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Centro de Salde Sta. Isabel - S0 Mamede
6 a 24 de Novembro - 32 a 62 feira

Dia 7 - Av. Pedro Alvares Cabral
(junto ao Liceu de Pedro Nunes)
Dias 8 e 9 - Av. Pedro Alvares Cabral
(junto ao largo do rato)
Dias 10, 14 e 15 - Rua da Escola Politécnica
(junto Igreja de S. Mamede)
Dias 16, 17 e 21 - Rua Castilho (junto ao C.C. Castil)
Dias 22, 23 e 24 - R. Carlos Alberto Mota Pinto
(junto ao C.C. Amoreiras)

Todas as 2as feiras a partir das 14h30 em Lisboa
dia 6 - Loja do Cidadao Laranjeiras

dia 13 - C. C. V. Gama / Estatua Homem sol

dia 20 - Cidade Universitaria - Metro

* informagdo completa no site http://www.abraco.org.pt/noticias/defaultl.asp

Neste numero do Boletim Informativo dedicamos
atencdo a acgles extra-fronteiras e depositamos os
nossos olhares em Africa.

E a razdo é muito simples e prende-se com o espirito
e com o objecto da ABRACO - apoio a pessoas
infectadas pelos virus do VIH. Tendo em consideragao
gue nao fazemos qualquer tipo de descriminacao,
e considerando o apoio que prestamos a um sem
numero de imigrantes, uns legais outros nem por isso,
portadores de VIH/SIDA, é evidente que torna-se
necessarios denunciar alguns temas mais relevantes.
Para além do mais, torna-se necessario saber o que se
faz, ou ndo se faz, nos paises dos imigrados infectados
que recebemos.

E assumidamente, a maior evidéncia, em termos de
valores absolutos, aponta para um elevado ndamero
de infectados africanos. Assim sendo, resolvemos
ver o que se passa em Africa, até porque a realidade
torna-se assustadora. Assumidamente, é necessario
gque as autoridades legais prestem um pouco mais de
atencdo a esta realidade - o aumento de infectados
gue atravessam as nossas fronteiras em busca de
apoio, se auxilio.

A norma legal impde comportamentos que obrigam as
associacdes a prestar apoio a imigrantes infectados.
Mesmo que assim ndo fosse, jamais a ABRACO voltaria
costas fosse a quem fosse que necessitasse de apoio.
Esse € o nosso trabalho e deixamos aqui espelhado
algumas das parcerias e protocolos estabelecidos com
organizagdes congéneres que actuam nesta area, em
Africa e Portugal.

Francisco Porto Ribeiro
Vogal de Direcgdo - ABRAGO - Lisboa
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O numero de Marco de 2006 de PLoS Medicine,
apresentara um artigo acerca da dificuldade das
mulheres em participar em testes clinicos de vacinas
preventivas do VIH, particularmente em paises em vias
de desenvolvimento., No artigo ‘Envolver as Mulheres
nos testes da vacina preventiva do VIH: Um Imperativo
Etico mas um Desafio Logistico”, Edward Mills e outros,
destacam alguns dos principais factores que impedem
que as mulheres participem em testes clinicos da vacina
do VIH. Estes, incluem o medo de contrair o VIH de uma
vacina, o efeito de uma vacina em futuras gravidezes
e a falta de locais para deixar as criangas bem como
convenientes horarios e localizagbes das clinicas.
Além disso, os autores ressaltam que “na maioria das
vezes em questdes de elevada prevaléncia do VIH, as
mulheres sofrem de falta do emprego na saldde e na
possibilidade de violéncia ou da discriminagdo social
por estarem envolvidas com pessoas que vivem com
VIH/SIDA ou que participam nos testes mencionados.”

Jorge Moreira
Cooperacao Internacional - ABRACO - Lisboa

Em Abril, organizdmos um seminario de contacto no
qual participaram diversas organizacbes de paises
Euromed, dentre os quais a ABRACO. Sinceramente,
quando convidamos a ABRACO para participar no
nosso projecto, era a primeira vez que contactavamos
esta organizagdo e ndo a conheciamos.

Contudo, o objectivo da UE ao financiar estes
semindrios de contacto é precisamente facilitar o
contacto entre as organizagdes e seus responsaveis
para o desenvolvimento de futuros projectos em
parceria.

Assim, quando a Margarida e o Jorge chegaram em
Ancona e fui busca-los ao aeroporto, estava feliz
porque depois de tanto tempo podia falar portugués.
Tive a oportunidade de viver durante algum tempo em
Lisboa e amo-a, assim como o seu povo. Ao mesmo
tempo, eu estava curioso por conhecé-los.

Os primeiros dois dias foram dedicados as
apresentacdes das organizagdes de cada participante
e quando a ABRACO se apresentou, surpreendeu-me
o facto de que uma organizagdo t3o grande havia
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enviado ao nosso seminario dois dos seus membros
mais importantes, incluindo a fundadora. Afinal, somos
uma pequena organizacdo que iniciou o seu percurso
europeu ha apenas poucos anos. E fiquei surpreso por
Margarida, a fundadora e lider da ABRACO, ser tdo
aberta, amigavel, disponivel para discussdes e cheia
de propostas sobre diversos assuntos. A sua atitude
no encontro foi muita positiva e eles propuseram-se
como lideres de um intercdmbio em Portugal sobre o
HIV/SIDA, ao qual todos os participantes no seminario
foram convidados. Além disso, eles estiveram sempre
no centro das discussGes com sugestdes e comentarios.
Eles foram os lideres do grupo.

Durante o seminario, achei a Margarida uma pessoa
muito sensivel, disponivel e cheia de energia.

No final do seminario, prometemos uns aos outros
gue este seria o primeiro e ndo o Ultimo encontro,
assim, quando voltaram para Portugal, comecamos a
trabalhar juntos, encontrando modos de cooperar. Hoje,
passados dois meses, conhecemo-nos e apreciamo-
nos mutuamente e estamos desenvolvendo propostas
e projectos variados. Jorge € uma pessoa fantastica
e trabalhamos juntos frequentemente, temos uma
excelente relacao.

Esperamos estar em Lisboa em Novembro para
encontrar outros membros da equipa e passar algum
tempo com eles. Tivemos sorte ao encontrar ABRACO,
Margarida, Jorge e gostariamos de ser seus amigos,
trabalhar juntos por um mundo melhor, sem xenofobia,
racismo, Sida, com a paz e a amizade como 0S NOSSOS
principais objectivos enquanto pessoas e enquanto
organizagoes.

Margarida, Jorge, ABRACO e Lisboa, vemo-nos em
Novembro!

Paolo Sospiro e a equipa do
Circolo Culturale Africa

(Tradugdo: Cristiano Nogueira Antunes)




O VIH SIDA na Africa Sub-Sahariana: o papel
dos Estado, dos doadores e do terceiro sector na
definicdo dos programas de combate a epidemia
o caso de Mogcambique

1. Vih/SIDA na Africa Sub-Sahariana

De acordo com os dados da IJNAIDS publicados no
Relatorio sobre a Epidemia Global de SIDA 2006, o
numero estimado de pessoas em todo o mundo que
vive com VIH em 2005 era de 38.6 milhGes. Nesse a
registaram-se cerca de 4,1 milhdes de novas infecgdes
e 2,8 milhdes mortes devido ao SIDA.

A Africa Sub-Sahariana continua a ser a regidao do
mundo mais afectada pela epidemia. Em 2005 cerca
de 24.5 milhGes de pessoas infectadas com VIU,
globalmente 64% de todas as pessoas no mundo
vivendo com VIII, encontravam-se nesta regidao. Do
total de adultos infectados cerca de 59% sdo mulheres.
As criangas sdo especialmente afectadas pela epidemia
cerca de 2 milhdes de criangas com menos de 15 anos
estdo infectadas e cerca de 12 milhdes com menos de
17 anos perderam pelo menos um dos pais devido ao
SIDA.

Em 2005, de todas as regides do continente, a Africa
Austral é a mais afectada com os mais elevados niveis
de prevaléncia. Nos paises com mais elevadas taxas de
prevaléncia destaca-se o Botswana, com 24, 1 % da
populagdo infectada com VIH, a Namibia, com 19,6%
e a Suazilandia com 33.4%.

No que se refere aos PALOP’s. Mogambique € um dos
mais afectados. Em 2005, o nivel de prevaléncia em
adultos era estimada em 16,1% e cerca de 1,8 milhdes
de pessoas viviam com VIH. A epidemia esta a crescer
rapidamente nas provincias fronteiricas com o Malawi.
Africa do Sul e Zimbabwe.

Em relacdo aos restantes, a situagdo ndo é para ja
alarmante. Num seminario realizado recentemente
no Instituto de Higiene e Medicina Tropical, os
representantes dos Ministério da Saude apresentaram
os seguintes dados: no caso da Guiné-Bissau a
prevaléncia é de 3.8%. com cerca de 38.000 pessoas
a viver com o virus; em Sdo Tomé e Principe, a taxa é
inferior, cerca de 1% (em Dezembro de 2005 existiam
218 casos de pessoas vivendo com o virus); no Brasil,
a taxa de prevaléncia é ainda mais baixa, assim como
em Cabo Verde, com 0,6% e 0,52% respectivamente.
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Impacto da epidemia na Africa Sub-Sahariana

O impacto da epidemia tem efeitos multiplos e
transversais em todos os sectores da sociedade.
O impacto socio-demografico da epidemia é muito
pronunciado pois afecta a mortalidade de grupos etarios
onde é geralmente baixa e nos paises mais afectados
- Africa Austral - isto tem um impacto consideravel
na dindmica populacional e nas relagbes sociais. A
esperanca média de vida diminuiu significativamente
(em Mocambique a esperanga de vida a nascenca
sem SIDA seria de 46,4 anos enquanto que com SIDA
diminui para os 38.1 anos) e a estrutura populacional
mudou radicalmente. O efeito combinado da morte
prematura e redugdo da fertilidade entre mulheres
VIH+ reduziu a taxa de natalidade. Isto tem um efeito
negativo no crescimento populacional, cujo excesso,
h& poucas décadas atrds era considerado um dos
problemas de desenvolvimento em Africa.

