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O Sr. Presidente declarou aberta a reunido as 9
horas e 40 minutos.

Directora do Instituto Nacional de Igualdade e Equidade de
Género (Ernestina Menezes) e Presidente de Associacao

A 5.2 Comissdo «Comisséo dos Direitos Humanos,
Género e Cidadania» auscultou algumas pessoas
ligadas a Luta Contra o HIV/SIDA, em S&do Tomé e
Principe, para uma reflexao profunda.

Para além dos Srs. Coordenador do Programa
Nacional de Luta Contra SIDA (Bonifacio Sousa),
Director Executivo da ASPF (Antdnio Amado Vaz), Sra.

.

de Apoio a Vida (Celso Fernandes), também fizeram o
uso da palavra os Srs. Deputados Maria das Neves
(MLSTP/PSD), José Antonio (ADI), Hélder das Neves
(MLSTP/PSD) e Martinho Domingos (ADI).

O Sr. Presidente encerrou a reunido quando eram

12 horas e 30 minutos.
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O Sr. Presidente: — Srs. Deputados, existe quérum, pelo que declaro aberta a reuniao.
Eram 9 horas e 40 minutos.
Estavam presentes os seguintes Srs. Deputados:

Movimento de Libertagdo de S&o Tomé e Principe/Partido Social-Democrata (MLSTP/PSD):

Anténio Ramos
Arlindo Barbosa
Hélder das Neves
Maria das Neves

Accdo Democrética independente (ADI):

José Anténio
Martinho Domingos

Partido de Convergéncia Democratica (PCD):

Firmino Jodo Raposo

O Sr. Presidente: — N&o iniciamos 0 nosso trabalho na hora marcado, mas esse nosso encontro, essa
nossa reflexdo que pensamos fazer, ndo vai perder a sua importancia, tendo em consideragdo que no
nosso pais adoptamos uma politica nacional da luta contra o HIV/SIDA e fizemos muitas coisas e nesse
momento pensamos que ha uma necessidade de fazer uma reflexao da luta contra o SIDA.

Espero que dai possa sair recomendacdes, ndo definimos mesmo ao nivel da Comissdo o que vamos
discutir, o que vamos adoptar, porque € uma discussdo aberta e espero que cada um tem trazido algo para
sustentar as suas afirmacgfes ou para enriquecer o nosso debate.

Por isso mesmo, convidamos o Sr. Coordenador do Programa Nacional de Luta Contra o Sida, o Dr.
Bonifacio, o Presidente de Associacéo de Apoio a Vida, o Sr. Celso Fernandes, o Presidente da Associagao
sdo-tomense de Planeamento Familiar e a Sra. Directora do Instituto Nacional de Igualdade e Equidade de
Género, a Dra. Ernestina Neves.

Como disse atras, adoptamos a politica nacional contra o HIV/SIDA e havia algumas actividades que
deviamos cumprir, ndo se cumpriu e assim queria sugerir aos presentes que adoptassemos uma forma de
trabalhar. Serd que vamos em primeiro lugar ouvir o Sr. Coordenador para nos situar da situagéo?

Eu queria sugerir, seria bom que ouvissemos Dr. Bonifacio e depois fazermos consideracdes, mas de
qualquer forma a promotora foi a Sra. Deputada Maria das Neves e ndo sei 0 que é que a senhora sugere.
Ou faz a introducéo sobre isso e depois poderemos seguir com 0s nossos trabalhos.

Tem a palavra a Sra. Deputada Maria das Neves.

A Sra. Maria das Neves (MLSTP/PSD): — Sr. Presidente, queria saudar o Sr. Director do Programa de
Luta Contra o Sida, a Sra. Directora do Instituto de Género, o Sr. Responsavel pela ONG Associacéo de
Apoio a Vida e os Srs. Deputados.

De facto este encontro surge na sequéncia de algumas preocupa¢bes manifestadas por algumas
pessoas que vém trabalhando neste projecto de luta contra o SIDA, no sentido de saber se era possivel
termos alguma iniciativa legislativa para travar alguns males que, segundo elas, vém enfermando a nossa
sociedade. Um dos males que dizem que tem havido uma certa tendéncia, estou a reportar o que me
disseram, e para que depois o Sr. Director do Programa Nacional de Luta Contra o SIDA, na sua
explanacéo, tenha em consideracdo também. Tém dito que ha varias pessoas que, uma vez identificadas
que séo afectadas ou infectadas, sdo os potenciais seropositivos que dizem publicamente que n&o véao ficar
com isso conservado so para si e que vao também expandir, porque também foram vitimas.

E outra questdo sdo as mées que dizem que tem havido um grande esfor¢co para interditar as maes
infectadas de ndo amamentarem as criancas, mas tem-se constatado que ha uma tendéncia de as pessoas
mesmo infectadas amamentarem criangcas e provocarem assim tanto as potenciais ou 0s potenciais
seropositivos.

Tendo em conta que em Cabo Verde h& uma legislacdo que foi aprovada neste sentido, como forma de
prevenir e ajudar a combater esse mal, a tendéncia foi de nés também aconselharmos, enquanto
Deputados, a seguirem a mesma senda, no sentido de termos iniciativa legislativa para interditar isso.

Claro que em Cabo Verde fez-se isso, sdo duas realidades completamente distintas, e dissemos que nao
podiamos avancar em ter uma iniciativa legislativa sem saber de facto qual é caso de S8o Tomé, se de
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facto ha necessidade de haver uma legislacdo, como é que estamos, se se tem conseguido travar, se a
doenca esta a expandir-se consideravelmente.

