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Editorial

Caros amigos,

Nas vésperas da AIDS 2010, o GAT sauda, subscreve e divulga a
Declaragao oficial da XVIII Conferéncia Internacional sobre SIDA: Apelo
global para Politicas de Droga baseadas no conhecimento cientifico.

Cientistas e lideres de todo o mundo apelam a Reforma das Politicas
Internacionais sobre Drogas.

Trés das mais prestigiadas sociedades cientificas e organizacGes de salde
associaram-se em torno do apelo. Entre os signatarios, encontram-se
Michel Kazatchkine, Director-geral do Fundo Global para a SIDA, Malaria
e Tuberculose, Frangoise Barré-Sinoussi, prémio Nobel de 2008 pela
descoberta do VIH e Julio Montaner, Presidente da Conferéncia IAS.

Convidamos todos a subscrevé-la através do site www.viennadeclaration.com

O GAT considera que Portugal, apesar dos progressos quer legislativos,
quer das politicas na questdo das drogas, tem ainda um problema
significativo e resoltvel (assim haja vontade politica) nas questdes de
VIH, hepatites e tuberculose, associadas ao consumo de drogas.

A cobertura de programas de substituicdo opiacea, de programas de
distribuigdo de material de injecgao seguro continua insuficiente.

Quase dez anos depois da reforma legislativa continuamos sem locais de
consumo seguro (vulgo salas de chuto), sem programas de manutengao
em heroina, sem verdadeiros centros de cuidados de saude integrados,
sem um envolvimento significativo das pessoas que usam drogas no
desenho e implementacdo das politicas e com uma taxa inaceitavel de
novos diagnosticos anuais de VIH entre pessoas que usam drogas no
contexto da Europa Ocidental.

O Presidente do IDT e Director do OEDT, o Dr. Joao Gouldo, foi convidado
para fazer uma intervencao de grande destaque na Conferéncia Mundial
sobre SIDA. Esperamos que a intervengao nao se fique pelo justo
reconhecimento do trabalho efectuado no passado, mas que assuma de
novo propostas liderantes e de reforma para o futuro.

Pela importancia do apelo global, o GAT publica o seguinte texto.



A Declaracao de Viena

A criminalizagao das pessoas que usam drogas
fomenta a epidemia do VIH e teve consequéncias,
sociais e para a saide extremamente negativas. E
necessario uma reforma das politicas de drogas.

Em resposta aos danos sociais e a saude causados pelas
drogas ilegais, um regime de proibicao internacional foi
desenvolvido sob os auspicios das Nagdes Unidas. Décadas
de pesquisas proporcionam uma avaliagao abrangente do
impacto mundial da “Guerra as drogas”. Quando milhares
de individuos se reunem em Viena para a XVIII Conferén-
cia Internacional de SIDA, a comunidade cientifica interna-
cional pede o reconhecimento dos limites e danos decor-
rentes da proibicao total do uso de drogas, bem como a
revisdo das orientacées, para eliminar barreiras a preven-
cao, ao tratamento e cuidados da infecgao pelo VIH.
A evidéncia de que o cumprimento da lei tem fracassa-
do no que diz respeito a prevencdo da disponibilidade de
drogas ilegais em comunidades onde ha procura, é ago-
ra inequivoco. Durante as ultimas décadas, os sistemas
nacionais e internacionais de vigilancia tém demonstrado
que existe um padrao geral de queda nos pregos das dro-
gas e um aumento da pureza das mesmas, a despeito dos
investimentos macicos no cumprimento da lei.

Além disso, ndo ha evidéncia de que o aumento do ri-

gor no cumprimento da lei reduza de modo significativo a

prevaléncia do uso de drogas. Os dados também demons-

tram com clareza que o numero de paises em que as pes-
soas injectam drogas ilegais estd a aumentar, sendo as
mulheres e as criangas cada vez mais afectadas. Fora da

Africa subsariana, um em trés casos novos de VIH é entre

pessoas que usam drogas injectadas. Em determina-

das areas onde o VIH se dissemina mais rapidamente,
como a Europa de Leste e a Asia Central, a prevaléncia do

VIH chega a atingir 70% dos utilizadores de droga injec-

tada e, em determinadas areas, mais de 80% de todos os

casos de VIH encontram-se neste grupo.

No contexto da evidéncia avassaladora de que o cum-

primento da lei ndo tem alcangado os seus objectivos, é

necessario reconhecer e analisar os danos que causa. Os

danos incluem, entre outros:

- Epidemia de VIH fomentada pela criminalizagdo das
pessoas que usam drogas ilicitas e pelas proibicbes de
disponibilizacdo de material de injeccao seguro e de
tratamentos de substituicao opiacea.

- Explosdao da transmissdao de VIH entre utilizadores de
drogas presos e institucionalizados, como consequéncia
de leis e normas punitivas, assim como a falta de servicos
de prevencao da transmissdo do VIH nestes ambientes.

- Erosao dos sistemas de saude publica, quando o cum-
primento da lei afasta os utilizadores de drogas dos
servicos de prevencdo e cuidado e os “empurra” para
ambientes onde o risco de transmissao de doencgas in-
fecciosas (ex.: VIH, hepatites C e B e tuberculose) as-
sim como outros danos é redobrado.

- Crise nos sistemas de justica criminal como conse-
quéncia das altissimas taxas de encarceramento numa
série de paises. Isto tem afectado negativamente o
normal funcionamento social de comunidades inteiras.
Enquanto as disparidades étnicas nas taxas de encar-
ceramento por crimes relacionados com drogas sdo
evidentes em todo o mundo, o impacto tem sido parti-
cularmente grave nos EUA, onde aproximadamente um
em cada nove afro-americanos no grupo etario de 20 a
34 anos é encarcerado todos os dias, sendo o cumpri-
mento da lei sobre drogas o principal motivo.

- Estigma em relacdo as pessoas que usam drogas ili-
citas, o que reforca a popularidade politica da crimi-
nalizacao dos utilizadores de drogas e enfraquece a

prevencdo do VIH, assim como de outras iniciativas de
promocdo da saude.

- ViolacOes graves dos direitos humanos, incluindo tor-
tura, trabalho forcado, tratamento desumano e degra-
dante, assim como a execucao de dependentes de dro-
gas numa série de paises.

- Um mercado ilicito de drogas num valor anual estimado
em 320 mil milhdes de ddlares norte-americanos. Estes
lucros permanecem totalmente fora do controle dos go-
vernos, fomentando o crime, a violéncia e a corrupgao em
indmeras comunidades urbanas e tem destabilizado pai-
ses inteiros, como a Coldmbia, o México e o Afeganistao.

- Milhares de milhGes de ddlares dos contribuintes gas-
tos anualmente na "Guerra as Drogas" que ndo sé nao
atingem os objectivos enunciados como , em vez disso,
directa ou indirectamente, contribuem para os danos
acima enunciados.

Infelizmente, a evidéncia do fracasso da mera proibicao
de drogas em alcangar os seus objectivos, assim como as
graves consequéncias negativas destas orientagdes sao
frequentemente negadas por aqueles com interesse em
manter o status quo. Isto tem criado confusao na popula-
¢cdo e tem custado inumeras vidas. Os governos e as or-
ganizacgdes internacionais tém obrigacdes éticas e legais
de responder a esta crise e devem procurar alternativas
apoiadas na evidéncia que possam efectivamente redu-
zir o dano causado pelas drogas sem causar mais danos.

Nos, abaixo assinados, pedimos aos governos e organiza-

¢Oes internacionais, incluindo as Nagdes Unidas, que:

- Se comprometam a fazer uma revisao transparente da
eficacia das orientagdes actuais em relagdo a drogas.

- Implementem e avaliem uma abordagem de saude pu-
blica com base cientifica para abordar os danos indivi-
duais e para as comunidades decorrentes do uso ilicito
de drogas.

— Descriminalizem os utilizadores de drogas, aumentem
as opcoes de tratamento para a dependéncia de drogas
apoiadas no conhecimento cientifico e na evidéncia,
bem como a aboligdo dos ineficazes centros obrigaté-
rios de tratamento de drogas, que violam a Declaracao
Universal dos Direitos Humanos.

- Apoiem e aumentem inequivocamente o financiamento
para a implementagao do conjunto abrangente de inter-
vengoes no ambito do VIH descrito no Guia de Estabe-
lecimento de Objectivos da OMS, UNODC e ONUSIDA.

- Promovam o envolvimento significativo da comunida-
de afectada no desenvolvimento, monitorizacao e im-
plementacao de servicos e orientagdes que afectem as
suas vidas.

Além disso, pedimos ao Secretario-geral das Nagoes Uni-
das, Ban Ki moon que implemente urgentemente medidas
para garantir que o sistema das Nacdes Unidas, incluin-
do o Conselho de Controle de Narcéticos, se pronuncie
apoiando a descriminalizagao dos utilizadores de drogas e
a implementagao de abordagens para o controlo de dro-
gas apoiadas no conhecimento cientifico e evidéncia.
Basear normas relativas a drogas em evidéncia cientifica
ndo eliminara o uso de drogas ou os problemas decorren-
tes do uso de drogas injectadas. Entretanto, a reorienta-
cdo das orientacbes para abordagens apoiadas na evidén-
cias que respeitem, protejam e cumpram com os direitos
humanos tem o potencial de reduzir os danos derivados
das orientagOes actuais e permitiriam o redireccionamen-
to dos vastos recursos financeiros para onde sdao mais
necessarios: a implementacao e avaliacdo de medidas de
intervencdo, prevencao, regulamentacdo, tratamento e
reducao de danos apoiadas em evidéncia.
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XXI Gonferéncia Internacional
sobre Reducao de Riscos

Liverpool, Abril 2010

Ana Licia Gardoso, European AIDS Treatment Group

A XXI Conferéncia Internacional so-
bre Redugao de Danos teve lugar no
final do més de Abril, em Liverpool,
uma das primeiras cidades euro-
peias a iniciar programas de redu-
¢ao de danos. Durante o encontro,
foi dada especial atengdo ao consu-
mo de drogas por via injectada e a
transmissdo da infecgao pelo VIH e
Hepatite C (VHC) como resultado da
partilha de material ndo esteriliza-
do.

O evento chamou a atencdo para a
necessidade de mais financiamento
para os programas de redugdo de
danos. Durante a sessdo de abertura
da conferéncia foi apresentado um
relatério onde consta que “3 cén-
timos por dia ndo sdo suficientes”.
Este relatério apresenta uma analise
detalhada sobre os financiamentos
nacionais e globais para esta area
avaliando, em particular, o impacto
deste investimento na prevengdo da
transmissdo pelo VIH.