Se considerarmos que a maior parte das pessoas
infectadas pertencem a populagdo activa o impacto
econémico do virus €& esmagador. Terd como
consequéncia directa a perda de forca de trabalho, de
competéncias e experiéncia, aumentando a pressdo
sobre os restantes trabalhadores, reduzindo a moral
e a produtividade. Para as empresas, o VIH aumenta
os custos com a formagdao e o apoio social aos
trabalhadores e familiares.

O impacto no rendimento, quer nacional ou familiar,
é igualmente importante. Em Africa, onde as familias
dispdem de recursos escassos e de reduzido poder
de compra, as despesas com um membro da familia
infectado pode arrasta-las para a pobreza extrema. O
aumento das despesas com
a saude, a diminuigdo do
rendimento resultante do
absentismo e desemprego,
asdespesasfunebresnocaso
de falecimento, reduzem os
rendimentos disponiveis e
a capacidade de poupanca.
Ao nivel comunitario,
contribui para aumentar
a pressao sobre as redes
sociais de sobrevivéncia,
nomeadamente no caso
dos orféos do VIH /SIDA.

Os orfdos e criangas infectadas e afectadas sdo uma das
mais graves consequéncia desta epidemia. As criangas
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nestas condicdes (mesmo que ndo infectadas) estdo
mais sujeitas a desnutricdo e fraco desenvolvimento
fisico e tém menos acesso ao sistema de ensino.
O proprio sistema de ensino tem sido fortemente
afectado pela epidemia, contribuindo para a perda de
capital intelectual, diminuindo o nimero de professores
disponiveis e aumentando a dimensdo médias das
turmas com as consequentes perdas de qualidade de
ensino.

A epidemia contribui assim para o reforgo do ciclo
vicioso que tem impelido o continente para a pobreza
nas ultimas décadas. Em paises com elevadas taxas
de prevaléncia, o impacto no crescimento econdémico
€ acentuado (a reducdo do rendimento per capita é
significativo fio contexto Africa, chegando aos 0,7%
por ano), o que por seu turno restringe a possibilidade
de aumentar os servigos sociais. Ao mesmo tempo, o
consequente empobrecimento da populagao torna-a
mais vulneravel ao VIH/SIDA.

O Caso de Mogambique

No bairro Mafavuca, distrito de Namaacha, Provincia
de Maputo, vive o Pedrito 6rfdo e infectado com o VIH,
com uma velha avo. Partilham urna pequena casa de
pedra divisdo Unica sem janelas. Da porta véem-se 0s
poucos pertences desta familia: um bidom de 25 litros
de agua encardido pela accdao do tempo; trés pedras
grandes, que suportam uma panela negra que sofre
com o calor fraco de um pequeno tronco que arde por
baixo; duas cadeiras de plastico, uma das quais com
a perna partida. O chdo é de terra batida, a cama é
uma esteira onde dormem os dois. Por entre mais
alguns pertences, um pequeno prato verde guarda dois
tomates vermelhos. A panela, que esta ao lume, pouco
mais tem do que uma pequena quantidade de farinha
de milho e agua, que servira de primeira refeicdo do
dia. O sol & vai alto e ainda nenhum comeu, a avé que
prepara a refeicdo queixa-se de dores no corpo, doem-
Ihe as articulacGes também ela tem SIDA. Na familia
ndo ha mais ninguém, o tempo e a doenga pesam no
corpo daquela mulher que depois de ver a filha morrer
com o virus, tenta ainda criar o neto. A comunidade
tem urna elevada taxa de prevaléncia, entre os vizinhos
muitas outras familias estdo infectadas. A rede social
de apoio esta empobrecida, dos vizinhos ha poucos
gue possam dar alguma ajuda. Quando a coragem de
assumir a doencga permitiu, a avé recorreram a ajuda de
uma ONG que lhe presta agora cuidados domiciliarios.
O rosto do Pedrito é triste, o semblante é fechado, as
palavras muito poucas. Também ndo vai muito a escola,
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estd muitas vezes doente. E VIH/S IDA em Africa, que
ultrapassa o abstracto dos nimeros.

De acordo com os dados reunidos no Relatério sobre a
Revisdo dos Dados de Vigilancia Epidemiolégica do VIH/
SIDA - Ronda 2004, em Mogambique a provincia de
Maputo tem a maior taxa de prevaléncia do VIU/SIDA
entre adultos (15-49 anos), cerca de 20,7 %, apenas
Ultrapassada pela provincia de Sofala. Das rondas
epidemioldgicas de 2001, 2002 e 2004, verificasse
uma tendéncia crescente das taxas Ponderadas de
prevaléncia do VIH nomeadamente, nas regides Sul e
Norte. Na regido Sul, o crescimento mais acentuado foi
observado na cidade e provincia de Maputo e ndo sera
por acaso, devido a proximidade com a Suazilandia
e Africa do Sul, paises do continente com as maiores
prevaléncias. O combate a epidemia e a reducdo do
seuimpacto é o grande desafio do continente mas a
Sua efectividade tem sido, desde sempre limitada e
dependente dos ciclo financeiros externos da ajuda.

Para ler na integra o artigo consultar o site:
www.abraco.org.pt

Aurélio Floriano

Ao mesmo tempo que sai a noticia de que a Fundagéo
Gates da 287 milhGes de ddlares para investigar vacina
contra a sida no outro lado do mundo, o nimero de
infecgdes por HIV estd a aumentar. Estamos a falar
de Africa do Sul, onde foi realizado um estudo pelo
Instituto das Relagdes Raciais (SAIRR), divulgado no
Diario Digital/Lusa no dia 19 de Julho do corrente
ano. O referido estudo, aponta o dedo a falta de
empenho do governo para travar a evolugao de novos
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casos de infecgdo pelo HIV. Segundo o Investigador
responsavel pelo estudo, Marco Macfarlane, ¢ uma
vergonha verificar-se que enquanto noutros paises
da Africa Sub-Saariana os casos de Sida tém vindo a
diminuir, a Africa do Sul continua a ter o maior indice
de infecgdo entre a populagdo. Diz ainda que os mais
recentes numeros apontam para a existéncia de 5,4
milhdes de seropositivos e foram registadas falecidas
mais de 2 milhGes de pessoas em consequéncia de
infecgdes relacionadas com o virus da Sida. Como é
possivel que as estatisticas divulgadas pelo Ministério
da Saulde indicarem apenas o numero de pessoas
que se inscrevem nos programas de tratamento com
anti-retro virais (ARV) ndo incluindo aqueles que com
efeito, tém acesso aos ARV.

Com todos estes dados, a Ministra da Saude continuou
a insistir que a taxa de mortalidade entre criangas e em
particular com idades inferiores a 5 anos foi reduzida
desde 1998, o que ndo corresponde totalmente a
verdade, pois segundo as estatisticas efectuadas, o
numero de mortes no referido grupo etario aumentou
73 por cento entre 1997 e 2004. Tendo também
especial atencdo para o grupo etario entre os 30 e os
35 anos que aumentaram 207 por cento nho mesmo
periodo.

Em conclusdo, estes dados indicam uma populacdo
inteira apanhada no meio de epidemia e se continuar a
aumentar em 2011 mais pessoas morrerdo de Sida na
Africa do Sul e ndo de outras causas. Vamos esperar
que, com a doacdo feita pela Fundacdo Gates tendo
como objectivo, encontrar uma vacina eficaz contra a
Sida, se consiga contrariar estes nimeros. Para vossa
informagdo, os investigadores que vao beneficiar
destes fundos estdo na Austrélia, Austria, Canada,
Camardes, Dinamarca, Franga, Alemanha, india,
Jap&o, Holanda, Africa do Sul, Espanha, Suécia, Suica,
Uganda, Gra-Bretanha, Estados Unidos e Zambia.
Entdo e Portugal? Sera que ainda ndo chegou a hora
de 0 nosso governo se preocupar com os 28.370 casos
notificados? Nao esquecendo os outros casos, sendo
que a nivel mundial cerca de 42 milhGes de pessoas
estdo infectadas com o virus da Sida e trés milhdes
morrem em consequéncia da doenga todos os anos.
E realmente assustador, sendo de referir que a Africa
Sub-Saariana é de longe a mais atingida.

Candida Alves
CAAP - ABRACO - Lisboa
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Pela ligagdo histérica e por a comunidade africana
residente em Portugal ser de elevado niumero é natural
gue muitas pessoas residentes em paises africanos
de lingua portuguesa com familia em Portugal ou
ndo se desloque ao nosso pais para tratamento e
acompanhamento meédico para as mais variadas
doencas entre elas o HIV/SIDA.

Em paises africanos de expressdo portuguesa a
terapéutica existente é de primeira fase disponivel
apenas a populagdes citadinas e com algum poder
econdmico. Medigbes de carga viral sdo raramente
efectuadas e terapéuticas sdo administradas em funcdo
dos valores de CD4.

As pessoas que se deslocam a Portugal para
acompanhamento médico sdo seguidas nas consultas
hospitalares, como todos os seropositivos, mas com
algumas variantes como por exemplo enquanto que
a maioria dos doentes tém consultas trimestrais
estes doentes, na maioria dos casos, s3ao seguidos
semestralmente ndo porque ndo necessitemde consultas
regulares mas por que o encargo financeiro para estes
doentes é bastante elevado. Este encargo financeiro é
na grande maioria dos casos um impedimento a uma
boa adesédo a terapéutica e as consultas marcadas nem
sempre podem ser cumpridas.