Eu mandei pedir isso porque é um tipo de lei que Cabo Verde tem e que regula os aspectos ligados a
prevencao, tratamento e controlo do HIV/SIDA. A nossa tendéncia, caso seja necessario, o que fazer?
Como fazer? Esta € uma preocupacdo da 5% Comissao, enquanto Comissao de Direitos Humanos, Género
e Cidadania. E uma preocupacdo da Rede das Mulheres Parlamentares, enquanto maes, enquanto
mulheres. Tanto é que por tratar de Segunda-feira, algumas ja tinham alguma agenda preenchida, porque a
ideia era a Rede também participar nesse encontro de hoje, ouvir essa reflexdo, mas como a Rede depois
tem uma visita programada ao Projecto de Luta Contra o SIDA, nessa altura poder-se-a abordar esta
questao.

A ideia é de sabermos como € que esta 0 nosso estado de concreto e se justifica ou ndo avangarmos
para a lei que regula os aspectos ligados a prevencdo ou se ndo se justifica; o0 que é que o Programa de
Luta Contra o SIDA espera dos parlamentares; que contribuicdo é que podemos dar? A ideia € de estarmos
todos juntos para que possamos debelar essa situagao.

O Sr. Presidente: — Tem a palavra o Sr. Bonifacio Sousa.

O Sr. Coordenador do Programa de Luta Contra o SIDA (Bonifacio Sousa): — Muito obrigado a todos.

Caros Deputados, como a Sra. Deputada Maria das Neves disse, o Programa, através da Associacédo
das Mulheres Seropositivas de Sao Tomé e Principe, aguando de um seminario que teve lugar em Cabo
Verde, trouxe alguns subsidios e um deles é o que a Sra. Deputada Maria das Neves levantou, que é a
guestdo de uma lei, o que se pode fazer para reforcar também a nossa situacdo em questdes de leis e
sobretudo com relagédo a prevencéo da transmissdo maef/filho. Portanto, € um assunto que nos preocupa,
mas antes de me inteirar precisamente nesse aspecto, vou fazer uma breve apresentacéo dos resultados
gue nas até entdo conseguimos, desde 2005 até 2012, como sendo resultados de seguimento e avaliagdo.

Vou tentar ser muito breve, passo para a fase de apresentacdo e depois dai poderemos discutir. Como
eu disse, had um resultado desde 2005 até Dezembro de 2012. No Programa temos um plano estratégico,
gue neste momento esta-se a preparar a sua validacao, um plano estratégico que compreende o periodo de
2013 a 2017, com trés grandes objectivos: um deles é de reduzir o risco da infeccdo pelo HIV/SIDA, o outro
€ de diminuir a vulnerabilidade a infec¢&o e o Ultimo é diminuir o grande impacto da epidemia, que sabemos
que acarreta custos para 0 n0osso pais.

Situacdo epidemioldgica, como podem ver, ndés temos um estudo de prevaléncia datado de 2008/2009,
feito através de inquérito demogréafico sanitario que diz que a nossa prevaléncia nacional é de 1,5%. Esse
mesmo estudo foi feito, mas ndo na sua completude em 2001, sé que os resultados ndo foram muito
conclusivos. Portanto, tomamos como referéncia o primeiro estudo da prevaléncia que é este de 2008/2009.
Neste momento, estamos a preparar o segundo estudo, através da MIX, que teremos possivelmente o
resultado no final deste ano, em que poderemos fazer uma comparacéo, de forma a saber se realmente a
prevaléncia nacional esta a aumentar, diminuir ou se esta estabilizada. Portanto, no final de 2012, taremos
realmente o resultado de outro estudo que nos permita fazer comparacdes.

Com relacdo as mulheres gravidas, como podem ver e como ilustra aqui, as mulheres gravidas séo o
resultado de estudo sentinela que fazemos todos os anos. A mulher gravida faz parte desse grupo, em que
tivemos um resultado como podem ver aqui, em 2005 havia 1,5% das mulheres gravidas que estavam
infectadas pelo HIV/SIDA, quando para 2005 essa prevaléncia baixou para 0,5%, em 2011 e em 2012 o
resultado baixou para 0,3%. Portanto, através das mulheres gravidas notamos uma tendéncia de diminuigédo
da infec¢do de 1,5% para 0,3% e em 2012 ha um sinal de diminuigdo, apenas nesse grupo que € das
mulheres gravidas.

Também podemos constatar que outro grupo considerado grupo de risco sdo as profissionais de sexo
que, em 2008, a prevaléncia era de 4,2% para 2,8% em 2009. Em 2011/2012m das profissionais de sexo
estudada, n&o se registou um caso positivo. E um caso que realmente é um bom indicador, apesar de néo
encontrar positivas nesse grupo, nao quer dizer que as profissionais do sexo todas sdo negativas. Apenas
queremos dizer que, do grupo das profissionais do sexo que foram estudadas em 2011/2012d os testes de
HIV foram todos negativos. Este ano queremos que realmente, quanto mais conseguirmos, em termos
numeéricos, aumentar o nimero das profissionais do sexo para o estudo, melhor sera o resultado.

Estamos a evidenciar todos esforcos juntamente com o Instituto de Género para que realmente, no
estudo de sentinela 2013, possamos duplicar em termos de nameros a quantidade das trabalhadoras de
sexo, de forma que possamos fazer uma boa ligagdo. Mas seja como for, € um bom indicador.

Com relacdo a militares recrutas, também séo feitos testes de HIV no momento das incorporagdes. Isto
quer dizer que todos os anos todos os mancebos, antes de serem militares, fazem testes do HIV. Nos anos
2011e 2012 nao houve nenhum caso com relagcdo aos militares recrutas, mas isso ndo quer dizer que ao
nivel dos oficiais e graduados ndo haja positividade. Fez-se um estudo de prevaléncia a nivel dos oficiais e
graduados, tivemos apenas um caso que foi detectado positivo.

