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Sida, ouvir quem sabe!

A sida: o passado, o presente e o futuro, numa pers-
pectiva das instituicdes publicas e privadas e dos profis-
sionais de saude que, ao longo destes 30 anos, vém de-
senvolvendo um trabalho Unico e diferente... tema alids
proposto pela ONUSIDA, nas comemoragdes do Dia Mun-
dial da Sida.

Esta é uma data importante e uma excelente ocasido
para ouvir “quem sabe” e, ao mesmo tempo, reconhecer e
prestar homenagem aqueles que tém desempenhado um
conjunto de respostas, quiga diferentes mas focadas nas
necessidades das pessoas que vivem com esta doenga,
prevenindo o contagio e a incidéncia desta que foi uma
pandemia internacional.

Sim, fazer diferente e bem é o garante de respostas
qualificadas que, baseadas na evidéncia técnica e cienti-
fica, fizeram e fazem com que as pessoas afectadas pelo
VIH, independentemente da forma ou do conteldo, nin-
guem fique para tras.

Neste dia, quero expressar uma vez mais a esperancga
de um futuro melhor, porque acredito nas instituigdes e
nas pessoas que, apesar das inimeras dificuldades e da
escassez de recursos, continuam no terreno a fazer a di-
ferenga. Assim como construiram uma mudanga de para-
digma e de atitude, contribuindo também elas para que
uma doencga que era fatal o deixasse de ser e, apesar de
crénica, ndo exclui qualidade de vida, ainda que continue
carregada pelo malfadado estigma, que persiste.

Falar hoje de sida é falar de valores e principios con-
sagrados na Estratégia Nacional de Luta contra a Droga,
enquanto referéncia na definicdo das politicas publicas
relativamente aos utilizadores de drogas injetaveis, como
o humanismo e o pragmatismo. Recordo o que foram o

programa de troca de seringas, com a distribuicdo de
mais de 25 milhdes de seringas desde a sua implementa-
¢do que, aliado ao Klotho, um programa de identificagao
precoce da infe¢do VIH/Sida direcionado a utilizadores
de drogas, envolveu todas as estruturas em CAD, incluin-
do as equipas de rua, o Centro de Terapéutica Combinada
e outros, com um sucesso impar na intervengao inovado-
ra e um registo de cerca de 90% de adesdo a esta respos-
ta.

Quem néo se recorda da situagdo dos utilizadores de
drogas, que nem eram capazes nem tinham vontade de
procurar ajuda nos servigos? Foi uma tarefa ardua e difi-
cil procurar “os doentes que ndo sabiam e/ou ndo que-
riam ser tratados”.. as equipas de rua tiveram aqui um
papel importante e fundamental no acesso desta popula-
¢do a programas de distribuigdo de metadona de baixo li-
miar, na distribuicdo de seringas e kits de protecao, da
utilizacdo de testes rapidos e diagnéstico precoce, feito
na rua por excelentes e dedicados profissionais, de cujo
empenho quais se vieram a verificar excelentes ganhos
em salde.

Por recordar hoje esse passado de intervencao é que
percebemos a importancia da infegdo do VIH e todas as
situagdes ocorridas na populagdo toxicodependente.
56% das notificagdes em 1998, 40% em 2002, 22% em
2008,8% em 2011 e 2% em 2017... Resultados que alguns
velhos do restelo teimam em desconsiderar. Mas os fac-
tos estdo ai e atestam a evidéncia de quem sabe o quan-
to é importante investir na sadde dos portugueses. E que
é de pessoas que falamos...

Sérgio Oliveira, director
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AS COMUNIDADES MARCAM A DIFERENCA

. MANUEL CARDOSO

Prevenir o avanco da infecdo e prestar assis-
téncia e tratamento aos infetados com VIH/
Sida é uma questio politica ou de satide pu-
blica?

Manuel Cardoso (MC) - E fundamentalmente
uma questao de satde publica mas as questdes de
saude publica sao também questdes politicas. Natu-
ralmente,as opgdes politicas que se tomarem emre-
lagdoadreadasalideafetamasalde dacomunidade,

Reducao de Doengas Infeciosas Associadas ao uso de Drogas Infravenosas
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portanto, estdo claramente presentes as duas ver-
tentes.

A Estratégia Nacional de Luta Contra a Droga
foi importante na definicdo das politicas pu-
blicas quanto as consequéncias para os utili-
zadores de drogas injetaveis?

MC - Absolutamente, Sim. A nossa perspetiva €
que a estratégia, ao basear-se em principios como o
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humanismo e o pragmatismo, permitiu-nos criar ins-
trumentos e definir planos nacionais e de agdo que
viabilizaram a possibilidade de intervir na prevencao,
mas fundamentalmente na redugao de riscos e mini-
mizagdo de danos, bem como no tratamento, diag-
ndstico precoce, etc. Em termos estratégicos, o
que vinhamos fazendo era tentar dar respos-
ta a todos aqueles que pediam ajuda ou tra-
tamento da toxicodependéncia. Até ao fim dos
anos 90, o grande objetivo era criar essa capacidade
de resposta, uma rede de servicos que prestasse
consultas, atendimento e tratamento a todos aque-
les que o pediam. No diagndstico da intervengdo te-
rapéutica, também tinhamos a nog&do do problema
que existia, nestes doentes toxicodependentes, em
termos de infe¢do VIH, mas havia vrias nuances: pri-
meiro, a problemética da toxicodependéncia era,
apesar de tudo, mais preocupante do que a prépria
infecdo VIH, que constitufa na altura um problema
concomitante. Portanto, o essencial eratratar a toxi-
codependéncia e depois logo se via o que acontecia
como VIH..Poroutro lado, os terapeutas tinham
dificuldade em fazer diagnésticos, porque a
propria prescricio do teste nao era facil,a de-
finicdo do local para fazer a colheita de sangue tam-
bém ndo, por outro lado o acesso destes doentes a
tratamento antirretroviral também era muito com-
plicado, até pela sua dificuldade em manter aadesao
ao tratamento. Havia ainda outra componente con-
jugada com estas: era complicado para o terapeuta
fazer um diagndstico sem saber o que iria fazer a se-
guir. Portanto, em termos de tratamento propria-
mente dito da toxicodependéncia e do VIH associa-
doaesta, eraindispensavel criar condigdes para que
houvesse um diagndstico tao precoce quanto possi-
vel mas, para além disso, um aconselhamento e uma
referenciagao para tratamento, destes doentes E €
aquique surge e ¢ implementada em 2006 o progra-
ma Klotho, baseado na metodologia ADR (aconse-
lhamento, detecdo e referenciagdo), inicialmente
trabalhado com os profissionais dos entdo CAT, que
assumem a referenciagdo e encaminhamento para
tratamento ou o aconselhamento antes e depois do
diagndstico oudadetecgo. O teste do programaKlo-
tho era um teste rapido, absolutamente inovador,
embora também ndo fosse facil e tivesse gerado dis-
cussdo quanto asuasensibilidade, uma vez que gera-
va também falsos positivos, o que obrigavaa um tra-
balho complementar, era sem duvida uma forma agil
defazerorastreio dainfecdo. Poroutrolado,emrela-
¢doao tratamentoantirretroviral,afaltade adesdoe
manutencdo destes utentes em tratamento fez com
que fosse criada, a data, um processo a terapéutica
combinada, que inclufa a toma de metadona, do an-
tirretroviral e, eventualmente, de tuberculostaticos.
Esse € o primeiro passo neste caminho, definido nos
planos de agdo e planos nacionais, baseados na es-
tratégia de 1999, que davaumaenorme margem para
se poder fazeraintervengdo, ndo sé em termos tera-
péuticos,como em reduggo de riscos e minimizagdo
de danos. Portanto, o primeiro passo foi dar trata-
mento, em tempo, a quem o procurava, e recordo
que,em 2006-2007,0 tempo de espera, para consul-
ta, chegou a ser apenas de sete dias. O segundo pas-



so foi dirigido aqueles que ndo eram capazes, que
ndo tinham vontade ou ndo queriam procurar os
Servicos... era preciso ir ter com eles e, mais uma vez,
as estratégias e planos de agdo sao fundamentais: As
equipas de rua, o acesso aos programas de baixo li-
miar de exigéncia por parte de cidaddos que estdona
rua e os testes rapidos e o diagndstico precoce, a
metodologia ADR ¢ alargada a rua. E € neste conti-
nuo de intervencdo integrada que conseguimos ter
os resultados que tivemos em relacso ao VIH/Sida. £
importante perceber que, em relagdo a infe¢do VIH,
de todas as situagdes,em 1998,56% das notificagdes
eram de toxicodependentes, em 2002 ainda eram
40%, em 2008 22%, em 2011 8% e, em 2017 2%... Se
olharmos para o diagndstico de Sida, em 1998 tinha-
mos 62% em toxicodependentes, em 2002 49%, em
2008 28%, em 2011 25% €, em 2017 11%. Penso que
isto éimportante eatesta o trabalho sistematico que
foifeito ao longo do tempo na perspetiva de reduzir
os problemas e as situages de infe¢des VIH.

Outro pilar utilizado, e que resulta da defini-
¢do da estratégia, € a territorialidade, bem
espelhada no PORI, que contribuiu para a
melhoria do diagnéstico e para a criacdo de
uma rede de referenciaciao mais refinada...

MC - Everdade.. O PORIacabapor surgir danecessi-
dade de ndo ficarmos aespera que os doentes nos pro-
curem mas irmos a procura deles. A verdade é que,
quando desenhamos planos em termos nacionais,
olhamos para a populagdo em geral. Mesmo que dire-
cionada para grupos especfficos e colocando as unida-
desnoslocais ondea prevalénciadadoencaé maior, ha
sempre nichos locais dificeis de chegar e temos
consciéncia disso em todo o territério nacio-
nal. E foi com essa base que cridmos o PORI (Plano
Operacional de Respostas Integradas), desde logo
projetando aintervencdo de formaintegrada,coma
prevenc¢do,aRRMD, o tratamento eareinser¢do. E os
planos de respostas integradas aos problemas em
termos territoriais séo fundamentalmente o dese-
nho que cada um dos centros de respostas integra-
das tem que fazer para o seu territério. Mas mesmo
assim, nesse diagndstico, nalguns locais perfeita-
mente identificados, os problemas ndo sdo compati-
veis com a resposta global, portanto é preciso fazer
um diagndstico especifico, localizado para aquele
territério, perceber quais sdo as dreas lacunares e as
necessidadesaque arede geral ndo responde e criar
projetos que identificando as necessidades, sejam
capazes de as suprir. E neste raciocinio que sur-
ge o PORI, primeiro um plano nacional, de-
pois um programa territorial no ambito do
CRI e, finalmente, os projetos, que sao identi-
ficados para pequenos territérios de modo a
que aresposta de todo o programa seja harmo-
nizada. Emsuma, primeiro, diagndstico precoce, inter-
vengaoterapéutica,aconselhamento,procuraraqueles
que ndo conseguem pedirtratamentoedar-lhesomes-
motipode resposta. Também éindispensavelaleiturae
intervencdo em termos de contexto. Aintervencdoem
meio prisional, por exemplo, é aqui fundamental para,
intervindo em todas as frentes, conseguirmos a redu-
¢adodo problemacomoumtodo.

MANUEL CARDOSO

E qual sera aarte e a estratégia para o futuro?
MC - Neste momento, aintervenc¢do tem que

Neste momento, temos também que trabalhar
aquestdo dahepatite C e tentar resolver os pro-
blemas relacionadas com essa infec¢édo, que hoje
tem cura e seria também importante libertar os
toxicodependentes desse peso. Por outrolado, é
preciso ter em atencdo que muita da infe-
¢do VIH tem a ver com comportamentos
ndo ligados ao uso injetavel de drogas,masa

ser robusta e consistente paraaqueles que ainda
consomem por via injetavel. Mas tdo ou mais im-
portante do que isso € ter uma atengdo muito
grande com aquilo que pode estaratras da porta..
Hoje, com afacilidade de comunicagdes e de ven-
da de produtos, nomeadamente pela internet, te-
mos que estar muito atentos a evolugdo das subs-
tancias no mercado, eventualmente novas subs-
tancias psicoativas, quando pensamos nesse tipo
de rotas. Sabemos o que se passanos EUA, no Ca-
nada ou na Austrélia, a existéncia dos opioides sin-
téticos, alguns 100 vezes mais potentes do que a
herofna e que causam overdoses com muita facili-
dade. Portanto, primeiro urge dar resposta aque-
les que temos e precisam de ser atendidos; segun-
do, muita atengdo porque, no dia em que houver
uma distribuicdo ou venda de fentanil, por
exemplo, de uma maneira mais consistente, va-
mos ter que estar preparados para oferecer
uma resposta imediata e evitar uma mortanda-
de ou overdoses de um momento para o outro.

drogas de consumo recreativo, em que o préprio
élcool se inclui. Sdo mais comportamentais, por
relagGes sexuais, eventualmente por consumos
de cocaina e os materiais usados para o efeito.
Qualquer intervengdo que seja feita nessa area
também reduz o problema. Mas o problemada de-
pendéncia e dos comportamentos tema ver com
0 élcool, em primeiro lugar, com o tabaco, que na-
turalmente obriga a especial atencdo para even-
tualmente reduzir riscos e, depois, 0s novos pro-
blemas de comportamentos aditivos, como a in-
ternet e 0 jogo, que estdo em crescendo e exigem
tambémumaintervencao. Esse é ou vaiser segu-
ramente o caminho futuro ou, pelo menos, a
Nossa preocupagdo nos préximos anos.

Diagnose Of HIV Infection
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AS COMUNIDADES MARCAM A DIFERENCA

Ha menos de 30 anos, um portugués confron-
tado com um diagnéstico de VIH/SIDA tinha,
basicamente, atestada a sua morte a curto
prazo e um final de vida extremamente peno-
so... convidamo-lo a uma visita as interacdes
e memodrias guardadas desde esses tempos...

Em Portugal, o primeiro caso clinico de infecgdo
pelo VIH foi diagnosticado em Outubro de 1983 e €
neste contexto, e para conhecimento da condigdo
do Pais face a Infeccdo pelo VIH, que o Ministério da
Saude cria em 1985, 0 Grupo de Trabalho da SIDA, li-
derado pela Professora Doutora Laura Ayres. Em
1990, 0 avango desta pandemia, ditou que este gru-
po fosse reformulado, dando lugar a uma Comissao
Nacional de Luta Contra a SIDA, tornando-se a pro-
fessora,sua presidente.

As informacdes eram difusas. Da SIDA, pou-
cose sabiaounada. As reagdes eram de medo e fala-
va-se de “um flagelo caido do céu”. No Norte, um
doente seropositivo parao VIH, corajoso e com uma
forte vontade deluta, criavaa Associagdo “Amizade”,
queveioadesaparecer comele.

Ndo faltavam motivagdes, uns porque haviam
perdido um familiar, um amigo, outros porque assis-
tiam impotentes a uma fase terminal da doenga, ou-
tros porque queriam apenas apoiar, contribuir para
fazer algo de diferente .. Foi entdo que o Dr. Paulo
Telles de Freitas, na qualidade de médico,no Hospital
de Santa Maria, conhecedor da grave situagao em
queseencontravam os doentes seropositivos parao
VIH e com SIDA, desafiou amigos a unirem-se contra
este flagelo, pondo em comum os seus esforcos. Fo-
ram varios os que responderam ao apelo, um enge-
nheiro,que apoiou osalicerces de construgdoda as-
sociagdo, um advogado que defende até hoje os di-
reitos humanos, e tantos outros que se foram jun-
tando e ligando e trazendo outros amigos. Foi desta
forma, em 24 de outubro de 1990, que a Liga Portu-
guesaContraaSIDA, nasceu.

A partir do momento em que se assume que
o fenémeno assume contornos de pandemia,
comecam a surgir respostas sociais e de saui-
de... Em que momento, surge a intervencao
davossainstituicdo?

dapcrdalolas

O objectivo principal da Liga Portuguesa Contraa
SIDA, foi constituir-se numa associagdo de solidarie-
dade social sem fins lucrativos, com o intuito de
apoiar as pessoas diagnosticadas com o VIH e ou a
SIDA, de forma a que estas fossem reconhecidas na
sua dignidade humana e usufruissem de todos os di-
reitos de cidadania,impedindoatodo o custo queas
mesmas fossem alvo de discriminagdo e estigma so-
cial, e este foi o mote que nos moveu. Existia uma ne-
cessidade de promover o desenvolvimento de pro-
gramas baésicos de informagao e prevencdo e asse-
gurar oapoio social,juridico e psicolégicoaquemvi-
viasemdefesas.

Os “ventos” eram pouco favoraveis, umas vezes
éramos empurrados para terras desejadas e outras
paraoalto mar. Desde oinicio procurdmossolidificar
os alicerces para sé depois avancar com projectos
de apoio directo a quem mais precisava. A primeira
campanhada LIGA, foi realizada ainda em dezembro,
de 1990. Durante todo o més langamos trés spots di-
ferentes, um em cada semana. O primeiro davaa co-
nheceracriagdo daLIGA e o seu propdsito, o segun-
do, uma mensagem de prevengdo e o terceiro um
depoimento de uma pessoa que vivia com o VIH e
que desejava encontrar uma associagdo que o
apoiasse.

Em fevereiro de 1991, e de forma aincrementar o
seu plano e estratégia de ac¢do, a LIGA alcangou a
primeira manifestagdo de solidariedade nesta luta,
tendo conseguido o apoio soliddrio de muitos artis-
tas para realizar a primeira “Gala dos Artistas Contra
a SIDA” no Coliseu. Contdmos com os melhores, a
Amdlia Rodrigues, depoimentos de grandes artistas
como José Saramago, Rosa Mota, Maria de Medei-
ros, a apresentacdo em continuidade de Herman
José que foi magistral. Uma noite importante que
colocouas pessoasafalarem de SIDA.

Em julho de 1991, estava criada e inaugura-
da a primeira LINHA SOS SIDA, com o objec-
tivo de informar, apoiar e encaminhar, com
conselheiros clinicos formados e sobacoorde-
nagdo da psiquiatra, Professora Doutora Silvia Oua-
kinin. A partir daqui surgem os apoios directos aos
nossos principais destinatérios, o social, o juridico,o
psicoldgico, com aconselhamento pré e pds teste, o
nutricional e os grupos de inter-ajuda, assegurado
por psicélogos clinicos com o objectivo de partilhar
experiencias que ajudassem a minimizar sentimen-
tos de tristeza, revolta, isolamento, e ao mesmo tem-
po optimizar os recursos internos de cada pessoa,
tendo em vista o desenvolvimento de um plano para
a manutengao do estado de salide de cada utente.
Crescem, entretanto, os pedidos de ac¢des de sensi-
bilizagdo e formag&o nas escolas e noutras entidades
publico e privadas. Embora os voluntdrios fossem a
grande base da LIGA, era preciso preparar sectores
de intervencdo, informa-los e forma-los, e supervi-
siond-los. Em 1993, conseguimos dar esse passo,
com os cursos de formagédo geral e especifico ao
apoio hospitalar, administrados por médicos, psico-
logos, assistente sociais e advogados, no Centro de
Estudos Judicidrios, para que o apoio directo aos
hospitais, fosse uma realidade. Em paralelo, o apoio
técnico-profissional era privilegiado e porisso todos

LIGA PORTUGUESA CONTRA SIDA

0s apoios financeiros eram, e continuam a ser, im-
portantes de formaa dar continuidade as respostas
easustentabilidade dainstitui¢do.

Comoavangoda pandemia, comegaramtambém
asurgir outras associagdes, o V.LH. fundada pelo Dr.
Pais de Lacerda, a Associagdo Abrago, fundada pela
Margarida Martins, a Associagdo Positivo, fundada
pelo Amilcar Soares, a “Alternativa Positiva”, de Alis-
tair Grant, aAssociagdo SOL, fundada pela Teresa Al-
meida,a FPCCS, fundada pelo Professor Doutor Ma-
chado Caetano, o GADS em Cascais e 0 MAPS em
Faro entre outras associagdes, que também foram
abragando as quest&es relacionadas com a preven-
¢do do VIH, como por exemplo a Associagdo para o
Planeamento Familiar (APF) ea AJPAS fundada pelo
Dr. Anténio Luz. Lembro por exemplo, a campanha
“Tempo de Agir” fomentada pela LIGA e que envol-
veu 16 ONG/IPSS e que trouxe mais confortoaos ser-
vicos de infecciologia dos hospitais Curry Cabral,
Santa Maria e D2 Estefania ou o Dia Mundial de Luta
Contraa Sida, em 1993 (1° de Dezembro) celebrado,
em comum acordo com todas as ONG, de forma a
atingir outro tipo de publico, no Centro Comercial
das Amoreiras. Lembro em particular as reacgées
que se faziam sentir,nomeadamente em relagao aos
chamados “grupos de risco” - Esta é uma doenca de-
lesendonossa.

Como evoluiu essa resposta ao longo dos
tempos e de que modo se adequou aos dife-
rentes piiblicos e novas terapéuticas que, en-
tretanto, iam surgindo?

No decorrer destes 30 anos, paralelamente as
mutacdes do VIH,também nés muddmosanossa es-
tratégia de actuagao. Procuramos ir de encontro as
necessidades sentidas pelos nossos principais desti-
natarios, mas também pelos técnicos e profissionais
de salde com quem colaboramos. Os chamados
“grupos de risco” deram lugar as populagdes mais
vulnerdveis a infec¢do por VIH, ndo descurando, no
entanto, e essa é a mensagem que procuramos
transmitir actualmente, que esta infecgdo é demo-
crética e pode atingir qualquer um que tenha um
comportamento de risco e/ou que estejaexpostoao
virus. Embora existaum maior conhecimento face as
formas de transmissdo do VIH, ndo existe 0 mesmo
para outras IST, muitas delas potenciadoras de rein-
feccdes. Neste contexto a ac¢@o de intervengdo
da LIGA é abrangente aos mais e menos jo-
vens e por isso os projectos que temos vindo
a desenvolver tém procurado envolver dife-
rentes publicos alvo, com diferentes faixas eta-
rias, adequando o discurso e privilegiando a (in)for-
macdo inter-pares. Sdo exemplo os projectos de pre-
vengdo desenvolvidos, nomeadamente nos “Bailes
daRibeira” e nas Universidades Seniores, denomina-
do“ConViver com Segurangae Prazer”,destinadosa
uma populagdo acima dos 50, os “Encontros (In)Se-
guros”, desenvolvido com e para trabalhadores se-
xuais (e seus clientes) em contexto de prostituicdo e
0 “Vamos Ganhar Defesas” dirigido a populagao dos
PALOPS.