Em relacdo a terapéutica, que antes podia ser levantada
na farmacia hospitalar para trés ou seis meses agora,
como é de conhecimento publico ou pelo menos entre
seropositivos em consultas, s6 pode ser levantada
mensalmente, para esta populacdo é obvio que a
deslocacdo mensal a Portugal é impossivel.

Nos muitos casos onde as pessoas recorrem a ABRACO
para apoio, um dos servigos que prestamos e que se
tem tornou num dos programas inseridos nos trabalhos
do CAAP ( Centro de Atendimento e Acompanhamento
Psico-social) é o programa LEI que se resume a:

o Levantar as medicagdes nas farmacias
hospitalares mensalmente, mediante receita médica

. Enviar por correio normal, respeitando a
confidencialidade das pessoas como tal sem carimbos
institucionais

J Intervir junto das administracdes hospitalares
para que as terapéuticas para estas pessoas possam
ser levantadas pelo menos trimestralmente.

Este programa inclui também acompanhamento a apoio
na inscricdo em centros de salde, encaminhamento
para hospitais, acompanhamento a consultas e o envio
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de preservativos e material informativo juntamente
com medicagoes.

Dizer que para nos este programa é fundamental no
trabalho que é desenvolvido ndo reflecte na realidade o
que para nds significa apoiar estas populagdes porque
por um lado apoiamos uma populagao carenciada nao
s6 a nivel de medicacdo como fazemos prevencdo e
oferecemos um lugar seguro a pessoas que, nos paises
de origem, vivem escondidas com esta problematica.

Antonio Rodrigues
CAAP - ABRACO - Lisboa

SIDA e Africa: Investigadores portugueses
vencem concurso com projectos para Angola,
Cabo Verde e Sao Tomé e Principe

No ambito do Concurso de Investigacdo/Intervencdo
Sida em Africa, promovido pela Fundacdo
GlaxoSmithKline das Ciéncias de Salude, quatro
projectos de investigadores portugueses venceram o
concurso e vdo desenvolver acgdes, quer de prevengao
quer de combate a doenca, em Angola, Cabo Verde e
Sdo Tomé e Principe.

De acordo com o publicado no site Portugal Diario
(www.portugaldiario.iol.pt), em 10.07.2006, “um dos
projectos vencedores do concurso é sobre a prevengao
da transmisséao vertical do VIH (mae-filho) em Cabinda,
Angola, e é da autoria dos investigadores Nuno Taveira
e Patricia Cavaco Silva, do Instituto Superior de Ciéncias
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da Saude Egas Moniz". Este projecto tem a duragdo de
dois anos e “visa a prevencao da transmissdo vertical
do VIH-1 nos paises em desenvolvimento e o aumento
do acesso das criangas infectadas a terapéutica anti-
retroviral, objectivos da Organizagdo Mundial da Saude
(OMS)”, ainda segundo a mesma fonte.

Em Cabo Verde, Emilia Valadas, da Clinica Universitaria
de Doencas Infecciosas e Parasitarias e do Centro
de Estudos de Doencgas Infecciosas da Faculdade
de Medicina de Lisboa (FML), de acordo com o
Portugal Diario, “pretende determinar a carga viral, a
diversidade genética e a susceptibilidade do Virus da
Imunodeficiéncia Humana (VIH) aos farmacos anti-
retrovirais” e espera que os seus resultados “«possam
contribuirsignificativamente paraum melhortratamento
da infecgdo por VIH em Cabo Verde, o que se reflectira
num melhor progndstico para os doentes»”.

Ainda de acordo com a noticia, Cabo Verde “tem uma
prevaléncia de infeccdo por VIH de dois por cento” e,
em gravidas “essa prevaléncia era de 1,1 por cento
em 2005”. Com uma populacdao de 500 mil habitantes,
o primeiro caso de infecgao pelo VIH foi notificado no
pais em 1986.

O outro projecto vencedor é da da autoria do
virologista Ricardo Camacho, do Instituto de Higiene
e Medicina Tropical (IGMT) e diz respeito a um estudo
de epidemiologia molecular da infecgdo por VIH-1 e
resisténcia aos anti-retrovirais em Sdo Tomé e Principe.
De acordo com o Portugal Diario, “o investigador
propde-se realizar um rastreio em amostras de sangue
de voluntarios (utentes) das instituicdes de saude de
Sdo Tomé e Principe para determinar as prevaléncias
dos dois tipos de virus de imunodeficiéncia humana
neste pais.”

Jorge Moreira
Cooperacgao Internacional - ABRACO - Lisboa

NOTICIA ORIGINAL:

www.portugaldiario.iol.pt

Noticia em: http://www.portugaldiario.iol.pt/
noticia.php?id=705802&div_id=291




Decorreu na nossa sede uma accao de formagdo nos
dias 24,25 de Margo e 1, 8 e 9 de Abril, com uma
duragdo total de 30 horas.

Como metodologia de Avaliagdo da acgdo procuramos
avaliar a recepgdo dos participantes relativamente
a diversos aspectos de formagdo nas suas varias
dimensdes:

Accao, monitoria, auto-avaliacdo do grupo e
avaliacao global;

Para além do questionario do indice de satisfacdo dos
formandos, foi ainda utilizado um questionario com
vista a avaliar o indice de aprendizagem (o que os
formandos aprenderam).

No final da acgdo os participantes devem ser capazes:
Referir dimensdao social da SIDA numa perspectiva
contextualizada na histéria da Humanidade em que as
doencas adquirem uma dimensdo metaforica:

e Referir os principios biolégicos do HIV/SID

¢ Identificar comportamentos de risco e comportamentos
seguros Sintetizar os aspectos da comunicacdo humana
e relaciona-los com o relacionamento interpessoal com
individuos infectados e afectados, bem como a relagdo
da comunicagdo humana e a prevencgao do HIV/SIDA.

Tiveram nesta accao de formacdo 15 participantes
(tendo um participante desistido no primeiro dia e um
outro adoecido no penultimo dia);

Esta accao de formacao teve os seguintes Monitores:
Dr. Antonio Subtil

Enfermeira Luisa Pires

Organizacao: Alvaro Parreira

No final do questionario de avaliacdo os participantes

foram convidados a deixarem os seus comentarios e
sugestfes que passamos a transcrever:

“Achei a formacao uma grande e positiva aposta da
instituicdo, Parabéns a boa disposicdao do Alvaro e do
Francisco. Dou os parabéns ao Antonio, pois a sua
atitude ao longo do curso foi a melhor possivel, dou os
parabéns em especial ao modo como elaborou a coesdo
do grupo e para a explicacdo e informacdo da tematica
do curso. Parabéns e muito obrigado pela oportunidade!
Um Abrago!”

Anabela Bastos

“Fiquei com a melhor impressao do curso e espero que
outras formacgGes acerca da tematica tenham lugar a
breve trecho. O resto dispensa comentarios”

Simao

“Tendo a qualidade desta formagdo como exemplo, s6fica
a sugestao de continuagao, com formacdes referentes
a grupos alvo, em que a formagao/conhecimento sejam
dirigidos a: Jovens, idosos, imigrantes, heterossexuais
casados,... com diferenciacdo de técnicos. Adirei
a formacao, fico na expectativa de repeticdo, pela
qualidade e aprendizagem”

Vera Lopes

Ressaltamos igualmente,
gueoniveldeconhecimento
prévio aformacgdo era muito
heterogéneo, bem como
as vivéncias individuais de
cada um dos participantes.
No entanto, pela dindmica
pedagdgicaquese procurou
desenvolver ao longo da
formacdo, metodologia a
qual os participantes aderiram activamente, pensamos
que houve uma forte partilha de conhecimentos
e vivéncia, tendo-se conseguido obter no final da
formacdo, resultados que consideramos bastantes
satisfatorios.

Recordamos que oportunamente iram ser realizadas
nova acgdes de formacgao, as mesmas serao anunciadas
gquer na nossa pagina da Internet quer aqui no
Boletim!

Alvaro Parreira
FORMACAO - GAU - ABRACO - Lisboa

AAT - APARTAMENTOS DE ACOLHIMENTO TEMPORARIO

Tel: 916600926 / 9691915180
Horario: 10H - 19H - 22 a 62 feira
Email: apoiodom.abraco@netcabo.pt
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O direito a saude é universalmente reconhecido, logo
supra nacional. Em conformidade a Constituicdo da
Republica Portuguesa reconhece a todos os cidadaos,
nacionais ou estrangeiros, o direito a prestacdo de
cuidados globais de salde e por essa razdo, todos os
meios de salde existentes devem ser disponibilizados
na exacta medida das necessidades de cada um e
independentemente das suas condigbes econdmicas,
sociais e culturais.

O Despacho do Ministério da Saude n°25 360/2001
garante aos cidaddos estrangeiros, que residam
legalmente em Portugal, os mesmos direitos e deveres
dos beneficiarios nacionais, no acesso aos cuidados de
salde e de assisténcia medicamentosa no ambito do
Servico Nacional de Salude; o DL n° 67/2004 de 25
de Margo cria um registo que permite aos cidadaos
estrangeiros ndo legalizados e menores de idade ter
acesso a saude e a escolaridade.

Assim qualquer imigrante que em territorio nacional
que precise de assisténcia médica ou outro tipo
de cuidados de salde, tem direito a ser assistido
num Centro de Salde ou num Hospital (em caso
de urgéncia - Toda a situacdo em que a demora de
diagndstico, ou de tratamento, pode trazer grave
risco ou prejuizo para a vitima, como por exemplo, os
casos de traumatismos graves, intoxicacdes agudas,
gueimaduras, crises cardiacas ou respiratérias) sem
que esses servigos se possam recusar a assisti-lo com
base em quaisquer razdes ligadas a nacionalidade,
falta de meios econdmicos, falta de legalizacdo ou
outras razées discriminatdrias em razdo duma qualquer
diferenca.