Um outro indicador que acho importante, que responde ao grande objectivo que é de diminuir o impacto
da epidemia, tem a ver com as taxas de cobertura.
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NGs, com relagdo as gravidas, a taxa de cobertura em 2011 era 50%, em 2012 atingimos 60,4%, mas
ainda precisamos trabalhar muito para conseguirmos uma taxa de 85%, que é a nossa meta até 2017.

Com relacdo a taxa de cobertura de TAR, ndés partimos em 2011 com 48% para 53,4% em 2012 e
também queremos atingir, até 2017, 85% a 90% a taxa de cobertura. O ideal seria 100%, mas nao
gueremos ser tdo ambiciosos, porque realmente esses indicadores ndo dependem sé da nossa vontade,
dependem do nivel de sensibilizagdo das nossas pessoas com relagdo aos varios factores, considerados
intrinsecos e extrinsecos, que influenciam muito directamente no comportamento das pessoas que vém
fazendo TAR.

Portanto, esses sao indicadores que temos aqui. Temos varias actividades e uma delas no ambito de
prevencao que € a distribuicdo de preservativos. Temos uma meta a chegar, de 1,5 milhdo de preservativos
distribuidos durante o ano, mas nem todos 0s anos a gente consegue essa meta.

Como podem ver, em 2011/2012, houve uma redugdo do namero de preservativos distribuidos. Antes
havia uma ONG que se encarregava desse trabalho, porque é uma actividade subvencionada através do
Fundo Global. Como sabemos, o Fundo Global hoje jA ndo é o mesmo Fundo Global de ontem, as
situacdes complicaram e a ONG disse que ja ndo esta a altura, por razbes alheias, para dar continuidade a
esse trabalho. E como também estamos a trabalhar no sentido de preparar para amanha, de forma que nés
proprios poderemos assegurar essa actividade, entdo descentralizamos essa actividade para os distritos
sanitarios, como forma de assegurarem essa actividade.

Em 2013 tomamos alguma medida para podermos inverter essa tendéncia e esperamos que realmente
consigamos atingir 1,5 milhdo de preservativos como meta que estabelecemos por ano. Isto é com relacédo
a distribuicdo em termos de género.

A distribuicdo de preservativos masculinos e femininos, como se pode ilustrar, h4 uma tendéncia muito
reduzida em termos de utilizacdo do femidom, que a semelhanca dos outros paises ndo foi muito bem
aceito e ha ainda muita dificuldade hoje no seu uso.

Com relac@o a seguranca transfusional, podemos dizer que é uma actividade que asseguramos e até
hoje podemos dizer que todo o sangue, uma vez doado, atestado para esses quatro antigenos (dizemos as
quatros doencas) a partir dai podemos garantir uma transfusdo segura em termos de 100%, tanto para o
HIV, como para a Hepatite B e Hepatite C. Esse € um indicador estavel, como podem ver no quadro
melhorou-se muito em 2008, quando comparavamos em 2011/2012 e assim hoje estamos numa meta de
100%.

Tipo de doadores. Como podem ver, a transmissdo do HIV por via sanguinea também em S&o Tomé e
Principe é um caso real. Nos anos 2004/2005, havia uma prevaléncia de 2,4% neste grupo e esforgos foram
feitos para poder acabar, sobretudo com os doadores remunerados, porque eram considerados como um
grupo de risco e nao foi facil. Mas em 2011/2012 conseguimos realmente acabar com essa histéria de
doadores remunerados, de forma a garantir a seguranga transfusional. Mas nés ainda nos confrontamos
com o problema de doadores familiares. Muito embora haja uma tendéncia de diminui¢éo, ainda € um caso
real a historia de doadores familiares.

Estamos a envidar todos esforcos através das campanhas de doacdo de sangue feita pelas ONG Cruz
Vermelha e a equipa do banco de sangue, envolvendo as seitas religiosas, neste dominio, de forma que
possamos criar um banco de sangue. Uma vez criado um banco de sangue, vai diminuir significativamente
a historia de transfusao familiar. O grafico ilustra aquilo que ja tinhamos abordado.

Com relacdo a mulheres gravidas infectadas pelo HIV, como podem ver, essa tabela diz que em termos
de cobertura geografica, estamos a 100%. Quer dizer que qualgquer mulher em determinados lugares,
mesmo fora da cidade ou num centro periférico, se quiser ter acesso ao servigo da transmissao mae/filho
gue chamamos de PTNF, ela é servida. Mesmo em Porto Alegre ou em Santa Catarina esse servigco esta
disponivel. Por essa razdo € que falamos que o acesso geografico em termos desse servigo € a 100%. O
que queremos é uma cobertura dentro do pacote de transmissao maef/filho. Isso quer dizer o qué? Todas as
mulheres gravidas que foram testadas positivamente tém que fazer todo o pacote para impedir que o0 seu
filho venha a estar infectado. Temos em termos de estimativa por ano cerca de 6 500 gravidas e todas elas
foram testadas pelo HIV, o que é bom. Mas o que temos como dificuldade é que algumas testadas
positivamente perdem-se pelo caminho, ndo fazem aquele pacote de PTNF e implica que os filhos
continuam a nascer infectados pelo HIV/SIDA e faz com que a transmissdo por essa via ainda constitua
alguma preocupacéo para a hossa realidade.

Relativamente a 2011, tivemos 24 gravidas que foram captadas numa estimativa de 36 infectadas. Em
2012, conseguimos captar 31 num estimado de 37 gravidas que se esperava. E temos como perdidas em
2012 seis gravidas que ndo conseguimos apanhar, e elas sé sao diagnosticadas talvez 6 meses a um ano
no servico de Pediatria, quando os meninos j4 estdo infectados. Mas € necesséario que se faga algo para
poder evitar que essa mae se perca e que passe a infec¢do para o seu filho. E todo o nosso trabalho. N6s
ao nivel de actividades, face a essa situacgéo, introduzimos a politica de busca activa. O que é que € isso de
busca activa? Busca activa significa que uma mée que foi atestada positivamente, deve seguir consultas
pré-natais e caso ndo venha, o técnico de salde deve ir & sua casa solicitar porque é que ela ndo veio,
mesmo que ela se tenha deslocado. Isso acontece muito face & mobilidade da nossa gente, que hoje esta
aqui e amanha esta la da tia, depois de amanha esta com outro tio e assim temos que envidar todo esforco,
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de forma que consigamos capta-la para que ela possa estar dentro do pacote PTNF, para evitar a
transmissao da infecgdo para o seu filho.