O investimento disponibilizado em
2007 para os programas de reducéo
de danos foi de 160 milhdes de ddla-
res para os paises de baixo e médio
rendimento (o que significa 3 cénti-

As recomendagdes da Associagdo Inter-
nacional para a Redugdo de Danos so-
bre o financiamento para programas de
redugdo de danos sdo as seguintes:

1. S0 necessarios mais recursos para
programas de redugdo de danos;

2. O financiamento para a reducgdo de
danos e servigos de prevengao e
tratamento para o VIH direccionado
aos consumidores de droga por via
injectada deve ser proporcional e
adaptado a realidade de cada pais;

3. Os doadores devem fixar metas
para a proporgao da despesa global
de redugdo de danos relacionada
com a transmissao pelo VIH, sendo
que 20% deste financiamento de-
vera ser dirigido para programas de
redugdo de danos;

mos por dia para cada utilizador de
droga), tendo os doadores interna-
cionais contribuido 90% deste valor
. Tal reflecte que na maioria dos ca-
sos, o investimento a nivel nacional
continua a ser muito escasso.

Na realidade, apenas um tergo des-
te valor foi utilizado para programas
de reducgdo de danos e, como tal, o
investimento necessita de ser alar-
gado e sustentdvel, principalmente
no que diz respeito aos servigos de
atendimento directo para os consu-
midores de droga.

Trés céntimos por dia ndo sdo su-
ficientes, em particular na Europa
de Leste e Asia Central. Estima-se
que a nivel global um em cada cin-
co utilizadores de droga seja sero-
positivo para a infecgdao pelo VIH. A
percentagem de casos de transmis-
sdo através da partilha de seringas
é de cerca de 90% no Bangladesh,
66% na Russia e 50% na Indonésia.
Estes consumidores de droga sao,
também, vulneraveis a outras doen-
gas, tais como a hepatite Be Ce a
tuberculose.

Gerry Stimson, Director Executi-
vo da Associagdo internacional de

4. A despesa global para a redugdo de
danos deve ser devidamente moni-
torizada por ONGs e pela ONUSI-
DA;

5. S3o necessarias estimativas mais
adequadas e realistas para os re-
cursos financeiros no combate a
transmissdo pelo VIH;

6. Novas formas de prestacao de ser-
vigos para redugdo de danos pode-
rao ser necessarias;

7. Um fundo global para a redugdo de
danos deve ser estabelecido de for-
ma a garantir o aumento de fundos
para esta area de trabalho.

Nota: As recomendagbes estdo traduzidas e dispo-
nibilizadas através do link http://www.ihra.net/
April2010?searchTerms[]=cents
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Reducdo de Danos explicou que “o
gasto actual é claramente uma pe-
guena proporgdo do que é exigido e
esta muito longe do que € adequado
a realidade. E necessario mais di-
nheiro para programas de redugdo
de danos”.

Apesar de varios paises assumirem,
a nivel politico, estratégias de redu-
¢do de danos e do aumento destas
nos ultimos anos, o nimero de pro-
gramas implementados continua, na
pratica, a ndo dar resposta. Varios
paises continuam a negar a eficacia
de estratégias de reducdo de danos,
nomeadamente programas de troca
de seringas, a administragao da te-
rapéutica de substituicdo opiacea e
a disponibilizacao de salas de con-
sumo assistido.

Foram varias as sessGes onde se dis-
cutiu a transmissédo pelo VIH através
da partilha de seringas. A prevengdo
do VIH é menos dispendiosa do que
os tratamentos anti-retrovirais.

O ano de 2010 é o ano do Acesso
Universal a prevengdo, tratamento e
cuidados de saude para o VIH, con-
tudo, actualmente, apenas 4% de
utilizadores de droga por via injec-

Maram Azizmamadov, John Gutenson,
Shona Schonning, Danny Morris
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tavel que vivem com o VIH estdo a
receber a TARc. Alvaro Bermejo, Di-
rector Executivo da Alianga Interna-
cional para o combate ao VIH/SIDA
explicou que “o uso de drogas injec-
taveis é um dos principais motores
de transmissado da infecgao pelo VIH
no mundo. A guerra as drogas €
uma guerra contra os consumidores
de droga, tornando a resposta face
a epidemia extremamente dificil e
ineficaz”.

“E 0 momento de terminar com as
detengdes derivadas do consumo de
drogas ilicitas e iniciar programas de
prestagao de servigos para os con-
sumidores nas suas comunidades e
nos sistemas nacionais de salde, lo-
cais onde podem procurar ajuda em
vez de serem maltratados”, concluiu
Bermejo. »

C.A3.0. - Gonsumidores Associados
sobrevivem Organizados

A C.A.S.O é a primeira
associacao de utilizadores
de substancias psico-activas
a ser legalizada em Portugal

Nos finais da década de 1980, face
ao crescimento da epidemia do VIH,
grupos de utilizadores de drogas,
amigos, familiares e apoiantes es-
tabeleceram na Europa e um pouco
por todo o mundo associagdes de
utilizadores de drogas e de pesso-
as infectadas pelo VIH/SIDA. Estas
associagdes foram implementando
muitos projectos inovadores para
educar e dar voz aos utilizadores
de drogas, ajudando e contribuindo
para o decréscimo da taxa de infec-
coes pelo VIH nos paises onde inter-
vinham.

Um dos motores desse movimento
civico é Gerard Theo Van Dam, um
holandés que ajudou a fundar mais
de 50 associagdes de utilizadores de
drogas so no continente Europeu. Foi
a sua visita ao nosso pais, em Maio
de 2007, que nos inspirou a criar o
grupo CASO (Consumidores Asso-
ciados Sobrevivem Organizados).
Como organizagdo de associados, a
CASO esta numa posicao Unica para
responder a temas relevantes para
os utilizadores de drogas.

A CASO é a primeira associagdo de
utilizadores de substancias psico-
activas a ser legalizada em Portugal
(publicado no Site Portal da Justiga).
Nasceu da energia, esforgo e dedi-
cacgao de alguns resistentes que, ao
longo de trés anos, nunca perderam
a esperanga de que seria possivel a
concretizagao deste sonho.
Chegados a este ponto, pretende-
mos agora actuar de forma estrutu-
rada e concertada, contando sem-
pre com o apoio das instituicdes e
servigos ja existentes na comunida-
de e dos utilizadores de substéncias
psico-activas.

Em termos estatutarios, definimos
como objecto para a Associagdo,
a promocdo dos direitos, saude e
dignidade das pessoas que utilizam
substéancias psico-activas.

Para a concretizacdo deste objecti-
vo, comprometemo-nos a promover
o estudo, a discussao e a divulga-
cdo da problematica de exclusdo so-
cial dos utilizadores de substéncias
psico-activas, mediante a realizacdo
das seguintes actividades:

- Desenvolver estratégias de edu-
cagao para os utilizadores de
substancias psico-activas;

- Assegurar que as nossas mensa-
gens de injecgao segura sejam
relevantes e se enquadrem nas
praticas dos consumos actuais;

- Desenvolver a cooperagao com as
Equipas de Rua na area da Redu-
cao de Riscos;

- Desenvolver a cooperagdo com
instancias oficiais, governamen-
tais e privadas nas areas do Tra-
tamento e da Reinsercao;

- Promover contactos entre asso-
ciagdes, conduzindo reunides re-
gulares de utilizadores de drogas,
colaboradores e associados;

- Organizar e participar em col6-
quios, conferéncias, congressos e
actividades similares;

- Realizar cursos e estagios de es-
pecializagdo ou actualizacado;

- Cooperar com instancias oficiais,
governamentais e privadas, em
particular, emitindo pareceres so-
bre os assuntos que forem sub-
metidos e fazendo com que as
sugestdes e iniciativas que se afi-
guram sejam convenientes.

Para ja, a CASO e toda a sua equipa
tencionam, a partir deste artigo, fa-
zer mais associados.

Precisamos de pessoas com deter-
minagao, coragem e empenho, que
possam levar avante este nosso
projecto.

No site www.caso.no.sapo.pt pode-
ra encontrar mais informacgdo. Ou
no facebook http://www.facebook.
com/casop. @

Para mais informacgdo, contacte-nos através do e-
mail - casoportugal@sapo.pt

Nota: Texto colectivo enviado pela Direcgéo da C.A.S.O.
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Troca de Seringas nas Prisoes: da Realidade a Ficgao

Garla Torre, membro do Gonselho Consultive do GAT

Em Portugal pensa-se que existe em
funcionamento um Programa, desig-
nado por “Programa Especifico de
Troca de Seringas em Meio Prisional”
que, no seu principio, é defendido por
uns, refutado por outros e fabulado,
com dolo ou simplesmente por pura
distracgdo, por alguns. Existem ain-
da aqueles que, vestidos com uma
malha grossa de indiferenga obser-
vam, apenas por breves momentos,
toda esta multiplicidade de cenarios:
uns, fruto do profundo desconheci-
mento, outros, por razdes que nao
conseguimos ainda alcangar.

Foi através de uma Lei da Republica
Portuguesa, a Lei n.© 3/2007, de 16
de Janeiro, que foi criado, em 2007,
o dito “Programa Especifico de Tro-
ca de Seringas em Meio Prisional”.
Nessa data ja o primeiro programa
de troca de seringas em meio pri-
sional, implementado no mundo,
apagava quinze velas num bolo. Em
comum, estes dois Programas tém a
inexisténcia de quaisquer incidentes
decorrentes da sua implementagao.
Em contraste, para além da janela
temporal, destaca-se, desde logo, o
facto de que o desenho do Progra-
ma portugués eleito, ndo permitiu,
sequer, a entrega de uma Unica se-
ringa a um recluso que injectasse
drogas.

No inicio de 2009, volvidos mais de
doze meses apos a implementagdo
do Programa portugués nos dois
estabelecimentos prisionais (hiper)

i Accio & Tratamentos N°25

seleccionados (Lisboa e Pagos de
Ferreira), em resposta a Lei que
fora aprovada, foram produzidos
os relatdrios de avaliagdo pelas co-
missoes locais, as quais integravam
técnicos do Instituto da Droga e da
Toxicodependéncia, da Coordenacao
Nacional para a Infecgdo VIH/sida,
dos proprios estabelecimentos pri-
sionais, entre outros.

Nada foi feito apds a identificagdo
pelos técnicos de algumas das bar-
reiras conducentes ao fracasso des-
te Programa - algumas delas, alias,
amplamente reconhecidas antes
mesmo do Programa ser iniciado.
Portugal, tornava-se assim no uni-
co pais do mundo onde este tipo de
Programa tinha sido implementado
sem que nenhuma seringa tivesse
sido sequer entregue.