Em 2013,50b 0 mote “Prevenir hoje para uma me-
lhorsatide amanh&” surgiu de formainovadorae pio-
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neira, a unidade movel de rastreios “Satide + Perto”
que abrange os Municipios de Lisboa, Odivelas e
Loures e tem como principal objectivo contribuir
para a promogao de satide publica, facilitando o
acesso e prestando servigos de rastreio. Este servigo
permite uma detecgao mais precoce de IST, com dis-
ponibilizagdo de aconselhamento pré e pds-teste e
consulta com médica especialista nestas dreas, com
posterior referenciacdo hospitalar, caso o utente as-
sim o queira, uma vez que funciona em articulagéo
com centros de salide, hospitais, autarquias e outras
associa¢des parceiras sociais. Em complemento,
sdo distribuidos materiais informativos e
preventivos, (preservativos femininos e masculi-
nos e géis). De todos os projectos que temos vindoa
desenvolver este,em particular, merece ser destaca-
do na medida em que ao serem apresentados os re-
sultados obtidos nesse ano, foi aberto um concurso
publico pelo Ministério da Salde, para esta e outras
unidades mdveis que abrangessem outros munici-
pios, de formaareplicar as boas préticas que a “Sau-
de + Perto” alcangou. Ainda nesta linha, de querer ir
ao encontro das necessidades sentidas, em 2018, a
LIGA foi alvo de um prémio que Ihe permitiu imple-
mentar o projecto “Interliga-te”, no ACES Loures e
Odivelas e que tem como principal objectivo a de-
tecgdo precoce e 0 apoio ao tratamento dainfecgdo
por VIH e SIDA e outras IST, privilegiando a popula-
¢ao com idade igual ou superior a 50 anos. Através
dos seus Centros de Atendimento e Apoio Integra-
do, em Lisboa e Odivelas, a LIGA tenta responder as
problemdticas de cariz essencialmente comunitario,
em situagdo de caréncia e vulnerabilidade social e
econdmica, procurando desenvolver processos de
intervengdo socialassentes em competéncias como
aarticulagdo, a negociagdo, a interacgdo institucio-
nal permanentes e a mediaggo entre servigos e cida-
daos.

Ao longo destas 3 décadas, surgiram no-
vos desafios, novas tecnologias nas areas de
investigacio, salide e meios de diagnéstico o
que levou a que se tivesse alargado, de maneira con-
siderdvel nos pafses desenvolvidos,alongevidade ea
idade média de vida do ser humano. Deram-se pas-
sos gigantes na melhoria da qualidade de vida das
pessoas que vivem com o VIH, nomeadamente na
quantidade e nadificuldade associada atomada me-
dicagdo,comefeitos secunddriosinerentesamesma
eaadesdo terapéutica por parte de quemvive coma
infeccdo.

Hoje, um portador de VIH/SIDA é um doente
crénico, com uma sobrevida que, associada
ao envelhecimento e a diferentes patologias
associadas, carece de cuidados bastante di-
ferenciados... A partir de ecos do terreno,
vossos e dos utentes, o que faltara a esta po-
pulagdo?

Actualmente estar infectado com o VIH significa
que se tem uma infecgdo crénica de evolugdo lenta,
que progressivamente destrdias defesas do organis-
mo, e paraaqualaindando existe cura, mas existe tra-
tamento altamente eficaz no controlo do seu avan-
¢o. Apesar do impacto social e mediatico do VIH ini-

cialmente e contrariamente aquando do seu surgi-
mento, cuja taxa de morbilidade era bastante
elevada, hoje assistimos a grandes avangos que nos
permitem dizer que os progressos conseguidos ao
nivel do tratamento alteraram significativamente o
panorama da infecgdo. Ndo sendo ainda possivel eli-
minar completamente o virus do organismo, os me-
dicamentos antirretrovirais disponiveis sdo muito
eficazes na supressdo da carga viral e, quando asso-
ciadosaum estilo devida saudavel, permitem melho-
rar o prognostico e a qualidade de vida de quem vive
com o VIH, especialmente daqueles que iniciaram o
tratamento numa fase precoce da infecgao, por isso
ser tao importante o diagndstico precoce, atempa-
do e adequado. Estudos recentes, demonstram que
devido ao sucesso da terapéutica retroviral, assiste-
-se hoje ndo séaumaesperanga médiade vidada po-
pulagdoinfectada, mas tambémao aumento dos no-
vos casos diagnosticados em individuos com ida-
de igual ou superior a 50 anos. Neste contexto, esta
populagdo, tem demonstrado uma maior incidéncia
de comorbilidades ndoinfecciosas, comoadiabetes,
doencas cardiovasculares, osteoporose ou doengas
neurocognitivas, e de polimedicagdo e um maior ris-
co de interacgdes medicamentosas, representando
umdos principais desafios nagestdo dainfeccdo por
VIH actualmente. A par desta situaggo clinica, o que
deixa esta populagdo desconfortavel é o virus social
que continuam a sentir, e o facto de ndo consegui-
rem partilhar o seu estatuto seroldgico com as pes-
s0as mais proximas, por se auto discriminarem e te-
meremadiscriminagdo.

A partir do momento em que uma doenga
deixa de representar os indices de mortali-
dade que esta assumiu no passado, teme-se
que uma certa banalizagio se instale face a
exposicdo ao risco... Como sensibilizar po-
pulagdes alvo tio diferentes relativamente a
percepgdo dorisco?

Embora possamos afirmar que temos vindo a as-
sistira progressos no dominio da luta contra a SIDA
através dos resultados obtidos, nomeadamente na
medicagdo antirretroviral e no acesso ao tratamen-
to, na transmissdo de mae infectada para filho/a, a
SIDA continua a ser uma ameaga e existem ainda
muitos desafios a vencer. Os resultados devem ser
encarados como encorajadores, para continuarmos
aapostar na prevengao, na detecgdo cada vez mais
precoce destas infeccdes, dando assim um impor-
tante contributo na resolugdo de um problema de
diagndstico tardio quer do VIH quer de outras IST,
como as hepatites B e C,a Sifilis, 0 HPV, a Tuberculo-
se. Ha que ajustar novas estratégjas e adaptarmo-
-nos a actualidade, com novas campanhas de pre-
vencdo e sensibilizagdo baseadas na evidencia, e na
necessidade de existirem comportamentos sexuais
mais seguros, adaptando as mensagens a popula-
¢Beseafaixas etarias diferentes, garantindo o acesso
facil a programas de redugdo de riscos para consu-
midores de drogas, assim como,a materiais preventi-
vos, como por exemplo preservativos (femininos e
masculinos e géis). Ha que (in) formar sobreaPreP e
a PPE, mas também sobre as novas oportunidades

NTRA SIDA

de realizar o teste nas farmécias e naaquisigao do au-
to-teste. AexperiénciadaLIGA coma Saude + Perto,
através da utilizagdo da Unidade Mével de Rastreios,
tem permitido uma maior acessibilidade dos cida-
ddos possibilitando contactos e intervengdes em
contextos sociais e culturais especificos, nomeada-
mente nas populagdes mais vulneraveis e com maior
risco de exposicdo a este tipo de infeccdes.

Que recomendagbes apresentariam caso
fossem chamados a projetar uma solucdo
politica e estratégica para o fenémeno em
Portugal?

A saude de todos os cidaddos é uma cons-
tante preocupacio da sociedade, sendo que
a “aposta” e o investimento na prevencio e
deteccio precoce e atempada do VIH e das
outras IST, onde incluo as hepatites Viricas, a
Sifilis, o HPV e a Tuberculose, é seguramente
um dos factores cada vez mais importantes e
fulcrais na melhoria da qualidade de vida dos
cidaddos. O envolvimento inicial e continuo destas
associagdes de utentes e doentes, que ddo suporte
aos que a elas recorrem, estd mais que provado ser
importantissimo para uma estratégia funcional e
efectiva e nesta drea temos dado os nossos contri-
butos. Capacitar e investir em organizagdes que tal
como aLIGA complementam o Servi¢o Nacional de
Salide, sera certamente uma mais valia. A criagdo de
programas reais, nomeadamente um Programa Na-
cional paraas Infecces Sexualmente Transmissivesis,
com metas, indicadores e recursos, seria fundamen-
tal de forma a desenhar uma estratégia que tivesse
como objectivo prioritario a implementagdo de ac-
¢Ges de rastreio a maioria destas IST, a sua referen-
Ciagdo com “via verde” para todos os “testes reacti-
vos/positivos” através das organizagdes de base co-
munitéria, contribuindo para a reduggo do estigma
associado em particular ao VIH. Neste contexto e a
semelhanca da disponibilizagdo dos preservativos
pelo Programa Nacional para a Infec¢do do VIH e
SIDA as organizagdes, seria desejvel que o Ministé-
rio da Satde, disponibilizasse de forma gratuita tes-
tes rapidos de rastreio (VIH, VHB, VHC, Sffilis), de for-
ma a que possamos atingir as metas estabelecidas
pelaUNAIDS até 2030 (95-95-95).
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TATO MARINHO

Ha mais de 10 anos, Rui Tato Marinho escre-
veu no LIVER TODAY “um artigo intitulado
Dois virus, um doente e do muito que mudou
na ecologia infeciosa”...seria possivel fazer-
-nos um diagnéstico do VIH/Sida desde a sua
origem até aos dias de hoje?

RUITATO MARINHO - Fiz a minha primeira apre-
sentagdo cientifica sobre SIDA em Abrantes em
1988, com o suporte em “acetatos”. Penso que esta-
vam registados 20 casos em Portugal. Ainda tenho
esses acetatos..Ndo havia dados muito precisos so-
bre a doenga, nem de modo algum tratamento efi-
caz. Vejo nos registos que era conhecida desde 1981.
Desde essaalturaassistimosauma verdadeira epide-
mia. Lembro-me de ver colegas especialistas em
doencas infecciosas referirem aadmissdo quase dia-
riade jovens em estadio terminal que viriamafalecer
em poucos dias. Tudo mudou. No meu entender,
apesar de ndo ser a minha area de diferenciagdo, os
avangos da Medicina foram fantasticos. A doenga é
hoje em dia controlavel, jd ndo é mortal como eraha
unsanos.

Como evoluiram as respostas as pessoas co-
-infectadas?

RTM - As respostas evolufram também de um
modo muito significativo. Depois da Medicina con-
seguir controlarainfecdo por VIH,adoengahepatica
era uma das principais causas de morte, em muitos
centros a segunda. O tratamento baseado em
Interferdo era muito dificil, ndo sé pelos efeitos
adversos do Interferdo (ansiedade, depressdo, ane-
mia, etc) mas também pela sua caracteristica de ser
invasivo (injectavel), tratamentos prolongados (6-12
meses) e eficacia varidvel de 50-80% consoante o
gendtipo. Tudoisto eramrazdes parafaltadeadesdo,
em pessoas ja muito sofredoras como o VIH. De mo-
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mento o paradigma mudou. Temos agora comprimi-
dos, dados durante 8-12 semanas, sem efeitos secun-
darios do ponto de vista da experiéncia real, com efi-
Cécia na eliminagdo definitiva em cerca de 97%. Te-
mos agora vdrios farmacos disponiveis: sofosbuvir/
Ledipasvir/Grazoprevir/Elbasvir/Pibrentasvir/Gleca-
previr/Voxilaprevir. Se se considerar que se ndo hou-
ver resposta com o primeiro curso terapéutico te-
mos uma segunda opgdo a taxa de resposta é de
998/1000. Ndo hd paralelo na Medicina Moderna, a
curade umainfegdo crénicavirica. O Homem con-

seguiu atingiu em poucas décadas a cura da
hepatite C e o controlo do VIH. Duas entidades

em muitas ocasides mortais. Quem toma os compri-
midos ndo imagina que a sua vida esta a ser salva de
uma forma muito simples e a custo zero para o pré-
prio.N&o nos podemos esquecer da industria farma-
céutica, dasua capacidade de investigagdo, do traba-
lho desenvolvido em conjunto com os médicos,
doentes, farmacéuticos, economistas, investidores,
politicos,jornalistas,enfermagem, etc.

Hoje, um portador de VIH/Sida é um doente
crénico...isto podera levar a uma certa bana-
lizagdo da doenca?

RTM - Sim, poderd haver essa tendéncia que ¢
bemreal. Mas sabemos que ndo é bemassim. Ha efei-
tos a longo prazo, da prépria medicagao. Por exem-
plono que dizrespeitoahepatite C, se ja existir cirro-
se, apesar da cura viroldgica (eliminagdo definitiva
dovirus) ndo hd curada doenca hepaticade umafor-
ma tdo eficaz. O risco de cancro do figado (carcino-
ma hepatocelular) vai manter-se se bem de umafor-
ma mais reduzida. De qualquer modo tem que haver
umavigilanciaacada6 meses com ecografias de qua-
lidade.

Vivemos hoje umabaixa percepcao dorisco...
que consequéncias podemos ter no futuro?

RTM - Banalizagdo da infegdo VIH. Os nlime-
ros deveriam ser mais baixos no meu entender. Qua-
rentamilinfetados é muitagente. Vejo nlimeros mui-
to mais reduzidos em paises com dimenséo popula-
cionalsemelhante anossa.

Que recomendacgdes deixaria para o futuro
do fenémeno em Portugal?

RTM - Prevenir, prevenir, prevenir. AMedicina conse-
gue o controlo do VIH, mas ndo cura. A esperanga mé-
dia de vida é inferior a quem ndo estd infetado. Nao ha
vacinas nem para a hepatite C nem paraa infegdo VIH.
Nem temos a certeza que nos tempos mais proximos.
Nao acontece sé aos outros. Como dizia alguém “To-
dos nés somos os outros dos outros™
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AMILCAR SOARES

Quais os servigos prestados pela Associa-
¢do Positivo?

A associagdo Positivo tem como servigos o
apoio entre pares (pessoas com VIH para pessoas
com VIH), falarem e esclarecer duvidas sobre
como é viver com VIH, toma de medicagdo, e
apoio através de partilha de experiéncias de vida
enquanto pessoa com VIH. Apoio psicoldgico,
com um psicélogo de forma a dar resposta a
questdes que afligem os utentes. Apoio social,
com uma assistente social, que faz avaliagdo das
necessidades e informa do ou dos locais de apoio,
inclusive internamente. Temos apoio na compra
do passe social e um pequeno cabaz de comida.
Temos uma dinamizadora/animadora so-
ciocultural que apoio os utentes através
de accdes de entretimento, com sessoes
de filmes e discussido, aulas de yoga, apoio
na feitura de curriculos para propostas de
emprego, carta ou email para respostas a
emprego. Contamos com uma profissional die-
tista/nutricionista no apoio a melhorar a alimen-
tagdo e ensinar na confe¢do de comida. Apoio
psiquidtrico com médicos psiquiatras que
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apoiam as pessoas que necessitam deste suporte
mais especifico.

Temos um servi¢o de apoio juridico, para ca-
sos de discriminagdo e apoio em situagdes que
decorram em justica e que necessitam de apoio
juridico, tais como sobre legislagdo de contratos
de arrendamento ou outros.

De que maneira o programa de Distribui-
¢do de materiais preventivos - preservati-
vos masculinos, femininos e gel lubrifican-
te, podem contribuir para uma redugio do
fenémeno da infecgdo?

Sabe-se hd muito tempo de que o investimen-
to em prevencdo € uma mais valia para a diminui-
¢do dos contégios e novas infecgdes pelo VIH.
Muito embora actualmente se saiba que se a pes-
soa infectada tiver uma carga viral (cépias do
VIH) abaixo de 50 cépia por milimetro cubico,
ndo transmite o virus ou seja Indetectével=In-
transmissivel. No entanto existem outras infec-
¢Bes sexualmente transmissiveis (IST), como a
gonorreia, clamfdia, HPV, hepatites B e C e Sffilis,
que ndo sdo abrangidas pelos antiretovirais. As-
sim é importante que se continue a usar o preser-
vativo como forma de ndo se recontaminar ou
apanharoutralST.

Existem dados que possam demonstrar a
eficacia desta intervengio?

O maior dado € a diminuigdo de novos casos
de pessoas com VIH, que sdo detectadas através
dos testes rapidos efectuados nas ONG e organi-
zagdes estatais de salide.

O estigma ainda é factor de discriminagdo
das pessoas?

Sim. £ evidente que j& uma boa parte da popu-
lacdo esta informada e ndo atua de forma discri-
minatdria, no entanto continua a existir discrimi-
nacdo por parte da maioria das empresas. £ diffcil
para estas entidades aceitarem ja que contam a
partida com a rejei¢do dos outros trabalhadores
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para a insercao na empresa de alguém que tem
uma doenca crénica com tdo ma fama.

Ha muito trabalho feito, mas muito para
fazer junto das empresas e dos trabalha-
dores sobre a realidade actual das pessoas
portadoras de VIH e de que forma estas
podem afectar e ou disseminar a sua doen-
¢a no meio laboral.

Que recomendacdes apresentariam caso
fossem chamados a projectar uma solugido
politica e estratégica para o fenémeno em
Portugal?

E necessério que sejam dadas respostas rapi-
das noapoio médico, social e psicolégico quando
as pessoas sdo confrontadas com a informagao
de que tém o VIH. No caso médico uma resposta
mais répida para a 12 consulta, ja que as pessoas
infectadas querem saber como estdo em termos
de salide.

No campo psicolégico hé necessidade de ha-
ver mais psicdlogos em meio hospitalar ou nas
ONG onde possam ser apoiados na fase inicial ou
durante o tempo necessario para uma boa salide
mental navivénciacomo VIH.

Socialmente com apoios que as ajudem a con-
tinuar a concretizara as necessidades do dia a dia
e no futuro, com apoios na vertente de, se neces-
sario, refazerasuavida.

Era da maior importancia que houvesse mais
debates publicos, em televisdo e no meio escolar
sobre a questdo do VIH e das IST, que deve abran-
ger a sexualidade, ja que estd implicito que sdo
coexistentes, na vida sexual de cada um de nds.
Isto é prevengdo para uma escolhainformada so-
bre os cuidados a ter na vida sexual de cada um,
que se refletird na diminuicdo de gastos em sau-
de.



Américo Nave, acha que Podemos falar de
pandemia ou é um exagero?

Segundo dados estatfsticos apresentados pelo
European Monitoring Centre for Drugs and Drug
Adiction (EMCDDA), a prevaléncia de casos
de VIH tem vindo, tendencialmente, a de-
crescer ao longo da tltima década. Neste
sentido, e tendo também em conta o facto de exis-
tirem cada vez mais respostas de primeira linha,
como as equipas técnicas de rua, que atuam sob
uma perspetivadaReducdo de Riscos e focadas na
importancia de um diagndstico precoce, ndo utili-
zariaotermo ‘pandemia’.

Em que momento, surge a intervengdo da
CRESCER no combate ao estigma e discrimi-
nagdo?

A CRESCER iniciou a sua intervengdo com pes-
soas que consomem substancias psicoativas,
através de equipas técnicas de rua, em 2002. Des-
de entdo que parte do nosso trabalho incide tam-
bém na vertente de combate ao estigma e discri-
minagdo, ndo sé através de acdes de sensibiliza-
¢do e esclarecimento junto da sociedade civil e
outras estruturas de apoio social e saiide que ndo
tenham conhecimento técnico sobre os diversos
aspetosinerentesao consumo de substancias psi-
coativas, mas também através da inclusdo de ele-
mentos do grupo alvo nas nossas equipas de tra-
balho. Desde 2002 que a CRESCER integra
pares nas suas equipas. Ao longo dos anos te-
mos vindo a tornar-nos cada vez mais ativistas na
defesa dos direitos das pessoas com quem traba-
lhamos e na constante procura de respostas que
melhorem as suas condi¢des de vida. O combate
ao estigma e a discriminagdo é sempre um dos fo-
cosdessaintervencdo.

Que estratégias propde para a melhoria de
qualidade das respostas das pessoas infecta-
das com o VIH/Sida?

No nosso entender, é importantissimo que as
equipas de rua, como estrutura de primeira linha,
fagam rastreios de VIH. No ano passado, estabele-
cemos um protocolo com a Abraco que nos per-
mite fazer esses rastreios. Também é muito im-

portante criarem-se respostas sociais e de salide
que permitam as pessoas viverem com mais digni-
dade e melhor qualidade de vida e, consequente-

mente, terem mais e melhoracesso a cuidados de
salide continuados e amedicagao, diminuindo co-
morbilidades. Neste contexto, tenho defendido,
por exemplo, 0 acesso a casas para as pessoas que
se encontram em situagdo de semabrigo,aimple-
mentagdo de Programas de Consumo Vigiado e a
criagdo de programas de emprego, de formaa que
haja uma efetivainclusdo. Entendemos como cru-
cial manter a proximidade junto dos publicos mais
vulneréaveis e em maior risco, promover o acesso
rapido ao rastreio e potenciar a adesdo ao trata-
mento, através da melhoria das condi¢des de vida
da pessoainfetada com o VIH/Sida.

Desenvolvem uma série de respostas e de-
senvolvem um conjunto de projectos tais
como “ é uma casa, é umarua, e é umavida”
fale-nos deles e dos objectivos pretendidos.
Todos os projetos da CRESCER assentam na fi-
losofia de Redugdo de Riscos e Minimizagdo de
Danos e tém como objetivos comuns a melhoria
das condi¢des de vida das pessoas e a sua inclu-
sio. Os projetos E UMA RUA, Lisboa Orien-
tal e Lisboa Ocidental e E UMA CASA, Lis-
boa Housing First sdo dos que estdo em de-
senvolvimento ha mais tempo - 2002 € 2013,
respetivamente - e tém como publico alvo pes-
soas que consomem substancias psicoativas.
Com uma légica de intervencdo distinta, mas as-
sente nos mesmos principios, estes projetos
atuam numa primeiralinha de intervengdo comas
pessoas (as equipas de rua) e de umaforma muito
mais individualizada e a longo prazo na efetiva in-
clusdo na comunidade (E UMA CASA, Lisboa Hou-
sing First). Emambos os casos,a orientagdo paraa
satide,nomeadamente para o rastreio de doengas
infeciosas faz parte do trabalho didrio das equi-
pas. O projeto E UMA VIDA é malis recente, teve
infcio em 2016, e foi implementado exatamente
pelos excelentes resultados obtidos junto da po-
pulagdo em situagdo de sem abrigo com a meto-
dologia Housing First. O £ UMA VIDA tem como
publico alvo os requerentes de asilo que estdo a
seracolhidos pelo Programa Municipal de Acolhi-
mento a Refugiados na Cidade de Lisboa e prevé o
acompanhamento destas pessoas ao longo de 18
meses, apoiando-as em todas as vertentes que
contribuem para a sua inclusdo na nossa socieda-
de. Implementamos, desenvolvemos e atualiza-
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MOS 0S NOSSOS projetos e estratégias de interven-
¢do consoante as necessidades do terreno e das
pessoas que acompanhamos. Acreditamos que a
relagdo de proximidade que é estabelecida entre
as nossas equipas e os publicos-alvo, bem como o
envolvimento destes na criagdo de novas respos-
tas ou atualizagdo das j& existentes, sdo os fatores
que mais contribuem para o sucesso da interven-
cdo.

Como tem evoluido as respostas?