Essa estratégia foi feita e montada. Vamos agora ver em termos de resultados, ainda este ano, se
realmente vai haver grandes resultados nesse dominio, mas é uma actividade que, seguramente, depende
da responsabilidade, da boa vontade e do grau da consciencializacao dos técnicos de Saude para o efeito.

Estes sdo os quadros das outras doencgas sexualmente transmissiveis, sem ser o HIV/SIDA. Como
sabemos, existem uma dlzia delas com que também estamos a trabalhar, porque se conseguirmos dar
uma boa resposta e trata-las, estaremos a prevenir também o HIV. Portanto, uma IST bem tratada serve de
prevencao para o HIV, mas em termos numéricos podem ver aqui que ha uma reducgédo significativa. Os
ntmeros de casos estdo a diminuir. E uma distribuicdo por distrito, por servico, mas o que podemos concluir
€ que ha uma reducdo do ndmero de casos de IST, tanto diagnosticado que consequentemente serdo
tratados. Esse é o gréfico que ilustra isso.

Em termos de género, como véem, sdo mais as mulheres que estao infectadas, mas o problema néo é
esse. Sdo mais as mulheres que buscam os servicos de Saude e, portanto, ha um tabu com relacdo a IST,
em que os homens dificilmente vao a busca de servico de Salde, tratando-se assim de uma forma nao
convencional. Podem tratar-se nos servicos dos que praticam medicinas tradicionais. Temos essa histdria
de medicamentos que vedem ai na rua publica e as pessoas auto medicam-se e tomam medicamento de
uma forma indiscriminada, o que faz com que ao nivel dos servicos de Salide recorrerem muito poucos
homens para poderem tratar IST.

Com relacdo ao aconselhamento e testagem, € uma actividade que implementamos e achamos de
capital importancia, porque isso nos ajuda a conhecer a nossa casa. Se conseguirmos testar toda a
populagédo, teriamos realmente um bom caminho para sabermos em que situacdo estamos com relagao ao
HIV e depois para darmos um bom seguimento e um bom tratamento.

Vocés sabem que ainda nos confrontamos com o problema de mortalidade pelo HIV/SIDA, porque as
pessoas sdo diagnosticadas tardiamente e chegam aos servigos de Saude na fase terminal e dificiimente,
mesmo com anti-retroviral, tentamos recuperar a pessoa e ela acaba por falecer 1 ou 2 semanas depois da
terapia anti-retroviral.

Agora, 0 que é que aconselhamos e o que é que queremos? Que quanto mais as pessoas forem
testadas, melhor seria o resultado mesmo em termos de seguimento e de mortalidade. Ainda este ano,
vamos introduzir uma nova estratégia, a Estratégia DIPS (despistagem por iniciativa do prestador de SAUD)
e isso significa que todo o pessoal que vai ao nosso centro de Salde buscar um servico, oferecemos um
teste anti HIV. Existem metodologias proprias para esse efeito, mas o objectivo é que a gente consiga
despistar. Nao estamos mal neste parAmetro, porque fazemos a testagem nas comunidades, em conjunto
com a Associagao Apoio a Vida, hd uma grande adesédo das pessoas em fazerem os testes. Esse é um bom
inicio, € um bom indicador. As pessoas hoje estdo muito mais sensibilizadas em fazerem os testes, muito
mais com conhecimento sobre o HIV do que outrora, o que nos facilita muito o trabalho mesmo ao nivel do
terreno e ao nivel do servico de Salde. Portanto, temos um terreno que podemos considerar fértil em
questdes de testagem e que se pode muito bem esperar.

SO para referir que esse é o quadro da situacdo de co-trimoxazol, portanto, as pessoas doentes tomam o
cotri para prevenir algumas infec¢des oportunistas. Com relagdo a manejo de casos temos ai 0 nimero de
pessoas que neste momento estéo a fazer o TAR até Dezembro de 2012. O TAR significa terapia com anti-
retroviral. Até Dezembro de 2012, temos 296 pessoas que vém fazendo TAR com anti-retroviral, para um
namero estimado de 500. Quer dizer que estamos ainda 50% como eu disse atrds. Queremos chegar a
nossa meta de 85%. Quer dizer que todo o pessoal com critério monolégico ou clinico para fazer terapia
anti-retroviral e queriamos que elas fossem submetidas a terapia anti-retroviral. E assim reduziriamos 6bitos
por SIDA e conseguiriamos chegar, até 2015, segundo o grande desafio da ONU-SIDA, a zero 6bito. O
grande desafio da ONU-SIDA é que até 2015 ninguém morra por SIDA, mas sabemos que é um desafio
muito ambicioso. Para S8o Tomé e Principe néo vai ser real, porque ainda nos confrontamos com muitos
problemas que vao influenciar esse indicador. H& problemas com questdes de estigma de discriminacéo, ha
muita gente que acredita que a medicina tradicional cura o SIDA; ha muita gente que ainda tem vergonha e
receio e assim se escondem. Portanto, ainda ha esse problema. Ha também algumas seitas religiosas que
também influenciam as pessoas a ndo fazerem a terapia anti-retroviral, dizendo que s6 rezando, cura. E
assim temos ainda alguns problemas que temos que ultrapassar, de forma que possamos garantir, até
2017, que ninguém venha morrer de SIDA.