Em Portugal a prestagdo de cuidados e assisténcia
médica é efectuada pelo Servigo Nacional de salde,
pelo que os cidaddos beneficidrios/utentes do SNS
deverdo possuir um cartdo de Utente do SNS. Este
cartdo no caso de cidaddos estrangeiros legais é obtido
no Centro de Saude da sua area de residéncia ou na Loja
do Cidaddao mediante a apresentagao de documento
comprovativo da autorizacdo de permanéncia ou de
residéncia, ou visto de trabalho.

Mas e os cidaddos estrangeiros ndo tém autorizagdo
de residéncia ou permanéncia ou visto de trabalho?

Estes tém acesso aos servigos do SNS, mediante a
apresentagdo junto dos servigos de salde da sua area
de residéncia de documento comprovativo (Atestado

CAD - CENTRO DE APOIO DOMICILIARIO
Tel: 916600926 / 9691915180

Horario: 10H - 19H - 22 a 62 feira
Email: apoiodom.abraco@netcabo.pt

de residéncia), emitido pelas juntas de freguesia,
nos termos do disposto no art.© 34.9, do Decreto-Lei
n.% 135/99, de 22 de Abril, de que se encontram em
Portugal ha mais de noventa dias.

Para este atestado de residéncia sdo precisas 2
testemunhas também residentes na area, que
confirmem a informagao.

Depois do atestado ser passado pela Junta de Freguesia,
as pessoas devem dirigir-se ao Centro de Saude para
inscricdo (se possivel no médico de familia).

Os servigos prestados pelo SNS apesar de
tendencialmente gratuitos sdo pagos, pelo que os
estrangeiros que efectuem descontos para a Seguranga
Social, os respectivos pagamentos pelos cuidados de
saude prestados é assegurado, em condigGes iguais
aos cidaddos nacionais (taxas moderadoras).

As criangas até aos 12 anos de idade, jovens em
consulta no centro de atendimento a adolescentes;
mulheres gravidas; mulheres no puerpério (periodo
de 8 semanas apods o parto); mulheres em consulta
de planeamento familiar; desempregados inscritos nos
Centros de Emprego e seus dependentes; beneficiarios
de subsidios oficiais atribuidos por razdes de caréncia;
pessoas com doengas cronicas legalmente definidas e
comprovadas por declaracdo médica, estdo isentas do
pagamento das taxas moderadoras.

Paula Policarpo
Servigos Juridicos - ABRACO - Lisboa
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Ao abrigo da Accdo 5 do Programa Juventude da
Unido Europeia (UE), decorreu entre 4 e 9 de Abril,
no Seminario “Mediterranean Sea: Mare Nostrum”, em
Ancona, Italia, organizado pelo Circolo Culturale Africa
no qual a ABRAGO participou.

Em Ancona estiveram reunidas, organizacdes
provenientes de paises da zona EuroMed: Grécia, Israel,
Franca, Jordania, Tunisia, Libano, Poldnia, Palestina,
Italia (Circolo) e Portugal (Abraco).

desenvolveram

destas
projectos conjuntos, nomeadamente no que concerne
ao acolhimento e envio de jovens voluntarios. A Abraco,
apesar de até a data ndo ter mantido qualquer contacto
com a organizagdo italiana, foi convidada pelo Circolo
Culturale Africa, tendo em conta a especificidade do
trabalho que desenvolve.

Algumas organizagdes ja

O objectivo do Seminario consistiu no debate de ideias
acerca do Programa Juventude para que se pudessem
estreitar lacos de cooperacdo entre as diversas culturas
através do programa de voluntariado de jovens e
dele resultou o interesse de todas as organizagdes
em virem a Portugal conhecer a ABRACO e o trabalho
desenvolvido por esta, por forma a obterem mais
informagdes acerca do VIH/SIDA. Assim, o follow-up
deste Seminario (Accdo 5) consistira num projecto
de intercambio juvenil, ao abrigo da Acgdo 1, através
do qual a Abrago acolherd 10 delegagbes compostas
por 3 jovens (entre os 15 e os 25 anos de idade) e
por um sénior responsavel pela delegacdo (acima dos
25 anos). Este projecto, que a ABRACO submetera a
aprovagdo da Agéncia Nacional, tem como tema “SIDA:
Prevengdo, Discriminagdo e Imigragdo” e ocorrera de 1
a 8 de Novembro do corrente ano.

Para o intercambio juvenil em Lisboa, as organizagbes:
e Trardo estatisticas nacionais referentes ao VIH/
SIDA;

e Enviardo, previamente a sua chegada, campanhas

PAD - GAIA

Tel: 22 375 66 55 e 22 375 66 56
Horario: 10H - 19H - 22 a 62 feira
Email: abraco.gaia@mail.telepac.pt
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nacionais de prevencdo que passardo pelos varios
formatos de comunicagdo. O objectivo serd o de
a ABRACO elaborar uma exposicdo com todo esse
material;

A delegacdo da Grécia, que representa uma
Associacao de Defesa dos Consumidores (A.KA.TO),
uma vez que também desenvolve trabalho no dominio
da comunicacdo, efectuara, a pedido da ABRACO,
uma apresentagao subordinada ao tema “SIDA e
Comunicacdo” na qual apresentara estudos respeitantes
a eficacia das campanhas de prevengdo de VIH/SIDA.
O Programa Europeu de Juventude

A Unido Europeia tem um programa para a area da

juventude - “Programa Juventude” - ao abrigo do
qual grupos de jovens podem entrar em contacto com
diferentes culturas e realidades.

Este Programa encontra-se estruturado em cinco
acgoes, das quais destacamos:

e Accao 1 - Intercambios e Encontros

Podem participar nesta accdao, grupos de jovens com
idades compreendidas entre os 15 e os 25 anos (em
principio) com residéncia legal num pais elegivel. De
acordo com esta acgdo o intercdmbio de jovens permite
que:

- Através do contacto com outras culturas e realidades,
0s jovens possam aprender uns com o0s outros e com
o tema do intercambio, descobrindo e explorando
similitudes e diferencas. Este tipo de experiéncia é
susceptivel de contribuir para combater preconceitos
e esteredtipos.

- O impacto do intercdmbio de jovens na populagdo
local poderd suscitar uma sensibilizagdo mais positiva
para as outras culturas e ter repercussdes ndo apenas
nos proprios jovens, mas também nas comunidades
locais.

® Acgdo 5 - Medidas de Acompanhamento
As medidas de apoio sdo instrumentos destinados a




ajudar todos quantos desenvolvem actividades com
jovens ou se interessam por questfes juvenis, e a
preparar e desenvolver projectos e iniciativas no ambito
do programa JUVENTUDE.

Estas medidas contemplam actividades especificas,
tais como:

e Cooperacao e Parcerias

1. Projectos de intercambio de experiéncias ou boas
praticas, que poderdo:

> contribuir para o desenvolvimento de actividades na
area da juventude;

> reforcar as politicas neste dominio, reunindo
agentes diversos para debater abordagens nacionais
de certos aspectos do trabalho com jovens, bem
como questdes que afectam a juventude ou questdes
relevantes para a cooperagdo nesta area (prevengao da
toxicodependéncia, os jovens e o ambiente, combate
ao racismo e a xenofobia, desemprego, etc.).

> ser igualmente uma fonte de inovagdo, na medida
em que podem reunir pessoas e organizagdes oriundas
de diversos meios ou tratar uma mesma questdo de
perspectivas diferentes.

Entre os exemplos deste tipo de actividades, contam-
se:

> seminarios

> visitas de estudo de curta duragao

> actividades de observacao de percursos profissionais
(job shadowing).

2. Redes transnacionais:

- O programa JUVENTUDE fornece apoio a organizagdes
e entidades que pretendem estabelecer relacdes de
trabalho permanentes no dominio da juventude - redes
transnacionais.

- A constituicdo destas redes devera visar o intercambio
de boas praticas e o desenvolvimento e execugdo de
actividades transnacionais numa base permanente.

3. Actividades de Viabilidade

- As actividades de viabilidade para projectos
inovadores permitem as organizagcdes ou entidades
publicas a conducdo de actividades prospectivas em
pequena escala, que posteriormente devem resultar
em novos intercambios multilaterais, actividades de
Servico Voluntario (Acgdo 2 — SVE Servico Voluntario
Europeu) ou Iniciativas Jovens (Acgdo 3 - Iniciativas
Jovens).

PROJECTO ABC SER CRIANCA - FUNCHAL
Tel: 291 236 700

Hordrio: 10H - 19H - 22 a 62 feira

Email: abraco-fx@netmadeira.com

O Circolo Culturale Africa

O Circolo Culturale Africa € uma associagcdo que nasceu
no final de 2000 com o objectivo de difundir e valorizar
a cultura africana através do cinema, mostra cultural,
debate, musica e cozinha. E afiliado do ARCI e situa-
se no centro histérico da cidade de Ancona, Itdlia,
proximo do seu porto maritimo.

E constituido quer por italianos quer por africanos

provenientes de Africa, em particular da Etidpia, como

€ o caso do seu responsavel Paolo Sospiro, e desde a

sua constituicdo que esta activamente empenhado na

vida associativa da cidade participando ou promovendo

iniciativas a favor da paz, da convivéncia multi-étnica e
do voluntariado.