Devagar. Sentimos que houve um periodo de
estagnagdo nesta area, durante o qual as respos-
tas se mantiveram as mesmas. No que diz respeito
ao tratamento do alcoolismo, por exemplo, as res-
postas de tratamento sdo as mesmas hd 30 anos -
ou as pessoas aderem a tratamento através da
abstinéncia ou mantém-se excluidos, até de estru-
turas bésicas como os Albergues ou os Centros de
Acolhimento. Os Programas de Consumo Vi-
giado, previstas na lei desde 2001, estdao
agora a comecar a ser implementadas. A Na-
loxona, farmaco que pode reverter uma situagdo
de sobredosagem por opidceos e que é distribui-
doaconsumidores, equipas de rua e até familiares
dos consumidores numa série de pafses, em Por-
tugal mantém-se da exclusiva utilizagdo por parte
de equipas médicas. Também nadrea do emprego,
deixou-se cair o Programa Vida Emprego e nunca
mais se apoio estes grupos nadrea da empregabili-
dade.
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Desde o inicio que o Dr. Victor Bezerra é um
profissional de saide envolvido na preven-
¢do e combate ao “VIH/Sida”... Na sua opi-
nido quais sdo os marcos mais importantes
que na sua opinido gostaria de referir?

O inicio da Infecgédo VIH:

Em 1981, quando tomadmos conhecimento da
morte de doentes internados num Hospital dos
EUA,; sabia-se que tinham sido atingidos pessoas
homossexuais masculinos e que a forma de ex-
pressdo clinicadadoenca..levavaa exaustdo, mor-
te prematura e adoengas oportunistas. Descobrir
a causa de doenga/morte desses doentes seria,
como foi, um dos maiores desafios da minha acti-
vidade médica..a que ndo poderia, de forma algu-
ma, ficar alheio. Esta nova entidade clinica desper-
tounonosso Servicoacuriosidade eaatengdo no
despiste dadoenga em Portugal.

Ainfecgdo e o Género:

Seadoencafoi,noinicio,associadaahomosse-
xualidade masculina, em breve, em 1992 tivemos o
primeiro caso de morte por infecgdo VIH com-
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provada numa doente do sexo feminino de 50
anos de idade. A situagdo, que ocorreu no Nosso
Hospital, colocou ao nosso Servico uma visao
nova e completamente diferente da abordagem
dadoenca.

Falta de tratamento adequado:

Saber-se que sé a prevencdo poderia manter
afastada das pessoas o espectro da doenca, levou
a uma campanha intensiva no Distrito de Santa-
rém no sentido da Prevengdo. Foi necessario mos-
trar o que para nés era cada vez mais evidente..
que ndo era somente uma doenga de homosse-
xuais masculinos e que além de atingir o género fe-
minino, também atingia a crianga, o transfundido,
etc. Foram precisos muitos anos e diria até, mui-
tos dissabores e “anticorpos”, para alterar esse
tipo de comportamento e estigma. Estivemos
nessa luta desde o principio.

Conhecimento estatistico da Epidemia
em Portugal

Em1998 nalReunidoem Santarém da “Infecgdo
VIH e os Hospitais Distritais” saiu uma orientagdo
e uma solicitagdo emanada do saudoso Ricardo
Camacho para corrigirmos a subnotificagdo que
sabfamos estar subjacente as falhas e resisténcias
organizativas do ataque a doenga. Foi um sucesso
o nlimero de respostas de todos os Colegas liga-
dos a doenga que levou aos nimeros que causa-
ram grande impacto e incredibilidade injustificada
nas estruturas naaltura ligadas ao VIH/SIDA. Basta
ver a curva de casos notificados para perceber
que foi entre 1998 e 2000 que, com o apoio indis-
cutivel e competentissimo da Ex2 Sra Dra Teresa
Paixdo do I.R.J. os valores de notificagdes comega-
ram a ter uma maior aproximagdo da realidade
que sentfamos nos Hospitais.

Tratamento para todos

Procurar levar a todos os doentes diagnostica-
dos o melhor tratamento ARV. Foi um trabalho de
Equipa, dedicado e inovador em muitos aspectos.
O sucesso do nosso apoio aos Doentes com VIH
em Santarém deveu-se aexcelentearticulagao en-
tre os Centros de Salde e o Hospital..no diagnds-
tico, no tratamento e no acompanhamento pluri-
disciplinar dos nossos Doentes.

Qual foram os objectivos e aimportancia dos
congressos virtuais e a participagdo na Sida
Net??

AIDSPortugal AIDSCongress e Sidanet

Depois de um Congresso Internacional de In-
fecciologia em Buenos Aires um grupo eminen-
te de Colegas achou que eraimportante usar os
meios de Internet para divulgar assuntos rela-
cionados com a terrivel doenga que continuava
a lesar e matar tantas pessoas; tivemos logo o
apoio da MSD; procurdmos em primeiro lugar
chegar a pessoas de Lingua Portuguesas mas,
rapidamente a nossa mensagem se espalhou
por todo o Mundo. A SIDAnet, foi legalizada aos
vinte dias de Maio de dois mil e dois, na Bibliote-

cado Departamento de Imunologia da Faculda-
de de Ciéncias Médicas da Universidade Nova
de Lisboa com a presenca dos Associados Fun-
dadores da SidaNet - Associacdo Luséfona,
conforme lista de presengas, Anténio Augusto
Alves da Mota Miranda, Anténio Emilio Vargas
Xavier, Carlos Alberto da Silva Vasconcelos,
Carlos Alberto Rosério dos Santos, Fernando
Rosas Vieira, Joaguim Anténio Machado Caeta-
no, José Alfredo Viegas da Conceigdo Vera, Ma-
nuel Carlos Guerra Pinheiro Vieira Reis, Maria
Domitilia Abreu de Pinto Faria, Maria Jorge Peri-
nhas Arroz, Maria José Martins da Rosa Manata,
Maria Teresa Carretero Camilo Branco, Nuno
Eduardo Moura dos Santos da Costa Taveira,
Pedro Nuno Ramos Roque, Perpétua da Concei-
¢do Rodrigues Gomes Cavaco Silva, Ricardo
Jorge Gongalves Ornelas Camacho, Rui Manuel
de Rosdario Sarmento e Castro, Victor Manuel
Pereira Bezerra, Vitor Manuel Jorge Duque

Daquisaiua primeira Direccdo que durou cerca
de 14 anos e que se extinguiu por falta de patroci-
nios.

Como evoluiram as respostas as pessoas co-
-infectadas?

Osresultados clinicos dependiam de vérios fac-
tores que eram abordados em Hospital de Dia de
forma personalizada (Subtipo viral, estadio da
doenca, condigbes gerais do doente, toxicode-
pendéncia, prostitui¢do, etc.). As respostas eram
altamente favoréveis quando o equilibrio entre o
plano terapéutico e o doente eracumprido.

Hoje, um portador de VIH/Sida é um doente
crénico...isto podera levar a uma certa bana-
lizagdo da doenca?

Acho que sim. Felizmente que a eficacia da
TARV é uma realidade e hoje talvez haja uma ten-
déncia para considerar o VIH/SIDA um “ndo pro-
blema”..faltam estudos de inquérito e sondagem
sobre isso. Mas a sffilis..pensava-se que era assun-
toarrumadoe..ndo é.

Vivemos hoje umabaixa percepgdo dorisco...
que consequéncias podemos ter no futuro?

Creio que iremos ter sempre doentes infec-
tados; naminha opinido era de pensar em méto-
dos mais eficazes de “chegar” ao acto antes do
VIH/SIDA e outros..mas, a banalizagao dos cos-
tumes ndo sei se ird manter estdvel a epidemia
ou até agravar o problema; esperemos que ndo
porque hd trabalho vélido que estd a ser feito
comvdrias acgdes de indole médica e pluridisci-
plinar;

Que recomendagio deixaria para o futuro do
fenémeno em Portugal?

Insistir na Prevencdo, na Educagdo, no teste
precoce e “profilactico” (quem sabe o seu estado
seroldgico pode estar mais seguro..sim ou nao!);

Disponibilizar, no SNS, canais para trazer os
doentes até aos locais onde se possam tratar com
dignidade, respeito e discricdo.



Ha menos de 30 anos, um portugués confron-
tado com um diagnéstico de VIH/Sida tinha,
basicamente, atestada a sua morte a curto
prazo e um final de vida extremamente peno-
so... convidamo-lo a uma visita as interacGes
e memodrias guardadas desde esses tempos...

S3o memdrias dolorosas. Memdrias que até
a0s anos 2000 estavam bem presentes no nosso
dia-a-dia. Ndo havia més em que ndo falecia al-
guém e que ndo ouviamos relatos de algumaatro-
cidade cometida as pessoas que viviam com a in-
fecdo pelo VIH. Quem trabalhou na década 80, 90
e inicio dos anos 2000, tem memdaria de como
eram as coisas e claro que até aos dias de hoje dei-
xam marcas nas pessoas que ficaram.

A partir do momento em que se assume que
o fenémeno assume contornos de pandemia,
comegcam a surgir respostas sociais e de sau-
de... Em que momento, surge a intervencao
davossa instituicio?

A ABRACO nasce no Servico de Doencas Infe-
ciosas do Hospital Egas Monizem 1991. Nessa altu-
ra, e como referido anteriormente, o VIH era uma
sentenga de morte e as condi¢des hoteleiras do
Servigo eram mas. Margarida Martins, porteira do
Fragil naaltura, contactava com pessoas de varios
métiers e foi uma das épocas mais importantes
para a criagdo e desenvolvimento da associagdo.
Juristas, médicos, politicos, jornalistas, artistas,
criticos, varias foram as pessoas que se juntaram
em torno da criagdo da ABRACO e da sua causa.
Nesse mesmo ano, o manequim Jodo Carlos, ami-
go de Margarida, é diagnosticado com a infe¢do
pelo VIH. Em meses Jodo Carlos sucumbe a infe-
¢do e morre. Creio que a proximidade da relagdo
entre ambos foi o grande motor de arranque para
a ABRACO. Na sua constituicdo, para além de Mar-
garida Martins, estdo pessoas como o Dr. José
Lufs Champalimaud que d& nome hoje ao Largo
onde temos a nossa sede e na altura diretor de

servico do Hospital Egas Moniz e também o Dr.

Kamal Mansinho que foi sécio fundador da nossa
instituigdo, que visava primariamente a melhoria
das condi¢des do Servi¢o de Doencas Infeciosas
do Hospital Egas Moniz. Creio que estas pessoas,
entre tantas outras, percebiam a gravidade da si-
tuagdo vivida na altura, da magnitude que este
problema poderia atingir (e atingiu) e o qudo mal
preparados estdvamos para enfrentar esta pande-
mia.

Como evoluiu essa resposta ao longo dos
tempos e de que modo se adequou aos dife-
rentes piuiblicos e novas terapéuticas que, en-
tretanto, iam surgindo?

A ABRACO oficializou-se enquanto institui¢do
em 1992, mais precisamente a5 de junho. Nessaal-
turaacarénciade apoios e respostas eraimensa e
criaram-se varias delegagdes ao longo do pais e
vdrias associagdes. Neste momento estamos em
Lisboa, Porto, VilaNova de Gaia, Aveiro, Braga, Ma-
deira e trabalhos com os Acores, Alcdcer do Sal e
Algarve. Crescemos em territério e em respostas
nuncasobrepondo ao que jé existe e tentando ca-
pacitar osatores locais paraaespecificidade dain-
tervengdo com as pessoas que vivem com a infe-
¢do pelo VIH. Ndo é nossa premissa criar mais de-
legacdes ou respostas até porque somos a favor
da “democratizagdo” dos cuidados em virtude
dos avancgos cientificos e terapéuticos. Hoje em
diaenquanto doenga crénica, perfeitamente con-
trolavel, acreditamos que deverd haver uma re-
configuragdo da prestagao de cuidados emsalide,
ndo passando exclusivamente pelo contexto hos-
pitalar.Irao hospital e levantar a medicagdo nafar-
mécia hospitalar contribui para a estigmatizagdo
da infegdo e reforca que as pessoas que vivem
com a infe¢do pelo VIH carecem de cuidados es-
peciais.

Hoje, um portador de VIH/Sida é um doente
crénico, com uma sobrevida que, associada
ao envelhecimento e a diferentes patologias
associadas, carece de cuidados bastante di-
ferenciados... A partir de ecos do terreno,
vossos e dos utentes, o que faltara a esta po-
pulagao?

Ainda ndo sabemos ao certo. Se estamos a falar
dos denominados “long-term survivers” entdo ird
faltar muita coisa pois o estigma ainda persiste e
os cuidados de salde sdo complexos e precisa-
mos de encontrar solu¢des para esta novidade
que é envelhecer com o VIH. J4 pessoas que tive-
ram acesso a terapéuticas mais inovadores, acre-
ditamos que ndo irdo deferir muito dos cuidados
de salide a serem prestados a qualquer outra pes-
soaem idade maior.

A partir do momento em que uma doenga
deixa de representar os indices de mortali-
dade que esta assumiu no passado, teme-se
que uma certa banalizagio se instale face a
exposicdo ao risco... Como sensibilizar po-
pulagdes alvo tdo diferentes relativamente a
percepgdo dorisco?

Esta questdo vaitocaremalgo que é muito caro
aABRACO e naqualaindatemos que trabalhar, re-
fletir e contribuir de forma mais eficaz. O nosso
ponto prende-se com a vivéncia da sexualidade,
com a aceitagao da orientagdo sexual (seja esta
qual for) e com a vivéncia das relag&es interpes-
soais fntimas. Falarmos de sexualidade € inevita-
velmente falarmos de emogdes, pois hd muito
pouco (ou nada) de racional no ato sexual. Faze-
mo-lo por prazer/tesdo, pelas emocdes que des-
pertaem nos e pelanecessidade de nos sentirmos
desejados. Durante anos, temos abordado a se-
xualidade por via das infegdes sexual transmissi-
veis e pela informagdo (raciocinio = racionalida-
de) e pelos aspetos instrumentais, descurando as
emogdes que sdo o aspeto basilar da sexualidade,
da sua vivéncia e concretizagdo. Ou seja, temos
abordado este tema do avesso sem tocarmos na
cerne da questdo, a vivéncia da sexualidade, ndo
obstante os objetivos alcangados.

Que recomendagbes apresentariam caso
fossem chamados a projetar uma solucdo
politica e estratégica para o fenémeno em
Portugal?

No decorrer do que acabdmos de descrever,
proporiamos:

Passagem progressiva do atendimento e
seguimento das pessoas que vivem com a
infecdo pelo VIH para os cuidados de satide
primarios, com a devida formaggo dos profissio-
nais dos centros de salide, com especialistas a au-
xiliar as equipas e levantamento da medicagdo nas
farmécias comunitéarias;

Criagdo de clinicas de sexologia assentes
nas estruturas de base comunitarias exis-
tentes, com rastreio, tratamento (a excegdo do
VIH) e acesso a material de prevencdo, incluindo
PPE e PrEP e o desenvolvimento nestas estruturas
dotrabalho davivéncia da sexualidade;

Revisdo e adequacdo dos contetidos pro-
gramaticos da educagdo sexual nas escolas
a ser ministrada por profissionais que se sintam a
vontade com a sua prépria sexualidade e consi-
gam falarabertamente sobre todos os assuntos.

dependéncias
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AS COMUNIDADES MARCAM A DIFERENCA

A partir do momento em que se assume que
o fenémeno assume contornos de pandemia,
comecam a surgir respostas sociais e de sati-
de... Em que momento, surge a intervengdo
daFPCCS?

A Fundagdo Portuguesa “A Comunidade Con-
tra a SIDA” (FPCCSIDA) constituiu-se em 29 de
Dezembro de 1993, tendo sido reconhecida como
Instituicdo de Utilidade Publica em novembro de
1995. Ao longo destes 25 anos, a FPCCSIDA
tem contribuido para chegar junto daque-
les/as que o sistema de saiide ndo chega,
seja pela sua condigao de vida (muitos/as dos ca-
sos acompanhados sdo pessoas no limiar da po-
breza e em exclusdo social), seja pelo estigma que
manifestam, seja pela discriminagdo que viven-
ciam.

Sao estes, alids, os fins e a Missdo desta Institui-
¢ao Particular de Solidariedade Social sem fins lu-
crativos, e com estatuto de Fundagdo, que, desde
a altura em foi criada, se foca essencialmente no
apoioapessoas portadoras do VIHe/ou com SIDA
e seus familiares, desenvolvendo agdes e projetos
orientados para:i) A Prevencdo PrimériadaSIDAe
outras Doengas Sexualmente Transmissiveis pela
(In)formagdo e Educagdo; ii) A Reintegragdo So-
cio-Profissional de Pessoas que Vivem com VIH
(PVVIH) e Doentes com SIDA; iii) A cooperagdo
comas Autarquias aproveitando as suas capacida-
desdeintervengdo nasdreas social,daeducagdoe
dasalide de molde aincrementar a Educagao Civi-
caealutaContraaSIDA e Toxicodependéncia.

A Fundagdo pauta as suas intervengdes com o
mais alto nivel de rigor, imparcialidade e solidarie-
dade com vistaao fomento damudanca culturale
de mobilizagdo social seja através de apoio técni-
co,juridico e psicossocial, mas sobretudo pelo fo-
mento de programas e acdes relevantes nas luta
contra a epidemia, particularmente nas dreas da
prevencdo - informagdo, educagdo e aconselha-
mento psicossocial, nas areas do rastreio e refe-
renciagdo e nas dreas do acesso a cuidados de
salde eadesdo aterapéutica.

Anossa Missdo e Fins sdo possiveis através do
estabelecimento de uma forte rede de parcerias
com o sector publico e privado, através de agdes
de recolhade bens eatravés do contributo de me-
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cenas que tornam possivel a concretizagdo de
muitos projetos que temos vindo a desenvolver
ao longo da nossa existéncia. A expansdo territo-
rial da nossa implementagdo é possivel pelas pro-
vas que temos dado ao longo destes anos, pela
credibilidade construida e pelas redes de parcei-
ros que vamos consolidando. Em 1993 surgimos
em Lisboa e atualmente a FPCCSIDA encontra-se
distribuida a nfvel nacional pelas seis delega¢des
regionais onde funcionam os Centros de Aconse-
lhamento e Orientacdo de Jovens (designagao
que mantemos pelo designio primeiro de finalida-
de, mas que importa referir que ndo “olhamos” a
idade das pessoas que apoiamos, entenda-se,
pois, que o0s “jovens” sdo desde 0s 9 a0s 99). Estes
CAQJ estdo na regido Norte: Porto e Guimaraes;
naregido Centro: Coimbra, Seia e Gouveia; naarea
metropolitana de Lisboa: Lisboa e Setubal e tam-
bém no Funchal. E uma rede que nio se foca nos
pontos mencionados mas que tende a estender-
-se onde somos solicitados aintervir e onde iden-
tificamos necessidades e lacunas nas respostas
(in)existentes nacomunidade.

Gostariamos que nesta data muito importan-
te nos falasse dos vossos Projectos, encon-
tros, seminarios, formacdo, consultério so-
lidario...

Todos 0s Nossos projetos, com um crescente
alargamento geogréfico das nossas intervengdes,
como referi anteriormente, tocam e envolvem
cada vez mais destinatdrios e tém como grande
objetivo geral prevenir ainfeccdo por VIH e SIDA,
contribuir para a minimizagdo do impacto da
doenga, paraa promo¢do da qualidade de vida, so-
bretudo daquelas que (con)vivem com VIH e a
promogdo da Educagdo e da Literacia em Salde.
Para tal,a consecucdo de varios objetivos estraté-
gicos definidos a partida, isto é; respostas/formas
de chegar a diferentes publicos passam por um
conjunto de iniciativas promovidas pela FPCCSI-
DA, nomeadamente: Organizagdo anual de Jorna-
das Nacionais Etico-Jurfdicas e de Educacio pelos
Pares, Ciclos de Formac&o para a populagdo em
geral, e em particular para os/as que se juntam a
nds enquanto voluntdrios/as; Rastreios de base
comunitaria e referenciagdo de casos reativos; Re-
ferenciagdo e acompanhamento para adesdo a
PreP; Campanhas de sensibilizagdo e prevengao
VIH e SIDA; Investigacdo, producdo de artigos e
participagdo em eventos cientfficos; Apoio Psi-
cossociala PVVIH e com SIDA e suas familias. Pro-
mover asalide dos/as mais novos/as e de todos/as
tem sido uma preocupagdo que se tem vindo a
adensar nas nossas intervengdes seja através da
organizagdo anual de Cursos de Formagao Cientf-
fico e Pedagdgicas para voluntérios; docentes e
técnicos; Formagdes Parentais e Formagdo entre
Pares, alicercando projetos em escolas de ensino
bésico e secundério com 3° ciclo de escolaridade,
de todo o territério nacional, com a mobilizagdo
de estudantes do Ensino Superior Universitario e
Politécnico que depois de devidamente, por nds,
capacitados colaboram ativamente, no pleno

exercicio da cidadania ativa, na implementagéo e
desenvolvimento do Projeto Nacional de Educa-
¢do pelos Pares - Programa Sexualidade e Preven-
¢do do VIH-SIDA, pioneiro em Portugal, concebi-
doem2001,e completamente atual e enquadrado
com as mais recentes normativas legais e referen-
ciais de educagdo. Este grandioso projeto que visa
apromogdo e educagdo para a satde e sexualida-
de, privilegiando dinamicas interativas e aborda-
gens assertivas - a destacar o Teatro Universitario
de Intervengdo, de problemdticas ligadas a salide,
cidadania e desenvolvimento, operacionaliza-se
através dos Centros de Aconselhamento e Orien-
tagdo de Jovens (CAQJ). Esta é uma estrutura de
suporte para que as agdes de voluntariado sejam
apoiadas por técnicos especializados, psicélogos,
médicos, enfermeiros, docentes e muitos colabo-
radores que por questdes de salide publica, cida-
dania e solidariedade ddo vidaa este e outros pro-
jetos que tém sido modelo de outras interven-
¢Bes com outros jovens institucionalizados, no-
meadamente, em
tutelados pela DGRSP e em Lares de Acolhimento.

centros socioeducativos

Ainda, outros Projetos, nomeadamente: Nao Ar-
risco Il, no @ambito do nosso compromisso com o
Férum Nacional Alcool e Salide, enquanto parcei-
ros do SICAD; Vida Segura, desenvolvido com tra-
balhadoras do sexo e Entre Familias, desenvolvido
com gravidas adolescentes e familias em risco; A
brincar contra a Sida; desenvolvido com criangas
do 1° ciclo, Janelas e Diferente mas ndo Desigual,
ambos visam promover a educagdo para salide e
sexualidade em pessoas com deficiéncia paraa vi-
véncia de uma sexualidade segura, saudével e gra-
tificante; Abrir os PortBes a Salde, entre outros,
que visam trabalhar competéncias pessoais e so-
ciais. Também com populagées vulneréveis, des-
tacamos as intervencdes realizadas com pessoas
privadas de liberdade de varios Estabelecimentos
Prisionais, com vista a prevencdo de comporta-
mentos de risco, estigma e ndo discriminagdo; Fa-
zer Pontes coma Comunidade Sénior que deu de-
pois origem aos In.Porto.me | e Il e ao Consultério
Solidério.