Ha um trabalho ainda por fazer com relagdo a este aspecto. Esta é a distribuicdo por esquema
terapéutico das pessoas que estdo a fazer anti-retroviral. Temos esquema de primeira linha, esquema de
segunda linha e ha varios esquemas.

Com relagdo a 6bitos, como eu tinha dito, o nosso problema é de reduzir o nimero de Gbitos até zero,
mas ndo vamos conseguir ainda. Como podem ver nessa tabela, em 2011, tivemos um total de 13 6ébitos,
quando em 2012 os Gbitos aumentaram para 25. E como podem ver, 60% desses Obitos foi porqué? Ou
provaram o coquetel ou ndo o provaram. Se o provaram foi por apenas 1 ou 2 semanas. Quer dizer que as
pessoas chegam ou ainda continuam chegando tardiamente ao servico de Salde e acabam falecendo 1
semana depois do diagnéstico, 2 semanas depois do inicio do TAR. O que nds queriamos é que todos eles
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entrassem na terapia anti-retroviral precocemente, diagndstico e tratamento precoce, para evitar essas
situagbes. Criamos equipas de educadores terapéuticos, que s&do pessoas que vao fazer o
acompanhamento directo das pessoas que estdo a fazer o TAR, de forma que a adesdo possa ser boa.
Porque se uma pessoa doente ndo tiver uma boa adeséo, ai 0 sucesso terapéutico vai ser muito dificil.

Ha alguns factores que realmente apontaram para esse declinio. Um deles tem a ver, ndo estou a falar
dos 60% aqueles que chegaram 1 semana ou 2 semanas depois, mas sim estou a falar, por exemplo,
daquelas 8 ou 10 que ja viam em tratamento. Do estudo que fizemos para conhecermos quais foram as
causas, uma dela tinha a ver com questées de cesta basica, que jogou um papel muito importante na
componente adesdo desses mesmos doentes. A cesta basica € um assunto que no ano passado sO se
conseguiu uma vez, este ano até entdo ndo se conseguiu, € um problema que o Programa vive. E um
problema que estd ao nivel do Ministério da Saude e que realmente vai influenciar muito nesse indicador
reducdo de mortalidade e vai mexer muito com o grande desafio que a ONU-SIDA estabeleceu, até 2015 a
2017, garantirmos zero 6bito. A questdo da cesta basica, como podem ver, joga um papel muito importante
na questdo da adesdo, mas criamos ao nivel de todo o servico, em todos distritos, uma equipa de
educadores terapéuticos que foram formados e que estdo a trabalhar neste sentido, de forma que
possamos fazer com que eles aumentem adeséo, evitem 6bitos e que se consiga, quica até 2017, pelo
menos nao zero, mas reduzir a 5 ou 2 6bitos por ano.

A mortalidade com relagdo ao sexo, portanto, ndo ha assim grande diferenca significativa em termos de
homens e mulheres. Mesmo em termos de infeccdo ha paises que os dados apontam para uma
feminizagdo, mas em S&do Tomé e Principe essa diferenca ndo se constatou. O estudo do IDS, em
2008/2009, aponta para uma infecgcdo na mulher de 1,7 e para homem 1,3, isto significa que ndo existe
diferenca significativa com relacdo a estes dois grupos.

Temos a distribuicdo de 6bitos por centros de tratamento. Em Agua Grande, no ano passado, morreram
oito pessoas e grande parte deles foram atendidos no Hospital Ayres de Menezes e é por essa razao que
intensificamos e reforcamos a equipa ao nivel do centro hospitalar, criando uma equipa multidisciplinar para
dar cobertura a essa situacdo. Temos dois psicélogos, cindo enfermeiro que fazem ETP e queremos que,
através dessa equipa multidisciplinar ao nivel do hospital central, dar uma outra cobertura aos doentes, de
forma a evitarmos caso de perdido de vista, caso de abandono e consequentemente ébitos por SIDA.

Com relacdo a casos de tuberculoses, sabemos que é uma das infeccdes oportunistas ndo s6 no
Continente Africano, também ndés ca em Sdo Tomé ndo fugimos a regra. Todos os doentes com a
tuberculose séo testados por HIV, como podem ver. Ha uma prevaléncia de 13% de doentes com
tuberculoses que séo infectados pelo HIV e essa co-infeccdo faz com que a mortalidade seja maior, porque
contribui muito na taxa de mortalidade. No ano passado, tivemos 13 doentes com tuberculose infectados
pelo HIV e em 2012 tivemos 18 com HIV, e € um nimero que gradualmente se vai aumentando, na medida
em gue a gente vai conseguindo diagnosticar casos de TB, consequentemente também vamos captar casos
de co-infeccdo com relagdo a esta matéria. Sdo casos novos de SIDA e todos os anos, taxativamente,
calculamos um numero de doentes. Temos uma média de 40 doentes novos por ano que vao surgindo.
Também ha uma média de 100 novos casos de pessoas vivendo com o HIV-SIDA por ano. Temos 40 que
s80 novos casos com critérios clinicos e critérios himenolégicos para fazer a terapia. E temos 100 casos
como média de pessoas que vivem com HIV-SIDA. Foram diagnosticados naquele ano e uns tém critérios
para fazerem terapia e outros ainda ndo o tém. Esta é a situacdo epidemioldgica apenas dos confirmados
por ano.

Esta é a situagdo da sifilis nas mulheres gravidas e também é uma DST, como podem ver na tabela, que
esta a aumentar no seio das mulheres gravidas. Portanto, outrora tinhamos uma prevaléncia de 0,4; 0,9 e
no ano passado o estudo sentinela reportou que a prevaléncia foi de 1,6, que é uma situagdo que também
ao nivel das mulheres gravidas nos preocupa. Existem estratégias para atender essa situacéo e ainda este
ano vamos refor¢ca-la para que realmente todas as mulheres gravidas estejam curadas por sifilis, porque
tem cura e a mulher gravida pode correr o risco de ter criangas recém-nascidas com sifilis, o chamado sifilis
neonatal. Mas é uma situacao que tem cura e que se pode evitar.