Ainda que imutdveis perante as bar-
reiras identificadas durante o peri-
odo experimental do Programa, os
agentes implicados, tiveram que
ilustrar uma explicagdo as questdes
que se colocavam. Afinal, teriam
eles que dar razdo aqueles que de-
fendiam a tese de que a droga ndo
existe nas prisdes e que o Progra-
ma é um desperdicio para o erdrio
publico? Ou como iriam explicar
que, apesar de existir consumo de
droga injectavel naqueles estabele-
cimentos, ndo havia sido entregue
uma Unica seringa durante um ano?
Haveria que encontrar uma respos-
ta. A suposta entrada de reclusos

para o Programa de Administracdo
de Metadona foi a solugdo arquitec-
tada (independentemente de se ter
confirmado se o mesmo estava re-
almente em funcionamento nos re-
feridos estabelecimentos prisionais
- publiguem-se os ditos relatérios!).
Abragou-se a ficgao. Esventrou-se a
verdade.

Ainda recentemente, no livro publi-
cado “Sida em Meio Prisional”- que
muito congratulo por trazer nova-
mente a lume esta tematica - no
seu capitulo dedicado a descrigdo
dos resultados dos questionarios
aplicados aos reclusos dos estabele-
cimentos prisionais piloto do Progra-
ma, perpetua-se o recurso a citada
solugdo. Acresce que, nessa mesma
publicacdo, ficaram por enumerar as
limitagdes do processo, o que pode-
ré porventura conduzir a interpre-
tagdes que nem sempre encontram
apoio na realidade dos factos.
Volvido o periodo experimental,
passou outra dlizia e meia de meses
e permaneceu o vazio. A Socieda-
de, da esquerda a direita, da qual
as Organizagdes Nao Governamen-
tais sdo também parte integrante,
foi compactuando com esse vazio.
Permitiu-se que se cavasse o fosso
entre os reclusos e o acesso a este
Programa de salde e longe estd a
preocupacao de o tentar preencher.
Hoje, o dito “Programa Especifico de
Troca de Seringas em Meio Prisional”
ndo é mais do que uma Ficgdo. @
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Da reducao de danos para a exceléncia - 15 anos de
atendimento a consumidores de drogas ilicitas em Barcelona

Elena Adan, Jordi Delas, Lorena Andreo, Olga Diaz, Ricardo Fuertes
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Contextualizagdao da implementacgao
das salas de consumo em Barcelona

Apds os Jogos Olimpicos de Barcelona, em 1992, e de-
pois de anos de projeccdo externa, de grandes mudan-
gas e capacidade organizativa, surgiu a necessidade
de reflectir sobre os desafios de uma cidade moderna,
também em temas de salde. Entre outras questOes,
evidencia-se a necessidade de abordar o consumo das
drogas ilicitas na sua intersecgdo com as zonas urbanas
desfavorecidas. Este é um contexto em que existe alta
morbilidade de reacgbes agudas e cronicas resultantes
do consumo, e infecgdes transmitidas por via sanguinea,
respiratéria e sexual.

Em 1990, a Espanha situava-se tristemente “a cabeca
da Europa com taxas de incidéncia do Sindrome de Imu-
nodeficiéncia Adquirida (SIDA). Nessa altura, e até 2003,
a via parentérica era a principal forma de transmissdo
a qual correspondiam mais de 50% das transmissoes.
Esta alta incidéncia devia-se ao consumo de drogas por
via injectada e a falta de programas de redugdo de da-
nos associados ao consumo de drogas, concretamente
programas de troca de seringas - iniciados na Holanda
em 1984 - e programas de manutengdo e substituicdo
opidcea com metadona que, noutros paises europeus,
estavam mais desenvolvidos.

Em Barcelona, os primeiros tratamentos com metadona
tinham tido inicio em 1987, ano em que se realizaram
439 tratamentos. Os primeiros projectos de troca de se-
ringas surgiram em Bilbau e Barcelona em 1988, através
de organizagdes nao governamentais e, em 1991, em
Barcelona, foram criados programas de troca de serin-
gas em unidades moveis.

Neste contexto surgiu a proposta, por parte da autarquia
e dos governos regional e nacional, de criar um centro
fixo para contactar com os utilizadores de drogas. Em
Marco de 1993 abriu as portas o nosso servigo, o SAPS
da Cruz Vermelha de Barcelona (Creu Roja), com horario

”

nocturno, destinado a cobrir necessidades basicas como
a disponibilizacdo de alguma alimentagao, higiene, lava-
gem e distribuicdo de roupa, entrega de preservativos e
de material de injeccdo, assim como atendimento social,
legal e médico.

Desde a sua abertura, o centro teve um elevado nimero
de utentes, o que evidencia a capacidade de chegar a
populacao alvo e de corresponder as suas necessidades.
Desde o inicio o conhecimento da realidade motivou o
desenvolvimento de novos servicos. Por exemplo, de-
senvolveu-se um programa de substituicdo de opiaceos
vinculado ao servigo, de forma a reduzir o periodo de
espera para se poder iniciar o tratamento com metado-
na. Este foi um dos muitos projectos desenvolvidos ao
longo dos anos (Ver Caixa) que tentaram corresponder
as necessidades existentes.

Esse contacto permanente com a realidade do consumo
motivou a reflexdao acerca da eficiéncia e suficiéncia dos
servicos prestados. Sabiamos que a distribuicdo de se-
ringas tinha um presumivel efeito sobre a transmissado de
infeccdes por via parentérica. No entanto, continuavam
(também na actualidade), a existir mortes excessivas
por overdose, constituindo uma das principais causas de
morte entre os jovens com idades entre os 15 e os 34
anos. Nao nos parecia suficiente a entrega de material
descartavel e esterilizado para o consumo injectado — ou
seja, prevencdo de novas infeccdes. Tornava-se neces-
saria a supervisdo directa do consumo intravenoso, ou
seja, tornava-se necessario criar um espago de consumo
assistido.

Madrid ja tinha aberto a primeira sala de consumo no
ano 2000. Em 2003, o numero elevado de overdose em
Can Tunis (principal zona de consumo em espaco aberto)
levou a criagdo de um espago para 0 consumo supervi-
sionado (numa tenda). Nessa época estavam a decorrer
também reuniGes e conversagdes - entre os profissio-
nais de salde e a administracdo publica - destinadas a
obter autorizagdo para abrir um espago para consumo
supervisionado numa pequena divisdao do nosso servico,
utilizado até essa altura como armazém. Em Outubro de
2003, coincidindo com a extingdo dos pontos de venda
de Can Tunis, abre a nossa sala de injecgao.

Entre 2003 e 2005 apareceram mais quatro salas em
Espanha (trés em Barcelona e uma em Bilbau).

Funcionamento da sala de consumo

A sala de consumo assistido para utilizadores de drogas
ilicitas por via injectada é um espaco inserido no SAPS e
funciona de segunda a sexta-feira em horario nocturno
(entre as 19.30 e a 1.30h). Tem como objectivo a pro-
mocdo do consumo de menor risco, medidas higiénicas,
e contacto social e reconhecimento. Estas intervencoes
sao realizadas por profissionais qualificados, sobretudo
profissionais técnicos de saude, que estdo capacitados
para realizar intervencbes de urgéncia, em caso de reac-
G¢ao adversa ao consumo (overdose, por exemplo).

O espago pode ser utilizado em simultaneo por dois
utentes. O consumo realiza-se num espago separado

dos restantes servigos do centro, protegendo-se desta »
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« forma a intimidade dos utentes, sendo supervisionado

por um enfermeiro. Disponibiliza-se material de injeccao
esterilizado e incentiva-se o consumo higiénico. O ob-
jectivo imediato é reduzir infecgdes, evitar injecces em
zonas de elevado risco e overdose.
O tempo médio de permanéncia na sala é de, aproxi-
madamente, 15 minutos. No entanto, alguns utentes
necessitam de mais tempo devido a dificuldades para
encontrar a veia e, também devido ao proéprio ritual as-
sociado ao consumo. SO é permitido fazer um consumo
de cada vez que se entra na sala. Existem algumas ex-
cepgoes:

- Quando a pessoa, no inicio, indica que divide a dose
em duas partes para prevenir uma overdose, uma vez
que ndo conhece a pureza da substancia e ndo conso-
me ha algum tempo (perdeu a tolerancia);

- Porque quer consumir heroina e cocaina em separado.

O utente pode utilizar a sala varias vezes ao longo do dia
mas tem de esperar no minimo 30 minutos entre cada
consumo.

Uma vez que se trata de um servigo de redugao de da-
nos e, de acordo com a nossa filosofia de intervengao, os
utentes na sala de consumo ndo se podem injectar entre
eles. Se existirem dificuldades, é o profissional que pro-
cura a veia. Desta forma, diminuem-se infecgdes, ab-
cessos e promove-se que o utente aprenda a fazer injec-
cOes correctas, conhecimento que pode ser transferido
para os consumos realizados fora deste servigo.

Na sala podem-se também tratar pequenas feridas, de-
tectar necessidades e duvidas dos utentes e encaminha-
los para outros profissionais do SAPS ou recursos ex-
ternos (Hospitais, Centros de Tratamentos, Albergues
Municipais, etc.). Na maioria das vezes a prioridade do
utente € o consumo imediato. E a reiteragdo das men-
sagens e a disponibilidade dos servigos que permite de-
senvolver educagdo para a saude, intervengdes médicas
e referenciagdes.

Desde a abertura da sala contabilizou-se um total de
49 091 consumos (83,42% dos utentes foram homens e
16,58% (1 639) foram mulheres).

Durante 2009 realizaram-se 9 886 consumos e aten-
deram-se 472 utentes diferentes, distribuidos pelas se-
guintes faixas etarias:
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Supervisao do Consumo

Uma das intervengdes essenciais realizadas na sala € a su-
pervisao do consumo, de forma a que se faca com higiene,
com o material necessario e técnicas correctas. Considera-
se que um consumo higiénico implica limpar a zona de
puncdo (com agua e sabdo ou com uma toalhinha de alco-
ol), que a agulha seja trocada depois de duas pungdes sem
conseguir localizar a veia, ou que a agulha seja trocada
depois de cair ao chdo ou se for manipulada em excesso.
Do total de consumos realizados em 2009 (9 886) conside-
ramos que 82% (8 207) foram consumos higiénicos, o que
€ muito positivo tendo em conta a populacdo atendida.

2004 3196 543 17 1981 62 672 21
2005 7371 1950 52,5 3873 37,5 1548 21
2006 8207 1810 26 5210 49 1187 25
2007 8254 3144 44,2 3649 38,1 1407 17,1
2008 10029 4078 40,65 3977 39,6 1981 19,75
2009 9886 4125 41,73 4850 49,06 911 9,21

Realizaram-se neste Ultimo ano 2 527 ajudas na injec-
cdo, e 1 874 destas intervengdes incluiram a canalizacao
da veia por parte do profissional de saude.