N3o posso deixar de referir o nosso im-
portante contributo desta ONG no proces-
so de adesdo a iniciativa Fast Track Cities -
cidades na via rapida para a erradicagdo do VIH/
SIDA - das cidades de Oeiras, Lisboa, Porto e Set(-
bal.Importatambém dar conta que,atentos as ne-
cessidades a quem € “mais dificil de chegar” ire-
mos dar inicio ao INcide direcionado paraa popu-
lagdo Trans pela candidatura distinguida e premia-
da pelo Programa GILEAD Génese Comunidade,
no passado dia 22 de novembro.

Assinalando o Dia1de dezembro ndo podemos
deixar de nos congratular pelos avancos cientffi-
cos e tecnoldgicos que tém facilitado e melhora-
doavidade quemvivem com o VIH,ndosdao nivel
da terapéutica antiretrovirica, mas também no in-
vestimento em rastrear e conhecer o estado epi-
demioldgico das populagdes, na referenciagdo e
nos acessos aos cuidados e servicos em satde. As
evolugdes destes 25 anos foram brutais. Mas im-
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porta ndo esquecer que muito hd ainda a realizar
para que a concretizagao das metas do 95-95-95
em 2030 sejamumarealidade. Aadesdoasiniciati-
vas nacionais e europeias tem sido uma constan-
te,nomeadamente pela realizagdo da Semana Eu-
ropeia do Teste, que se encontraadecorrer. Os va-
rios CAOJ promovem vérias agdes de rastreio de
base comunitéria, agdes de sensibilizagdo e acon-
selhnamento pré e pds teste, referenciacao e
acompanhamento a primeira consulta. Para além
disso, apostamos, naturalmente, na prevencdo,
pela distribuigdo de material preventivo - preser-
vativo externo (masculino) e interno (feminino) e
gel lubrificante, e informativo sem esquecer a
Profilaxia Pré-Exposicdo (PrEP) e a Profilaxia Pés-
-Exposicdo (PPE). Para além de outras agdes mais
locais que j& séo tradi¢do: Programa de Formagao
Intrafamiliar de Criangas e Jovens filhos/maes que
vivem com VIH e SIDA, que conta com a ajuda de
muitos mecenas e este ano com um apoio espe-
cial da ViiV Healthcare, bem como a simbdlica dis-
tribuicdo de lagos vermelhos ao publico e a colo-
cagdo de grandes lagos vermelhos, em locais es-
tratégicos.

Qual o impacto da Recomendacgdo de Tratar
todos, independentemente dos valores da
cargaviral?

Diria que o impacto se concretizou pela trans-
formacdo da doenca eminentemente mortal a
curto prazo, numa doenga crénica de bom prog-
ndéstico, com a maioria das pessoas que vivem
com VIH nos dias de hoje a atingirem uma espe-
ranga média de vida praticamente igual a da popu-
lacdoem geral.

Estes resultados foram obtidos através
de medidas corajosas, ambiciosas e inova-
doras. Destacoas politicas publicas de combate a
toxicodependéncia, pela despenalizagdo do con-
sumo e aimplementacdo de uma visdo humanista
em relagdo aos consumidores. No plano dagestdo
da doenga, tal como ja aflorei atrés, foram feitos
investimentos muito significativos em inovagado
terapéutica que permitiram manter vivos uma
parte muito significativa das pessoas que vivem
com VIH e oferecendo uma esperanca de vida
alargadaaos novos doentes.

Esta estratégia torna-se particularmente rele-
vante para evitarmos novos casos de pessoas com
testes reativos, € uma estratégia preventiva de
combate ainfecdo. Como sabemos este problema
€ ainda, como hd 30 anos atras, visto como margi-
nalizante, rotulado a grupos de risco e socialmen-
te ndo aceite, com implicagdes ao nivel da satde
mental das pessoas, que devemos minimizar.

Como tem evoluido as respostas ao longo
dos tempos e de que modo a FPCCS se ade-
quou aos diferentes publicos e novas tera-
péuticas que, entretanto, foram surgindo?
Diria que tem evolufdo positivamente,emborara-
ramente linear,nem de forma ndo tao répida quanto
desejavel, necessaria e premente. No entanto, os
avancos verificados a todos os niveis, em parte de-

sencadeados pelaprépriadoenga, conduziramaque
asituagdo sealterasse profundamente.

O desafio agora é assegurar que o progresso
global aconteca a todos os niveis e em todo o
mundo, para que todas as pessoas conscienciali-
zadas da importancia do diagndstico precoce te-
nham acesso facil e gratuito a formas de detegdo
precoce, bem como a garantia da terapéutica an-
tirretroviral quando e sempre que necessitem.
Para tal, sdo necessdrias politicas ainda mais con-
cretas, equitativas e transparentes nomeadamen-
te, 0 apoio financeiro as organizagdes da socieda-
de civil para que possamos contribuir mais e de
forma mais inovadora para que a erradicagado do
VIH-SIDA. Hoje as ONG’S tém um papel pre-
ponderante. Sem duvida que grande parte do
progresso alcangado € atribuido a terapéutica,
aos efeitos colaterais mais atenuados (comparan-
do com oinicio da epidemia), mas muitas pessoas
necessitam de acompanhamento e aconselha-
mento para que aadesdo seja efetiva, aquias ONG
sdo preponderantes. Sabemos que estes medica-
mentos reduzem a quantidade de virus no sangue,
aumentando as possibilidades de se manterem
cargas virais indetetdveis, as pessoas ganharam
anos de vida, com melhor qualidade e reduzem o
risco de transmissdo a outras pessoas.

Contudo, se olharmos o panorama mundial, po-
demos verificar que as caréncias sociais e econémi-
cas sdo preocupantes e estdo associadas as causas
Major - Demografia Humana e Comportamentos;
Tecnologia e IndUstria ndo controlada; Desenvolvi-
mento Econémico e Uso da Terra; Viagens Interna-
cionais e Comércio; Adaptagdo microbioldgica a
mudanca e Fracasso das Medidas de Satide Publica.
Fundamentalmente as respostas as Doengas Infe-
ciosas Emergentes, como € o caso da SIDA, resu-
mem-se em trés palavras: Detetar, Controlar e Preve-
nirl Estastrés medidasvémobrigandoaumaagaoin-
ternacional concertada, com aumento de financia-
mento, melhoria de infra-estruturas, incorporagao
de novas tecnologias, controlo na produg&o alimen-
tareao “bioterrorismo”.Nabase de tudo isto, é indis-
pensavel investir na educagdo dos profissionais de
satde e dos doentes e da comunidade em geral, sem
esquecer que o resultado final dependera do valor
econémico e politico investido a nivel internacional
edosdiferentes pafses. Estastambémsaoas palavras
de ordem que balizamtodaanossaagdointerventiva
de formaadar resposta cabalas vdrias solicitages e,
tendo em conta os diferentes publicos temos vindo
areformular eaconceber cadavez mais novos proje-
tos que constituem respostas vidveis de intervengao
comunitéria (rastreando, referenciando, encami-
nhando, educando e formando, apoiando e levando
medicagdo a populagdes vulnerdveis e isoladas e
acompanhando pessoas infetadas e afetadas pelo
VIH e SIDA). Mas para tudo isto seja possivel e por-
que esta € uma luta que é de todos, contamos sem-
pre com oapoio fundamental de parceriasfortes eli-
derangas coesas.

Que recomendagées apresentariam caso fos-
sem chamados a projetar uma solucdo politica e
estratégica paraofenémeno em Portugal?

Algumas recomendagoes:

a) Agestdo da satide deve serrigorosa e aus-
teraeimportaapoiar os programas de sustentabi-
lidade na pratica clinica, desde que ndo se coloque
em causa a eficdcia e a qualidade do tratamento e
0 acesso equitativo e sem discriminagdes. Nao
podemos esquecer que este problema é, ainda
como hd30anosatrds, visto como marginalizante,
rotuladoagrupos de risco e socialmente ndo acei-
te. Neste caminho que esta ainda por trilhar, im-
porta apostar na prevengdo primaria, na efetiva
acessibilidade e equidade aos servigos de satde,
mas também na manuteng&o das medidas que fo-
ram o garante da qualidade dos servigos de satide.

b) Importa manter, se ndo mesmo reforcar jun-
to de populagdes mais vulneraveis, os niveis de
prestacdo assistencial aos varios niveis (pre-
vengdo, educagdo e tratamento), que os Estado,
as Autarquias e a Sociedade Civil vém garantindo,
mesmo em tempos de austeridade e recessdo
econdmica.

c) Asagdes de prevencao e educagao nas
escolas, de forma integrada e dirigida, como a
que ¢é realizada em ambito da Educagdo pelos Pa-
res e nos programas das “escolas saudaveis” tém-
-se revelado muito positivas mas importa ampliar
asua rede de acdo para mais escolas e dreas de in-
tervencdo, uma vez que trabalhara Educagdo para
aSalde e Sexualidade nas escolas tendo como po-
pulagdo alvo a comunidade educativa na generali-
dade é aumentaraqualidade de ensino. E assim, in-
dispensével reconhecer e ultrapassar as multiplas
dificuldades a vista, sublinhando que n&o se con-
seguirdo obter resultados vélidos na Educagao Ci-
vica e para a Sexualidade, sem uma melhoria so-
cioecondmica, cultural e educacional de toda a
populagdo.

d) A evidéncia cientifica revela que a toma de
medicagdo é um indicador importante da
qualidade de vida e em conformidade, arelevancia
do papel desempenhado pela sociedade civil que
desenvolve intervengdo de proximidade, junto
das pessoas portadoras de VIH e doentes de sida
que se encontram em tratamento, na promogao
da qualidade de vida destes. Assim, € de salvaguar-
dar que sejam mantidas e se possivel melhoradas
as condi¢Ges necessérias a operacionalizagdo da
intervencdo da sociedade civil, nomeadamente
no tocante as linhas de financiamento de conti-
nuidade para respostas que estdo no terreno ha
varios anos e reuniram indicadores que justificam
anecessidade da sua manutengdo no terreno.

e) A reducdo no valor distribuido aos
hospitais para o acompanhamento (consultas e
exames) e tratamento (terapéutica antirretrovi-
ral) dos doentes poe em causa, de forma inexpli-
cavel,aliberdade de prescricdo do médico, a efeti-
vidade do tratamento pela limitagdo de utilizagdo
das mais efetivas solu¢Ses terapéuticas em todos
os hospitais nacionais, introduzindo iniquidades e
assimetrias regionais incompreensiveis, com o tal
¢ recomendavel e urgente que esta medida seja
revogada e que o valor distribuido para esse fim
sejaaumentado.

dependéncias
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SER+ ASSOCIACAO PORTUGUESA PARA

A SER+ estd actualmente mobilizada juntamen-
te com sete outras entidades locais (1. Camara
Municipal de Cascais - ARSLVT através do 2. ACES
de Cascais eda3.DICAD -0 ETET Eixo Oeiras/Cas-
cais - 4. Hospital de Cascais - DGRSP através dos 5.
Estabelecimentos Prisionais do Linhé e de 6. Tires
- e 7. Associagdo Nacional das Farmdcias) para al-
cangar um Unico fim até 2030 de acordo com os
objectivos propostos pela Nagdes Unidas: que-
brar a transmissdo do VIH e das Hepatites Virais
dentro das fronteiras do municipio removendo as
barreiras de acessoaos servigos de prevencao, se-
guimento e tratamento das pessoas que vivem
comestasinfecgdes.

E é com estameta no horizonte, alinhados com
a estratégia nacional, e com o primeiro indicador
de avaliagdo de 2017 - onde se verifica que 87.5%
das pessoas que se estima que vivam com a infec-
¢do por VIH em Cascais ja esteja diagnosticada -
que a SER+ desenvolve alguns dos seus projectos.
Neste ambito e juntamente com a ANF (um dos 8
parceiros) respondeu em Outubro de 2018 a con-
cretizagdo damedida aumentar os locais de tes-
te no territério de Cascais definida na estratégia
municipal 2018-2020 com a implementagdo do
servico de testes rapidos em 21 farmacias comuni-
térias de forma anénima, confidencial e gratuita.
Projecto que j& mostra os seguintes resultados,
em pouco mais de 9 meses ja foram realizados
1020 testes rapidos (558 VIH; 409 VHC; 53 VHB -
salientando que o teste pararastreio de infecgdes
por Hepatite Bapenas teve infcio em Margo 2019)
ejaforamobtidos15resultados reactivos  7VIHe
8 VHC (com recomendagdo para consulta hospi-
talar). Ainda que algumas farmacias ja disponham
davenda do auto-teste para o VIH, a oferta gratui-
ta de testes rapidos nestas 21 farmécias em Cas-
cais, que cumpre o0 mesmo propdsito, contrapde-
-se 0 custo para o utente deste mais recente dis-
positivo de diagndstico e aopgdo de o realizar em
casa ao contrario do servico prestado pelos far-
macéuticos com os testes rapidos, ou seja, um
aconselhamento pré e pds teste e respectivarefe-
renciagdao acusto zero.

Na mesma linha que o objectivo anterior, ou
seja, o de aumentar a realizagdo de testes de ras-
treio de forma a promover a deteccdo precoce
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em populagdes mais vulneraveis,a SER+ iniciara
muito em breve, com a Direccdo Geral dos
Servigos Prisionais e com a populagéo re-
clusa dos Estabelecimentos Prisionais do
Linhd, Tires (dois dos 8 parceiros) e Caxias,
um novo projecto: o rastreio de VIH, VHB e VHC
através de testes rapidos realizados pela equipa da
SER+,atodos os reclusos que tenham feito o Ulti-
mo rastreio hd mais de umano contribuindo deste
modo para colmatar os constrangimentos verifi-
cados naimplementagdo de uma das acgdes pre-
vistas no despacho n.° 283/2018 acordado entre o
Ministério da Salide e o da Justica, que diz respei-
to aos servigos prisionais, ou seja, contemplar a
realizagdo de testes de rastreio de VIH e Hepatites
Virais, ndo s a entrada no sistema prisional, no
momento da avaliagdo clinica inicial, assim como
anualmente,ao longo daexecugdo dapenaeainda
no momento anterior a sualibertaggo.

Trinta e seis anos apds o inicio oficial da epide-
mia VIH e SIDA em Portugal, este continua a ser
um dos primeiros paises da Unido Europeia com
maior nimero de novos casos e onde mais de me-
tade das novas infecgdes sdo detectadas tardia-
mente. Sobre o estigma e a discriminagdo, a SER+
juntamente com o GAT desenvolve desde 2011,
um projecto de abrangéncia nacional Unico no
pafs,em que oferece apoiojurfdico as pessoas que
sdo alvo de discriminagdo pela sua condicdo de
salide e onde se tem constatado que o maior nu-
mero de queixas apresentadas acontece em con-
texto familiar e em contexto hospitalar, por serem
os locais onde a exposicdo acaba por ser inevita-
vel, surgindo depois os casos relatados em con-
texto profissional. Seria de esperar, face ao que ja
se conhece do modo de transmissdo do VIH e das
vérias estratégias de prevengdo disponiveis, uma
realidade diferente em todas estas vertentes. Mas
as necessdrias alteragbes de comportamentos
ndo andam a mesma velocidade que as alteragdes
verificadas a nivel cientifico e esse hiato temporal,
continuaa provocar tragédias.

Para quebrar a transmissdo do VIH é essencial
controlar trés varidveis: impedir novas infec-
¢oes, melhorar a qualidade de vida das pes-
soas que vivem com a infeccgdo e reduzir ou
eliminar o nimero de mortes associadas ain-
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fecgdo VIH e SIDA E aleitura que podemos fazer
destes trés indicadores mostram a realidade do que
ainda hoje acontece em Portugal, ou seja, se as pes-
soas se continuam a infectar, a evidéncia da-nos pis-
tas do que poderd estar por detras deste fendmeno,
e uma delas é dizer-nos que isso acontece porque
desconhecem o seu estatuto serolégico, logo, uma
causaassociada poderdser ofacto das campanhase
métodos de prevencdo de alguma forma ndo esta-
rem a chegar onde deveriam chegar nem as popula-
¢Oes que apresentam estar em maior risco de trans-
mitirem o virus. Um dos indicadores importantes re-
tirados de nove meses de projecto com a oferta de
rastreio nas farmécias em Cascais e que nos leva a
concluirisso, € os cercade 40% dos utentes que rea-
lizaram o teste pela 12 vez na vida na farmdcia, assim
como os dados que o servigo de urgéncia do Hospi-
tal de Cascais j& retirou apés um ano de projecto
onde rastreou 15182 pessoas e diagnosticou 28 no-
vos casos para o VIH, 38 para o VHC e 2 casos de co-
-infeccdo. Sobre a outravariavel apontada: melhorar
aqualidade de vida das pessoas que vivem com esta
infeccdo e um exemplo de como os comporta-
mentos sdo bloqueadores desse objectivo, é o
que se passa com a pouca divulgagdo sobre o
I=I (Indetectdvel = Intransmissivel) na prépria
classe médica. A mensagem que pode e deve
ser transmitida de forma segura: as pessoas
que vivem com VIH, cujo virus esteja suprimi-
do pelo tratamento e se mantenham assim
pelo menos desde hd 6 meses, ndo transmiti-
rao o virus sexualmente aum parceiro VIH ne-
gativo, também passa pela SER+ onde através
da pagina oficial do Facebook para o projecto
referido no infcio deste texto, incrementa,
com o testemunho de pessoas idéneas. Reter
esta informagdo, é minimizar a autonomia e
capacidade de decisdo das pessoas. Todos,
independentemente do seu nivel socio-
cultural, tém o direito de receber infor-
macgao clara, correcta e actualizada sobre
qualquer que seja a sua patologia. E é essa
condescendéncia que é importante também ser
esbatida na sociedade portuguesa, paraque os direi-
tos das pessoas que vivem com o VIH sejam reco-
nhecidos de igualmodo como sdo paraqualquer ou-
tro cidadao.




E commuito gosto que estouaqui hoje convos-
co neste Encontro Regional da Infe¢do VIH SIDA
da nossa regido. A ARS Norte reputa de elevada
importancia estes encontros, onde a partilha de
experiéncias e resultados nos ajudam a desenvol-
ver o conhecimento que permite alcangar os ob-
jetivos duma prestagao de cuidados de salide de
qualidade e seguros e dos quais nos orgulhamos.

Ainfecdo VIH e SIDA foi nos tempos modernos
aquela doenga que trouxe consigo talvez o mais
expressivo alarme social. A novidade, a auséncia
de conhecimento e a pesada carga virica, associa-
daa debilidade imunoldgica - e nos anos que feliz-
mente ja |4 vdo a morte inevitavel -, criaram a sua
volta um estigma social que vetou aos seus porta-
dores uma limitagdo significativa no conhecimen-
to da doenca e, por sua vez, na sua prevencao e
tratamento.

Acresce que, o facto dos seus fndices de preva-
|éncia se verificarem de forma tendencialmente
mais significativa em segmentos populacionais
minoritdrios, levou a que aquele estigma se asso-
ciasse de forma injustificada a outros aspetos da
vida das pessoas, que por sisé,sao completamen-
te dissociados dos determinantes dadoenca.

Por este motivo, foi necessario que os doentes,
apesar desse estigma e receio, tivessem a cora-
gem de querer conhecer evenceradoenga,sendo
que para isso tiveram de se expor. Fizeram-no em
seu beneficio, em beneficio dos outros doentes e
em beneficio da ciéncia: dasociedade, portanto.

As minhas primeiras palavras sdo por isso para
eles, para as associa¢des do sector social que se
formaram e que neste ambito atuam ha tantos
anos. Tambem, ndo posso deixar de salientar o pa-
pel, dedicagdo e esfor¢o dos profissionais de sau-
de, alids, também eles, por vezes, vitimas desse es-
tigma.

Averdade € que na esteira da prioridade nacio-
nal estabelecida no programa nacional do VIH,
SIDA e Tuberculose, a ARS Norte tem feito o seu
trabalho nestamatéria. Também nessa esteira, te-
mos conseguido baixar significativa e con-
sistentemente os valores da prevaléncia da
infecd@o. Ndo obstante,aindatemos um longo ca-
minhoapercorrer.

Aredugdo sustentadada carga viricaé um obje-
tivo crucial para o bem-estar dos doentes, mas
também para os sistemas de satide. Dessa carga vi-
rica sustentadamente reduzida, depende em me-
dida relevante a sustentabilidade dos sistemas de
salide, mas também a sua equidade no acesso. O
volume de recursos no tratamento nesta doenga
étdodesproporcional que sé umaatuagao amon-
tante do mesmo pode garantir no longo prazo o
acessoatodos,sem queisso signifique uma discri-
minagdo negativa para outros doentes, doutras
patologias, na afetagdo dos recursos disponiveis.
Esta ¢, alids, uma realidade comum a outras pato-
logias.

E por isso mesmo temos de agir, como temos
feito, cada vez mais a montante do tratamento.
Primeiro, para evitar que as pessoas adoecam, de-
pois, para adoecendo, lhes serem ministrados da
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forma mais precoce possivel, o tratamento que
lhes for devido.

E a verdade é que continuam a ser os
grupos mais vulneraveis que nos preocu-
pam mais, porque sdo onde é maior a prevalén-
cia. Para tal precisamos cultivar a visao sindémica
do fenémeno, convocando todas as perspetivas
pertinentes. Essa visdo permite melhor conhecer
os efeitos das interagdes sobre a salide dos seus
diversos determinantes: ambientais, sociais, eco-
némicos, culturais e daqueles que promovemare-
ciprocidade daquelas interagdes. Conhecidos es-
ses efeitos e interagdes, melhor podemos definir
estratégias holisticas que valorizem cada um de-
les, sendo porisso muito mais efetivas.

A ARS Norte tem por isso centrado a sua agdo
no desenvolvimento desse conhecimento, napre-
vengdo da infegdo, na abordagem multissectorial
e nacapacitagdo dos seus profissionais.

No dominio do conhecimento, desenvolveu
uma ferramenta informatica, construida a partir
dos dados nacionais do INSA e que permite tragar
o perfil epidemioldgico naregido e por ACES/ULS;
criou uma base de indicadores regionais que per-
mite, de forma sistemdtica e consistente, produzir
informagdo atualizada; elabora um Relatério anual
“Infecdo VIH e SIDA, Regido Norte”, cuja informa-
¢do que é disponibilizada, anualmente, no site da
ARSN com todaatransparéncia.