Ao nivel do Programa Salde Reprodutiva, juntamente com o Programa Nacional de Luta Contra o SIDA,
estamos agora a preparar uma nova estratégia de abordagem a essas mulheres gravidas e o que nos
dificulta € como fazer o pré-natal dos pais. Portanto, se a mulher gravida aparece com sifilis, significa que o
seu parceiro também esté infectado. Agora, como fazé-los vir para que possam receber o tratamento? Essa
€ uma abordagem que precisa ser estudada e quem sabe a implementacéo da lei sobre PTNF pode ajudar-
nos a fazer a busca activa dos pais. Esta € uma questéo que temos que ver em conjunto qual seria 0 melhor
passo para que os pais possam usufruir do servico pré-natal, porque pré-natal ndo é s6 para a mulher, é
também para os pais, mas em sdo Tomeé 0s pais ndo buscam esses servicos, mesmo que notificado.
Mesmo que se mande a mulher dizer ao seu marido para vir porque assim, assim, assim, ele ndo vem. E
qual é a estratégia que adoptamos? Ja que eles ndo vém, entdo remetemos uma receita e fazemos
entender a mulher para entregar ao marido, para que ele possa fazer o tratamento, mas ndo podemos
garantir se faz a medicacdo. Porque o ideal seria fazer o tratamento in loco, para garantirmos que os dois
ou trés foram tratados.
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Como podem ver, essa nossa actividade tem custo. S&8o orgcamentos que se faz, esses sédo todos 0s
Nnossos parceiros na luta contra o HIV/SIDA. Tem o Fundo Global com o valor que tem, o Instituto Marqués
Vale Flor, a OMS, o Brasil, o0 Banco Mundial, a UNICEF, a ONG ASPAF, Médicos do Mundo e o contributo
também do Estado. Portanto, com relacdo aos parceiros, esses custos cada vez estd a diminuir com a crise
mundial, os parceiros estéo a ter maior dificuldade no cumprimento da verba, portanto, estamos a ter dificuldades.
Ainda este ano a situacdo tende a agravar e podemos discutir isso posteriormente.

As principais forcas e fraquezas que constatamos. As forcas sdo ainda alguns parceiros que estdo disponiveis
para nos apoiar. Temos centros de tratamentos disponiveis em 100% nos distritos e ainda garantimos um servico
gratuito, muito embora com alguma deficiéncia. Temos a sobrevivéncia aceitavel dos doentes apds o inicio do
tratamento do HIV; temos a implementa¢gdo de uma ronda do Fundo Global que foi aprovada, muito embora com
problemas graves de financiamento.

Quanto as fraguezas, registamos ainda uma fraca gestdo da cadeia do aprovisionamento de gestdo do stock;
temos uma comissdo de luta contra o HIV/SIDA que ndo funciona, existe s6 por nome; ha atraso de
desbloqueamento de fundo por parte do Fundo Global. Temos agora a ronda 10 e ja h4 6 meses que ndo se
consegue desbloquear o fundo por razdes alheias a nossa vontade, estamos a espera; fraca dotacdo do OGE, temos,
por exemplo, problemas com o orcamento para este ano. O Governo colocou uma rubrica de 100 000 délares do
fundo de Nigéria para a compra de ARV, mas que até ent&o este dinheiro esta interrogado e ndo se sabe quando é
gue vai cair. Estamos com problemas de medicamentos e da cesta basica, como disse atras, e outros problemas que
temos, estando nds a espera que a Nigéria dé o valor para que realmente algumas actividades possam ser cobertas
com este financiamento.

Tanto é que se fez uma mesa redonda, alguns parceiros vieram e elaboramos alguns projectos, submetemo-los e
estamos a espera, se realmente havera alguma luz com relagcdo aos projectos da salde que se submeteu aos
parceiros que estiveram cd, nos dias 10 e 11 de Julho.

Outra fraqueza tem a ver com o problema de isolamento geogréafico, que faz com que o produto demore muito
mais tempo a chegar, o que pode contribuir para a rotura do stock e também para o problema da pobreza, que todos
nos sabemos.

Ameacas. H4 ameaca do Fundo Global. Estamos a ver a tendéncia deste fundo, que mais dia, menos dia vai
deixar mesmo de existir, porque da forma como estd, tudo indica que o Fundo Global esta a viver problemas sérios
de financiamento.

Temos o aumento de casos de abandono do TAR por falta da cesta basica, € uma constatagcdo, muito embora
consigamos criar educadores terapéuticos a nivel de todos os servigos, sem aquela componente de cesta basica.
Pela motivagéo, vai ser um bocado dificil a gente tentar convencer os pacientes, quando eles se queixam da fome. O
medicamento da fome e acelera o metabolismo, mas temos que 0s obrigar, «mesmo ndo comendo, toma o
medicamento». Portanto, a questdo da cesta basica € muito importante.

Desafios e perspectivas. Maior engajamento do Governo na reflexdo para a sustentabilidade de futuros
medicamentos e outros consumiveis. Esse é um assunto sério que o Governo e o Pais tém que comecar a arranjar
forma de garantir essa sustentabilidade, porque ndo podemos continuar sé a espera dos parceiros. Eles fazem aquilo
que fazem, ora dao, ora ndo ddo e temos que assumir, sobretudo os medicamentos. Pode ndo haver outros
consumiveis, mas medicamentos tém que existir. A ruptura de medicamentos € uma situagcdo grave, porque S&o
doentes cronicos e que precisam de tomar o remédio todos os dias e para o resto da vida. Temos como desafio
continuar com 0s parceiros que ja existem.

