquinolonas e,
pelo menos, a uma das trés drogas
injectaveis de segunda linha (capreo-
micina, canamicina, e amicacina).

Onusino: de acordo com os critérios
usados pela Organizacdo das Nagbes
Unidas (ONU).

Tropismo genético: caracteristica
genética dos virus VIH que determina
que, quando se ligam as células CD4
para transferirem o seu material gené-
tico e se replicarem, uns utilizem, pa-
ra além do receptor comum dos CD4,
o co-receptor CCRS e outros o CXCR4.

P Calendario

Setembro

11/14 - Reunido do ECAB
Bruxelas, Bélgica

15 - Australasian Sexual Health
Conference 2008
Perth, Autralia

17 - 20th Australasian Society for
HIV Medicine (ASHM) Conference
Perth, Australia

20 - Reunido GAT/MERCK sobre
terapéuticas e medicamentos
Lisboa, Portugal

22 - First Annual Science Symposium
on HIV/AIDS
Chennai, India

Outubro

08/11 -

« IX Congresso Nacional de
Doengas Infecciosas/Microbiologia
Clinica

e 79 Congresso Nacional sobre a
SIDA

= XII Congresso Portugués de
Parasitologia
Vilamoura, Portugal

13 - AIDS Vaccine 2008
Cidade do Cabo, Africa do Sul

16 - World HIV/AIDS Conference
Joanesburgo, Africa do Sul

20 - 6th Australasian Viral Hepatitis
Conference
Brisbane, Australia

22 - Gay and Lesbian Medical
Association Annual Conference
Seattle, Washington

P MISSAO DO ACCAO & TRATAMENTOS

O Accdo & Tratamentos é uma publicagdo do Grupo Portugués de Activistas sobre tratamentos de VIH/SIDA -
Pedro Santos (G.A.T.) que tem como principio orientador:
¢ O Unico modo de controlar a epidemia e diminuir o nimero de novas infecgbes é o acesso universal ao estado
da arte em prevengéo, cuidados de salde e tratamentos, no respeito integral dos direitos humanos e com a
participagdo activa das pessoas que vivem com VIH e SIDA.

O Acgdo & Tratamentos é uma publicagdo independente dos poderes pulblicos, da inddstria farmacéutica e das

associagGes médicas e tem por objectivos:

e Promover e defender o acesso a informacdo e a cidadania plena de todas as pessoas infectadas e afectadas e
dos grupos em situagdo de maior vulnerabilidade a epidemia (reclusos, trabalhadores sexuais, consumidores
de drogas, migrantes, jovens, mulheres e homens que tém sexo com homens).

e Fornecer e divulgar informacdo actualizada referente a infecgdo, nos seus aspectos epidemioldgicos e terapéuticos.

e Promover a compreensdo e adesdo aos tratamentos e a melhoria da qualidade de vida das pessoas que vivem
com o VIH/SIDA.

e Promover o debate e a reflexdo em torno dos problemas da SIDA, analisar as politicas ou acgées governamentais
e das instituigdes publicas e privadas.
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P CONTACTOS UTEIS

Os CAD - Centros de Aconselhamento e Detecgao VIH/SIDA sdo centros de diagnéstico que permitem o acesso voluntario,
confidencial e gratuito ao teste do VIH e funcionam nos seguintes locais:

Distrito de Aveiro
Centro de Salde de Aveiro
Tel: 234 378 650

Distrito de Beja
Gabinete de Apoio a Sexualidade
Deleg gﬁo de Beja do IP]

84 314 9

Distrito de Braga
CAD de Braga
Tel: 253 271 684

Distrito de Bragan
Instituto Portugués da Juventude
Tel: 273 333 989

Distrito de Castelo Branco
Centro de Diagnadstico Pulmonar
Tel: 272 324 973/4

Distrito de Coimbra
Ediffcio BCG
Tel: 239 487 400

Distrito de Evora :
Hospital Espirito Santo de Evora
Tel: 266 740 100 Ext:1188

Distrito de Faro

CAD Fixo

Extens@o do Centro de Salde
Tel: 2B9 B12 528

CAD Mével

Tel: 289 812 528

Distrito da Guarda
Centro de Salde da Guarda
Tel: 271 22 34 22

Distrito de Leiria
Centro de Saude Gorjao Henrigues
Tel: 244 816 483

Distrito de Lisboa
CADs Fixos

Centro de Saude da Lapa
Tel: 213 930151/2

Fundacdo Nossa Senhora do Bom Sucesso
Tel: 213 031 427

Cad Movel
Tel: 96 200 05 06

Distrito de Portalegre
CAD Portalegre
Tel: 245 302 200 - Extensao 407

Distrito do Porto

CAD Porto

Tel: 228 317 518

Distrito de Santarém
Hospital Distrital de Santarém
Tel: 243 300 232

Distrito de Sethbal

Setubal
Extenséo de Salde de Vale de Cobro

Centro de Saude de S, Sebastido

Tel: 265 708 000

;ioriazriho 34 felra, das 16h as 19h; 52 felra, das Sh
5

Almada
Extensdo de Salde Rainha D, Leanor
Tel; 212 728 808

Barreiro . :
Extensdo de Salde Eca de Queiroz
Centro de Sadde do Barreiro

Tel: 212 069 600

Distrito de Viana do Castelo
Servico de Saude Piblica do Alto Minho
Tel: 258 807 2

Distrito de Vila Real
CAD Vila Real
Tel: 259 378 953

Distrito de Viseu
Laboratbrio de Sadde Piblica
Telef: 232 419 923
Email:cad@srsviseu.min-saude.pt

CONTA PARA DONATIVOS
CGD - 0035 0802 00004464 230 30

Se desejar receber esta publicagdo pelo correio, gratuitamente,

preencha, recorte ou fotocopie e envie para:
Apartado 8216 « 1803-001 Lisboa.

Accao &
Tratamentos

Telefone (opcional)

Se desejar receber em envelope confidencial, assinale com uma cruz D

O SITE DO GAT

http://www.gatportugal.org
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