Jano que respeitaa prevengao, temimplemen-
tado programas de rastreios, sendo notével (e
muito nos orgulha), a implementagdo dos testes
rapidos para detecdo dainfecdo VIH/Sida nos Cui-
dados de Salide Primarios porquanto se apresen-
ta como uma estratégia custo-eficaz, com resulta-
dos bastante satisfatorios.

Aimplementacdo desta medida é motivo
de orgulho para a regido Norte porque que
temos capacidade instalada em todos os Agrupa-
mentos de Centros de Salde, para oferecer o tes-
te rapido da infecdo VIH a todos os utentes que
voluntariamente o queiram realizar.

Através do Programa Regional sdo ainda distri-
bufdos as Unidades de Cuidados de Satide de Pri-
mérios e Centros Hospitalares/Hospitais, material
de prevencdo (preservativos masculinos, femini-
nos e gel lubrificante).

Na drea da toxicodependéncia a regido Norte
foi responsével pela distribui¢do de 1/3 das serin-
gas distribuidas a nivel nacional, ultrapassando
as 600.000 mil seringas distribuidas.

No ambito da multi-sectorialidade de politicas
ndo podemos deixar de referir o projeto fast track
cities. E aqui, deixar uma palavra de aprego paraa
Dra Paula Meireles do ISPUP e paraa Camara Mu-
nicipal do Porto, pelo trabalho conjunto que te-
mos realizado.

Em 29 de maio de 2017, a ARS Norte, conjunta-
mente com o Municipio do Porto, subscreveu a
Declaragdo de Paris, comprometendo-se a atingir
as metas 90-90-90, por volta de 2020: 90% das
pessoas que vivem com VIH conhecam o seu diag-
ndstico, 90% dos diagnosticados estejam em tra-
tamento anti retrovirico e 90% das pessoas em
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tratamento apresentem, sustentadamente, carga
virica suprimida. Mas de igual modo, temos articu-
lado outras iniciativas com outros parceiros no
dominio da prevencdo, designadamente do ensi-
nosuperior.

Muito relevante é e temsido tambémaarticula-
gdo entre reas de cuidados, e naatengdo aos gru-
pos populacionais, como seja utilizadores de dro-
gas, trabalhadores do sexo, populagdes migrantes
ou sem abrigo, onde a ARS Norte duma forma
comprometida e pragmatica tem procurado diri-
gir e coordenar medidas que os protejam da sua
situagdo de fragilidade.

Essa protegdo passa em grande medida pela
formagao e capacitacdo dos profissionais
em que temos investido. Neste ambito, temos
procurado aumentar o conhecimento dos médi-
cos de medicina geral e familiar e enfermeiros de
familia sobre a estratégia regional que estd a ser
implementada e ag8es a decorrer no ambito do
Programa Regional.

Foram desenvolvidas varias ag¢des contri-
buindo paraaumentar o grau de suspeigdo clini-
caemelhorgestdo dainfegdo VIH nos Cuidados
de Saude Primdrios, pretendendo-se, deste
modo, aumentar a taxa de rastreio através da
realizacdo dos testes rapidos para ainfecdo por
VIH/Sida, assente na iniciativa do médico. As
acdes de formagdo abrangeram mais de 1000
profissionais de saulde, tendo sido abordados
temas como Detegdo Precoce da Infegdo por
VIH através do teste rdpido; Detegdo Precoce
da Infecdo VIH no doente com Tuberculose; a
importancia da Profilaxia Pés-Exposi¢do ao VIH
em contexto profissional; ou ainda Novas estra-
tégias de prevencdo: Profilaxia Pré e Pés-Expo-
si¢do. Concomitantemente, foram elaborados e
divulgados Manuais de Procedimentos, bem
como orientacdes técnicas e legislagdo na drea
do VIH.

Ainfecdo VIH/SIDA continua a ser uma preo-
cupagdo, porém, estamos determinados em da-
-laa conhecer, em capacitar os cidaddos paraa
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sua prevencdo e os profissionais para o seu tra-
tamento de modo a vencer o desafio que nos
coloca.
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ISABEL ALDIR

Em menos de trés décadas, a intervencgdo
no VIH/Sida contribuiu para que se passas-
se de uma situagdo em que um diagnésti-
co positivo representava uma morte a cur-
to prazo para um quadro em que a infecdo
passou a ser crénica... Que principais eta-
pas arecorda ao longo deste percurso?
Isabel Aldir (IA) - Por vezes, parece que demo-
rou muito, mas, se pensarmos em termos gerais,
concluimos que foi um percurso muito rapido..
De facto, hd 30 anos, quando tinha o diagndstico,
a grande maioria das pessoas perspetivava a sua
vida no sentido de deixar as coisas organizadas
para quando falecesse, porque o diagndstico era
asentenca. Isso erafruto, por um lado, do grande
desconhecimento que havia - pouco sabfamos
acercadadoenca - e do facto de ndo termos a al-
tura qualquer ferramenta terapéutica. Felizmen-
te,todo o empenho que houve ao nivel da comu-
nidade cientifica internacional e da inddstria far-
macéutica permitiu que, ao longo dos anos, fos-
sem surgindo farmacos para esta drea e que o
progndstico das pessoas comegasse progressi-
vamente a modificar. E h& um marco muito im-
portante, o surgimento das terapéuticas triplas, a
partir do qual aquilo que era uma sentenca de
morte comegou a esbater-se e a doenga passou
cada vez mais a ser entendida como controldvel e
crénica. Ainda havia algumas limitagdes impor-
tantes: falamos de tratamentos que tinham efei-
tos secunddrios importantes, com impacto na
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qualidade de vida das pessoas, por vezes condi-
cionando também a capacidade de cumprimento
desses tratamentos.. eram muitas tomas e ndo
era raro as pessoas terem que tomar uma mao
cheia de comprimidos, muitas vezes ao dia. Feliz-
mente, hoje, as pessoas conseguem controlar a
sua doenga e ter uma qualidade e esperanca de
vidaem muito semelhante a da populagdo em ge-
ral..

...0 tratamento em si ja ndo é uma barreira
aadesdo...

IA - N&o..repare que estamos a falar numa
doenca croénica, que ndo tem uma cura; tem um
tratamento. E a situagdo é semelhante a todas as
doencgas crénicas, como a hipertensdo ou a dia-
betes, que exigem um cumprimento adequado da
medicacdo. Hoje, sdo esquemas e medicamentos
muito faceis, sendo que a grande maioria das pes-
soas se trata com um Unico comprimido por dia,
mas, obviamente, se o comprimido ficar dentro
da gaveta, ndo faz efeito.

Sobretudo no eixo da redugio de riscos,
ha também etapas muito importantes ao
longo deste historial...a partir do momen-
to em que se percebe que o fenémeno as-
sume contornos de pandemia, comecam
também a surgir algumas respostas sociais
e de satide e uma das ferramentas essen-
ciais, no que concerne a populagdo con-

sumidora de drogas por via injetavel, foi a
implementacdo do programa troca de se-
ringas, bem como a oferta de programas
de substituigcdo de baixo limiar de exigén-
cia ou a terapéutica combinada integra-
da...

IA - Foram absolutamente fundamentais e se
hoje estamos na situagdo que conhecemos, em
que o predominio de novos casos se dd por via se-
xual e que, felizmente, no caso dos utilizadores de
drogas, é diminuto, isso é consequéncia dessas
estratégias gizadas hd 25anos.

Por que foi muito mais simples convencer
estas pessoas a usarem uma seringa nova
do que esta a ser convencer outras a usa-
rem preservativo?

IA - S3o dimensdes diferentes da vida e sdo,
acima de tudo, perce¢des de risco diferentes. A
percecdo de risco,aqui, faztodaadiferencae, en-
quanto a percecdo de risco de uma pessoa que
vai consumir drogas esta proxima do que é o ver-
dadeirorisco,a percegdo de risco que decorre de
um ato sexual sem preservativo é muito diferen-
te.Habitualmente, existe uma dissociagdo entre o
risco real e a percegdo que a pessoa tem e é devi-
doaesseafastamento entre arealidade e a perce-
¢do do proprio que ndo se coloca a necessidade
que a pessoa tem de usar o preservativo.

Qual sera a forma a adotar para que o con-
teido da mensagem chegue as pessoas na
devida medida?

IA - Penso que é mesmo a falarmos e a darmos
voz a esta necessidade. Quando pensamos que o
risco ndo nos diz respeito nunca vamos tomar a
atitude de nos protegermos.

Em que medida estara também a contri-
buir a cronicidade da doenca e o incremen-
to da qualidade de vida dos infetados para
essa banalizagdo do risco, gerando-se aqui
uma espécie de efeito perverso?

IA - Também... Por vezes, somos também re-
féns do nosso sucesso, mas convém que todos
tenhamos consciéncia de que, sim, estamos a fa-
lar de uma doenga crénica, que ndo tem uma
cura, mas um tratamento que confere as pessoas
qualidade e quantidade de vida, mas ndo pode-
mos esquecer que estamos a falar de uma doen-
¢a. E ninguém gosta de ter uma doenga. Ninguém
gosta de estar constipado ou de ter uma gripe e
essas sdo situagdes incomparaveis porque s3o
transitdrias..o VIH é uma doenga crénica, que vai
obrigar a pessoa a tomar medicagdo todos os
dias, a ter cuidados médicos todaavida, a ir regu-
larmente a consultas e fazer andlises. Ninguém
gostae,quando as pessoas se veem confrontadas
com um diagndstico sentem um abando..se po-
demos prevenir essasituagdo..

Porque é de prevengdo que falamos e por-
que hoje se fala em prevencgio sustentada
em evidéncia cientifica, pergunto-lhe se



esta é suficiente para que a prevencgio seja
eficaz.

IA-Sim, hd. Mas ndo podemos olhar paraa pre-
vencdo baseada em medidas isoladas e avulsas. A
prevengdo é muito mais do que, por exemplo, o
programa de troca de seringas, que é muito im-
portante, ou do que a utilizagdo de preservativo.
Quando pensamos em prevencao, temos de pen-
sar em tudo e todas estas medidas devem articu-
lar-se e sobrepor-se.

Mas também pensar que existem diferen-
tes publicos, o que parece exigir mensa-
gens diferenciadas...

IA - Diferenciadas, ajustadas e adaptadas aos
nossos alvos.

E 0 que se est4 a fazer em Portugal?

IA - E isso que tentamos fazer. Claro que h4
sempre espago paramelhoria. Falamos de profila-
xia pré exposicdo e temos que falar mais, dando-a
a conhecer a populagdo e aos profissionais; fala-
mos de diagndstico, de propor o teste, de nos
propormos a fazer o teste porque, ndo sé € uma
oportunidade de diagnosticar a infe¢do como
também de poder discutir a prevengdo necessa-
ria para cada caso concreto..falamos de estigma,
apesar de a doenga estar ja a caminho da quarta
década e também passa pela prevengao trabalhar
aessenivel..

Existindo popula¢des de maiorrisco, a pre-
vencao indicada faz sentido?

IA - Faz todo o sentido! Atualmente, entre as
pessoas que utilizam drogas, estamos numa si-
tuagdo muito confortdvel, mas, se decidissemos
desinvestir, com toda a certeza, irfamos assistir
nos anos subsequentes a consequéncia desse de-
sinvestimento. Temos de adaptar as estratégias e
os investimentos ao que sabemos que funcionae
que é necessario para aquela populagdo em con-
creto. Se calhar, a populagdo de homens que fa-
zem sexo com homens precisam de ter um aces-
so mais facilitado a materiais de barreira e um
acesso mais generalizado a profilaxia pré exposi-
¢do,que sabemos que funciona. Se calhar,a popu-
lagdo migrante, que tem por vezes praticas cultu-
rais distintas, temos de chegar por outra via. Ha
populagdes em que as relagdes ndo sdo monoga-
micas e em que a utilizagdo do preservativo ndo é
culturalmente tdo aceite..temos de conhecer as
realidades e as populagdes, ajustar as nossas es-
tratégias e ndo pensar que, com uma estratégia
Unica, conseguiremos resolver seja o que for. Se
ndo tivéssemos associado ao programa de troca
de seringas programas de redugdo de riscos e mi-
nimizagdo de danos, se ndo tivesse havido a des-
criminalizagdo do uso de substancias ndo estarfa-
mos numasituagao tdo boa.

Como avalia a intervencio em meio prisio-
nal?

IA - O sistema prisional dd-nos uma oportuni-
dade de ouro que temos de ser capazes de apro-
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veitar. Temos uma populagdo com risco acresci-
do, muitas portadoras de VIH ou de hepatites viri-
cas e numa situagado de maior fragilidade que os
pode viratornarinfetados. Essa fragilidade social
culminou, de algumaforma,com o facto de terem
ficado privados da liberdade, situagdo que pode-
mos aproveitar para os ligar aos cuidados de sau-
de oureforgar ligagdes que possam jé existir, para
propor por exemplo o infcio de um tratamento
do VIH que, se calhar, ndo aceitaria se ndo estives-
se privado da liberdade..€ uma janela de oportu-
nidade tremenda em termos de diagndstico, de
infcio de tratamento adequado mas também em
termos de prevencgo.

Isso esta a ser feito nos nossos estabeleci-
mentos prisionais?

IA-O cidaddo pode ser privado da sua liberda-
de, mas ndo dos seus direitos de satide mas, ainda
assim, o facto de a pessoa ter que deslocar-se ao
hospital para fazer uma colheita de andlises, para
ira uma consulta ou para fazer o seguimento sdo
barreiras. Porisso, no ano passado comegamos a
fazer as coisas no sentido contrério. E muito mais
facil a equipa de salide deslocar-se ao estabeleci-
mento prisional e, af, ver todas as pessoas que ne-
cessitem de cuidados diferenciados. E muito mais
facilitar e gratificante para todos, para os reclu-
sos e para os profissionais de salde e é isso que
estd aacontecer em todos os E.P., ainda que com
um ritmo de implementagdo variavel. A partir do
momento em que ha a identificacdo de uma pes-
soa que viva com uma destas infe¢des, a equipa
de salide passa a seguir essa pessoa no E.P., o que
faztodo o sentido. Estamos a falar de uma equipa
constituida por um médico, enfermeiro e, por ve-
zes, psicélogo, o que é completamente diferente,
até numa légica de gestdo, de estarmos a deslo-

car o recluso e guardas prisionais para uma con-
sultano exterior. E no diaem que essa pessoa vol-
ta para a sociedade ja existe essa ligagdo com a
equipa de salde, facilitando-se assim a manuten-
¢do no tratamento.

Recordo que os anteriores titulares do car-
go de coordenador nacional para a infecdo
VIH/Sida lamentavam a escassez de recur-
sos técnicos e financeiros... isso signifi-
ca que esta area continua a ndo constituir
uma prioridade?

IA - N&o.. obviamente, queremos sempre mais
emelhoreclaro que gostaria de ter mais recursos
técnicos e financeiros, mas também percebo que
as necessidades em termos de pafs e de salde
nao sdo exclusivas a drea do VIH. Portanto, o meu
compromisso, tentando sempre fazer perceber
que o investimento nesta drea continua a fazer
sentido e que temos até que apostar mais, tam-
bém estd em fazer o melhor possivel com os re-
cursos que tenho.

Diz-se que a necessidade aguca o engenho
e a légica de financiamento da sociedade
civil para aimplementacgio de projetos de-
correra também dessa escassez de recur-
sos, mas fara sentido haver financiamen-
to de projeto em vez de financiamentos
com horizontes temporais mais vastos, de
equipas ou institui¢des?

IA-Uma coisa sdo projetos que possam existir,
que jd ndo sdo projetos, mas servicos - e se assim
forem considerados, sendo prestados pela socie-
dade civil, ndo devem ser financiados através da
via de projeto. O projeto, que vai sendo avaliado
durante o periodo de execugdo, faz sentido quan-
do € identificada uma necessidade que existe em
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determinado momento, numa determinada zona
ou para uma determinada populagdo, mas cuja
priorizagdo ou continuidade num horizonte tem-
poral mais vasto ndo é uma certeza porque a epi-
demiologia pode mudar. Portanto, o que o finan-
ciamento por via do projeto pretende é adequar
esses projetos a uma situagao que se preve tem-
pordria; outra coisa sdo servigos, que ndo devem
ser considerados projetos. A Diregdo Geral da
Salde ndo financia servigos. Estes sdo contratua-
lizados com as ARS e tém outra via de funciona-
mento que ndo passa pela DGS, que apenas finan-
Cia projetos.

Sendo que temos varias equipas de rua que
intervém nesta area, resta-lhes continua-
rem a viver com estes constrangimentos
temporais...

IA - Se, no final do horizonte temporal de um
projeto considerarmos que continua a fazer sen-
tido existir, renova-se e, por vezes, abre-se quase
com a mesma tipologia do ano anterior. Mas ndo
ha propriamente um horizonte temporal a partir
do qual possamos dizer que deixa de ser um pro-
jeto e passa a ser um servigo. Percebo o descon-
forto das equipas e das organizages...

Referiu a descriminalizagdo do uso de dro-

gas como estratégia que, aliada a outras,
permitiu ao pais dar um salto qualitativo
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nesta matéria e urge questionar: a legali-
zagaofregulamentacio dos trabalhadores
(as) do sexo podera fazer sentido enquan-
to estratégia de satide publica e ferramen-
tade prevencio e de redugdo de riscos?

IA - O que faz sentido é garantirmos que essas
pessoas tém condigdes dignas e seguras e acesso
ao que necessitam em termos de cuidados de
saude.

Mas a ilegalidade ndo é uma barreira a in-
tervengdo das equipas e mesmo a adesdo
destes profissionais aos servicos de sau-
de, como sucedia antes da descriminaliza-
¢ao do uso de drogas?

IA - Pode ser, mas creio que é minimizada
porque as equipas de base comunitaria que tra-
balham com essas popula¢des conseguem ter
essa proximidade e desenvolver um trabalho
muitissimo importante. Essas pessoas ndo se
sentem tdo a vontade, independentemente da
questdo da ilegalidade, para abordarem estas
questdes, por exemplo nos cuidados de satde
primérios ou nos cuidados hospitalares. Mes-
mo que, amanha, o trabalho sexual fosse legali-
zado, creio que por parte dos préprios traba-
lhadores e das estruturas de salde ainda have-
ria um caminho a fazer para que essas pessoas
se sentissem a vontade para recorrerem aos
servicos de salde.

Como estamos em termos de cumprimento
das metas definidas pela ONUSIDA, o de-
nominado 90, 90, 90, no sentido da erradi-
cagdo da pandemia até 2030?

IA-De acordo com os Ultimos resultados, ja atin-
gimos as trés metas que estavam previstas para
2020, mas esta é uma ssituagao dinamica. O facto de
termos atingido, ndo garante que ficaremos por ali...
alids, nés queremos continuar a melhorar. Temos
estaresponsabilidade, sabemos que somos capazes
e conseguir mais e melhor faz parte do nosso esti-
mulo, com a certeza, porém que, se repousarmos a
sombra dos sucessos, o virus ganhara.

O Dia Internacional de Luta Contraa Sida é
este ano dedicado as comunidades...

IA - A importancia das comunidades é muito
grande e creio que a 4rea do VIH servird, neste
ambito, de exemplo. O sucesso que temos hoje
ndo ¢é fruto do trabalho de uma instituigdo ou de
uma equipa ou unicamente do investimento que
a saulde fez, mas da capacidade de envolvimento
de todos, da comunidade, de um trabalho inter-
sectorial. Numa drea como a dainfegdo VIH, com
determinantes sociais absolutamente criticos, s
com um trabalho de envolvimento é possivel ter-
mos sucesso. As pessoas que vivem com VIH fa-
zem parte dacomunidade eacomunidade somos
todos e foi também isso que a ONUSIDA quis re-
forcar.
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The theme of this year’s World AIDS
Day is “Communities make the differen-
ce”.

The commemoration of World AIDS Day,
which will take place on 1 December 2019, is an
important opportunity to recognize the es-
sential role that communities have played and
continue to play in the AIDS response at the in-
ternational, national and local levels.

Communities contribute to the AIDS res-
ponse in many different ways. Their leadership
and advocacy ensure that the response re-
mains relevant and grounded, keeping people
at the center and leaving no one behind.
Communities include peer educators, networ-
ks of people living with or affected by HIV, such
as gay men and other men who have sex with
men, people who inject drugs and sex workers,
women and young people, counsellors,
community health workers, door-to-door ser-
vice providers, civil society organizations and
grass-roots activists.

World AIDS Day offers an important plat-
form to highlight the role of communities at a
time when reduced funding and a shrinking
space for civil society are putting the sustaina-
bility of services and advocacy efforts in jeo-
pardy. Greater mobilization of communities is
urgently required to address the barriers that
stop communities delivering services, inclu-
ding restrictions on registration and an absen-
ce of social contracting modalities. The strong
advocacy role played by communities is nee-
ded more than ever to ensure that AIDS re-
mains on the political agenda, that human
rights are respected and that decision-makers
andimplementers are held accountable.

UNAIDS Executive Director, Winnie Byanyi-
ma

“I believe in communities. Communities
make change happen. Communities are the
best hope for ending AIDS because commu-
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nities have fought against HIV right from the
beginning. As the epidemic raged through
our countries, cities, villages, women held
communities together and bore the higher
burden of care for their families. For far too
long we have taken their volunteerism for
granted. In the face of adversity, communi-
ties of gay men, sex workers and people who
use drugs have organized themselves to
claim their right to health as equal citizens.
So, we know communities have proven their
worth. There is no debate there. Without
communities, 24 million people would
not be on treatment today. Without
communities led by women living with and
affected by HIV we would not be close to en-
ding new infections among children and rai-
sing orphans as well as caring for the sick. 25
years ago, a Burundi woman called Jeanne
was the first person to disclose that she was
living with HIV. Today, Jeanne is holding lea-
ders accountable and fighting for the right
to health care. Pioneers like Jeanne have
been joined by younger leaders, like 20-year-
-old Yana, who was born with HIV in Ukraine.
Yana found Teenergizer, a group bringing to-
gether young people across eastern Europe.
Inaworld where power resides with old men
she wants her peers to have a voice and a
choice. Consider Fiacre. He lives in the Cen-
tral African Republic, displaced by conflict
along with thousands of others. Fiacre
cycles to a clinic, crossing barriers and
checkpoints to collect his antiretrovirals
and for his group members. Without this su-
pport, each person would have to make the
dangerous journey on their own. Simply
amazing. As you can see, communities make
the difference all over the world. However,
the way communities are being taken for
granted has to change. On World AIDS Day,
UNAIDS salutes the achievements of acti-
vistsand communitiesin the struggle against

HIV. We remember and we honour all those
whom we have lost along the way. They chal-
lenged the silence and they brought life-sa-
ving services to their communities. But the
countless contributions by women and
many others can never replace the res-
ponsibility of governments. Let me re-
mind you, governments committed to have
at least 30% of HIV services being commu-
nity-led. They also agreed that 6% of all fun-
ding goes to community mobilization pro-
moting human rights and changing harmful
laws that act as barriers to ending AIDS. Let’s
be clear, defending human rights, challen-
ging discrimination, criminalization and stig-
ma is risky work today. So, we call on govern-
ments to open space so that activists can do
the work they do best. With communities in
the lead and governments living up to their
promises, we will end AIDS”.
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AS COMUNIDADES MARCAM A DIFERENCA

AJPAS

Desde 1993
3 INtervir na comunidade
Amadora e Sintra
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O que esta a faltar?