Um outro grande desafio é assegurar pelo menos dois zeros. O que é que isso de «dois zeros»? Criancas de
mées seropositivas, temos que assegurar que nenhuma delas nasca infectada e também temos que assegurar que
ninguém morra de SIDA. Portanto, sdo desafios até 2015 e no nosso plano estratégico alongamos esse desafio para
2017, tendo em conta que 2015 ¢é ja amanha e, portanto, ndo estamos a altura de responder esse grande desafio da
ONU/SIDA até 2015.

Concluséo. O apelo da cooperacdo internacional na luta contra o HIV/SIDA, como sabemos, é imprescindivel,
tendo em conta a nossa situa¢ao financeira. O nosso pais vive de doagdes, mas temos que fazer um esforgo.

Um outro aspecto importante € que temos que procurar a forma de garantir a sustentabilidade, sobretudo dos
medicamentos, alimentos e alguns consumiveis que esta a ser, ao nosso ver, fragil e que precisa de regressar. Esse
problema deve ser objecto de uma séria reflexdo interna e junto aos parceiros. Ha essa vontade do Pais e vejo essa
preocupacdo e esperamos que realmente a gente consiga ter um futuro melhor.

E tudo quanto tenho para apresentar como ponto de situacio do HIV/SIDA e estou disponivel para qualquer tipo
de perguntas e podemos aprofundar questdes pontuais.

O Sr. Presidente: — N&o sei se ha comentarios em relacdo a essa questéo.
Tem a palavra a Sra. Deputada Maria das Neves, para uma intervencéo.

A Sra. Maria das Neves (MSLTP/PSD): — Sr. Presidente, queria saudar os senhores responsaveis do ASPF que
acabam de chegar e felicitar o Sr. Director do Programa de Luta Contra o HIV/SIDA pela brilhante exposicdo que
acabou de fazer. Julgo que nos trouxe aqui elementos preocupantes que devem merecer toda a nossa reflexao.
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Gostaria de ressaltar aqui alguns aspectos, alguns até agradaveis e outros preocupantes e se calhar comegava
pelos agradaveis. Vi num dos quadros que mostrou que, em termos de 6bitos, sobretudo em 2011 e 2012, os distritos
mais longinquos nao registaram casos de ébito, nomeadamente Lemba, Pagué e Caué, se € que fiz bem a leitura.

Agora, a minha preocupacao &, portanto, ndo se registou casos de 6bitos porque nédo se teve dados em relacéo a
isso, ou porgque ndo existem? Ou porque nesses distritos a situa¢éo esta ser muito mais controlada do que em Agua-
Grande e Mé-Z6chi? Essa é uma das preocupacdes.

A segunda é que notei que, embora haja essas medidas, anualmente ha casos de SIDA. O Director falou aqui em
termos de 40 casos por ano, estava a ver aqui no quadro também que 2012 foram 56, se a memdria ndo me falha.
Portanto, quer dizer que, embora tivesse havido todo esse esforgo, continuamos a registar anualmente novos casos
de SIDA, e é essa parte que me preocupa. Porque ha tanta prevengdo e ha tanta coisa que se esta a fazer,
distribuic@o de preservativos em quase todos e restaurantes e bares e mesmo assim continuamos a ter novos casos.
O que é que se pode fazer para travar, para evitar o surgimento de novos casos?

Outra coisa que é preocupante sdo os custos. Neste contexto de crise e tendo em conta as dificuldades com que
0s parceiros se deparam, o financiamento esta a escassear-se € mesmo o desbloqueamento de verba tem tido
dificuldades. Mencionou aqui o caso do fundo da Nigéria, que ja esta orcamentado, quer dizer que ja foi aprovado,
mas que até entdo ndo se conseguiu desbloquear. Isso faz-me reportar a um outro aspecto que disse aqui, quando
fez referéncia aos desafios, porque pés como desafio «continuidade dos parceiros existentes». Julgo que o desafio
devia ser «procura de novos parceiros». Porque ja temos os parceiros tradicionais, que sabemos que estdo ca e que
pouco a pouco estdo a dar, portanto, isso para nés ja ndo € um desafio, eles estao aqui. Logo, o que estamos a tentar
ver € se eles vao continuar a dar na mesma proporcéo, ou se vamos discutir o aumento neste contexto de crise.

Vi ha dias que novos embaixadores chegaram, a Australia € um dos paises que veio e que disse que esta
disposto a colaborar connosco. Se calhar ainda nao temos esse financiamento, mas o desafio € procurarmos novos
parceiros que estejam sensiveis e sensibilizados com a causa, para poder ajudar-nos a custar essas despesas,
enguanto continuamos de maos estendidas, enquanto ndo tivermos outras alternativas.

Também fala de um grande desafio, que é «zero crianca infectada, de mae para filho» e «zero 6bito em 2015».
Estamos em 2013 e, portanto, dentro de mais ano e pouco devemos ter isso. Como é que a gente consegue
controlar, sobretudo essa questdo de transmissdo de mées para filhos, quando acabou de nos dizer aqui que ha
algumas maes que fogem a esse controlo? Mesmo identificadas, depois elas praticamente desaparecem e ndo se
consegue controla-las. Portanto, essas sdo as potenciais transmissoras. Se a gente nao controlar, ndo sabemos onde
estdo, nem como € que estido a seguir os tratamentos, elas serdo as potenciais transmissoras da infeccéo para os
filhos. Assim, 0 nosso desafio de «zero crianca infectada» podera ndo ser cumprido até 2015.

E isso que nesta primeira fase gostaria de levantar.

O Sr. Presidente: — Tem a palavra o Sr. Coordenador, para abordar as questfes que foram levantadas.