AJUDAS NA INJECCAO
653

1874 B sem ajuda

DOcom ajuda e
canalizacao

Ocom ajuda sem
359 canalizacao

Em 2009 realizaram-se 317 intervengdes para tentar di-
minuir a utilizagdo em zonas de injecgao de risco (pes-
coco e virilha). Estas intervencdes destinam-se a evitar
15,2% de injeccdes que ndo se realizam nas extremida-
des superiores.
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“O conceito das salas tem de ser entendido num sentido amplo e com
objectivos muito simples. As Unicas coisas realmente importantes

sdo garantir uma certa privacidade e que esteja presente alguém no
momento do consumo que tente evitar possiveis complicagoes”

Jordi Delas (Médico)
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Ainda no ano de 2009 verificaram-se 81 overdoses e re-
accdes agudas ao consumo, maioritariamente de heroi-
na (43), seguidas de cocaina (20), alcool e heroina (10),
heroina com benzodiazepinas (2), benzodiazepinas com
alcool e heroina (2), speedball (heroina e cocaina) (2),
benzodiazepinas e alcool (1). Destas 81 reacgdes adver-
sas, 12 foram atendidas na via publica. Em 3 casos foi
necessario chamar uma ambulancia devido a gravidade
da overdose. Destas reacgdes 79% (64 casos) ocorre-
ram em homens e 21% (17) em mulheres. Em 44,45%
dos casos o consumidor tinha menos de 30 anos. Em 52
casos tinha existido consumo nas 8 horas prévias. Tal
como acontece nas salas em todo o mundo ndo ocorre-
ram mortes por overdose nestes servigos.

Observa-se uma estabilizagdo no niimero de utilizadores
de drogas injectadas mas assiste-se a uma utilizagao
mais frequente do servigo, o que revela uma fidelizagao
aos servigos de injecgdo assistida.

Relativamente a sua situagdo socioecondmica, os utiliza-
dores estdo numa situacdo de elevada exclusdo social,
85% ndo tém domicilio fixo e recorrem de forma irregu-
lar a rede de albergues e centros médicos de Barcelona.
Depois de 7 anos de funcionamento a sala de consumo
continua a ser muito valorizada pela populagdo alvo e
pelos profissionais, ao mesmo tempo que permite in-
tervir durante o consumo, evitar infecgbes, actuar em
caso de overdose e poder propor a utilizagdo de outros
servigos do proprio centro.

REACCOES AGUDAS AO CONSUM O SAPS 2003-2009
100 ) —
Eu - =
o - 52 i
38
ol 14
L L
0 Ll m Ll L] Ll L L
2003% 2004 2005 2006 2007 2008 2009
ETIOLOGIA DE OVERDOSES SAPS 2009
9
E -
'? .
6 =]
5 -
4 g
3 -
2 4
1
ol
e = = z B : 2
5 T 5 @ 5‘ .
g’ =

A LA DL
AGUIASIP

B hero B coca O hero+oh B hero+bzd O herﬂ+bzd+:ﬁ1 O cocathero B bhzd O bzd+oh

Acgdo & Tratamentos N°25 §

»



P Accao

OUTROS PROJECTOS DESENVOLVIDOS NO SAPS

1996 Inicio do rastreio para o VIH.

1996 Inicio dos workshops através de metodologia “bola de
neve”: Workshops tematicos remunerados para consumido-
res: prevencdo de overdoses, injeccdo higiénica, nutricdo e
cozinha fria (para utentes que ndo tém possibilidade de cozi-
nhar), acesso a saude para trabalhadoras do sexo comercial
de origem subsahariana, regularizagdo de imigrantes, pre-
vengdo do VIH e overdoses entre populagdo georgiana.
1996 PROGRAMA LITS (alojamento paliativo em pensdes
para utentes que estdo doentes ou em transito entre centros
de recuperagao).

1997 Apoio a criacdo da ASUT-Amapola (Asociacion somos
utiles), associacdo de consumidores em defesa dos direitos
civis dos utilizadores de drogas.

1997 RECO.JE (Recolha comunitdria de seringas no espa-
Go publico realizado por utentes). Introdugdo da figura do
Agente de Saude (ex-utilizador com formagdo especifica em
Redugdo de Danos).

1999 Programa de adesao ao tratamento anti-retroviral para
pessoas VIH+ em situagao de exclusdo social (em colabora-
gao com a o Governo da Catalufia).

2004 Cartdo de Saude - acesso generalizado por parte dos
consumidores de drogas ao cartdo de saude.

2006 Plan de reconduccién (programa para utentes ndo con-
sumidores que continuam em situagdo de exclusdo).

2007 RECOJE.CAUSAS (Incentivos para o pagamento de
multas penais mediante colaboragdo em actividades socio-
educativas dentro ou fora do SAPS)

2007 Estudo sobre a intervencgdo preventiva, assistencial e
seguimento na adesdo ao tratamento anti-retroviral em pes-
soas que vivem com VIH sem domicilio fixo em Barcelona e
Valéncia.

2007 Protocolos da rede REDAN: Actuacdo e registos estan-
dardizados entre os centros que compdem a rede de redugdo
de danos em relagdo a: rastreios, vacinagoes, intervengoes
em TB, espacgos de injecgdo, overdoses, intervengao social,
questdes de imigragdo, intervencdes especificas para mulhe-
res.

2008 Projecto-piloto de prevencéo de overdoses por opiace-
os e estimulantes. Desenvolvimento de formagdes aos utili-
zadores e as equipas de rua.

« Conclusoes

Até agora, supervisionamos mais de 49 000 consumos
com um escasso numero de reacgOes adversas (232).
Na cidade de Barcelona, entre 2003 e 2007, ocorreram
entre 66 a 85 mortes por ano, enquanto no nosso servi-
¢o ndo ocorreu nenhuma, como reiteradamente indica a
bibliografia referente as salas de consumo assistido por
profissionais formados. As reacgdes adversas detectadas
nao foram superiores a 1% em nenhum dos anos. Esta
guestdo é importante no momento de planificar novos
servigos e formar novas equipas e ndo deve servir como
obstaculo a implementacdo deste tipo de servico. Estes
recursos s existem em oito paises, no entanto, a forma
agil como se podem gerir tanto as reaccGes adversas
como outro tipo de dificuldades pode ser um incentivo
para que outros paises sem experiéncia nesta area pos-
sam desenvolver este tipo de programas.

Muitas vezes o debate sobre a implementagao e o de-
senvolvimento de novas salas de injeccdo e/ou consumo
fumado surge em contextos politicos e sociais. Por isso é
fundamental que se escute também a voz dos profissio-
nais, destacando a demonstrada capacidade para preve-
nir mortes e promover a salde de uma forma eficaz.

O futuro passa pela extensdo destes servigos através
de uma perspectiva integrada. Deve-se evitar a criacao
de salas excessivamente grandes e deve-se distribui-las
em diferentes localizagGes. Pode-se diversificar e insta-
la-las ndo s6 em centros especificos para utilizadores
de drogas, como também em outros centros sociais ou
meédicos.

A atribuicdo de cartdes de salde para os consumidores
de drogas a partir das salas de consumo foi um grande
avanco que facilitou a ponte para os servicos de salude
normalizados.

O que esta ainda por fazer? Ao longo destes anos con-
tactou-se com uma populagdo que actualmente é bem
conhecida, tendo-se desenvolvido as estratégias neces-
sarias para atendé-la. No entanto, ndo é suficiente que
se entreguem apenas seringas, prata para o consumo

FEDEE " M. WE———

Ty A

10 Accdo & Tratamentos No25




Accao P

fumado ou outro material para o consumo e preservati-
vVOs, ou seja, que se tente diminuir os danos relaciona-
das com o consumo.

Esta intervencgdo ja generalizada na nossa cidade e, até
certo ponto, bastante anénima, deve progressivamen-
te transformar-se num atendimento mais individualiza-
do destinado a acompanhar desde as prdprias salas os,
nem sempre simples, tratamentos para o VIH e hepati-
te C, ou seja, desenvolver uma abordagem comunitaria
dos tratamentos, que é fundamental para promover a
adesdo.

E necessario atender a pessoa em todas as suas dimen-
soes. A sua documentacgdo, alojamento, possibilidades
de ocupacgao e trabalho, relagbes familiares, sobretudo
se sdo pais ou mdes. Deve-se contemplar também a
formacgdo, educacdo (ndo s6 em questdes de saude) e

a capacitacdo para que muitas das suas competéncias
utilizadas em situagGes limite possam ser também utili-
zadas em situagOes quotidianas e normalizadas.

Os servicos terdo de reflectir se devem continuar ape-
nas com intervengdes que foram muito importantes mas
com caracteristicas de servicos minimos, ou se devem
orientar-se para a cobertura de outras necessidades:
projectos pioneiros e de exceléncia que ndo se perpe-
tuem em programas exclusivamente de redugdo de ris-
cos e danos.

"0 conceito das salas tem de ser entendido num sentido
amplo e com objectivos muito simples. As Unicas coi-
sas realmente importantes sdo garantir uma certa pri-
vacidade e que esteja presente alguém no momento do
consumo que tente evitar possiveis complicacdes” Jordi
Delas (Médico). »

Posicao da Ordem dos Médicos de Barcelona (COMB) em relagao as
“Politicas de minimizacao de danos para os consumidores de drogas”

Traducdo Ayose Armas

Barcelona, 29 de Marco de 2010

Na reunido dos especialistas na area das dependéncias,
que teve lugar na sede do COMB em 2010, a Direccao
desta instituicdo torna publico o seguinte documento:

1. Nos ultimos 20 anos substituiu-se o paradigma de
atendimento aos utilizadores de droga que se limitava
a propor a desintoxicacao por objectivos mais realis-
tas e de maior eficacia que, sem abandonarem essa
finalidade, pretendem a minimizacdo dos danos e ris-
cos e aproximar os utilizadores de droga dos servicos
de saude.

2. O principio que inspira esta mudancga de orientagao &
considerar-se a toxicodependéncia como uma doenca
crénica, que exige uma actuacao médica semelhante
as que se aplicam nas doencas crénicas organicas.

3. As intervengdes médicas deverdo ter como objecti-
vo reduzir a morbilidade e a mortalidade relacionadas
com a dependéncia, minimizar a deterioragao psicos-
social e combater os problemas associados ao con-
sumo de drogas, como as infecgdes e outras doengas
cronicas, sem penalizar aqueles que ndao querem re-
nunciar ao consumo, ou que recairam depois de uma
ou mais tentativas de desintoxicagao.