Informacdo, Preservativos, Prep
(Profilaxia Pré-Exposicdo), PEP (Profi-
laxia Pés-Exposicdo), Antirretrovirais
eficazes.

E necessario continuar a investir na Infor-
magdo, de forma adequada e adaptada a al-
guns grupos. E necessario insistir na desmisti-
ficagao de alguns conceitos, nomeadamente
naassociagdo do VIH e SIDA a “Grupos de Ris-
co” e de falsos meios de transmissdo do Virus.

Preservativos gratuitos, disponiveis a po-
pulagdo sexualmente ativa. Quem? Pois, admi-
tamos que muitos dos nossos jovens iniciam
a sua vida sexual aos 13 anos. Admitamos que
muitos dos nossos idosos mantém-se sexual-
mente ativos. Admitamos que a disponibiliza-
¢do de preservativos aos jovens ndo significa
“incentiva-los ao sexo”, como ja o ouvi dizer,
até por profissionais de satide. Deixemo-los
familiarizarem-se com o objeto, antes mesmo
de iniciarem a sua vida sexual. E por isso im-
portante, que se introduza o assunto e o pre-
servativo, nas escolas e no seio familiar. E f4-
cil? Ndo, mas é um caminho que deve ser fei-
to, naturalmente e sem preconceitos.

Difundir ainformac&o sobre a PrEP e sobre
a PEP, implementar a consulta da PrEP em
mais hospitais. Eliminar barreiras de acessibi-
lidade aos antirretrovirais, como ruturas de
stock nas farmdcias hospitalares e dificulda-
des de deslocacdo das pessoas para levantar
asua medicagdo.

E necessério continuar a investir no ras-
treio e na promocdo do diagndstico precoce,
por forma a reduzir ao maximo o nimero de

pessoas que tomam conhecimento da infe-
¢do numa fase tardia (mais de 50% dos novos
diagndsticos).

O Autoteste do VIH também j& esta dispo-
nivel nas farmdcias comunitérias. E mais um
recurso. Avantagem do Autoteste, é uma pes-
soa informada e consciente de ter tido com-
portamentos de risco para a infegdo VIH, po-
der realizar o teste autonomamente e em
caso de resultado reativo, também autono-
mamente, seguir os procedimentos necessa-
rios para a referenciagdo a consulta da espe-
cialidade. Assim desejamos que acontega.

De facto, nos mais de 30 anos de VIH em
Portugal, um longo caminho foi percorrido. E
se muito ainda hé para fazer, devemos reco-
nhecer o que de bomja foifeito.

O Programa Troca de Seringas, foi decisivo
para a estrondosa redugdo da transmissdao
em consumidores de drogas injetaveis.

Temos uma legislagdo que reconhece os di-
reitos e protege as pessoas que vivem com
VIH. Falta, em muitos casos, vé-larespeitada e

aplicada.

Temos antirretrovirais eficazes. Falta au-
mentar a acessibilidade e que as pessoas 0s
tomem adequadamente.

A AJPAS, nos seus 26 anos de existén-
cia, tem acompanhado estes progres-
sos e procurado adequar a sua inter-
vencgdo a evolugdo do VIH e SIDA. Procu-
rando também, demover algumas das barrei-
ras limitativas ou impeditivas de um
tratamento eficaz.

Nos Municfpios de Amadora e de Sintra, a
AJPAS trabalha, hd muitos anos, na Cascata
do Tratamento.

Desenvolvemos um projeto de rastreio co-
munitério, promovendo o diagndstico preco-
ce. Vamos ao encontro das pessoas, ofere-

ASSOCIAGAO DE INTERVENGCAO COMUNITARIA
DESENVOLVIMENTO SOCIAL E DE SAUDE

cendo o teste rdpido parao VIH, HepatitesBe
C e Sffilis, distribuindo preservativos e infor-
magdo sobre estas infecdes. As pessoas com
testes reativos, oferecemos o nosso apoio
para a referenciagdo e acompanhamento a
consulta hospitalar.

Trabalhamos com as pessoas que vivem
com VIH, procurando ajudé-las a ultrapassar
barreiras da adesdo e retengdo no tratamen-
to. O apoio na legalizagdo de imigrantes, a
mediagdo lingufstica, procura de emprego,
organizagdo de pedidos de apoios financeiros
e outros apoios sociais, bem como, apoio psi-
colégico, sdo servicos que disponibilizamos
para melhorar as condi¢des de vida destas
pessoas.

Garantimos o apoio na deslocagdo as con-
sultas e exames, de todas as pessoas que por
dificuldades econdmicas, perturbagdes psi-
quidtricas ou neuroldgicas ou ainda, pessoas
idosas, ndo tém capacidade para o fazer auto-
nomamente. Eacompanhamo-las as mesmas.

Levantamos a medicagdo, nas farmacias
hospitalares, de quase todas as pessoas beni-

ficidrias dos nossos servigos. De acordo com
a condicao de cada um, procedemos, diaria-
mente, a Toma Observada Direta, a organiza-
¢do da caixa semanal ou quinzenal e entrega
no domicilio ou nas nossas sedes, até que a
pessoa manifeste uma boa adesdo ao trata-
mento e a entrega mensal se faga apenas por
quest&es de ordem socioecondémica. O obje-
tivo final é que deixem de precisar da AJPAS.

O apoio domicilidrio, com a prestacio
de cuidados no domicilio a pessoas com
dependéncia funcional, é um servico
que mantemos ha mais de 20 anos. O
diagndstico tardio ou o abandono do trata-
mento, levaram a uma dependéncia de tercei-
ros, tempordaria ou definitiva.

Em 2017, apresentdmos as Camaras Munici-
pais (Amadora e Sintra), ainiciativa Fast Track
Cities (Cidades na Via Rapida paraacabar com
a epidemia VIH), ambas aderiram e assinaram
a Declaragdo de Paris em outubro de 2018. A
AJPAS integra o grupo estratégico destes 2
Municipios. Estamos otimistas, porque acre-
ditamos que com o apoio politico e reunindo
0s parceiros determinantes, atingiremos os
resultados pretendidos.



PORQUE O VIH EXISTE,
PASSAR A PALAVRA
E ESSENCIAL.
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AS COMUNIDADES MARCAM A DIFERENCA

Na vossa perspetiva, 30 anos depois o que
mudou?

Nos Ultimos 30 anos assistiu-se a um conjunto
de avancos inigualdveis e fundamentais no domi-
nio da luta contra o VIH e SIDA. Sdo mdltiplos os
avangos no ambito dainvestigagdo clinicae dasin-
tervengdes terapéuticas disponiveis, mas tam-
bém no que a politicas publicas de prevencéo,
diagndstico e tratamento diz respeito.

A evolugdo terapéutica e a eficacia do trata-
mento foram, sem duvida, marcos decisivos que
contribuiram, nomeadamente, para a classifica-
¢do dainfegdo como doenga crénica, assim como
para o aumento da esperanga média de vida entre
0s seus portadores. Por conseguinte, destaca-se
também a disponibilizagdo das profilaxias pré e
pds exposicdo, enquantoinstrumentos de respos-
taasituagdes potenciais de infegdo.

No que diz respeito ao acesso ao diagndstico
precoce, ao rastreio e ao tratamento, assim como
a disponibilizagdo de meios informativos e pre-
ventivos, é inquestionavel o valor acrescentado
trazido pelas abordagens de proximidade.

Em matéria de drogas, a Lei que descriminaliza
0 consumo em 1999 imprime ao fenémeno uma
nova forma de olhar as pessoas que utilizam dro-
gas, assim como a abordagem das probleméticas
associadas ao consumo. A introdugdo de respos-
tas de RRMD (DL 183/2001) que leva, por exemplo,
aimplementagdo do Programa Nacional de Troca
de Seringas, transformam e marcam irremediavel-
mente a luta contra o VIH e SIDA. Apesar de nos
anos que se seguiram, 0 acesso ao tratamento ter
continuado muito dificil para as pessoas de “baixo
limiar de exigéncia”,com o passar dosanos estadi-
ficuldade foi superada na maioria das zonas/dos
hospitais do pafs. Atualmente, esta ¢ uma popula-
¢do de intervengdo prioritaria e cujo acesso ao
tratamento dificilmente é barrado pela sua condi-
¢do de utilizador de drogas. Para isto, tem sido
fundamental todo trabalho de sensibilizagdo e ad-
vocacy que as equipas de proximidade tém pro-
movido junto das respostas formais de salide e
decisores politicos.

Também em matéria de trabalho sexual, prolife-
raram as respostas de RRMD fundamentais na dis-
seminagdo e distribuigdo de informagdo e de
meios preventivos de VIH e outras infecdes; e ain-
da no encaminhamento paraarede formal. A pro-
pria denominacdo de trabalho sexual que, apds as
acdes de advocacy levadas a cabo pela sociedade
civil, comecgou a ser adotada pelos organismos es-
tatais considera-se um avango na redugdo da es-
tigmatizagdo e vulnerabilidade das pessoas.

Nos contextos prisionais as respostas ainda
hoje, passados 30 anos, continuam a ndo ser ga-
rantidas com o mesmo tipo de acessibilidade do
que arestante populacgo.

As respostas sdo adequadas aos diferentes
publicos?

A existéncia de diferentes plblicos-chave e/ou
prioritérios exige, forcosamente, a disponibiliza-
¢do de um leque de respostas diferenciadas. Nes-
te ambito, as intervengdes de proximidade basea-
das em evidéncias e sustentadas nos principios da
RR tém demonstrado que as mesmas configuram,
efetivamente, um valor acrescentado naluta con-
trao VIH e SIDA.

No entanto, continuam a existir lacunas nares-
posta:

e no ambito dos projetos co-financiados pelo
SICAD, hd uma falha permanente na atualiza-
¢do de diagndsticos que remete para o esque-
cimento da necessidade de alargar respostas
ou de implementar novas; os servigos de pro-
ximidade continuam a atuar na légica de pro-
jeto, colocando-se permanentemente em
causa a continuidade das respostas como,
por exemplo, Programas de Terapéutica
Combinada - como o GIRUGaia - essenciais
paraaretencao eligagdoaos cuidados de sal-
de; os projetos continuam a ndo ser financia-
dos a100% gerando-se instabilidade nas res-
postas e nas equipas técnicas; dados os cons-
trangimentos do pessoal ou a dinamica dos
servicos - das Equipas de Tratamento, por

exemplo - nem sempre s3o trabalhadas e
acompanhadas as questdes da retengdo e da
manutenc¢do do tratamento para o VIH;a pre-
dominancia do modelo biomédico nas 16gi-
cas interventivas ndo permite a criagao de
respostas integradas que realmente se preo-
cupem com as pessoas - questdes LGBTI, es-
pecificidades da mulher, situacdes de irregu-
laridade de migrantes, desemprego, falta de
apoio social, falta de alojamento, grau de ex-
posi¢do a maus tratos policiais e/ou outros,
desigualdades no acesso a educagdo em cer-
tas franjas da comunidade, entre outras di-
mensdes, ndo sdo integradas na defini¢do das
politicas.

e no ambito da DGS, a recente alteragdo ao pa-
radigma de Financiamento Plblico a projetos
no ambito do Programa Nacional para a Infe-
¢do VIH e SIDA, veio comprometera continui-
dade de respostas integradas e compreensi-
vas junto de pessoas que fazem trabalho se-
xual, potenciando o risco de deixar a desco-
berto determinadas franjas da populaggo.
Nesse sentido, denota-se uma caréncia do re-
forgo de respostas de outreach capazes de
promover o acesso e a intervengdo junto de
populagdes marginalizadas que necessitam,
antes de tudo de Cuidado e protecdo.

Que recomendagbes apresentariam caso
fossem chamados a projetar uma solugdo
politica e estratégica para o fenémeno em
Portugal?

e Criar espagos de participacdo efectiva dos
técnicos e publicos-alvo na definicdo de poli-
ticas publicas que os afectem.

o Multiplicar os financiamentos para a realiza-
¢do de estudos e investigagdes que garantam
oajuste das estratégias a realidade atual;

e Financiamento de ac¢des de advocacy que
possam ajudar a mudar as causas estruturais
que estdo na base dos fendmenos de exclu-
sdo e ocultagdo das populagdes mais vulnera-
veis;

e Promover campanhas de prevencdo, rastreio
do VIH e outras IST e educagdo sexual, junto
dapopulagdo em geral - desde os jovens a po-
pulagdo mais envelhecida;

eFormar e capacitar profissionais de salide, da
area social, agentes policiais, agente politicos
paraas intervencoes de RRMD e para os Direi-
tos Humanos;

e Facilitar o acesso - gratuito e informado - a
diferentes estratégias preventivas de VIH:
bandas de latex, preservativos femininos, pre-
servativos de outro material que ndo o latex;

e Disseminar e facilitar o acesso a PREP e a PPE;

e Reconhecer que “Trabalho Sexual é Trabalho”;

e Promover respostas de proximidade:

e Financiadasa100%.

o Numa légica de servigo.

e Integradas.

e Compreensivas.

e Sustentadas pelos principios de pro-
mogado dos Direitos Humanos.



ASSOCIACAO ARES DO PINHAL

Associagdo Ares do Pinhal é hoje reconhe-
cida internacionalmente...A que se deve
esse reconhecimento?

Esperamos que seja pelo bom trabalho que
desenvolvemos diariamente!

No ano que passou fomos reconhecidos pela
Organizagdo Mundial de Satide como uma ONG
de boas préticas na intervencdo com o VIH, o
que nos faz sentir um enorme orgulho do nosso
trabalho. E um reconhecimento para Ares do Pi-
nhal e para os parceiros, para todos nds!

Aintervengdo de Ares do Pinhal que tem cha-
mado aatencdo vai muito paraalém daadminis-
tracdo de metadona ou dadistribuicdo de serin-
gas, do rastreio, do acompanhamento psicos-
social e administragdo de retroviricos a pessoa
seropositiva; hd um grande investimento em
praticas de redugdo de danos e de educagdo
paraasalde com as pessoas seronegativas, tra-
balho esse fundamental e que se tem refletido
com muita evidéncia nos nimeros!

Todas as semanas temos visitas de delega-
¢oes vindas de todo o mundo que também nos
avaliam, ddo o seu feedback e hd uma admira-
¢do enorme pela proximidade, capacidade de
relagdo e de retencdo das pessoas num progra-
ma que serve de plataforma para o tratamento
das sua adigdo mas que também tenta reunir
condi¢Bes para que a pessoa viva com mais dig-
nidade.

O maior reconhecimento a nivel inter-
nacional é a nossa abordagem humanista
e a relagao de proximidade e confianca
com as pessoas que servimos! Esse é o
verdadeiro reconhecimento!

Quais os Projetos de intervengdao em que
estdo envolvidos?

Dentro deste Programa (PSBLE) tentamos
sempre desenvolver projectos direcionados as
necessidades das pessoas que estdo connosco.
Exemplo disso sdo as sessdes educativas desen-
volvidas na rua, sobre redugado de riscos para o
consumo do alcool, para o consumo por via in-
jetada, para o sexo seguro ou para a educagdo
sobre doengas infeciosas. Estas sessdes sdo
pensadas, construfdas e concretizadas em con-
junto com a populagdo que apoiamos, traba-
lhando a responsabilidade individual e reduzin-
do o estigma.

Em relagdo ao VIH, para além do rastreio as
pessoas mais exclufdas, existe uma grande aten-
¢do & prevencao do abandono das consultas de
infeciologia através duma monitorizagdo per-
manente.

E também projeto de Ares do Pinhal a elimi-
nagdo do Virus da Hepatite C quer no programa
de Redugdo de Riscos, quer no programa de Co-
munidade Terapéutica, e onde também temos
conseguido muito bons resultados.

H4 também um maior investimento em pro-
jetos comunitdrios, que tém sido uma enorme
mais-valia pois tém possibilitado ndo sé a maior
compreensibilidade sobre os comportamentos

aditivos por parte das outras instituigdes como
tem permitido trabalhar o estigma das doencas
infeciosas, permitindo abrir novas portas possi-
bilitando mais apoios para a nossa populagao.
Ainda nos confrontamos com instituigdes que
ndo recebem pessoas seropositivas ou a tomar
metadona, por desconhecimento. H& um longo
trabalho de sensibilizagdo e informacdo ainda
por fazer!

Outro grande projeto em curso que estd a
ser desenvolvido com os residentes da Comuni-
dade Terapéutica de Ares do Pinhal em Magdo é
a capacitagdo das pessoas para a inser¢do no
mercado de trabalho através de atividades ocu-
pacionais ligadas a producdo agricola, comer-
cializagdo e transformagdo de produtos, resul-
tado dum projeto do Portugal 2020. Estamos
numaenorme expectatival

Troca de seringas, distribuicio de Metado-
na, despiste de doencgas infeciosas, parece
ser um conjunto de respostas e boas prati-
cas da instituicdo...fazem avaliagdo da in-
tervengdo?

Sempre! A supervisao semanal em Ares
do Pinhal é um espaco de crescimento e
avaliagdo fundamental. Sem avaliacdo seria
impossiveladefinicdo e adequagdo de novas es-
tratégias de interven¢do que nos preparem
para os novos desafios. Permite também que as
equipas interiorizem melhor a missdo e os valo-
res que sustentam Ares do Pinhal.

Os resultados atingidos sdo os esperados?

Nunca estamos satisfeitos com os resulta-
dos, podemos e devemos sempre fazer mais e
melhor. H& sempre uma franja de pessoas a que
ndo conseguimos chegar pelos seus medos, mi-
tos ou desorganizagdo pessoal. Continuamos a
ter uma pequena percentagem de seropositi-
vOs que ndo se conseguem ligar ao tratamento.
Estamos sempre ainventar estratégias e a expe-
rimentar novas férmulas.

Mas apesar disso, temos conseguido resulta-
dos muito interessantes. O nimero de pessoas
que conseguimos ligar a consulta eliminando
barreiras institucionais sdo sintoma disso mes-
mo. Hoje, temos relagdes de confianga muito
sauddveis com vérios servigos de infeciologia, o
que tem permitido ser a nossa equipa a poder
monitorizar quer as consultas, quer o levanta-
mento e administragdo de retroviricos para as
pessoas que ndo conseguem sozinhas.

Mas o melhor resultado de todos é a percen-
tagem de novos casos de infec¢do que continua
adescer.

Navossa perspetiva e contacto com as pes-
soas o que mudou?

Mudou muita coisa..se refletirmos bem so-
bre 0s 20 anos que passaram sobre o desenvol-
vimento deste trabalho, podemos ver muitas di-
ferencgas. Por um lado sente-se uma tranquilida-
de social, hd uma maior ligagdo das pessoas aos
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servigos e também um aumento da literacia so-
bre o VIH e a salide em geral. H4 um maior con-
trole e conhecimento do fenémeno das drogas
e doencas associadas. Numa perspetiva mais
alargada, na cidade de Lisboa ha menos mendi-
cidade, menos arrumadores, menos delitos,
menos ruido provocado pelos consumos de
substancias. £ porque h4 um didlogo com as
pessoas!

Mas por outro lado hd aquelas a quem nunca
se chega ou a quem é muito dificil chegar. Pes-
soas mais envelhecidas, diminuidas das suas ca-
pacidades, muito sés sem redes de suporte
numa debilidade fisica, emocional e social mui-
to acentuada. Tecnicamente mudou a forma de
comunicagdo, de linguagem e os niveis de exi-
génciacom estas pessoas que tém de ser pensa-
dos quase diariamente, sob pena de as perder-
mos! Temos feito um esforgo para ter um diag-
néstico sempre atualizado. E fundamental es-
tarmos atentos aos sinais.

Apesar do que foi feito o que falta fazer?

Falta fazer e aperfeigoar tanta coisa! Cons-
truir respostas adequadas a populagdo que estd
debilitada pela doenga e pela idade! Respostas
que permitam acompanhar as pessoas até ao
fim! Eistondo se sente sé no Programa de Subs-
tituigdo sente-se também na Comunidade Tera-
péutica. Cada vez precisam de mais tempo para
recuperar das consequéncias dos consumos e
da doenga, mas as vezes, ja ndo ha tempo! Apds
um internamento de longa duragdo em CT, se a
pessoa ndo tem salide ou qualificagdo para ser
inserida, vai para onde?

Falta proteger melhor as comunidades e as
familias que vivem com os consumos a porta de
casa. Falta acautelar os nimeros da infegdo por
VIH e outras doencas. Falta acabar com as mor-
tes por overdose em Portugal.

Falta pensar, investigar, escrever mais.
A linguagem da salde deve ser a prioridade da
nossa intervengdo. Enfim, falta cuidar melhor
das equipas, do servigo publico prestado e das
Institui¢des. Afinal, esse é que é o modelo por-
tugués que tanto tem dado que falar!

dependéncias

1

VONIHIHIA V AVOSEVIAN STAVAINNINOD SV



AS COMUNIDADES MARCAM A DIFERENCA

O Gabinete Social de Atendimento a Familia (GAF),
umainstitui¢do criada pela Ordem dos Padres Carmeli-
tas de Viana do Castelo, em 1994, tem como objetivo
potenciarafamilianassuas diferentes dimensGese pro-
porcionar uma resposta global e integrada as proble-
maticas mais prementes e geradoras de exclus3o. Des-
de asua fundagdo até aos dias de hoje foram surgindo
vérias respostas sociais.

Em2001,mediante acordo estabelecido como Cen-
tro Distrital de Seguranga Social (CDSS) de Viana do
Castelo, surgiu o Centro de Atendimento Psicossocial
VIH/SIDA (CAPS-GAF) num formato muito diferente
doqueexisteatualmente.

Naqualidade de psicélogae coordenadorado CAPS
VIH/SIDA, desde 2008, CarinaParente sublinhaque esta
resposta social é dirigida a pessoas infetadas, afetadas
(20 pessoas nototal) e preocupadas comainfe¢do por
VIH/SIDA, que residem no distrito de Viana do Castelo.
Comainclusdo das hepatites virais e da tuberculose no
Programa Nacional, estes doentes podem também
usufruir desta valéncia, até porque muitos estdo co-in-
fetados. Neste distrito, a equipa técnica é multidiscipli-
nar (psicéloga, Técnica Superior de Servigo Social e Ju-
rista) e tem acompanhado as necessidades da popula-
cdo e privilegiado o trabalho efetivo em parceriaa nivel
locale nacional,commaior destaque paraaULSAM EPE
(equipa médica do Hospital Santa Luzia), CRI - Centro
de Respostas Integradas de Viana do Castelo, Unidade
de Saude Publica, Unidade de Sadde Familiar, Unidade
de Cuidados Continuados, Diregdo Geral de Reinsergao
Social, CDSS, Municipios e respostas a nivel social e co-
munitdrio a nivel distrital, a Direcdo Geral de Salide e a
Rede deRastreio Comunitdria.