Hoje, o Circolorepresenta
uma referéncia regional
no que diz respeito
aos temas de Africa,
imigracdo, cooperacao
com paises em vias de
desenvolvimento e da
intercultura. De entre
as suas actividades
destaca-se o Festival de
Cinema Africano, evento
el s que reune realizadores
~=ii= e actores na cidade de
Ancona durante cerca de
uma semana.
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Jorge Moreira
Cooperacgao Internacional - ABRACO - Lisboa
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Africa: IndGstria de pesca sector nao
abrangido pela prevencao HIV/SIDA

LUSAKA, 22 de Fevereiro (PLUSNEWS) - a industria
das pescas em Africa enfrenta a ameaca crescente do
HIV/SIDA, sendo que as intervengdes para enfrentar a
epidemia sdo ainda reduzidas, sendo até escassas.

Stephen Hall, Director do * World Fish Centre”,alertou
esta semana num semindrio na Zambia sobre a
problematica do * HIV/SIDA no sector das Pescas em
Africa” que se o mesmo é um dos factores que traz
beneficios econdmicos aos paises africanos, o factor
HIV/SIDA tem que ser considerado.

De uma forma geral, reconhece-se que a grande
mobilidade e o estilo de vida arriscado dos pescadores,
tem contribuido para o alto numero elevado de
prevaléncia do HIV.

De acordo com o Dr.2 Janet Seeley da Universidade
de East Anglia, as tripulagdes dos barcos sdo
fundamentalmente constituidas por individuos entre
os 15 e os 35 anos que trabalham num ambiente
gue comporta riscos. Estarem afastados de casa por
longos periodos de tempo, numa situagdo de familia
reduzida ou sobre a presenga de autoridades, e lhes
mais propicio enveredar por comportamentos sexuais
de risco.

Ndo obstante, Seeley alerta que ndo é sé a populacdo
masculina pesqueira que apresenta comportamentos
de risco. Adverte também para o estereotipo da mulher
que deambula no sector na medida em que ndo sdo
sO “parceiras sexuais” , desempenhando igualmente
um papel importante baseado no seu direito proprio a
usufruir/trabalhar na indUstria piscatoria.

O trabalho sexual é uma realidade e nus lugares onde
as mulheres concorrem para a captura do peixe - em
baixa escala e comércio local - “fish for sex” (“peixe
por sexo”) é comum, pelo que a politica do Worl Fish
Centre é debatida no seminario.

A populagdo piscatéria continua porém a ser
marginalizada, pelo dificil acesso a saude e prevencdo/
tratamento do HIV/SIDA.

Em Malawi, onde o sector da pesca contribui com 4

por cento para o PIB nacional, empregando mais
de 300.000 mil pessoas, o governo lentamente tem
implementado lentamente politicas de salde, no
ambito do HIV/SIDA.

O Coordenador do Programa do HIV/SIDA no
Departamento das pescas do Malawi, Chikondi Pasani
afirmou a PlusNews que * a comunidade piscatéria tem
sido excluida, que existem muitas ONG’s no campo
do SIDA ( No Malawi ) mas que muito pouco tem
acontecido nesta area.

Pasani afirmou que a industria das pescas do pais
comega a sentir o impacto negativo do HIV/SIDA.

A epidemia tem obrigado o sector das pescas a adoptar
técnicas de pesca insustentaveis, eficazes a curto prazo
mas muito mais destrutivas a longo prazo, alerta este
langcado por Seeley.

Tem havido um aumento notavel da pesca em aguas
rasas a medida que a populacdo piscatéria se vai
mostrando mais enfraquecida para pescar em alto mar.
Sendo a pesca abundante junto a costa e verificando-
se um aumento consideravel da captura nestas areas
costeiras, a fauna marinha destes locais sofrera baixas
irremedidveis a longo prazo, alertou a Dr.@ Janet
Seeley.

Tradugao e Adaptacao
Candida Alves
CAAP - ABRACO - Lisboa

COORDENACAO DE VOLUNTARIOS (contetidos e informac&o)

Horario: 10H - 19H - 22 a 62 feira
Email: voluntar.abraco@netcabo.pt
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O Intergrupo Sé por Hoje Familias Andnimas convidou
a Associacdo ABRACO e todos os interessados para
uma Reunido de Informacdo Publica, com o intuito
de ajudar todos aqueles que vivem de perto o flagelo
da droga. Infelizmente quase todas pessoas tém na
familia alguém toxicodependente. Por isso mesmo, esta
reunido foi pensada para essas muitas pessoas que se
sentem afectadas pela droga, tanto para os proprios
toxicodependentes como para os seus familiares.

A Reunido teve lugar na Livraria Galeria Municipal
Verney, em Oeiras, no dia 27 de Maio de 2006. Teve
inicio as 16.00 e terminou por volta das 18.30 horas.

O Programa foi o seguinte:

¢ 16.00 - Abertura e apresentacdo da mesa.

e 16.10 - A Historia de Familias Andnimas.

¢ 16.20 - A Toxicodependéncia e a Familia.

¢ 16.50 - Partilha de um membro de Familias
Andnimas.

e 17.10-Debate.

Participaram nesse debate, o Dr. Rui Pedro da Silva
(Psicélogo/Terapeuta Familiar e Professor no ISPA e na
Escola Técnica Psicossocial de Lisboa) e a Dr@ Sofia
Castro Pereira (Técnica do Servico Social da Camara
Municipal da Azambuja).

A autoria desta Reunido foi de Tiago Carrilho.

Samuel Fernandes
Centro de Documentagao - ABRACO - Lisboa

Realizou-se no passado dia 26 de Abril pelas 12 horas
junto ao heliporto do Hospital Santa Maria a cerimodnia
de apresentacdo da Unidade Modvel de Apoio ao
Domicilio da Fundagao Gil.

Esta Unidade Modvel vai ter como principal foco o apoio
domiciliar a criangas que de outra forma estariam
internadas em meio hospitalar. Pretende-se com esta
unidade que se libertem camas no servigo de pediatria
assim um acompanhamento mais personalizado por
parte da equipa técnica que faz parte deste projecto.

Antonio Rodrigues
CAAP - ABRACO - Lisboa

Conceito

A velha frase de que “a
SIDA é algo que acontece
aos outros” ainda
permanece em drande
parte da populagdo.
Assim, torna-se fulcral
combater esta ideia
junto dos mais jovens e
restante populagdo, que
um bom aspecto fisico
nao tem qualquer relagao
com a infeccdo do VII-
E. Uma noite de prazer,
umas horas de diversao e
uns minutos de excitacao
podem muito bem ser

aproveitados desde que haja proteccdo, reduzindo
assim o risco de infeccdo de doencgas sexualmente
transmissiveis,

| Objectivo

Através da campanha/
accao SEX BOMB
petende-se chamar a
atencdo da populagdo,
com especial incidéncia
sobre os mais jovens,
para a necessidade do
uso do preservativo na
prevencao ao VIH.

jDR HAD SEWVE.

Jr|.\l.l. L

H "

Target
. Os jovens sao o grupo-
) i alvo primario, se bem
! que com uma accdo de
praia e de alguns “media”
se consiga alcangar a maior parte da populagao.

SEX BOMB!
Porque o VIH/SIDA nao se V§,
usa o preservativo.

ABRACO

CENTRO DE ANTENDIMENTO / ENCAMINHAMENTO E PREVENCAO - SETUBAL

Tel: 265 228 882
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RCM de Viread®
Informacoes e recomendacoes
sobre seguranca renal Viread®
(tenofovir disoproxil fumarato,

tenofovir DF)

Em concordéancia com o comité cientifico da Agéncia
Europeia de Medicamentos, o Comité de Medicamentos
de Uso Humano (Committee for Medicinal Products
for Human Use, CHMP) e com o Instituto Nacional da
Farmacia e do Medicamento (INFARIVIED), a Gilead
vem por este meio assegurar de que tem conhecimento
das importantes informagdes e recomendagdes sobre
seguranca renal que constam dos actuais Resumos das
Caracteristicas do Medicamento (RCM) europeus de
Viread.

Assim, os doentes possuidores de insuficiéncia renal ao
tomar Tenofovir, este é eliminado por excregdo renal e
por isso, nestes doentes a exposicdo ao Tenofovir esta
aumentada. Sdo necessarios ajustes do intervalo entre
doses em todos os doentes que tenham clearance da
creatinina < 50 ml/min.

As modificagdes do intervalo entre doses propostas
baseiam-se em dados limitados e por isso podem nao
ser as melhores, como seja, o peso ideal corporal.
A seguranca e a eficacia destes ajustes do intervalo
entre doses nao foram avaliadas clinicamente. Assim,
a resposta ao tratamento e a funcdo renal devem ser
monitorizadas frequentemente nestes doentes.

Tenofovir é principalmente eliminado por via renal. A
exposicdo ao Tenofovir em doentes com insuficiéncia
renal de moderada a severa (clearance da creatinina
inferior a 50 ml/min) que recebam uma dose diaria de
245 mg de Tenofovir disoproxil (como fumarato) pode
ser muito aumentada. Consequentemente, é necessario
fazer um ajuste do intervalo entre tomas em todos os
doentes com clearance da creatinina inferior a 50 mI/
min. E necessaria a monitorizagdo cuidadosa de sinais
de toxicidade, tais como a deterioracdo da funcao renal,
bem como de variagbes da carga viral nos doentes com
insuficiéncia renal preexistente que iniciaram a toma
de Viread em intervalos prolongados.

Uma das recomendagbes feitas refere-se a
monitorizacdo da fungao renal (clearance da creatinina
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e fosfato sérico) antes do inicio da terapéutica com
tenofovir disoproxil fumarato e em intervalos regulares,
de quatro em quatro semanas durante o primeiro ano,
e depois de trés em trés meses. Nos doentes com
historia de insuficiéncia renal, naqueles que estdo em
risco e nos que apresentam insuficiéncia renal deve-se
ponderar uma maior frequéncia de monitorizacdo da
fungdo renal.