4. Com esta finalidade, é conveniente que se alterem as
atitudes de muitos médicos em relacdao a toxicode-
pendéncia, e assim modificar muitas opinides e crité-
rios comuns na sociedade que nos rodeia.

5. A intervencdo médica com os utilizadores de droga,
especialmente com os que utilizam a via injectada,
devera incluir os seguintes elementos: a) favorecer
um consumo supervisionado em espaco asséptico;
b) incrementar os programas de substituicdo opiacea;
c) disponibilizar educagdo para a saude e vacinagoes;
d) aproximar mais cedo os dependentes ao sistema
de saude para proporcionar o atendimento médico de
que necessitem.

6. Na Catalunha, esta politica determinou uma reducao:
a) das mortes por overdose; b) da taxa de novas in-
feccdes por VIH; c) do niumero de seringas abando-
nadas em espacos publicos; d) do consumo de psi-
co-farmacos; e) da delinquéncia relacionada com a
toxicodependéncia.

7. As salas de consumo, também designadas por salas
de injeccdo, constituem pecas essenciais nesta estra-
tégia sanitaria. Nao deveriam constituir um motivo de
alarme social, uma vez que estad bem demonstrado
que ndo induzem o aumento do consumo, nao atraem
o trafico de drogas e ndo provocam insegurancga ao
seu redor. Deve-se contemplar a ampliagao do nime-
ro destas instalacdes no ambito da saude para evitar
que a concentracao de utentes possa provocar alarme
social.

8. Os médicos e os meios de comunicacao social podem
contribuir para informar sobre estas novas politicas
de saude, explicando a mudanca de paradigma as-
sistencial, evitando a estigmatizagao dos utilizadores
de droga - garantindo a confidencialidade e evitando
também o seu afastamento dos servicos de saude.
Nao devem favorecer as atitudes sociais baseadas no
preconceito e ideias erroneas.
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Organizacao Internacional do Trabalho (OIT) aprova norma
internacional sobre Vili e SIDA e o mundo do trabalho

Histdrica foi uma das palavras mais
utilizadas para definir o resultado al-
cangado com a votacao da primeira
norma internacional dos direitos hu-
manos sobre VIH/SIDA e o mundo
do trabalho (439 votos a favor e 4
contra).

A prevencdo, o combate a discrimi-
nacao e ao estigma devem estar na
linha da frente das acgdes a adoptar,
até porque o receio da discrimina-
cdo e do estigma é, em muitos ca-
s0s, uma das razoes da auséncia de
prevengao.

A 992 Conferéncia Internacional do
Trabalho aprovou, dia 17 de Junho
de 2010, a primeira norma interna-
cional dos direitos humanos consa-
grada ao VIH/SIDA e o Mundo do
Trabalho.

A Recomendagao sobre o VIH e SIDA
e o mundo do trabalho, bem como a
Resolucdo relativa a sua promogao e
aplicagao resultam de dois anos de
intenso debate a nivel tripartido e
contam com disposigdes relativas a:
Programas de prevencdo e medidas
de ndo discriminacao aplicaveis a ni-
vel nacional e a nivel das empresas
reforcando a contribuicdo e o papel
que o mundo do trabalho pode ter
para o acesso universal a preven-
¢ao, ao tratamento e apoio no com-
bate ao VIH/SIDA.

A Resolugao que acompanha a Re-
comendagdo convida o Conselho

de Administracdao do BIT a atribuir
recursos para apoiar a entrada em
vigor desta norma e pede aos Es-
tados Membros que produzam re-
gularmente relatérios sobre a sua
aplicagdo.

A Recomendacgdo sobre o VIH e SIDA
e o mundo do trabalho conta ja com
0 apoio da ONUSIDA e da OMS.

77 S\

Segundo a presidente da Comissdo,
encarregue de preparar a adopgao
deste novo instrumento, Thembi
Nene-Shezi (Africa do Sul), esta Co-
missdo «fez histéria» e afirmou que
«este instrumento deve ser motivo
de orgulho para a OIT e seus cons-
tituintes». A Directora executiva da
ONUSIDA Jan Beagle considerou
que esta norma tem um <«grande
enfoque na protecgdo e na promo-

¢ao dos direitos». Maria Neira, Di-
rectora do Departamento de Salde
Publica e Ambiente da OMS, afirmou
gue “a implementagao da nova nor-
ma no local de trabalho ndo sé apoia
os direitos humanos, mas da um
imenso contributo para a prevengao
de todos os modos de transmissao
do VIH».

A Directora do Departamento da
OIT responsavel pelo VIH/SIDA e o
mundo do trabalho, Sophia Kisting
exprimiu com muita satisfacdo os
resultados alcangados considerando
gue «fizemos histéria» e que «este
instrumento demonstrou o verda-
deiro poder do didlogo social» e que
os objectivos que se fixaram «sao
alcancgaveis» e que mesmo que nao
concordemos com todos os pontos
de vista, nem com aquilo que for foi
decidido, deve ter em conta que o
Unico inimigo que esta entre nds € o
virus da SIDA.

Esta Recomendagdo é também a
primeira norma internacional da OIT
a referir a igualdade de género e é
das mais abrangentes ao incluir to-
das as categorias de trabalhadores
e trabalhadoras, incluindo economia
formal e informal, trabalho volunta-
rio e forgas militarizadas. ®

Fonte: Organizagdo Internacional do Trabalho www.ilo.
org/public/portugue/region/eurpro/lisbon/index.htm

Jorge Torgal substitui
Vasco Maria na
presidéncia do INFARMED

O INFARMED, a autoridade nacional
que regula o sector do medicamen-
to e das farmacias em Portugal tem,
desde 1 de Junho como presidente o
Professor Jorge Torgal, antigo direc-
tor do Instituto de Higiene e Medici-
na Tropical, especialista em doengas
infecciosas e tropicais.

Substitui Vasco Maria, que dirigiu a
instituicdo desde 2006.

Fonte:Lusa

Novo director no Gentro Europeu para o Gontrolo e
Prevencao de Doencas (European Centre for Disease

Prevention and Gontrol)

No dia 1 de Maio, o Dr. Marc Spren-
ger, médico infecciologista, assu-
miu o cargo de Director do ECDC, a
agéncia da Unido Europeia sediada
em Estocolmo.

O ECDC é a agéncia europeia res-
ponsavel pelo fortalecimento das
respostas europeias para as do-
engas infecciosas, trabalhando em
parceria com entidades nacionais de

salide, através do desenvolvimento
de sistemas de vigilancia e de alerta
precoces.

O conhecimento europeu na area da
salide permite ao ECDC desenvolver
pareceres cientificos sobre os riscos
decorrentes das doengas infecciosas
emergentes. @

Fonte:ECDC
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China poe fim a proibicao de entrada no pais de
pessoas que vivem com VIH

Rosa Freitas

O Governo Chinés anunciou o levan-
tamento da restricdo de entrada no
pais, em vigor ha 20 anos, de es-
trangeiros com infeccao pelo VIH,
de pessoas com infecgbes sexual-
mente transmissiveis e de pessoas
com lepra.

De acordo com a declaragdo emitida
pelo Conselho de Estado, o governo
obteve mais informagdes sobre es-
tas doencas que demonstram que
esta restricdo tem um efeito muito
limitativo na prevencao e controlo
das doencas no pais. Tem, por outro
lado, causado inconvenientes para
0 pais quando este recebe eventos
internacionais. A China levantou ex-
cepcionalmente esta proibicao em

1990 durante o Beijing Asia Games,
em 1995 durante o Fourth World
Conference on Women e em 2008
quando se realizaram nos Jogos
Olimpicos de Beijing.

O porta-voz do Ministro da Saude,
Mao Qun’na, afirmou que o proces-
so ja decorria ha alguns anos, tendo
levado mais tempo do que o previs-
to devido a procedimentos necessa-
rios.

De acordo com o Ministério da Sau-
de, estima-se que cerca de 740 000
pessoas vivam com VIH (dados de
Outubro de 2009) e, desde o pri-
meiro caso diagnosticado em 1985,
faleceram 49 845 pessoas devido a
doenga.

Tiantian, uma activista que vive com
VIH, afirma ser um passo importan-
te, contudo “ainda vai demorar para
acabar com a discriminagdao, mas
esta mudanca governamental ira
ajudar a mudar a atitude da popula-
cao geral face a este grupo de pes-
soas portadoras da doenga”.
Estatisticas demonstram que, ac-
tualmente, 110 paises e regides no
mundo ndo tém qualquer restricdo
de entrada para pessoas que vivem
com VIH. Em Janeiro deste ano, os
E.U.A. e a Republica da Coreia reti-
raram as restricoes de entrada nos
seus paises. ®

Fonte: Xinhua, Edigdo: Mo Hong'e

International Gentre for
Drug Science in Drug Policy

O International Centre for Drug Science in Drug Policy
(ICSDP) é uma nova organizacdo internacional compos-
ta por cientistas, académicos e prestadores de cuidados
de salde empenhados na melhoria da salude e da se-
guranca das comunidades e individuos afectados pelo
consumo de drogas ilicitas. Para tal, o ICSDP conduz
investigagoes sistematicas e revisées sobre orientagdes
politicas baseadas em evidéncia e colabora com inves-
tigacOes e cientistas nas diversas disciplinas do conhe-
cimento.

Numa importante analise cientifica sistematica sobre o
efeito do cumprimento da lei na violéncia relacionada
com as drogas, entre os 15 estudos observados, 87%
(13 estudos) concluiram que o cumprimento da lei es-
tava associado ao aumento dos niveis de violéncia no
mercado. A evidéncia cientifica disponivel sugere que as
medidas de cumprimento da lei, ao que tudo indica, ndo
reduzem a violéncia. E, ao contrario, as praticas de cum-
primento da lei direccionadas a extincdo do mercado das
drogas podem ter o efeito involuntario de aumentar os
niveis de violéncia no mercado.

Modelos alternativos para o controlo de drogas devem
ser considerados para que o fornecimento destas e a
violéncia relacionada possam ser reduzidos significati-
vamente. »

Fonte: www.icsdp.org

0 site ParniPlus.Ru

Traduco e adaptacdo Ana Zegre

O site dirigido a homossexuais que vivem com
VIH na Federacao Russa foi consultado mais de
100 000 vezes nos primeiros 6 meses.