Com o passardosanos e com osucesso daterapéu-
tica anti retrovirica no controlo da infegdo e conse-
quente aumento da esperanga média de vida das pes-
soas portadoras do VIH/SIDA, a nivel global, surgem im-
plicagdes e mudangas decisivas ao nivel daintervengdo
arealizar pelo CAPS VIH/SIDA a nivel distrital. Constata-
-se com o envelhecimento desta populagdo que as co
morbilidades sdo vérias, mais frequentes e mais preco-
ces comparativamente com os individuos no infeta-
dos da mesma idade, levando & polimedicagdo com
maior risco de interagcdes medicamentosas, implican-
do um olhar multidisciplinar, sendo nossa responsabili-
dade o apoio na adesdo a terap@utica, 0 acompanha-

dapavlalolas

mento as consultas de Medicina Interna e/ou de outras
especialidades (devido a duas questdes particulares:
afastamento geografico da cidade de Viana do Castelo
e reduzida oferta em termos de meios de transportes
publicos, bem como o isolamento da maioria das pes-
soas acompanhadas, para l& das sequelas que apresen-
tam ao nivel cognitivo devido ao abuso de substancias
psicoativas ao longo de perfodos alargados de vida e
das que resultam do préprio envelhecimento), as co-
lheitas de sangue e aos exames complementares de
diagndstico, a recolha de medicamentos na farmacia
hospitalar,aentrega de medicagaono domicilioe quan-
dopossivel assegurarastomasassistidas.

No fundo, os nossos maiores desafios atualmente
prendem-se com: 1- O compromisso de desenvolver
uma intervencdo de proximidade do doente e seus fa-
miliares ouinstituicdes/familias de acolhimento nosen-
tido de promover, ao nivel psicossocial, o envelheci-
mento saudavel e ativo desta populagdo; 2- Perante a
populagdo UDEV (Utilizadores de Drogas Endoveno-
sas) com dependéncias ativas,apesar de em menor nd-
mero atualmente, estdo mais envelhecidos e maiorita-
riamente co infetados com VHC (Virus da Hepatite C).
Os seus estilos de vida destruturados a nivel
social dificultam o acesso aos cuidados de saui-
de por falta de motivagdo conjugados comasco
morbilidades psiquidtricas,sendo estes factos barreiras
que a equipa técnica do CAPS VIH/SIDA procura ultra-
passar em parceriacom o Projeto ADICOES,0 CRIVCe
aequipa médica especializada; 3- Através do protocolo
estabelecido com a Rede de Rastreio Comunitério, o
CAPS-GAF e o projeto ADIGOES, que assumem a nivel
distritalaresponsabilidade pelo rastreio do VIH e hepa-
tites virais em contexto comunitério,apostando nasen-
sibilizagdo da populagdo do distrito de Vianado Castelo
relativamente a necessidade de rastrear o mais cedo
possivel e,em paralelo, nos casos que justifica, encami-
nhar para PrEp (Profilaxia Pré-Exposicdo) na ULSAM
EPE, procurando contribuir para a redugdo dorisco de
transmissdo da infegdo (Norma 025/2017 de 28 /112017
daDGS) e sensibilizando paraa necessidade de manter
uma utilizagdo consistente do preservativo, reduzindo
o risco de contrair outra IST (Infegdes Sexualmente
Transmissiveis).

Claudia Marinho, Técnica Superior de Educaggo So-
cial e Coordenadora da Equipa de Rua (ER) “Adi¢des”,
evidéncia de uma forma mais generalista, as caracterfs-
ticas continuadas e de maior dificuldade na drea da
RRMD nodistrito de Vianado Castelo.

Qual a importancia do Programa Nacional
Troca de Seringas e demais estratégias de re-
ducdo de riscos e minimizagio de danos na
regido do Minho?

ARRMD ésemduvidade extremaimportancianare-
gido do Alto Minho, pois aproximou os utentes aos ser-
Vigos, que por vérios motivos se encontravam afasta-
dos dos mesmos e por informar e unificar respostas
com especialidades préprias nesta problematica. As
respostas de proximidade como € o caso das Equipas
de Ruaacabam por realizar um trabalho que dificilmen-
te seria concretizavel por respostas ditas convencio-
nais, devido as suas limitages burocraticas, que aca-
bam por afastar os beneficidrios mais vulneraveis. As-

. A . F GABINETE DE ATENDIMENTO A FAMILIA

sim, este trabalho de terreno, de ir ao encontro destas
franjas mais desprotegidas, acaba por criar relagdes
empdticas entre técnicos/beneficidrios, promovendo
um trabalho mais direcionado para o problema/benefi-
cidrio, indo ao encontro da sua real necessidade e ndo

tanto pela “necessidade” do técnico. A resposta passa
por “cada caso é um caso” ea partir dafvai-se delinean-
do um percurso mediante necessidades prementes e
reais.

O Programa Nacional Troca de Seringas é mais um
importante instrumento de trabalho paraas ER e uma
forma de promover e sensibilizar para comportamen-
toscommenorrisco paraoindividuo e por suavezpara
terceiros (satide puiblica),quando o seu consumo € por
viaendovenosa.

O estigma ainda é um problema sentido na
regiao?

Sem divida que as substéncias licitas ou ilici-
tas continuam a ser um estigma nestaregiao.Se
porum lado,0dlcool,ndo é visto como um“grande pro-
blema” porque acaba por ser vivenciado, entre muitos,
comoalgo culturalmente aceite e caracteristico daso-
ciedade,as outrassubstancias (heroina,cocaina,canna-
bis) sdovistascomoum“tabu”eum*“segredo” que deve
estar bem guardado. Estas situagdes acabam por difi-
cultar muito o nosso trabalho, pois quando o consumo
éassumido, esteacontece numafase muitoavancadae
outentejaestanum patamarde grande vulnerabilidade
bio-psico-social. Para além de toda a intervengao que
tem de ser realizada com o proprio, é necessario tam-
bémfazertodoumtrabalho comafamflia(quandoesta
aindaexiste) e comos servigos convencionais,que tam-
bémacabam muitas vezes por estar limitados a respos-
tasnormativas.

A Estratégia Nacional de Luta Contraa Droga
e as Toxicodependéncias foi decisiva para a
vossa intervencdo?

Foifundamental. Em primeiro lugar porque o consu-
midor deixou de ser visto com um criminoso (descrimi-
nalizagdo) e passou a ser visto como uma pessoa que
necessita de apoiofacompanhamento bio-psico-social
eporoutro,aredugdo deriscoseminimizagdo dedanos
ganha mais consisténciacom o aparecimento dos pro-
jetos “Equipasde Rua” (intervencao de 12linha).
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QUE NOS DESAFIES, VOLTAREMOS MAIS FORTES.
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VAMOS ERRADICAR-TE DE VEZ

ATE ESSE DIA,
SOMOS VIIV HEALTHCARE
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ATE TU NAO ESTARES.




AS COMUNIDADES MARCAM A DIFERENCA

O MAPS - Movimento de Apoio a Problemdtica
da Sida € uma associagdo sem fins lucrativos que
surgiu,em meados dos anos oitenta, do movimen-
to informal de um grupo de pessoas voluntarias
para apoiar a comunidade seropositiva. Foi legal-
mente constitufdo a13de maio de 1992.

30 anos depois o que mudou?

Mudou o enfoque no diagnostico imediato de
morte, apesar de ser uma doencga ainda sem
cura,oavangar da ciéncia e das terapéuticas trou-
xe controlo a doenga e automaticamente uma
melhoria nas condigdes de vida das pessoas infec-
tadas.

Mudou o preconceito e adiscriminagdo, esta 1a
mas é diferente, esconde-se atrés do politicamen-
te correcto, tornou-se refinado e silencioso, ainda
¢ uma doenga por tras da cortina assolada pelo
medo o que fez com que as pessoas continuam a
ter medo, optam por ndo quer saber o seu estado
sorolégico ou por esconder.

Mudou a abordagem da comunidade médica,
que agora considera uma doenga crénica, mas
comisso veio um pouco de desleixo e ndo deixade
serumadoenca paratodaa vida.

Mas a profunda mudanca é que hoje dispomos
de todo o conhecimento e de todas as ferramen-
tas paraalterar o padrdo do VIH/Sida,em Portugal,
depende da vontade politica, mas acima de tudo,
daaposta na prevencdo e na educagdo e em que-
brarotabu.

As respostas sio adequadas aos diferentes
publicos?

E uma pergunta dificil, pois quando trabalha-
mos com pessoas existem particularidades muito
préprias e uma resposta pode ser adequada para
uma pessoa e ndo para outra.

O facto é que ainda se verifica uma forte debili-
dade na capacidade de resposta. Se atendermos
asvarias vertentes do VIH, a prevengdo, o rastreio,
e acesso ao tratamento, o estigma e o preconcei-
to chegamos a conclusdo que muito foi feito mas
muito ainda existe por fazer.

Hoje em dia mais depressa um toxicodepen-
dente que realiza consumos por via endovenosa,
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MOVIMENTO DE APOIO A
PROBLEMATICA DA SIDA

acautela a questdo de uma eventual transmissdo,
do que um jovem que inicia a sua vida sexual, esse
facto prova-se pelo sucesso do Programa de tro-
cadeseringas, e pelos nimeros de novas infec¢do
nas camadas mais jovens.

E de reflectir nos novos nlimeros e perceber
que a educagdo e prevengao é uma arma de arre-
messo que ndo se pode descorar. E o facto € que
nos dltimos tempos simplesmente deixou de exis-
tir por parte das entidades publicas.

A educagdo é abase de um sociedade sem pre-
conceito. E muito seja de louvar o trabalho que as
entidades privadas fazem diariamente a falta de
apoios e materiais € um obstéculo.

Falamos ainda de uma doenca em que o tabu €
muito presente e ndo é facil um seropositivo, inse-
rido nesta sociedade, ter coragem em procurar
ajudasem medo de ser reconhecido.

A partir de ecos do terreno, o que falta a esta
populagao?

Viver com o VIH, em idade avangada traz consi-
go muitos desafios, no entanto ser idoso e neces-
sitar de cuidados diferenciados de satide é normal
como outra qualquer doenga que necessita do
respectivo tratamento.

Na nossa experiéncia, o grande problema desta
comunidade ¢, mais do que em qualquer outro
grupo, o preconceito social, e muitas vezes o des-
conhecimento que leva a que por vezes os lares
ndo aceitem pessoas com essa condigdo de sal-
de.

Para esta populagdo assumir a infecgdo junto
de servicos médicos e outras entidades da socie-
dade, quando necessario, € muito oneroso, em re-
grajaexiste algumavergonhainterna,a necessida-
de de expor a infecgdo, tras a vergonha externa,
que no seu pico gera depressdo, ansiedade e
stress.

O que falta a esta populagdo, é respeito,
pela sua idade, pela sua privacidade e pela
sua satde.

Como sensibilizar populagoes alvo tao dife-
rentes relativamente a percepgao do risco?

Antes de mais a populagdo-alvo sdo todas as
pessoas que tem comportamentos de risco. Ha
muito que se defende que o conceito de popula-
¢do de risco deixou de existir e substituido por
comportamento de risco.

E muito complexo falar deste tema, de facto ca-
talogar como doenca crénica e sublinhar a baixa
mortalidade atento as terapéuticas é algo neces-
sario e verdadeiro, mas imp&e a necessidade de
relembrar que é uma doenca para a vida e infec-
ciosa.

Ora se temos ainda grandes dificuldades em
chegar a todos os publicos, torna-se dificil enten-
der como é que o eco da “doenga crénica” ou
“ninguém morre de sida” tem impacto. £ um facto
que nas sessdes escolares muita vezes encontra-
mos despreocupagao dos jovens face a esses con-
ceitos e ndo deixa de ser assustador.

ELSA MORAIS CARDQS

Aeducagdo é ofactor chave earespostaparao
preconceito e erradicagdo da doenca.

O VIH/Sida é uma doenga para toda a
vida e o seu tratamento correcto funda-
mental para o bem-estar.

Quando falamos, quando temos acesso aos
meios de comunicagdo, devemos ter asensibilida-
de na mensagem que transmitimos e entender a
importanciado seuimpacto.

Usando uma linguagem simplista, quem fala de
prevencdo dos diabetes, ndo coloca o acento té-
nico na doenga crénica, logo quando se fala dos
avangos nos meios de tratamento do VIH, e na
qualidade de vida das pessoas portadoras da
doenga ndao podemos ficar confortaveis, como se
depois de um diagndstico ndo existisse um cuida-
do especial comanossasalde.

Ainda mais atendendo que se actualmente te-
mos a comunidade médica defendendo que inde-
tectével éigualaintransmissivel, ou sejarespeitan-
doaterapéuticae mantendoa cargaviral indetec-
tavel reduz a possibilidade de transmissdo, com-
preendemos que facilmente que nem todas as
pessoas seguem o devido tratamento ou tem o
seudiagndstico.

Que recomendagOes apresentariam para o
fenémeno em Portugal?

E essencial continuar a apostar no trabalho de
educagdo e prevengdo realizado junto da comuni-
dade, com especial foco nas camadas mais jovens.
A nossa experiencia diz-nos que a educagdo ndo
formal, é a melhor forma de chegar a todos e con-
seguir mais eficazmente passara mensagem.

As campanhas de sensibilizagdo sao fundamen-
tais, é necessdrio relembrar repetidamente que o
VIH/Sida existe e ¢ uma doengasem cura.

E necessdrio educar a sociedade para o
preconceito, formar os nossos técnicos e
agentes que diariamente se confrontam
com estas situacdes.

Olhar para as respostas existentes e actualiza-
-las, procurar melhorar servigos e molda-los as
verdadeiras necessidades das pessoas.

Resumidamente é necessario humanizar ainda
mais aareasocial.



Qual o sentido e objectivo do “Programa SHE
e o programa Poderia ser eu”

O programa SHE E um programa pan-euro-
peu de formagdo entrepares (de e para mulhe-
res que vivem com o VIH) que decorreu em cer-
ca de 20 pafses da Europa e a ser desenvolvido
em Portugal pela Seres desde 2012. O programa
resulta da estreita colaboracdo entre a comuni-
dade médica e a comunidade de doentes que
desenvolveram os materiais educacionais do
programa: manual de formagdo e website com
o objetivo de fortalecer e capacitaras mulheres
que vivem com VIH. O programa j& implementa-
doem Lisboa, Porto, Matosinhos, Coimbra, Fun-
ddo e Algarve envolveu 130 mulheres e inclui o
nosso Encontro Nacional (o oitavo) para com-
preender melhor e ultrapassar juntas 0s nossos
desafios.

O programa Poderia ser Eu contemplou um
livro publicado em 2011 sobre biografias de mu-
lheres que vivem com o VIH (publicado pela edi-
tora Chiado) e uma campanha #PoderiaSerEu
(2016) com figuras publicas da politica e artis-

tas, com o objetivo de dar mais visibilidade as
mulheres que vivem com o VIH, porque apesar
de sermos cerca de 16.000 mulheres com VIH
em Portugal ainda somos omitidas e esquecidas
pelas politicas e medidas relativas ao VIH. Conti-
nuamos a ndo ser elegiveis para os financiamen-
tos da CIG ou DGS porque somos mulheres ou
porque temos VIH .. e as mulheres com VIH sdo
deixadas para tras. Contudo as iniciativas lidera-
das por mulheres que vivem com VIH sdo cru-
ciais para uma resposta ao VIH efetiva, ética e
sustentdvel. Por isso as mulheres que vivem
com o VIH devem ter oportunidades, escolhas,
VOZ € recursos.

Encontre acampanha#PoderiaSerEu em:

https://www.seres.org.pt/poderiasereu/

Consquentemente, langdmos uma peti¢do
com o apoio de duas organizagdes internacionais
a International Community of Women Living with
HIV e a WECARe+, porque as organizagdes de mu-
Iheres e sobretudo as organizacdes de mulheres
que vivemn com o VIH continuamaser subfinancia-
das. Encontre a peti¢do More resources and funds

ASSOCIACAO SERES

ISABEL NUNES

for the organisations of women living with HIV!
em Change.org.

Como tem evoluido a resposta ao longo dos
tempos e de que modo se adequou aos dife-
rentes publicos e novas terapéuticas que, en-
tretanto, vao surgindo?

A nossa campanha #MaisinformagdoMenos-
Preconceito, uma trilogia, iniciada em 2017, com
videos realizados com figuras publicas sobretudo
artistas destinadaao publico emgeral,ajovensea
langar brevemente para pessoas com mais de 55
anos, sobre os avangos biomédicos alcangados. A
campanha tem o objectivo de promover mais in-
formagdo sobre o VIH e a sua prevengdo e deste
modo reduzir os preconceitos e o estigma. A nos-
sa campanha ja alcangou mais de 300.000 pes-
soas.

Encontre a nossa campanha na nossa pagina
Facebook:
https://www.facebook.com/pg/Maisin-
formacaoMenosPreconceito2019/
ounonosso website:
https://www.seres.org.pt/maisinforma-
caomenospreconceito/

Que mudangas gostaria de referir nestes (il-
timos 30 anos?

Nestes Ultimos 30 anos os avangos biomédicos
permitem que agora se possa dizer que uma pes-
soa com carga viral indetetdvel ndo transmite o
VIH e este € um dos maiores avangos biomédicos
alcangados.

Em termos de prevencdo temos de referir a
profilaxia pré-exposi¢do ou PrEP, a toma de um
comprimido, por uma pessoa ndo infetada pelo
VIH, que permite que ndo adquira o VIH. De referir
também a profilaxia pés-exposicdo,atomada pro-
filaxia nas 72 horas subsequentes ao acto de risco.

Sobre este assunto veja a nossa campanha
#MaisinformagdoMenosPreconceito em:

https://www.seres.org.pt/maisinforma-
caomenospreconceito/

Contudo apesar destes avangos biomédicos, as
mulheres que vivem com o VIH ainda s&o e conti-
nuamaser deixadas paratras...

alapendénoias
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ASSOCIACAO REGIONAL DE REABILITACAO
E INTEGRAGAO SOCIO-CULTURAL DOS AGORES

. ARRISCA

AS COMUNIDADES MARCAM A DIFERENCA

» GIL SOUSA

ASESCIACAD BEGIONAL DE
eI D I ENTEC

TLRREAL DS AL
QR A SAUDE DESDE 2007

A ARRISCA - Associagdo Regional de Reabilita-
cdo e Integracdo Sécio-Cultural dos Agores é uma
Instituigdo Particular de Solidariedade Social fun-
dadaem janeiro de 2007 com a desafiante missdo
de promover a satide mental e prevenir compor-
tamentos de risco na comunidade em geral. O pu-
blico-alvo é constitufdo por cidaddos com idades
superiores a doze anos, inclusive familias e envol-
vente comunitdria no ambito da reabilitagdo psi-
cossocial nas dreas de psiquiatria e salide mental,
alcoologia, toxicodependéncia, sem-abrigo, crimi-
nalidade e outros em mobilidade geogréfica que
se encontrem em situagao de vulnerabilidade so-
cial grave, nomeadamente cidaddos deportados.
Ao longo destes doze anos de existéncia a ARRIS-
CA desenvolveu a sua atividade repartida por seis
eixos de intervengdo: prevencao, dissuasdo, trata-
mento, reinser¢do, reducdo de riscos e minimiza-
¢do de danos. A centralidade no cidaddo,a coope-
ragdo, a territorialidade, a proximidade, o huma-
nismo e a intervengdo integrada sdo os principios
norteadores da intervengdo desenvolvida pela
ARRISCA junto da comunidade.
Emmododelinhadotempo,a ARRISCAsurgiuem
2007 com um Centro de Atendimento e Acompa-
nhamento Psicossocial - servico de primeira linha,
que visava apoiar as pessoas e as famflias na preven-
¢do efou reparagdo de problemas geradores/gera-
dos porsituagdes de exclusdo social e,em certos ca-
s0s,atuar emsituagoes de emergéncia e duas Unida-
des Formativas e Produtivas a ARRISCA CARPINTA-

RIA e a ARRISCA CERAMICA. A ARRISCA, através das
UNIDADES FORMATIVAS E PRODUTIVAS que
atuam de acordo com os principios daeconomia so-

lidaria, pretende contribuir paraainser¢do dos uten-
tes nacomunidade pelo trabalho e pela cultura,bem
como,amanutengdo das tradicdes culturais promo-
toras da nossa identidade. Trabalhar efou ter uma
ocupagdo aumentaasatisfagdo e auto-estima doin-
dividuo e rompe com o ciclo de pobreza e depen-
déncia dando também novas oportunidades de so-
cializagdo e de comunicagdo, o que gera uma identi-
dade positivaea crengano controlosobre avida.

Em 2008 a ARRISCA criou uma Residéncia de
Reinsercdo Social - Resposta social onde se
prestam servigos e desenvolvem atividades que,
de uma forma articulada, tendem a constituir um
polo de animag&do com vista a prevengéo de pro-
blemas sociais e a defini¢do de um projeto de de-
senvolvimento local, coletivamente assumido.
Inaugurou também neste ano uma nova Unidade
Formativa e Produtiva,a ARRISCA JARDINAGEM.

Em 2009 foi criada uma nova Residéncia de Re-
insercdo Social. Foi ainda desenvolvido o Projeto
XPRESSA-TE - Equipa de intervencdo em espagos
noturnos, bairros criticos e espagos circundantes
as escolas, para dinamizar a intervencao junto da
comunidade estudantil (criangas e jovens), no
ambito da promogdo da satde e prevengdo de
comportamentos de risco.

Ainda em 2009 foi criado o Centro de Dia -
estrutura de apoio ao tratamento e a reinsercao,
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essencial ao projeto terapéutico, visa a ressociali-
zagdo, o desenvolvimento pessoal, a aquisi¢do e o
treino de competéncias sociais, com vista a rein-
ser¢do social dos individuos e a aplicagdo as equi-
pas de formac&o no ambito de intervengdo em si-
tuagdo de crise, catastrofe e emergéncia.

No ano de 2010 iniciou-se a descentralizagdo das
consultasdaARRISCA por todaailha de Sdo Miguel.

Emjaneiro de 2012 da-se inicioa Unidade Mo-
vel Il - Nova Meta, Vida Nova, bem como ao
Pill Post - Unidade de cuidados continuados inte-
grados em sadde mental, destinado a pessoas
com duplo diagndstico (doenga psiquidtrica gra-
ve e cronica e Dependéncias).

Em 2017 inicia-se a resposta no ambito de con-
sultas de psiquiatria na ARRISCA, algo que jd era
ambicionado h&d muitos anos.

