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Fundamentacao

« Situagéo epidemiolégica preocupante e fraca fiabilidade dos dados

A nivel europeu, Portugal apresenta a segunda maior taxa, a seguir a Esténia (1), de novos casos de infecgédo
por VIH em 2006 (205 casos por milhdo de habitante). Além disso, uma pessoa infectada em cada trés ignora-o, ndo
sabe que esta infectada pelo VIH.

Para lutar contra a epidemia de VIH/SIDA, impde-se um conhecimento o mais preciso possivel da realidade
epidemioldgica assim como da realidade sociocultural em que ela se inscreve. Ora, essa realidade € ainda mal con-
hecida. Ha falta de dados epidemioldgicos fiaveis e consistentes e ha falta de trabalhos de investigagdo no campo
do VIH/SIDA, tanto a nivel da epidemiologia como das ciéncias sociais, particularmente qualitativos.

» Consequéncias nefastas e custos elevados de uma prevencéo insuficiente

O cenario de diagnéstico e tratamento precoces representa um beneficio em termos de saude publica. No entanto,
o teste so se realizara em maior escala se as pessoas estiverem sensibilizadas para a importancia do diagnéstico,
se 0 acesso ao teste for facilitado, se as pessoas tiverem informagao sobre a doenga e se nao houver discriminagao
das pessoas infectadas. Em Portugal, isso ndo acontece. A populagao portuguesa apresenta ainda importantes falhas
a nivel da informacgao e continua a estar insuficientemente sensibilizada para o problema da epidemia de VIH/SIDA
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» Consequéncias e custos do diagnéstico tardio

As pessoas s6 podem tratar-se se souberem que estéo infectadas. Ha portanto um beneficio individual no incentivo
do diagndstico precoce. E ha também um beneficio colectivo, pois deixar as pessoas na ignorancia do seu estatuto
serolégico diminui as possibilidades de elas modificarem o seu comportamento no sentido de adoptarem medidas
de protecgao. As pessoas mudam os seus comportamentos (no sentido de nao infectarem outras pessoas) quando
sabem que estao infectadas.

O diagnéstico tardio da infecgédo por VIH tem um impacto negativo quer para as pessoas quer para o Sistema
Nacional de Saude. O diagnéstico e o0 acesso aos cuidados de saude precoces garantem um maior custo — eficacia
em termos de recursos financeiros e humanos, e beneficios em termos de reducdo da morbilidade e da mortalidade
das pessoas infectadas. O diagnéstico precoce representa um beneficio individual e colectivo. Um beneficio individual
porque se o diagnéstico for feito antes do sistema imunitario estar muito debilitado e se o paciente beneficiar de cui-
dados de saude adequados, ha um menor risco de morbilidade e de mortalidade. Um beneficio colectivo porque os
comportamentos de risco sdo muito menores quando as pessoas sabem que estao infectadas e porque os cuidados
de saude as pessoas diagnosticadas precocemente sdo menos dispendiosos para o Sistema Nacional de Saude do
gue nos casos em que as pessoas sao diagnosticadas tardiamente, ja tém o sistema imunitario muito debilitado e
morbilidades associadas, tendo um maior risco de mortalidade e menores hipéteses de eficacia dos tratamentos.

Varios estudos, entre os quais o do Prof. Julio Montaner (3), mostram que o custo financeiro de um cenario de
diagndéstico e tratamento precoces € menor do que o de um cenério de néo utilizacdo de tratamentos anti-retrovirais,
ou seja, ndo recorrer aos tratamentos fica mais caro a médio e longo prazo.

PROPOSTAS

* Questionar a actual politica de prevengao e diagnostico

Ha que levantar a questéo dos diagnésticos opt-in / opt-out (4), face a constatagdo da necessidade da oferta de
testes de diagndstico que procure chegar as pessoas mais vulneraveis, das dificuldades de acesso ao diagndstico e
aos cuidados de saude das populagcdes mais vulneraveis, nomeadamente os imigrantes em situacéo de ilegalidade.
E necessario desdramatizar a pratica do teste.

O diagnéstico faz parte da prevengéao, € um instrumento importante na prevengéo do VIH/SIDA. Também a edu-
cacgao sexual € um instrumento de prevencao negligénciado em portugal.