O projecto www.parniplus.ru foi lancado em Abril de
2009. Trata-se de uma revista internacional para ho-
mossexuais que vivem com VIH, cujo objectivo é dispo-
nibilizar apoio psico-emocional e prevencdo secundaria
entre homossexuais e bissexuais que vivem com VIH.
E também (til para homossexuais seronegativos, pois
disponibiliza informacdo sobre o VIH e transmissdo, pro-
blemas de comunicacdo e informagao sobre casais sero-
discordantes. Prevé-se que este projecto ajude a reduzir
a homofobia entre as pessoas que vivem com VIH e a
“sidofobia” em relacdo a homossexuais e gays que vi-
vem com VIH.

Constituido por uma rede de voluntarios, e disponivel ha
relativamente pouco tempo, o site foi ja consultado por
100 000 utilizadores. Este pode ser um indicador indi-
recto da dimensdo da epidemia entre homens que tém
sexo com homens nos paises da antiga Unido Soviética
que usam a lingua russa. »

Fonte: www.parniplus.ru
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17 de Maio Dia Mundial contra a Homofobia e Transfobia

Um olhar pelo que foi organizado
na area dos direitos LGBT

Traduc@o e adaptacdo Raquel Pisco

Em Portugal, o Presidente da Repu-
blica Cavaco Silva, anunciou a pro-
mulgagdo do diploma que estende
aos homossexuais o acesso ao ca-
samento civil. O Cddigo Civil portu-
gués passa agora a definir o casa-
mento como "o contrato celebrado
entre duas pessoas que pretendem
constituir familia mediante uma ple-
na comunhdo de vida".

Na Turquia, organizacdes LGBT e de
direitos humanos juntaram-se na
organizagdo de uma semana que
incluia a Marcha do Orgulho em
diferentes cidades e um congres-
so internacional que contou com a
presenga de diversos politicos eu-
ropeus, membros de grupos LGBT,
embaixadores e representantes da
comunidade dos direitos humanos.
No Camboja, a Marcha do Orgulho
Gay decorreu neste dia com varias
actividades associadas.

O novo site israelita - Havana - de-
dicado ao dia Internacional contra a
Homofobia e Transfobia tem infor-
magcao sobre as actividades desen-
volvidas no pais, tal como informa-
cdo sobre a equipa IDAHO http://
www.havana.org.il/

Mais de 150 eventos em Franga
marcaram este dia, incluindo uma
conferéncia nacional sobre religido,
homofobia e transfobia, com repre-
sentantes catdlicos, protestantes,
judeus e mugulmanos, e o langa-
mento da campanha nacional con-
tra a homofobia em todas as escolas
secundarias do pais.

Na Romeénia, organizou-se o GayFest
LGBT. No Quénia, a organizagdo GAL-
CK elaborou um programa de pales-
tras para o publico em geral, como
forma de esclarecer percepgdes er-
radas sobre as pessoas LGBT. Como
parte do programa, os membros or-

ganizaram dangas e uma peca de te-
atro baseada na lei ugandesa.

Na Russia, a 17 de Maio o GayRus-
sia pede autorizagao formal ao Pre-
sidente da Camara de Moscovo para
organizar o Jubelee 5th Moscow
Pride a 29 de Maio. A mesma orga-
nizagdo ird apoiar a Bielorrussia na
organizacao da marcha.

Ainda na Russia, as organizagles
que langaram o ano passado a ini-
ciativa Rainbow Flashmob, alargam
este ano esta iniciativa para a Re-
publica Checa e outras cidades na
Alemanha.

A ILGA Europa organizou, na Bélgi-
ca, um evento publico no quarteirdo
da Comissdo Europeia para discutir
e chamar a atengdo sobre os direi-
tos LGBT e promover os seus objec-
tivos a nivel europeu.

Na Ucrania, este dia foi marcado
pelo Queer Week Festival. »

European MSM Internet Survey

Ricardo Fuertes

O estudo EMIS (European MSM In-
ternet Survey) é o maior estudo
sobre homens homossexuais, bis-
sexuais ou outros homens que tém
sexo com homens. As respostas ob-
tém-se através de um questionario
on-line traduzido para 25 idiomas e
promovido localmente em 31 paises

europeus, o que permitird compa-
rar os dados entre os diferentes pa-
ises.

O estudo EMIS pretende recolher da-
dos sobre comportamentos sexuais,
informagdo sobre o VIH, necessida-
des em prevencdo de VIH e outras
Infecgdes Sexualmente Transmissi-

QUERES FAZCR PARTE DE
UMA COISA €M GRANDE?

QUESTIONARIO PARA HOMeNS

qQue TéM Sexo COM HOMensS

FA-LO AGORA!

veis, utilizacdo dos servicos de sau-
de e mobilidade desta populagao.

O estudo conta com o apoio da Agén-
cia de Execucdo para a Saude e os
Consumidores (EAHC) da Comissao
Europeia e estd a ser desenvolvido
por entidades como o Robert Koch
Institute (Alemanha), CEEISCAT
(Espanha), e Sigma Research (Reino
Unido), e conta com a colaboracgdo
de entidades governamentais e da
sociedade civil dos restantes paises.
Os parceiros portugueses sdo o GAT
(Grupo Portugués de Activistas so-
bre Tratamentos de VIH/SIDA - Pe-
dro Santos), o Instituto de Higiene
e Medicina Tropical e a Faculdade de
Medicina do Porto.

Até ao momento ja responderam
mais de 100 000 pessoas em toda
a Europa. O questionario pode
ser respondido até ao dia 31 de
Agosto através do site do GAT
(www.gatportugal.org). »
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Substituicao das capsulas
de ritonavir (Norvir® por
comprimidoes a partir de
Setembro de 2010

Ricardo Fernandes e Luis Mendao

A data oficial de langamento dos com-
primidos de ritonavir (Norvir®) numa
nova formulacdo que ndo necessita de
refrigeracdo, da farmacéutica Abbott,
foi anunciada para o dia 1 de Setem-
bro de 2010. A definicdo desta data
prende-se com questdes de aprovacao
do INFARMED, bem como os prazos da
companhia em termos de aprovacgéo e
produgdo de materiais de embalagem,
encomendas, entre outros.

As capsulas existentes serdo destru-
idas e substituidas por comprimidos,
independentemente do stock existen-
te, seguindo o regulamento da Agén-
cia Europeia do Medicamento (EMA).
A esta formulagao de comprimidos de
100 mg, ha muito pedida pelos acti-
vistas dos tratamentos para comodi-
dade dos doentes, deveria seguir-se
a disponibilizacdo de comprimidos 25
ou 50 mg de Norvir® para uso pedia-
trico e eventualmente para uso com-
binado, como potenciador de inibido-
res da protease que nao necessitem
de 100mg. »

Fonte: Abbott

Ensaio clinico de medicamento da Gilead
para hepatite G cronica descontinuado

Traduc?io e adaptacdo Ricardo Fernandes

A Gilead anunciou a interrupcao do
ensaio clinico, de Fase II, do medi-
camento GS 9450, um inibidor da
caspase em doentes com hepatite C
cronica. A decisdo foi tomada apos
relatérios de alteracGes laboratoriais
e efeitos secundarios nos participan-
tes do estudo.

Gilead disponibiliza informacdes actualiza-
das sobre o desenvolvimento de doses fixas
nos regimes terapauticos com Truvada® e
TMC278 da farmacéutica Tibotec

A Gilead disponibilizou informagao
sobre o desenvolvimento da for-
mulagdo de dose fixa do Truvada®
(emtricitabina e tenofovir disoproxil
fumerato) e do INNTR ainda em in-
vestigagdo da Tibotec TMC278 (rilpi-
virina, de 25 mg). A Johnson & Jo-
hnson, da qual faz parte a Tibotec,
anunciou que os dois ensaios clinicos
pioneiros, de Fase III, que avaliam o
TMC278 para tratamento em doentes

naive atingiram o objectivo primario
de eficacia ao demonstrar que este
nao é inferior ao efavirenze, baseado
na proporcdo de doentes que alcan-
caram niveis de ARN do VIH inferior
a 50 copias/ml as 48 semanas. A Jo-
hnson & Johnson apresentara os re-
sultados do estudo numa conferéncia
cientifica internacional, até ao final
do ano.

A Gilead esta a trabalhar na identi-
ficacdo de uma formulagdo de do-
se-fixa de Truvada® e TMC278 que
tenham bioequivaléncia. O estudo
da bioequivaléncia é requerido para
demonstrar que a co-formulagdo do
produto mantém os mesmos niveis
de medicagdo na corrente sanguinea,
que quando co-administrados sepa-
radamente em doses individuais.

Se aprovado, este novo produto po-
derd ser o segundo tratamento de
combinagdo anti-retroviral completo
para o VIH num Unico comprimido,
tomado uma vez ao dia. ®

Fonte: Gilead

“Comunicacao sobre Saiide Global” da Comissao Europeia

Traducdio Ana e Luis Zegre / Adaptacdo Luis Mendao

A Comissao Europeia adoptou
uma abordagem nova e mais
coerente para a saide mundial.
A Unido Europeia tem agora um
compromisso forte para que o
acesso a saude seja garantido a
todos

A comunicagdo destaca a necessidade
de coeréncia politica, particularmen-
te na adrea do comércio, migrages,
investigacdo e das politicas sobre al-
teracdes climaticas. Um outro tema
abordado é a necessidade de melhorar
a eficacia na governagdo em saude.
Saudamos a comunicagdo e énfase
no direito a saude e a promocao de
solidariedade da EU para a cobertura
universal dos cuidados de saude de
qualidade.

Para a reunido das Nagdes Unidas so-
bre os Objectivos do Milénio (ODM)
em Setembro préximo, os Estados-
Membros da Unido Europeia devem
concertar as respostas, com politicas
comuns para o fortalecimento dos
sistemas de saude e compromissos
financeiros para reduzir o fosso do
financiamento a saude, para que os
trés ODM na area da saude possam
ser alcangados.

Os estados membros devem agora
conceder uma maior prioridade nas
suas politicas de saude a cooperagdo
para o desenvolvimento e aos orga-
mentos ao alocarem, pelo menos,
0,1% do seu PIB para os ODM da
saude.

E também importante garantir que os
doadores da UE aumentem os seus

esforgos e aloquem recursos suficien-
tes para programas direccionados, de
forma a alcangarem o acesso universal
a prevencao, tratamento, cuidados de
saude e apoio para o VIH, acesso uni-
versal para os servigos de salde sexu-
al e reprodutiva, e cobertura universal
nas intervengdes para a malaria.

A Comunicacao foi requerida pela
Presidéncia Espanhola da UE e ira
ser discutida pelos Ministros do De-
senvolvimento e, subsequentemen-
te, pelo June European Council como
parte das propostas que a UE deve
apresentar para a revisao dos ODM
da ONU. »

Fonte:http://europa.eu/rapid/pressReleasesAction.do
?reference=1P/10/403&format=HTML&aged=08&lan
guage=EN&guiLanguage=en
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Estudo START - porque e agora a altura certa?