Se o fosfato sérico for < 1,5 mg/dI (0,48 mmol/I) ou a
clearance da creatinina diminuir para valores inferiores
a 50 ml/rnin a funcao renal deve ser reavaliada dentro
de uma semana, incluindo os niveis sanguineos de
glucose e potassio e as concentragGes de glucose na
urina, e o intervalo entre doses de Viread deve ser
ajustado. Deve-se considerar também a interrupgdo
do tratamento com Tenofovir disoproxil fumarato em
doentes com diminuigdo do clearance da creatinina
para valores inferiores a 50 ml/min ou urna diminuicao
do fosfato sérico para niveis inferiores a 1,0 mg/dl
(0,32 mmol/l).

Tenofovir disoproxil fumarato ndo foi avaliado em
doentes medicados com farmacos nefrotdxicos. O uso
de Tenofovir disoproxil furnarato deve ser evitado com a
concomitancia ou uso recente de farmacos nefrotoxicos.
Se 0 uso concomitante de tenofovir disoproxil fumarato
e farmacos nefrotdxicos for inevitavel, a fungdo renal
deve ser monitorizada semanalmente.

Alguns efeitos

b secundarios deste
r " | » medicamento neste
'9\‘ tipo de doentes,

prednem-se com
doencas renais e
urinarias.  Assim,
os efeitos raros
sdo: faléncia renal,
faléncia renal
aguda, tubulopatia proximal (incluindo sindroma de
Fanconi), aumento da creatinina; ja os efeitos muito
raros, prendem-se com necrose tubular aguda.

Contudo, durante a utilizacdo pos-comercializacdo,
foram também notificados casos de nefrite e diabetes
insipida nefrogénica.

Sara Carvalho
CAD - ABRACO - Lisboa
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Uma croénica do género da que vou
escrever, comega usualmente com
“chamo-me X e tenho x anos de
idade”. No entanto, direi apenas
que sou um de entre muitos que a
sociedade apelida de “uns quantos”.
Sou homem, na casa dos 40 anos e
homossexual. Desde cedo sempre
me soube “diferente” dos outros, desde cedo que sinto
como a sociedade trata as diferengas: aponta-as a
dedo numa atitude de suprema arrogancia ao julgar as
diferengas como se de “coisa maligna” se tratasse.
Ser-se homossexual é, ainda hoje em Portugal, ser-
se discriminado a varios niveis. Até pelo préprio
Estado, que nos exige deveres iguais mas que ndo nos
reconhece direitos iguais. A varios niveis, somos, para
o Estado, cidaddos de segunda categoria.

Esta diferenga de tratamento pelo Estado para com
os seus cidaddos assume um dos seus expoentes no
facto de Instituicdes do Estado “presumirem” que
os cidaddos, pelo facto de serem homossexuais,
terem, também, um sangue “diferente”. Um sangue
de segunda categoria que jamais poderd servir para
salvar vidas de outros cidadaos que dele necessitem.
Qualquer homossexual que, num gesto de plena
cidadania responsavel e solidaria, pretenda dar o seu
sangue, esbarra, ainda hoje, na questao de ter (ou ter
tido) relagbes sexuais com pessoas do mesmo sexo que
Ihe determina a sentencga: se tem, ou teve, o sangue
nao serve. Sangue-lixo, portanto, que ndo serve para
coisa alguma.

A justificagdo estara no facto de acharem que a infecgdo
pelo VIH/SIDA é “exclusiva” dos homossexuais, a
julgar por esta atitude. Apesar das estatisticas que
comprovam que o VIH/SIDA esta a crescer neste pais,
contrariamente ao que se verifica no resto da Europa.
Apesar das estatisticas que comprovam que o VIH/
SIDA estd a aumentar nas relagGes heterossexuais.
Para o Estado portugués, em matéria de sexualidade,
s6 existem duas palavras que determinam o grau
de cidadania: “heterossexual”, ou seja o cidaddo de
primeira categoria e “homossexual”, o cidaddo de
segunda categoria. N&o interessam as frequentes
campanhas do Instituto Portugués do Sangue a apelar
a responsabilidade e solidariedade de todos para com
todos, porque o sangue ndo abunda, porque ha muitos
cidadaos que precisam urgentemente de sangue. O
Estado é cego e, portanto, ndo vé o ébvio.

A palavra “aberracao” impOe-se neste momento
perante esta atitude. “Aberracdo” pela discriminagao,
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“aberracdo” pela cegueira perante as estatisticas,
“aberracdao” pelas vidas que se podem perder por
falta de sangue. A mesma palavra “aberracdo” que é
utilizada pela hipdcrita sociedade para adjectivar os
cidaddos de segunda categoria, na circunstancia os
homossexuais.

Para o Estado, as relagdes promiscuas existem apenas
na homossexualidade e nunca, jamais!, na heteros-
sexualidade. Mas, meus caros, nessas relacdes heter-
ossexuais existe a promiscuidade, existe a multiplici-
dade de parceiros sexuais sem o cuidado de usarem o
preservativo, existe a procura de prostituicdo em que
se paga mais para ndo se usar o preservativo, que tira
a naturalidade ao acto. Existe, meus caros, e as es-
tatisticas comprovam-no.

“O pior cego € aquele que ndo quer ver” diz um ditado
popular. E o nosso Estado é cego porque insiste em
nao querer ver a realidade. E continua a ser um Estado
discriminatorio, o supremo defensor da “normalidade”
e dos “bons costumes”. Que “normalidade” é essa?
Que “bons costumes” sao esses?

O VIH/SIDA esta a crescer neste pais e nas relagbes
heterossexuais pelo simples facto de que ndo se vé,
ndo estd estampado na cara de ninguém e muitos
menos esta confinado a um grupo da sociedade, seja
ele qual for. Contrariamente ao Estado, o VIH/SIDA é
muito mais democratico: ndo cria barreiras a grupos
sexuais, nem a grupos sociais, nem a ragas, nem a
faixas etarias, nem a cores politicas, nem a grupos
profissionais, nem sequer a credos ou religides. Para
o VIH/SIDA, ndo existem categorias de cidaddos, nem
de primeira nem de segunda.

Ja é tempo de retirarem a “venda” que vos tapa o ol-
har, minhas Senhoras e meus Senhores. ]Ja é tempo de
olharem para o que vos rodeia, ja é tempo de perce-
berem que nado existe a “vossa realidade” mas sim a
realidade. Que é tdo vossa quanto minha. Ja é tempo
de deixarem de classificar os cidadaos em categorias,
porgque, por mais que me queiram fazer sentir que ndo,
eu sou tdo cidaddo quanto os demais, quanto vocés
afinal!

“Cada minuto é importante, cada gesto decisivo”,
assim se pode ler no site do Instituto Portugués do
Sangue (www.ipsangue.org). Agora é a hora de eu vos
perguntar: minhas Senhoras e meus Senhores, se as-
sim é, estdo a espera de qué para acabar com esta
discriminagao?

Jorge Moreira
Cooperagdo Internacional - ABRACO - Lisboa




1 - Para se transmitir o VIH quais as condicoes
que tém de estar reunidas (tipo de ferida nas
pessoas envolvidas, quantidade de sangue,
temperatura, se o contacto tem ou ndao que ser
directo e imediato, e se puder passar tardiamente
se o sangue em de estar liquido ou se pode
acontecer passar estando ja seco)?

Coloco esta questdo porque, apesar de serem
conhecidas da maioria algumas situagdes em que o
VIH se pode transmitir, como por exemplo relagbes
sexuais desprotegidas e partilha de objectos cortantes
com pessoas portadoras do virus, ndo sdo divulgadas
com clareza as circunstancias que fazem com que estas
situagGes sejam de risco. Isto suscita algumas duvidas
guando nos encontramos ou pensamos em situagoes que
nao estdo oficialmente reconhecidas como perigosas,
mas que nos parecem paralelas aquelas que estao, e,
também, quando ouvimos informacgdes contraditorias
sobre como se passa o VIH de pessoas que integram a
comunidade médica.

O virus do VIH sé vive exposto ao ar durante +-
3 minutos como tal é necessario que haja contacto
directo. O perigo de objectos cortantes ou seringas
€ que, no caso de laminas de barbear ou seringas, o
virus pode ficar protegido do ar durante um periodo de
tempo maior. Mas reforgo que € necessario queshaja
contacto de sangue com sangue.

2 - Qual o periodo maximo de incubacao do
VIH?

Depende de pessoa para pessoa e do estilo de vida da
pessoa em questdo. Isto é pessoas que se sujeitam a
multiploscomportamentosderisco, osistemaenfraquece
e pode desenvolver infecgdes mais rapidamentesDe
salientar que a qualquer momento se houver um teste
de deteccdo de VIH, se estiver infectada, o resultado
€ positivo. O periodo de incubacdo ndo significa que
o virus ndo é detectdvel mas sim que ndo infecgoes
graves.

3 - Qual o tempo de vida do virus fora e dentro do
organismo? Porqué?

O virus so vive exposto ao ar durante aproximadamente
3 minutos, dentro do organismo depois de ser
detectado numa analise ele vive para sempre ou seja
até o hospedeiro morrer. Porém se uma pessoa tiver
um comportamento de risco é possivel administrar um
PPENO ( Profilaxia Pés Exposicdo Ndo Ocupacional),
este tratamento foi desenvolvido para profissionais
de salde que se expunham a sangue infectado e
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onde poderia haver contagio ( enfermeiros, médicos,
etc) e tem de ser administrado até maximo de 72
horas pds comportamento de risco. Nestes casos as
pessoas tém de se dirigir a uma urgéncia de hospital
e pedir o PPENO, o comportamento serd avaliado e a
possibilidade existe de a medicagdo ser administrada.
Com esta medida pretende-se evitar que o virus entre
no nucleo das células pois nesta altura é possivel
erradica-lo, infelizmente depois de ele entrara no
nlcleo das células é impossivel evitar a multiplicacdo
do mesmao.