Mais recentemente em 2018 dinamizou-se a
ARRISCA CHILL ZONE - intervencdo em festi-
vais de mUsica, este é um espago que pretende dar
apoio presencial aos jovens no festival através de
contatos de proximidade e aconselhamento, dis-
ponibilizacdo de apoio técnico, de materiais infor-
mativos, preservativos, entre outros. A ARRISCA
CHILL ZONE estd integrada nas diversas a¢des de
sensibilizagao e educagdo de prevencdo de con-
sumos e comportamentos de risco que tém vindo
aser desenvolvidas pela ARRISCA na comunidade.

A ARRISCA desenvolve aindaintervengéo didria
e acompanhamento psicoldgico no Estabeleci-
mento Prisional de Ponta Delgada. E aplicadorado
Programa CONTIGO - programa que visa 0 com-
bate a violéncia conjugal/género. Realiza varias
sessdes de educagdo paraasauide, promovendoa
literacia em satide junto da comunidade. E campo
de estdgio de alunos da Universidade dos Agores
dos cursos de Servico Social, Psicologia e da Esco-
la Superior de Enfermagem. £ de igual modo cam-
po de estdgio paramédicos de medicina geral e fa-
miliar em parceria comacoordenagdo dointerna-
tomédico de medicina geral e familiar dos Agores.
Intervém mensalmente nas escolas da llha de Sao
Miguel com o intuito de promover estilos de vida
sauddveis e abordar as substancias psicoativas na
comunidade estudantil.



Na vossa opinido quais as mudangas mais
significativas nestes tltimos 30 anos?

Nos dltimos 30 anos observaram-se um con-
junto de mudancas significativas que se traduzi-
ram numa melhoria das condigdes de satide das
pessoas portadoras da infe¢do VIH e da sua
qualidade de vida. Foram verificadas melhorias
ao nivel da vigilancia epidemiolégica, dos pro-
gramas na area da prevencao, do alargamento
dos locais pararealizagdo do rastreio e da maior
eficaciado tratamento.

Ao nivel da vigilancia epidemioldgica, a im-
plementagdo da obrigatoriedade de notifica-
¢do eletrénica de casos permitiu um melhor co-
nhecimento da realidade associada a esta pro-
blematica, permitindo um melhor conhecimen-
to darealidade no nosso pafs.

Na drea da prevencgdo, destacamos o desen-
volvimento de intervengdes dirigidas a popula-
¢Bes mais vulnerdveis, que incluem a distribui-
¢do gratuita de preservativos, a troca de serin-
gas e, mais recentemente, a disponibilizagdo da
Profilaxia Pré-exposi¢do da Infecdo por VIH, ain-
daque comum acesso muito restrito.

As melhorias ao nivel do tratamento traduzi-
ram-se numa maior eficiéncia dos medicamen-
tos, que apresentam controlo mais eficaz do vi-
rus e um menor nivel de efeitos secundarios no
organismo. Estas melhorias, promovem a
adesdo terapéutica e permitem um me-
lhor controlo da infegédo. Paralelamente, o
facto de a medicagdo permitir que os portado-
res atinjam uma carga viral indetetdvel é muito
importante na quebra da cadeia de transmissdo
e redugdo do nlimero de novas infe¢des.

Nos lltimos anos verificou-se igualmente um
esforco no alargamento ao nivel do rastreio
através de teste rapido, numa primeira fase em
estruturas de salide e estruturas de base comu-
nitdria, e mais recentemente com a disponibili-
zagdo do autoteste nas farmdcias comunitarias,
o que contribui para um aumento do ndmero
de pessoas que conhecem o seu estado serolé-

gico.

EXISTENCIAS

N&o obstante, consideramos que hd ainda as-
petos a melhorar designadamente ao nivel da
prevencdo, sobretudo junto de populagdes vul-
neraveis.

Gostariamos que nos falassem dos Proje-
tos; Addo e Eva Il, Etapas Positivas e Aco-
lher

A Existéncias desenvolve atualmente trés
projetos de intervencdo na area do VIH/Sida. O
Projeto Addo e EVA I, cofinanciado pela DGS,
decorre de intervengdes anteriores e teve ini-
cio em julho de 2014. O seu principal objetivo é
promover o rastreio e a diminui¢do do risco de
infecdo por VIH e outras IST. Intervém no distri-
to de Coimbra, junto de Trabalhadores do Sexo,
Homens que tém Sexo com Homens, Utilizado-
res de Drogas e individuos em situagdo de Sem-
-Abrigo, em contexto de rua e de interior, em
areas urbanas e rurais. A intervencdo € desen-
volvida essencialmente através de equipas de
proximidade, promovendo relagdes de confian-
¢a, transmitindo informagdo, distribuindo ma-
terial de prevencdo (preservativos, gel lubrifi-
cante e material asséptico para consumo de
drogas por viaintravenosa), promovendo e rea-
lizando rastreios de VIH, Hepatites B e C e Sffilis.
Nos casos com resultados de rastreio reativo é
efetuada referenciagdo e encaminhamento
para estruturas de saude e promovido o ras-
treio de contactos. Ao longo do periodo de im-
plementagdo do projeto, foram apoiadas cerca
de 2000 pessoas e foram realizadas um total de
1754 sessBes de rastreios, num total de 4546
testesde VIH erestantes IST.

O Projeto Etapas Positivas, iniciado em
2010, tem como principal objetivo a interven-
¢dojunto de pessoas infetadas pelo VIH e afeta-
das pela infecdo. Pretende aumentar os conhe-
cimentos sobre a infecdo e sobre como lidar
com esta, promover a adesdo terapéutica e o
acesso dos cuidados de salde, o aumento da
autoestima e aadogao de estilos de vida sauda-
veis, de forma a garantir uma melhoria da quali-
dade de vida e redugdo do risco de reinfecdo.
Concomitantemente pretende compreender a
dinamica e determinantes da infecdo, bem
como os determinantes da adesdo terapéutica
eacessoaestruturas de salide.

Por fim, o Projeto Acolher teve inicio em
2016 e surge da necessidade identificada de de-
senvolver intervengdes junto das diversas po-
pulagdes migrantes que vivem no distrito de
Coimbra, nomeadamente na prevencdo e ras-
treio de VIH e outras IST. Assim, pretende-se
criar condigdes que promovam a diminuigdo
dosriscos deinfecdao por VIH,bem como de ras-
treio precoce ou atempado junto destes indivi-
duos como dos seus circundantes. A interven-
¢do é desenvolvida através da transmissdo de
informacdo, realizagdo do rastreio de VIH e de
outras IST (Sffilis Hepatite B e C), distribuigdo
de material de prevengdo, do encaminhamento
para estruturas formais de salide e de apoio so-
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cial, referenciagdo dos individuos com resulta-
dos derastreio reativos e promogdo do rastreio
de contactos. Pretende também intervir junto
da comunidade no sentido de aumentar a cons-
ciéncia social sobre a problematica relacionada
com o VIH e processos associados a migragao.

Este projeto foifinanciado, de maio de 2016 a
abril de 2017, pela Gilead, ao abrigo do Progra-
ma Gilead Génese no ambito de projetos de ini-
ciativa comunitaria.

Em que medida o Programa Troca de Se-
ringas “Diz Ndao a uma Seringa em Segunda
Mao” foi importante na vida dos utilizado-
res de drogas?

A descriminalizagdo do consumo de substan-
cias ilicitas, em associagdo com outros programas
designadamente o Programa de Troca de Serin-
gas, contribuiram para que Portugal seja reconhe-
cido como um exemplo de boas préticas na inter-
vengao com pessoas que consomem substancias.

Os consumidores de droga injetada correm ind-
meros riscos de sofrer problemas de salide, nomea-
damente de contrafrem infe¢&es por via sanguinea.
O Programa tem contribuido para a prevencdo da
transmissao do VIH e de outras infe¢des transmiti-
das através do sangue, ao promover a redugdo da
partilha de materiais de consumo, nomeadamente
agulhas e seringas, evitar o abandono de material
usado na via publica e promover o uso correto e sis-
tematico do preservativo. Destaforma, O principal
impacto do Programa foi a redugéo do niime-
ro de novos casos de infegdo por VIH diagnos-
ticados entre as Pessoas que Utilizam Drogas Injeta-
veis,que erade 57,3%em 1998, e passou para15%em
2018, tendo o PTS contribuido para a promogao do
rastreio de infe¢des e para a referenciagdo para os
cuidados de satide.

Para além destes aspetos mais formais, este pro-
gramatem permitido o contacto dos utilizadores de
drogas com estruturas e servicos de proximidade,
comdestaque paraas equipas de redugdoderiscose
minimizagdo de danos, possibilitando uma melhor e
mais abrangente intervengao junto da populagao,
nomeadamente a integragao em programas de bai-
xo limiar de substituicdo opiacea.

dependéncias
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. NOVO DIA

AS COMUNIDADES MARCAM A DIFERENCA

EQUIPA DE INTERVENGAO

A Novo Dia - Associagdo para a Inclusdo Social é
uma Institui¢do Particular de Solidariedade Social
fundada em 2002 com a missdo de apoiar ainclusgo
social das pessoas mais excluidas. Desde entdo, inter-
vém junto de adultos de ambos os sexos, em situa-
¢do de extrema exclusao social (e.g, com patologia
dual, doenga mental, deportados, sem-abrigo, toxi-
codependentes, mulheres vitimas de violéncia e ou-
tras situacBes de risco). E umainstituicio que aolon-
go de 17 anos de existéncia tem procurado dar res-
postaatravés do acompanhamento psicoldgico, so-
cial, médico,acompanhamento direto naruaatravés
de umaUnidade Mével de Apoio na Rua, e através de
estruturas de acolhimento - Centro de acolhimento
Tempordrio e de Emergéncia para Homens (CATE),
Centro de Acolhimento Temporario (CAT) para mu-
Iheres e o Centro de Acolhimento de Emergéncia
Misto. Para além destas valéncias de apoio social te-
mos o CIPA - Centro de Informag&o, Promogdo e
Acompanhamento de Politicas de Igualdade, que
desde 2005 tem atuado em toda a Regido dos Ago-
res na promogdo da igualdade e da ndo discrimina-
¢do, quer através de estudos cientificos, projetos de
intervengdo com jovens, formagao homologada,
sessGes de sensibilizagdo e no acompanhamento e
avaliagdo dos Planos Regionais de Prevencdo e Com-
batea Violéncia Doméstica,coma parceria cientffica

dqpcrde%olas

do CICS/Nova, em estreita articulagdo e por solicita-
¢do daDiregdo Regional daSolidariedade Social.

Desde o inicio do nosso trabalho na rua que per-
cebemosanecessidade de atuarao nivel daredugéo
de danos e minimizagdo de riscos, pelo que imple-
mentamos em 2004 o programa nacional de troca
de seringas “Diz ndo a uma Seringa em 2.2 mao”, pro-
movido pela Dire¢do Geral de Satide. Desde essa al-
tura, que a Novo dia se identificou com a causa e
abragou o projeto voluntério de troca de seringas,
procurando abranger o maximo de consumidores
de drogas injetaveis. Com uma equipa multidiscipli-
nar, constituida por profissionais,animadores derua,
psicdlogos, assistentes sociais e voluntarios, maiori-
tariamente estudantes das dreas sociais, temos con-
seguido manter este importante servigo, durante
muitosanos nos concelhos de Ponta Delgada, Lagoa
e Ribeira Grande. No entanto, devido a varios cons-
trangimentos, desde janeiro de 2018 que sé efetua-
mos trocas diariamente na cidade de Ponta Delgada.

Olhando para o passado, assistimos a um
longo caminho percorrido de horas a fio de
didlogos, reeducacio, aconselhamento e en-
caminhamentos, assegurando sempre uma
abordagem centrada no respeito, na aceita-
¢do e na compreensio da pessoa. Mas o que fi-
zemos, e o que fazemos, ainda consideramos insufi-
ciente. H& muito ainda a fazer. No espago curto de
tempo, nos Ultimos 4 anos e com os poucos recur-
sos que dispomos, foram efetuadas cerca de 92000
trocas de kits. Um niimero consideravel tendo em
contaadreadeabrangénciado programa.

Nailha de S.Miguel temos notado que as formas e ti-
pos de consumo estdo a alterar-se, nomeadamente
com as novas substancias psicoativas, um grande nu-
mero de usudrios continuaa consumir de forma intra-
Venosa, mas notamos que um nimero considerdvel de
utentes opta pela viafumada, usando folha de aluminio
paraeste fim. Esta prética crescente tem causado gran-
de impacto na salide dos préprios e do ambiente que

0s rodeia, ao inalarem os gases que resultam da com-
bustdodas “pratas”e deixandoas mesmas jé usadas nos
sitios de consumo. O que nos levaa sugerir que deviam
incluirnoskits cachimbos preparados parafumar bases
eassimminimizar osdanos resultantes dessaviade con-
sumo. Outro desafio que encontramos, esta na forma
como consomem varios medicamentos em forma de
comprimidos por via injetével sem recorrer a filtros de
qualquertipo.Aequipaderuatentaexplicaraimportan-
cia de filtrar as substancias, mas sem grandes sucessos,
pois encontramos grande resisténciaao uso dos filtros
que vém nos Kits, alegando muitos consumidores que
estesndo sdoadequados paraesse efeito.

Por tltimo,importasalientar que naRegido dos Ago-
res, a Associagdo Novo Dia € a tinica entidade que
mantém o programavoluntario “DizNaoauma
Seringa em 2.2 mao” e tendo em conta o elevado
nimero de consumidores por viainjetavel, torna-se ful-
cral assegurar este programa em locais adequados e
com condicdes de higiene e seguranca, quer para os
utentes quer paraa comunidade em geral. Neste senti-
do, consideramos ser da maxima importancia imple-
mentar este servigo nas varias unidades de satide que
cobremas vériasilhas da Regido Auténomados Agores.
Alids, se entendermos a dependéncia de substancias
psicoativas como uma doenga, tal como € entendido
pela Organizacdo Mundial de Salide ha muito tempo,
entdo estas pessoas dependentes deverdo ter acesso
plenoao sistema de salide. Deverdo seratendidas e ser
tratadas com respeito e dignidade na rede regional pU-
blicadeservigosdesatide. Sabemos que existemmuitas
resisténcias e preconceitos dos profissionais de satide,
que tém de ser combatidos com educagao social, mas
acima de tudo com decisGes politicas claras, que criem
as condi¢des e permitam de uma vez por todas o aces-
so das pessoas dependentes as diversas unidades de
satde dispersas pelas ilhas do Agores, para receberem
acompanhamento clinico e tratamento adequado, tal
como qualquer cidaddo que sofre com outra doenga
temacesso.




CENTRO SOCIAL DE

Na vossa perspetiva, 30 anos depois o que
mudou?

No Centro Social de Paramos a mudanga que
mais aplaudimos €é a evolugdo gigante no que
concerne o acesso mais facilitado e a eficaciada
terapéutica antirretroviral, trazendo esperanga
e qualidade de vida as pessoas portadoras do
VIH. Felizmente, atualmente, muito embora seja
sempre uma noticia dificil de transmitir e de di-
gerir, estar infetado/a com VIH deixou de ter o
pesode “sentenga de morte”. Gostarfamos de
valorizar a promogao, maioritariamente ao nivel
das organizagbes da sociedade civil, de centros
de rastreio préximos das comunidades locais,
anénimos e confidenciais, permitindo a detecao
cada vez mais precoce e a educagdo para a sau-
de.

Paralelamente, apesar do estigma ainda exis-
tir e da literacia em satide em Portugal ainda es-
tar longe de ser uma realidade, € visivel que al-
guns preconceitos sociais estdo a desmontar-
-se. As pessoas estdo visivelmente mais atentas a
esta questdo e comegam a perceber que o VIH/
Sida é umadoengaque pode morar em qualquer
casa.

As respostas sdo adequadas aos diferen-
tes publicos?

Nos Ultimos anos temos assistido a uma preo-
cupagdo bastante clara em alargar as iniciativas
nestadreaadiferentes publicos, de formaa ade-
quar as respostas as necessidades de terreno. E
percetivel a preocupacdo de diferentes entida-
des damalhasocial,em tornaracessivel e claraa
mensagem sobre o VIH/Sida.

No entanto, apesar do esforgo das respostas
de proximidade (como é exemplo a nossa Equi-
pa de Redugdo de Riscos SMACTE, ou a nossa
RLIS- Rede Local de Intervencgdo Social) que, na
sua maioria nascem, mais uma vez, das organiza-
¢oes da sociedade civil, as populagdes mais vul-
nerdveis continuam a ser as que, perante a exis-
téncia da infe¢do por VIH se veem mais afasta-
das das solugdes disponiveis. Se falarmos de
pessoas que apresentam consumo problemati-
co de drogas, que estdo em situagao de sem-

-abrigo, sem retaguarda de suporte e com ou-
tras problematicas, como doenca mental, as res-
postas formais tornam-se ainda mais distantes
se ndo existirem entidades a mediar e a incenti-
var esta ligagdo. Lamentavelmente, para essas
pessoas a passagem galopante para o estadio de
SIDA ainda pode ser uma realidade e a inexistén-
cia de respostas que as apoiem nessa fase tam-
bém.

Hoje, um portador de VIH/Sida é um
doente crénico, com uma sobrevida que, asso-
ciada ao envelhecimento e a diferentes patologias
associadas, carece de cuidados bastante diferen-
ciados... A partir de ecos do terreno, vossos e dos
utentes, o que faltarda esta populagdo?

Para as pessoas que estdo numa situagdo de
extrema vulnerabilidade biopsicossocial e que
convivem com a infe¢do por VIH, toda a fase de
adesdo a terapéutica e as diligéncias clinicas
pode ser bastante exigente e de dificil concreti-
zagdo. Quando associado a existéncia de consu-
mo problematico de drogas e asituagdo de sem-
-abrigo todo o cenario agudiza-se e muitas por-
tas fecham-se. As instituicdes competentes,
com todas as suas reais limitages, alegam falta
de condigdes adequadas para o acompanha-
mento destes casos. A escassez de unidades re-
sidenciais direcionadas para pessoas portado-
ras de VIH/Sida, €, portanto, uma realidade que
nos preocupa diariamente e que consideramos
que mereciaser rapidamente equacionada.

A partir do momento em que uma doenga
deixa de representar os indices de morta-
lidade que esta assumiu no passado, te-
me-se que uma certa banalizagdo se ins-
tale face a exposicdo aorisco... Como sen-
sibilizar populagdes alvo tdao diferentes
relativamente a percepgao do risco?
Poder-se-ia dizer que estamos atualmente a
deparar-nos com os riscos dos sucessos alcan-
¢ados. Ndo descurar a prevengdo parece-nos
ser sempre o melhor caminho, principalmente
nas pessoas mais jovens e de forma cada vez
mais precoce, investindo seriamente naliteracia
em saude. E este processo de educacdo para a

PARAMOS

salide tem que se manter sério, pragmatico e
realista, ndo diabolizando nem banalizando o
VIH/Sida.

Que recomendacdes apresentariam caso
fossem chamados a projetar uma solugdo
politica e estratégica para o fenémeno em
Portugal?

No ambito da prevencdo sugerfamos, tal
comojafoidito,uminvestimento continuo e
estruturado em literacia em satide. Para
além disso, consideramos essencial o alarga-
mento de locais de rastreio rapidos, anénimos e
confidenciais, para que a detecdo seja cada vez
mais precoce e onde, cumulativamente, se con-
tribua paraaeducacdo paraasatde.

Por fim, nunca é demais relembrar que, no que
concerne as populagdes mais vulneraveis e o con-
sumo problemdtico de substancias psicoativas, as
equipas de reducdo de riscos e minimizagdo de da-
nos promovidas pelas OSC em muito contribufram
e contribuem paraa prevencéo, detecdo e referen-
ciagao do VIH/Sidaem Portugal. Parece-nos urgen-
te, portanto, que estas equipas sejam estabilizadas
como programas e respostas que sdo, abandonan-
do-se aldgica de projetos que podem comprome-
ter a qualidade e a continuidade de cuidados ne-
cessarios nestadrea.
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Na vossa perspetiva, 30 anos depois o que
mudou?

30anos depois hd bastantes mudangas no que ao
VIHtoca. Desde a maneira como € encarado pela so-
ciedade em geral até aos enormes progressos que
houve no tratamento e gestdo desta doenga. Apesar
deaindando haver cura, os tratamentos que existem
permitem que as pessoas com VIH tenham qualida-
de de vida, passando aser uma doenga crénica. Rela-
tivamente aforma como é encarada pela sociedade,
houve progressos, estando ainda longe do que se
pretende. Ainda existe discriminagdo e alguma relu-
tanciada populagdo masculina heterossexual emser
rastreada.

As respostas sdo adequadas aos diferentes
publicos?

Consideramos as respostas adequadas aos di-
ferentes publicos. Somos da opinido que os testes
répidos deveriam ser de mais facil acesso a popu-
lagdoem geral.

Hoje, um portador de VIH/Sida é um doente
crénico, com uma sobrevida que, associada
ao envelhecimento e a diferentes patologias
associadas, carece de cuidados bastante di-
ferenciados... A partir de ecos do terreno,

dapcrdalolas
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vossos e dos utentes, o que faltara a esta po-
pulagdo?

Os nossos utentes com VIH estdo todos em
tratamento e ndo apresentam queixas a esse nivel.
Apesar de efetuarmos bastantes rastreios, inclusi-
veapopulagdo em geral, temos um niimero re-
duzido de utentes seropositivos.

A partir do momento em que uma doenga
deixa de representar os indices de mortali-
dade que esta assumiu no passado, teme-se
que uma certa banalizagdo se instale face a
exposicdo ao risco... Como sensibilizar po-
pulagdes alvo tdo diferentes relativamente a
percecdo do risco?

Acima de tudo através da informacdo. particu-
larmente de campanhas que cheguem a popula-
¢do em geral. Consideramos que a nossa popula-
¢do alvo, utilizadores de drogas e trabalhadoras
sexuais estd bem informada relativamente a com-

portamentos de risco e restantes probleméticas
associadas ao VIH e ndo a banalizam. Onde senti-
mos que esta é banalizada é nos clientes das traba-
Ihadoras sexuais. Sdo multiplos os casos que
nos sdo descritos de clientes que procuram
ndo usar protecdo, chegando a oferecer
mais dinheiro. Este é um comportamento
simultaneamente associado a banalizacdo
e a discriminagdo. Ainda hd umaideia prevalen-
te emalguma populagdo heterossexual masculina
que o VIHséacontece aos outros.

Que recomendagles apresentariam caso
fossem chamados a projetar uma solucéo
politica e estratégica para o fenémeno em
Portugal?

Acima de tudo ndo deixar cair no esquecimen-
to o VIH, manter campanhas nacionais sobre esta
doenca, particularmente em meio escolar. De
igual modo, tornar os testes répidos de mais facil
acesso. A nivel de salide familiar pensamos que
este tema também pode ser mais trabalhado, re-
lembrando os utentes da importancia da realiza-
¢do do rastreio do VIH, dado que é fundamental a
suadetegdo precoce.