Simon Colling, HIV i-Base e EATG
Traduciio Rosa Freitas e Luis Mendio

O estudo START (Strategic Timing
of Antiretroviral Therapy) compara
duas opgdes para quando iniciar o
tratamento e outros aspectos rela-
cionados com o VIH.

Apesar dos 25 anos de investigacao,
nunca houve um estudo randomiza-
do que observasse a melhor altura
para iniciar a terapéutica anti-retro-
viral. O estudo START é importan-
te por ser randomizado, ndao sendo
apenas este um aspecto técnico. Os
seus resultados serdo precisos e re-
ais. Actualmente, quase toda a evi-
déncia cientifica disponivel sobre o
inicio do tratamento é baseada em
estudos, onde outros factores que
nao medem riscos podem afectar os
resultados.

O estudo START vai ajudar a mos-
trar as diferencas entre o inicio da
terapéutica anti-retroviral as 350,
500, 900 ou valores mais eleva-
dos de contagem das células CD4.
Ajudar-nos-a a compreender como
o VIH afecta o cérebro, os 0ssos ou
0 coragao e se o tratamento precoce
ajuda, se a genética, o tratamento e
0 avancar da idade interagem com
o VIH.

O estudo START tem gerado grande
controvérsia uma vez que as orien-
tacdes do US Department of Health
and Human Service mudaram re-
centemente as recomendagdes so-

O estudo START decorre desde o
inicio de 2009 nos seguintes pa-
ises: Africa do Sul, Alemanha,
Argentina, Australia, Bélgica, Bra-
sil, Chile, Dinamarca, Espanha,
E.U.A., Franca, Finlandia, Grécia,
Israel, Italia, Mali, Marrocos, Peru,
Polénia, Reino Unido, Singapura,
Suiga e Tailandia.

O estudo estima a participagao de
4 000 pessoas e Margo de 2015
€ a data para a ultima recolha de
dados para a primeira fase. Espe-
ra-se que a recolha dos primeiros
resultados seja finalizada em Mar-
Go de 2015.

bre a contagem de células CD4 para
o inicio do tratamento anti-retrovi-
ral - de 350 para 500 células/mm3.
Contudo, esta mudanca foi baseada
em evidéncia limitada - fortemente
baseada em pareceres de especia-
listas e ndo foi unanime.

Os seus argumentos prendem-se
com a existéncia, actualmente, de
farmacos mais seguros e tolerdveis,
com o facto de o VIH nao tratado
causar outras complicagdes e com a
evidéncia de que ter mais pessoas
com carga viral indetectavel, reduzi-
ra a transmissdo. Porém, ainda nédo
foi definido claramente e de forma
exacta quando é que os beneficios
de tratamentos ultrapassamo os ris-
cos.

Alguns dos especialistas norte-ame-
ricanos recomendam também tratar
os doentes antes da contagem de
células CD4 descer abaixo de 500
células/mm3. N&o afirmaram que
“ndo precisamos do estudo START”,
mas que em vez de esperar pelos
resultados, é preferivel recomendar
o tratamento.

Outros afirmam que este assunto
estad longe de ser esclarecido. Um
comunicado da sociedade civil, que
contou com a participacao de 150
organizagOes onde o i-base e a NAM
estavam incluidos, dirigido ao painel
norte-americano das orientagoes te-
rapéuticas, apoia a importancia do
estudo START de forma a investigar
0 que acontece se as pessoas ini-
ciarem o tratamento com uma con-
tagem de células CD4 entre 350 e
500 células/mm3. As orientacbes
inglesas e dos paises europeus con-
tinuam a recomendar ndo iniciar o
tratamento até que a contagem de
células CD4 desca abaixo de 350
células/mm3, tendo obviamente em
conta outras consideragoes e varias
excepgoes para o inicio precoce.
Porque nao tratamos todos? Se o
tratamento para o VIH nao tivesse
nenhum efeito secundario e fosse
robusto, eficaz, barato, nao propen-
S0 a resisténcias ou ndo dependente
de uma boa adesdo, todos poderiam
iniciar o tratamento com um resul-
tado positivo do teste para o VIH.

Todavia, por melhor que seja, nao
obtém pontuacao maxima em todos
estes factores.

Ha forte evidéncia cientifica para
tratar quando a contagem de célu-
las CD4 desce abaixo de 200 célu-
las/mm3 e para tratar todos quando
a contagem é inferior a 350 células/
mm3 se houver acesso aos melho-
res tratamentos de primeira linha.
Contudo, investigacbes recentes
indicam que existe um beneficio
absoluto pequeno quando existem
contagens altas de CD4 e quando
as probabilidades de ter uma com-
plicacdo de saude relacionada como
o VIH sdao minimas. As opinides po-
dem ser tanto a favor ou contra o
tratamento acima de 350 células/
mm3, contudo, a evidéncia disponi-
vel é fraca.

Para fazer parte do estudo START, é
preciso ter uma contagem de célu-
las CD4 acima de 500 células/mm3,
sem estar sob tratamento e de estar
bem de saude. Os participantes sdo
randomizados para iniciar o trata-
mento anti-retroviral imediatamen-
te (independentemente do valor da
contagem de células CD4) ou espe-
rar que a contagem de células CD4
desca até as 350 células/mm3.

A decisdo de participar num ensaio
clinico é uma escolha individual. O
doente deve estar confortavel com
qualquer uma das abordagens, pois
sera randomizado para qualquer um
dos bracos. Actualmente, apesar da
maioria dos médicos poder avaliar
pessoalmente qual podera ser a me-
lhor opgao, todos concordam que na
generalidade a evidéncia disponibili-
zada é limitada.

Apenas cerca de 10% das pessoas
é diagnosticada com contagem de
células CD4 acima de 500 células/
mm3 e apenas 10% permanece aci-
ma deste nivel sem tratamento por
muitos anos. Assim, recrutar pesso-
as para participar no estudo é um
desafio. »

Fonte: http://clinicaltrials.gov/ct2/show/record/NCTO
0867048?term=Strategic+Timing+of+AntiRetrovir
al+Treatment&rank=1

www.i-base.info
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Reuniao GAT/Abbott

Marta Maia, CRIA/ISCTE-UL

Teve lugar no dia 13 de Margo de
2010, em Lisboa, a Reunidao GAT/
Abbott, que contou com a presencga
de membros e convidados do GAT e
equipa médica do laboratério farma-
céutico Abbott.

A abrir a discussdo esteve a nova for-
mulagdo do ritonavir (Norvir®), que
passara a existir apenas em compri-
midos, desaparecendo as capsulas
gue necessitavam de refrigeracdo, a
semelhanga do que aconteceu com a
combinagdo ritonavir/lopinavir (Kale-
tra®, um inibidor da protease - IP).
O Dr. Pedro Serralheiro falou-nos dos
estudos PROGRESS e BODY & MIND,
assim como das Orientagdes Euro-
peias (EACS - European AIDS Clinical
Society) e americanas (DHHS - De-
partment of Health Human Service).
O PROGESS, um estudo aberto e mul-
ticéntrico de 96 semanas, mostra que
a combinacgado de Kaletra® (ritonavir/
lopinavir) e raltegravir (Isenstress®,
um inibidor da integrase - INI - fa-
bricado pela Merck) apresenta uma
resposta virolégica mais rapida nos
doentes VIH1+ naive do que a com-
binacdo de Kaletra® com Truvada®
(tenofovir/emtricitabina, um inibidor
nucledsido da transcriptase reversa -
NRTI - fabricado pela Gilead).

O BODY & MIND (Corpo e Mente) é
um estudo da Abbott sobre questdes
de salde fisica e mental, nomeada-
mente o risco cardiovascular e as al-
teragdes neurocognitivas. A sua origi-
nalidade prende-se sobretudo com o

estudo das alteragdes neurocognitivas
nos pacientes VIH+ (HAND - HIV As-
sociated Neurocognitive Disorders).
O VIH atinge especialmente o SNC
(sistema nervoso central). O estado
inflamatorio persistente, provocado
pelo VIH em circulagdo, é responsa-
vel pela activagdo das células imu-
nitarias no cérebro, um aumento da
permeabilidade da barreira hemato-
encefalica, uma activacdo de certas
células nervosas (como os astroci-
tos), uma produgdo de quimiocinas
(substancias mediadoras da inflama-
¢do), uma migracao dos macrofagos
(que servem de reservatoério ao VIH),
uma maior produgdo de virus ao ni-
vel cerebral e uma consequente da-
nificacdo dos neuronios.

A infeccdo pode estar controlada a
nivel da circulagdo sanguinea geral
mas ser insuficiente a nivel do SNC.
H& alguns anos que se tem tentado
avaliar a natureza, a frequéncia e a
intensidade das alteragdes neurocog-
nitivas relacionadas com a infecgdo
por VIH (HAND), mas nao se fizeram
ainda estudos na populagdo em ge-
ral. A Abbott esta justamente a pre-
parar um inquérito (estudo compara-
tivo de grandes dimensdes) europeu
para avaliar o HAND e elaborar tes-
tes neurocognitivos para a populagdo
portuguesa.

O HAND estéd classificado em trés
niveis: 1. Défice assintomatico que
ndo interfere com as actividades da
vida quotidiana; 2. Alteragdo neu-

rocognitiva ligeira; 3. Perturbacdo
neurocognitiva com consequéncias
importantes na vida quotidiana. As
repercussdes prendem-se com uma
reducao da velocidade de tratamen-
to da informacgdo, da capacidade de
aprendizagem e de concentragdo, e
podem afectar a actividade profissio-
nal, a condugdo automdével, a adesao
terapéutica e a qualidade de vida.
Alguns factores intervém no HAND,
tais como a idade, o nivel de esco-
laridade, o consumo de alcool ou de
substancias psicotrépicas, o nivel de
CD4, a carga viral no liquido cefa-
lorraquidiano, o estadio da infecgdo,
a co-infeccdo com VHC, um estado
depressivo do paciente, a anemia,
a insulinor resisténcia, a recupera-
cdo imunoldgica, factores genéti-
cos e estimulantes centrais. Podem
ser realizados testes cognitivos de
diagnéstico do HAND.

A penetragdo dos medicamentos an-
ti-retrovirais no SNC é variavel. Se-
gundo um estudo feito nos Estados
Unidos (CPE Score), os mais eficazes
na penetragao do SNC sdo o abacavir,
a zidovudina (NRTIs), a delavirdina,
a nevirapina (NNRTIs), o amprenavir,
o indinavir e o lopinavir (IPs).