4 - Porque é que é tdo elevada a percentagem de
pessoas que tendo estado em contacto de risco
com alguém infectado ndo apanharam o VIH?
Pura sorte ou azar. Também muitas vezes o
comportamento nao era elevado o suficiente para as
condicGes estarem reunidas para contagio.

5 - Aimasturbacao de outra pessoa pode passar
o VIH? Porqué?

Quando se masturba outra pessoa sé quando existem
cortes ou feridas nas mdos € que pode haver perigo
de contagio.

6 - Porque é que s6 no sexo com penetracao é
que pode passar o VIH?

Ndo € soO na relacdo sexual de penetracdo que pode
haver contagio de VIH, se houver feridas ou cortes na
boca durante sexo oral também pode haver contagio
principalmente se houver ejaculagao

7 - Porque é que o sexo oral pode passar o VIH?
Foi-me dito que nesta situagcdo o VIH ndo se
transmitia.

O sexo oral é considerada uma pratica sexual de
risco minimo mas se existirem cortes ou feridas na
boca que entrem em contacto com ejaculagdo pode
haver contagio porque neste caso existe uma porta de
entrada ou seja uma via de entrada de virus para o
sistema

8 - Se um cozinheiro estiver infectado e cair
sangue dele na comida, alguém que a coma pode
apanhar o VIH? Porqué?

N&o ha risco de transmissdo de VIH neste caso porque o
virus ndo sobrevive a altas temperaturas de cozedura.

9 - Beijos “a francesa” podem passar o VIH?
Porqué?




Qualquer actividade onde possa haver contacto de
sangue com sangue pode ser uma via de transmissao
ou contagio. Em pessoas sem cortes ou feridas na boca
ndo ha perigo de contagio

10 - Tocar com uma pequena ferida em toalhas,
papel higiénico, agua, sabonete, roupa ou outros
objectos que possam apresentar pequenas
quantidades de sangue de alguém infectado, ndo
perceptiveis a um olho que ndo extremamente
atento, pode passar o VIH? Porqué?

Ndo ha perigo de transmissdo nestes casos expostos.
Se a transmissdo do VIH fosse assim tdo facil todos
estariamos infectados. O virus transmite-se.facilmente
em pessoas com comportamentos de risco.

11 - Quais os perigos dos centros de estética, de
tatuagens e piercings em relagdo a questao do
VIH? Objectos de manicure e de depilacao podem
passar o VIH? Porqué?

Que se saiba ndo existem casos relatados de
transmissdo de VIH nas situagdes acima expostas pode
haver nestes casos infecgdes de outro género mas nao
relacionadas com VIH.

12 - Objectos como a escova de dentes ‘em
contacto com outros objectos que possam estar
sujos de sangue infectado e que depois sejam
utilizados podem passar o VIH? Porqué?

O Virus sé vive fora do corpo humano por poucos tempo
como tal fora a falta de higiene ndo ha transmissao de
VIH

13 - Picadas em objectos, como agrafos, em.que
alguém infectado se tenha também picado podem
passar o VIH? Porqué?

E necessario que tenha sido quase imediatamente
antes para haver perigo de contagio

14 - Contactos directos entre pequenas feridas,
como borbulhas esfoladas e cortezinhos, podem
passar o VIH? Porqué?

Qualquer contacto de sangue com sangue pode
transmitir o virus

15 - Se uma pessoa com uma ferida pequena
estiver em contacto com uma quantidade
abundante de sangue contaminado pode apanhar
VIH? Porqué?

Qualquer contacto de sangue com sangue
independentemente da abundancia pode transmitir o
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virus, neste caso os profissionais de salde é que se
encontram mais a risco e ha muito poucos infectados.

16 - Onde Fazer o teste de rastreio ao VIH ?

De uma forma Geral aconselhamos a realizagéo do
teste num dos CAD ‘s (Centro de Aconselhamento e
Detecgao). Estes centros garantem a realizagdo do
teste de forma andnima, confidencial e gratuita, ndo
sendo necessaria marcacdo prévia, basta comparecer
nos dias e horas estipulados. O resultado é entregue
passados 4 a 5 dias Uteis.

Estes centros encontram-se distribuidos de norte a sul
do pais.

Para informacdao mais em concreto sobre os locais,
dias e horariosj.aconselhamos a contactar a Linha
Verde da Abrago 800 225 115 ou a Linha Verde do Alto
comissariado para Saude 800 26 66 66.

Nos varios concelhos do distrito de Lisboa, existe, ainda,
uma“carinha (CAD Movel), que Ihe dard a localizagdo
exacta atraveés do contacto directo 96 200 05 06, a
vantagem é a disponibilidade imediata do resultado do
teste.

17/- Ap6s uma situacao de risco, quando fazer o
teste?

Apés a situagao de risco é necessario decorrer um
periodo de tempo, que designamos por “periodo de
janela” até que seja possivel fazer a pesquisa de
anticorpos para VIH, esse periodo vai de 6 a 8 semanas,
apos este periodo é possivel efectuar um teste com
toda a seguranca.

18 - Os cuidados a ter no relacionamento com
uma pessoa seropositiva ?

Geralmente no convivio familiar ou amigavel, surgem
duvidas quanto aos cuidados a ter para com o individuo
seropositivo.

E o beijo é ainda colocado como sendo ou ndo uma
situacdo de risco, assim como a partilha de roupas,
loicas e até mesmo a troca de caricias, ao que
respondemos que nao.

Ndo existe qualquer risco de transmissdo do virus no
convivio familiar, amigavel ou laboral.

Em caso de davidas por favor contactem a
LINHA VERDE da ABRACO 800 225 115.
Chamada anénima e gratuita.

CAAP - ABRACO- Lisboa




e 15 e 16 de Maio: 1° Simpoésio Psico & Soma,
subordinado ao tema " ao Encontro das Drogas
... um caminho sem retorno?!”

Organizado pela Psico & Soma em parceria com a
Federacdo Académica de Viseu, Margarida Martins
participa no Painel “Correr ao encontro da SIDA"”, com
o tema no Mundo da SIDA.

No dia 15, durante o

simposio sera lancado o

livro “SIDA: Os Media sao

Deuses de duas cabegas”,

da escritora Orquidea Lopes
( Doutorada pela Universidade de Salamanca em
Publicidade e SIDA), parte da venda do livro revertera
para a Abraco.

e 5 a 19 de Maio: Semana da Responsabilidade
Social
A APEE - Associagdo Portuguesa de Etica Empresarial,
organiza a Semana da Responsabilidade Social (RS),
que ocorrera de 15 a 19 de Maio, no Centro de
Congressos da AIP - Junqueira, que integra diversas
iniciativas no ambito da RS, entre as quais a 32 reunido
plenaria do Grupo de Trabalho da ISO responsavel pela
futura norma ISO 26000, um encontro internacional
a ser co-organizado com a AIP
e seis Workshops tematicos.
A ABRACO irad participar no
Workshop ONG’s, a realizar no
dia 18, com uma apresentacao
subordinada ao tema “RS -
Porque a SIDA existe”.

e 21 de Maio - Marcha contra a fome Walk the
World 2006

O World Food Programme, das Nagdes Unidas, em
parceria com a TNT Express Portugal, na qualidade
de entidades promotoras do projecto Walk the World
/ Marcha Contra a Fome, que tem como objectivo
minimizar as caréncias alimentares e educacionais
das criangas de todo o Mundo, a ABRACO dara o seu
apoio institucional.

Em Portugal a corrida realiza-se em simultaneo em
Lisboa, Porto e Ponta Delgada.

Prego da incrigao

Corrida: €10 e recebe 1 t-shirt + 1 boné + 1 dorsal
Marcha: €10 e recebe 1 t-shirt + 1 boné + 1 dorsal

e 30 e 31 de Maio: Formacgao sobre VIH/SIDA

O Instituto da Seguranga Social realiza uma Formagao
sobre VIH/SIDA, nos dias 30 e 31 de Maio, nas
Instalagdes do Instituto situadas na Rua Castilho,
n. 5, R/C, em Lisboa. A Presidente da ABRACO,
Margarida Martins, acompanhada pelo Dr. Anténio
Subtil, participarda como formadora na apresentagdo
do modulo com a designagdo “As varias vertentes do
trabalho desenvolvido por uma ONG na luta contra a
SIDA”, o qual decorrera no dia 31 de Maio das 14h00
as 17h30.

e 1 e 2 de Junho: 7° Congresso Nacional de
Bioética
Com organizagdo da Associagao
Portuguesa de Bioética e Servigo
Nacional de Bioética e Etica Médica
- FMUP, ocorrera, nos proximos
dias 1 e 2 de Junho, no Hotel Sheraton - Porto, o 7°
Congresso Nacional de Bioética subordinado ao tema
SIDA - Desafios para o Século XXI. Margarida Martins,
Presidente da ABRACO, participara como oradora em
representacao da ABRACO.

e 3 deJunho - III Encontro de Ligas de Ligas de
Amigos dos Hospitais

Este encontro ocorrera em em Santo Tirso e Margarida
Martins participarda na mesa redonda “AS ONG E A
CIDADANIA".

e 21 a 25 de Junho - II Semana da Juventude da
Paroquia de Sédo Jorge de Varzea - Felgueiras

O Grupo de Jovens da Paroquia de S. Jorge de Varzea,
em Felgueiras, promove a Semana da Juventude;
Margarida Martins dard uma palestra subordinada ao
tema “Violéncia sobre as Criangas e Jovens”.