Por fim, a investigagéo deve ser desenvolvida pois ndo se pode agir eficazmente se ndo se conhecer bem a
realidade.

* Detectar as limitagbes e disfun¢bes do sistema actual

Urge perceber as condi¢gdes dos comportamentos de risco, as percepc¢des que as pessoas tém do risco; porque
chegam tarde ao diagndstico; avaliar a estigmatizacdo; perceber as consequéncias da discriminagcédo dos seroposi-
tivos para os comportamentos de risco e, por conseguinte, para a situacdo da epidemia.

O medo da estigmatizagao constitui um obstaculo ao diagnéstico. A discriminacéo favoriza os comportamentos de
risco e a ma adesao terapéutica (5). E necessario acabar com as atitudes e praticas que perpetuam a estigmatizagdo
das pessoas infectadas pelo VIH, acabar com as reticéncias dos profissionais de saude a proposicéo do teste, acabar
com os entraves burocraticos aos cuidados de saude e promover a educagao terapéutica.

Afalta de informagao e a marginalizagéo de certas pessoas constituem uma ameaga a saude publica. Com efeito,
as pessoas que ndo tém uma auto-percepg¢ao do risco e as pessoas marginalizadas sédo diagnosticadas tardiamente.
Existem ainda, em Portugal, problemas de n&o interiorizagédo do risco autoreferente, de informagdes distorcidas ou
mesmo erradas, de falsas crencas e medos irracionais, de perpetuacao das atitudes e actos de discriminagdo das
pessoas infectadas, recentemente reavivados pelo caso do cozinheiro seropositivo cujo despedimento foi apoiado
pelos tribunais, passando por cima dos pareceres médicos, agravados pela tradigdo sensacionalista dos media (6).
Os meios de comunicacao social deveriam focar o assunto com informacdes cientificamente verdadeiras e ndo am-
biguas. O meio laboral € também outro ambiente em que deveria circular mais informagao sobre o VIH (7).

» Implementar uma politica incitadora e facilitadora do teste de diagnéstico do VIH

E necessario desenvolver a informacao, sensibilizacdo e educacéo da populagdo em relacdo a sexualidade em
geral e as infecgdes sexualmente transmissiveis em particular. A par com a sensibilizagdo para a importancia do
teste é necessario assegurar um acesso aos cuidados de saude para todos (inclusive migrantes indocumentados);
a proteccgao dos direitos humanos; a luta contra as dicriminagdes; a educacao para a saude e a educagao sexual
para a populagéo mais jovem.

E necessario acabar com a estigmatizagao e a discriminagéo das pessoas seropositivas assim como com a pe-
nalizagao da transmissao viral. A estigmatizacdo e a discriminacéo dos seropositivos desencorajam a realiza¢ao do
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teste, além de constituirem um desrespeito pelos direitos humanos. O mesmo se pode dizer das penalizagdes da
transmisséo.

O problema da estigmatizagao dos seropositivos continua a ser um problema grave. Permanecem discursos de
culpabilizagao das pessoas infectadas, discursos moralistas, uma judiciarizagao da vida intima e um tratamento
judicial da transmissao, muitas vezes longe dos conhecimentos cientificos, como é exemplo o caso do cozinheiro
seropositivo (8).

As barreiras ao teste podem ser individuais (como o medo da estigmatizagao ou o desconhecimento do dispositivo
de diagndstico) ou estruturais, ligadas ao sistema de saude (por exemplo, os horarios dos centros de diagndstico
ou a sua localizagao).

E necessario um conhecimento preciso da realidade da prevaléncia; estudos que ajudem a compreender as bar-
reiras ao teste; avaliar os problemas de estigmatizagdo e os impactos da criminalizagao da transmisséo viral.

A nivel europeu, o diagnéstico precoce do VIH/SIDA é uma preocupacgao e varios paises estdo a definir linhas de
acgao para o diagnéstico e os cuidados de saude precoces. De lembrar que o Parlamento Europeu adoptou recente-
mente uma resolugdo nesse sentido. Ha que replicar as boas praticas dos outros paises europeus.
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