No dominio das hepatites virais, pers-
pectivam-se novos tratamentos, com
inibidores da polimerase e inibidores
da protease, a partir de 2014. Os es-
tudos estdo a decorrer em pessoas
mono-infectadas. Os ensaios com co-
infectados ocorrerdo apds 2015. ®

0 acesso ao tratamento da Hepatite G na Georgia

Traducao Mafalda Ferreira
Adaptacao Luis Mendao

A Geodrgia é um dos paises com uma
das mais graves epidemias e um dos
mais corruptos sistemas de saude.
Melhorar o acesso ao tratamento da
hepatite C e a necessidade da exis-
téncia de recomendacgbes especificas
foram os temas da reunido “Planing
increasing Access to Medicines for
Hepatitis C Treatment in Georgia”,
que contou com a presencga de orga-
nizagdes da sociedade civil na area
da reducdo de riscos, tratamentos,
direitos humanos e médicos.

Os pregos permanecem a principal

barreira. Os testes de diagndstico
custam cerca de 670€, o tratamen-
to de 24 semanas fica em cerca de
4 500€ e o periodo de 48 semanas
custa 9 000€ aproximadamente. O
custo mais elevado do tratamento é
o do interferdao-peguilado, produzido
por duas grandes farmacéuticas, ndo
existindo genérico. Tanto o diagnds-
tico como o tratamento ndo sao co-
bertos por seguros de saude ou pelo
estado.

Prioridades identificadas pela comu-
nidade:

- Advocacia/Activismo no desenvol-
vimento e adopgao de um progra-
ma nacional sobre hepatite C na
Geodrgia;

- Estratégias para reduzir o preco
do diagnéstico e tratamento;

- Literacia e intensificacao de acgoes
de prevencdo sobre hepatite C em
pessoas que usam drogas por via
injectada, com o financiamento ja
cedido pelo Fundo Global. »

Fonte: Raminta Stuikyte, OSI Consultant
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0 index Europeu (Europa Ocidental) do Vil 2003

Adaptacao Ana Pisco e Luis Mendao

O estudo conduzido pela Health
Consumer Powerhouse, avaliou a
situacdo epidemioldgica para o VIH
nos 27 paises membros da Unido
Europeia, e ainda da Suica e da No-
ruega.

O estudo destacou as melhores pra-
ticas e as areas que precisam ser
melhoradas. Numa analise global,
os paises classificados como tendo
as melhores respostas para o VIH
foram o Luxemburgo, Malta, Suica,
Finlandia e Holanda.

Os estados classificados como tendo
a resposta menos adequada foram a
Romeénia, Grécia e Italia.

O Index ndo analisou apenas a poli-
tica oficial, mas também os resulta-
dos reais, recorrendo a especialistas
e activistas para a verificacdo dos
mesmos.

Prevencao

Os investigadores consideraram a

prevencdo como uma area priori-

taria, e avaliaram-na em termos da

disponibilizagao de:

- Profilaxia pds-exposicao

- Estratégias de reducdo de riscos
para utilizadores de droga injec-
taveis

- Teste pré-natal para o VIH

- Teste rapido para o VIH

- Preservativos femininos

- Educagao sexual nas escolas

- Programas de redugdo de riscos
em meio prisional

- Rastreio de infecgdes sexualmen-
te transmissiveis, hepatite C e tu-
berculose em pessoas que vivem
com VIH.

Acresce ainda que os paises, onde
o trabalho sexual é legalizado e re-
gulamentado, obtiveram melhor
pontuacao do que os que o crimi-
nalizam.

Os paises com a pontuacao mais
elevada foram a Suica, Finlandia,
Luxemburgo, Alemanha e Noruega.
Dois paises com uma taxa de pre-
valéncia de VIH mais elevada, Italia
(0,4%) e Letdénia (0,8%), tiveram
pontuagao muito baixa na area da
prevencdo. Outros paises que ob-
tiveram resultados baixos foram a
Lituédnia, Roménia, Hungria e Eslo-
vénia.

Acesso

Os indicadores de acesso ao trata-
mento e cuidados de saude inclui-
ram a disponibilizacdo de testes de
resisténcia, tratamentos para a li-
podistrofia e lavagem de esperma.
(A disponibilizagdo de todos os anti-
retrovirais aprovados ndo foi veri-
ficada). Também foram recolhidos
dados sobre o0 acesso dos migrantes
a saude.

Outro indicador considerado foi a
percentagem de doentes a iniciar
tardiamente a terapéutica anti-re-
troviral, contudo esta informagao
so foi disponibilizada por alguns pa-
ises. O Index reporta que seria im-
portante ter acesso a dados sobre a
percentagem de pessoas que vivem
com VIH e que tém acesso a tera-
péutica anti-retroviral, mas poucos
paises apresentam dados fidveis.

A Roménia obteve ma pontuacdo
em todos os indicadores avaliados,
outros resultados decepcionantes
incluiram paises como a Suécia,
Hungria e Bulgaria.

Um dado interessante foi saber se
os cuidados de saude disponiveis
para migrantes indocumentados ou
outras pessoas marginalizadas eram
equivalente aos servigos disponibi-
lizados a populagdo em geral. Para
este indicador, os paises com maior
prevaléncia e que demonstraram
bons resultados foram a Franga, Lu-
xemburgo, Portugal e Espanha.

Resultados

Foram recolhidos dados sobre varios

resultados, incluindo:

- Proporgdo de doentes com TB que
realizaram o teste do VIH

- Mortes devidas a SIDA

- Diagnéstico da infecgdo pelo VIH
em recém-nascidos

- Proporgdo de pessoas em trata-
mento com carga viral indetecta-
vel

Apesar de muitos considerarem este
ultimo indicador como um dos mais
importantes, apenas alguns paises
tinham estes dados disponiveis.

Assim sendo, os paises cujos resul-
tados sdo os mais elevados, tém
uma prevaléncia relativamente bai-

xa de VIH: Malta, Lituania, Eslo-
vénia, Holanda, Eslovaquia e Hun-
gria. Por outro lado, os paises com
resultados baixos tém tendéncia a
ter uma prevaléncia mais elevada;
Italia, Franga, Portugal, Alemanha e
Esténia.

Direitos

O estudo avaliou uma série de ques-

tées que incluiram:

- A percepcdo da prevaléncia da
discriminagdo no aluguer de casa,
emprego, escola e servigos de
salde

- Criminalizagdo da exposicdo ao
VIH e da transmissao do VIH

- existéncia de uma organizagdo
nacional para pessoas que vivem
com VIH

- Aplicagdo da regra dos “trés uns”
(em relacdo ao VIH cada pais de-
veria ter um plano de acgdo, uma
Coordenacao Nacional e um sis-
tema de monitorizagdo e avalia-

gdo)

Alguns paises que poderiam ter tido
boa classificacao tiveram pontuacgdo
reduzida devido a existéncia de leis
gue consideram a exposicao sexual
ao VIH como um crime.

A maioria dos paises ficou mal clas-
sificada devido a discriminagdao em
geral, pela recusa dos profissionais
de saude (por exemplo, dentistas e
cirurgies) em prestarem assistén-
cia e pelos direitos limitados para
receber cuidados de salde noutros
paises europeus.

H& uma falta generalizada de lide-
ranca na gestdo do VIH. Nenhum
governo parece saber o verdadeiro
numero de habitantes infectados
por este virus. A principal conclusdo
deste primeiro Index do VIH é que
ainda ha muito a fazer. »

Fonte: www.aidsmap.com
The Euro HIV Index 2009 Health Consumer Po-
werhouse, 2009.
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POSITIVO PT - Ponto de Encontro para Pessoas com VIH

Nova Rede Social de Tematica Seropositiva

Luis $3, Membro/Fundador

Havia até agora uma espécie de va-
zio, de dispersao, de falta de coesao
e de proximidade na comunidade
seropositiva lus6fona ao nivel da co-
municacgdo internet.

Cremos que ja fazia falta a Comu-
nidade Seropositiva Luséfona uma
rede virtual andénima (porém mo-
derada e com regras), com féruns,
sala de conversa, mensagens, gru-
pos e “blogs” que poderia ser um
instrumento Util e desbloqueador e
a seu tempo dar provas - da mesma
forma como a experiéncia se mos-
trou igualmente positiva noutras co-
munidades - no sentido da sociabili-
zacdo das pessoas seropositivas.

Ao fim destes anos e apesar de ja

existirem “sites” para seropositivos
em portugués - particularmente di-
reccionados para o publico do Brasil
- ou em lingua inglesa, espanhola
ou outras, era tempo de se respon-
der a essa lacuna com uma réplica
que o cumprisse com vocagao glo-
bal, duma forma despretensiosa e
modesta.

Assim, a 27 de Outubro passado
surgiu a ideia de criarmos o POSI-
TIVO PT, de e para a comunidade
seropositiva, na forma duma rede
social e na lingua de Camdes e como
resposta a necessidade de aproxi-
mamos as pessoas de paises como
Angola, Brasil, Cabo-Verde, Guiné-
Bissau, Mocambique, Sdo Tomé e
Principe, Timor-Leste e Portugal e a
Comunidade Lusofona no Exterior.

E importante ainda referir que en-
tre os nossos membros, ndao temos
apenas seropositivos. Todos os que
vivem a tematica por dentro, como
por exemplo os envolvidos/as em
relacionamentos com uma pessoa
seropositiva, familiares, amigos,
ou especialistas e pessoas ligadas
a esta area serdo sempre bem-
vindos. Quem nos faz bem, faz-nos
falta, quem se interessa por nos,
interessar-nos-a.

Por isso estamos cada vez mais cer-
tos de que esta iniciativa podera
agilizar a vida em comunidade das
pessoas seropositivas, longe dos
estigmas, dos medos e duma for-
ma mais humana e mais feliz em
que poderao partilhar experiéncias,
conhecimentos, ideias, juntando-
se em projectos...enfim, colocan-
do duvidas e anseios nos foruns e
conhecendo pessoas, encetando
novos relacionamentos. Na génese
desta ideia esta por isso, o conceito
de troca de opinides entre pessoas
seropositivas de diversas origens,
sexualidades e géneros, abordando
todos os tipos de tematicas desde
a serodiscordancia, o sentimento de
exclusdo social dos portadores do
HIV, de assuntos relacionados com
salde, politicas sociais, sexo, casa-
mento gay e uma forma geral a vida
reflectida em versao de quem vive
com HIV e/ou co-infectados com ou-
tras patologias.

A comunidade luséfona de temati-
ca seropositiva tem agora um "“site”
para comunicar - gratuitamente -
entre si! @

Para mais informagdes consultar:
http://positivopt.ning.com/
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