® 24 de Junho - X Arraial Pride

A ABRACO estard presente no Arraial
numa acgdo de prevencdo e estreara a
imagem da Campanha de Prevencao
- Verdo 2006 “SEX BOMB - O VIH/SIDA
ndo se vé”.

e 30 de Junho - Workshop “(In) Exclusdes
Sociais”, Paramos, Espinho

Organizado pelo Centro Social de Paramos, este
workshop conta com a participagdo de Margarida
Martins como oradora em representagcao da ABRACO.

Serv. Admin. Financeiros - 10H - 19H Email: controlo.abraco@netcabo.pt
Marketing - 10H - 19H Email: market.abraco@netcabo.pt
Cooperacao Internacional - 10H - 19H Email: coop_int.abraco@netcabo.pt
Helpdesk - 10H - 19H Email: helpdesk.abraco@netcabo.pt
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Os Media sdao Deuses de Duas Cabegas

O livro “Os Média sdo Deuses de Duas Cabecas” da
autoria de Orquidea Lopes, licenciada em Filosofia pela
Universidade de Coimbra e Doutorada em Ciéncias da
Educacgdo pela Universidade de Salamanca.

Este livro resultou da investigacdo cuidada a 44
anuncios publicitarios direccionados a prevencdao do
VIH/S1DA, exibidos nas Televisdes Portuguesas.

ORQUIDEA LOPES
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COMCH ESTRUTURAR CAMPANHAS
| EHE S IDE MIBLICA
F

Assim depois dessa analise foi possivel verificar os
resultados dessa investigagdo, assim como mostrar
assuntos relacionados com a saude na televisédo,
direccionados a pessoal médico, publicitarios e publico
em geral.

O langamento decorreu no dia 15 de Maio, na Aula
Magna do Instituto Politécnico de Viseu, aquando do
Simpdsio “Ao encontro das Toxicomanias: um caminho
sem saida!?” que decorreu entre os dias 15 e 16.

Ao adquirir este livro esta a contribuir com 1 euro para
a Associagdao ABRACO.

ISBN: 972-8994-01-X
Editora: Psicosoma

Ingredientes:

Feijdo manteiga, Feijdo encarnado, Feijdo pedra, Couve
lombarda, Sal marinho, Molho de soja, Farinheira de
soja, Milho pilado (préprio para cachupa e que esta a
venda em varios hipermercados), Cebola,Azeite;

Opcional: Seitan, Batata doce, Mandioca

Especiarias a gosto:
(gengibre em pd, malaguetas, cardomomo)

O milho e o feijao pedra cozem-se simultaneamente
durante 1H/1H30 na panela de pressao juntando um
pouco de sal. Os feijoes manteiga e encarnado durante
30 minutos.

Para poupar um pouco de trabalho pode-se adquirir
estes Ultimos tipos de feijées em lata. Note-se que o
feijdo pedra ndo necessita ficar demolhado de um dia
para outro.

Entretanto a farinheira de soja e o seitan sao cortados
e com estes ingredientes faz-se um refogado com
cebola picada, molho de soja, polpa de tomate e
azeite. Juntam-se as especiarias a gosto ao seitan e a
farinheira, assim como um pouco da agua da cozedura
dos feijoes.

A couve, a batata doce e a mandioca sdo também
cozidas.

Por fim, juntam-se os feijoes, o milho, a couve, a batata
doce e mandioca ao seitan e a farinheira de soja para
apurar (durante uns 15 minutos), mexendo tudo com a
colher de pau. A cachupa fica pronta a ser servida.

Bom apetite!
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O contelido dos artigos sobre situagGes ou testemunhos reais sdo da responsabilidade dos seus autores, tendo sido, por razdes de confidencialidade, alterado o nome dos

mesmos, bem como a imagem das pessoas constantes das fotografias.

APOIOS: |

A‘IKACQ



SERVICOS ABRACO

LISBOA

Largo José Luis Champalimaud, n.2 4 A
1600-110 Lisboa

Tel: (+351) 21 799 75 00

Fax: (+351) 21 799 75 99

Email: abraco@netcabo.pt

Jodo Brito & Julio Fonseca - 10h / 19h
Email: linha800.abraco@netcabo.pt

13h/15h - 18h/19h
223 - 62 feira

Isabel Martins
9h30/18h30
Email: recepcao.abraco@netcabo.pt

Sérgio Luis
10h/13h e 14h/19h
Email: prevenc.abraco@netcabo.pt

Centro de Documentagdo
10h/13h e 14h/19h
Email: document.abraco@netcabo.pt

Inés Gongalves
10h/13h e 14h/19h
Email: helpdesk.abraco@netcabo.pt

Dra Paula Policarpo
4as feiras, das 15h30 as 17h
Email: gau.abraco@netcabo.pt

Madalena Pereira
9h30/13h e 14h/18h30
Email: voluntar.abraco@netcabo.pt

Gina Correia, Carlos Gongalves & Oscar Assungado
10h/13h e 14h/19h
Email: controlo.abraco@netcabo.pt

10h/13h e 14h/19h
Samuel Fernandes
Email: document.abraco@netcabo.pt

Vera Aveleira & Jorge Moreira
10h/13h e 14h/19h

Email: market.abraco@netcabo.pt
Email: coop_int.abraco@netcabo.pt

Alvaro Parreira
10h/13h e 14h/19h
Email: gau.abraco@netcabo.pt

Marcos Veiga
Assistente Fatima Lourengo

Antdnio Rodrigues & Candida Alves
10h/13h e 14h/19h
Email: caap.abraco@netcabo.pt

Olimpia Gaspar & Sara Carvalho
10h/13h e 14h/19h
Email:apoiodom.abraco@netcabo.pt

Socios: Carlos Gongalves - tesouro.abraco@netcabo.pt
N/Sécios: Claudia Alexandre - abraco@netcabo.pt
Voluntérios: Madalena Pereira - voluntar.abraco@netcabo.pt
Reclusos: Antdnio Rodrigues - caap.abraco@netcabo.pt

Anténio Subtil & Alvaro Parreira
Email: formacao.abraco@netcabo.pt

12h30/ 13h30

SETUBAL

Rua Mormugao, 35

2900-506 Setubal

Tel: (+351) 265 228 882

Fax: (+351) 265 230 111

Email: setubal.abraco@mail.telepac.pt

Ana Moreira

Manuela Estevao

GAIA

Rua da Carvalhosa, 153

4400-082 V.N. Gaia

tel: (+351) 22 375 66 55 e 22 375 66 56
fax: (+351) 22 375 66 52

Email: abraco.gaia@mail.telepac.pt
10h/13h e 14.30h/19h

Cristina Sousa - 9h/13h - 15h/18h
Email: cristina.abraco@mail.telepac.pt

Carla Pereira, Sandra Dias
Email: sandradias.abraco@mail.telepac.pt

Andreias Ramos
Email: andreiasramos.abraco@mail.telepac.pt

Graga Lopes
Email: gracaplopes.abraco@mail.telepac.pt

Graga Lopes, Andreias Ramos
Email: gracaplopes.abraco@mail.telepac.pt

MADEIRA

Rua de Santa Maria, 111
9050-040 Funchal

Tel: (+351) 291 236 700

Fax: (+351) 291 235 800
10h/13h e 15h/19h

Email: abraco-fx@netmadeira.com

Carla Gouveia
23 9h/14h - 18h/19h30
53 e 62 - 14h/19h30

Carla Camara, Micaela Manuel, Veronica de Jesus

Cristina Gouveia, Noémia Amaro, Marta Bettencourt, Micaela
Manuel, Veronica de Jesus, Profa Patricia Reis, Profa Teresa Silva

Luis Moniz
Email: luismoniz-abraco@netmadeira.com

Ménica Santos
Email: monica-abraco@netmadeira.com

CONTACTOS UTEIS

(das 10h as 20h, excepto Domingos)
Tel.: 800266666
*chamada gratuita, andénima e confidencial

Sexta-feira, das 21h as 24h
Tel.: 21 8876116
juliopires@netcabo.pt

Centro de saude de Aveiro
Pr. Rainha D. Leonor

3810 Aveiro

23 3 62 feira das 14h as 17h
Tel.: 234 378650 ext. 186

R. Amato Lusitano, 25

6001 Castelo Branco

23 a 62 feira das 14h as 20h
Tel.: 272 324973

Av. Bissaia Barreto - Edificio BCG
3000 - 076 Coimbra

23 a 4a feira das 13h as 17h30
32, 52 e 62 feira das 9h a 13h
Tel.: 239 487400

R. Padre Antoénio Vieira, 12

3000 Coimbra

Teste andnimos e gratuitos:

Das 17h as 20h30

Aconselhamento e encaminhamento:
Das 21h as 23h30

Tel.: 239 828711

R. da Constituigdo, 1656

4250 - 169 Porto

23 e 4a feira das 14h as 20h

32, 52 e 62 feira das 8h30 a 14h
Tel.: 22 8317518

R. Brites de Almeida, 8 - 3° Esq.
8000 - 234 Faro

23 3 52 feira das 14h as 18h
Tel.: 289 812 528

Laboratério de Salde Publica — Centro de Saude Gorjdo
Henriques

R. General Norton de Matos

2410 - 272 Leiria

23 e 4a feira das 14h as 17h

33 e 52 feira das 9 a 13h

Tel.: 244816483

Fax.: 244816486

Centro de Aconselhamento e Detecgdo Precoce do VIH
Fundag&o Nossa Senhora do Bom Sucesso

Av. Dr. Mario Moutinho (ao Restelo)

1400 - 136 Lisboa

Tel.: 21 3031427

Fax.: 21 3016980

Centro de Saude da Lapa
R. de S&o Ciro, 36

1200 - 381 Lisboa

Tel.: 21 3930151

www.abraco.org.pt

abraco@netcabo.pt