O Sr. Coordenador do Programa de Luta Contra o HIV/SIDA: — Com relacdo a primeira questdo que coloca,
em relacdo ao 6bito, € verdade que no Distrito de Caué e na Regido Auténoma do Principe, onde néo se registaram
Obitos, 0 manejo dos casos tem sido bem feito, ndo s6 em termos de qualidade de manejo de casos, como também o
nimero de doentes que esses distritos tém em tratamento. Isso fez com que realmente ndo houvesse 6bitos nesses
distritos.

Com relacdo a Agua Grande, sabemos que é o distrito mais populoso e é onde existe maior nimero de casos. Por
esta razao, foi nesse distrito onde tivemos 18 ébitos. SO para salientar que grande parte séo pessoas que, ou foram a
busca da medicina tradicional, ou por medo e por vergonha mantiveram-se em casa até que a situagdo se agravou.
Quando os familiares véem que a pessoa ja esta a beira da morte é que levam para o Hospital Ayres de Menezes,
gue € a Unica porta de entrada. L4 sdo diagnosticados, mas infelizmente ndo sobrevivem, mesmo introduzindo a
terapia anti-retroviral, porque nesta fase é dificil recuperar o paciente.

Por esta razdo, fazemos sempre o apelo de comecar a terapia anti-retroviral numa fase precoce, numa fase em
que, em termos de critério clinico imunolégicos, ainda é possivel salvar a vida, sem que o paciente corra o risco de
vida nesta circunstancia.

Como disse atras, face a essa situacdo, criamos uma equipa multidisciplinar ao nivel do hospital para dar uma
melhor abordagem a esses pacientes, de forma que a gente consiga responder a isso. No hospital, um doente de
SIDA chega e numa semana, se conseguiu recuperar, ele recebe alta e com instru¢ées dele voltar tal dia para
consultas, ele vai e ja ndo volta. Se ndo houver uma equipa para ir para la saber porque é que ele nédo voltou, o
estado dele vai fazer o qué? Vai agravando-se e quando ele retoma ao banco de urgéncias, pela segunda ou pela
terceira vez, fica de vez.

Temos uma equipa de visita domiciliar constituida por uma enfermeira e uma psicéloga, que faz o seguimento dos
doentes em casa. Mensalmente, essa equipa vai prestar todos cuidados médicos e ndo sé a esses pacientes doentes
gue estdo impossibilitados de ir a consultas, envolvendo também os seus familiares. Nesse momento, temos 13
pacientes com visitas domiciliar. Isso quer dizer que em 2013 sdo 13 6bitos que vamos evitar. Se nao existisse essa
equipa com esse cuidado, de certeza que até finais de 2013 acabariam por falecer.

Estamos a envidar todos esforcos para que realmente possamos criar essa equipa de visita domiciliar em todos
os distritos, mas a Unica coisa que nos impera é a questdo do financiamento, porque a equipa de visita domiciliar
estava sob a responsabilidade de Médicos do Mundo, no ambito de um projecto que foi elaborado, mas infelizmente o
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projecto terminou na semana passada. Agora, o Programa Nacional de Luta Contra o SIDA assumiu essa actividade
e vai realiza-la, mesmo com essas dificuldades. E um dos projectos que submetemos a essa mesa redonda e n&o sé
e quem sabe podera haver algum financiador que queira pegar no projecto e avancar, estamos a espera. Tudo isto
como forma de podermos reduzir a taxa de mortalidade.

Com relacdo a segunda pergunta, sobre novos casos. E verdade que é nossa vontade detectar mais casos.
Estamos com uma prevaléncia de 1,5% e, segundo o espectro, 1,5%, extrapolando pela populacdo sexualmente
activa, podemos estar entre 1500 e 2000 pessoas a viver com o HIV/SIDA em S&o Tomé e Principe. O qué que o
Programa quer? Quer té-los todos dentro do Programa para fazer o seguimento e estamos ainda a metade desta
captura. Quer dizer, se a gente conseguir em cada ano captar mais, € bom para darmos essa cobertura que
gueremos. Temos que expandir a testagem e leva-la a todos os niveis para podermos ver se 0s captamos e
introduzimos nesse programa de seguimento e tratamento. Esta é a nossa preocupacao.

Com relagdo aos desafios. Concordo plenamente com a Deputada Maria das Neves. Um dos grandes desafios é
conseguir novos parceiros. Tanto € que estamos a ver se, com esta mesa redonda, conseguimos mais um ou dois
para cobrirmos alguns gaps que temos em relacédo a algumas actividades. Mas se esse que ja temos seguro esta a
querer ir-se, que é o caso do Fundo Global, € um parceiro seguro, mas tamhém estd a viver problemas sérios.
Temos, por exemplo, a UNICEF que reduziu quase em 50% aquilo que dava; o Instituto Marqués Vale Flor, com o
projecto «Saude para Todos», também reduziu; a OMS agora s6 faz assisténcia técnica. Portanto, quase todos esses
parceiros que outrora ajudavam, reduziram o seu apoio.

Agora, a outra questdo que a Sra. Deputada Maria das Neves levantou, com a qual concordo plenamente, tanto é
que ja fiz referéncia, € os «dois zeros» até 2015. Isso é altamente ambicioso e ndo o vamos conseguir até 2015, tanto
€ que no nosso plano estratégico colocamos essa meta quica até 2017.

Ao nivel de criangas, «zero crianga» é uma forma de dizer, mas ndo vamos, nem nenhum pais consegue zero,
mas h& uma taxa que consideramos de «taxa de eliminacé@o», através de um percentual e se 0 conseguirmos,
estaremos perante uma taxa de eliminacdo. Essa taxa ndo quer dizer que, em ndmeros absolutos, ndo haja uma
crianca infectada, é a questdo de denominacdo, mas temos que lutar para isso.

A histéria do projecto de lei que a Sra. Deputada levantou aqui e que foi a nossa proposta ao nivel do Programa
Nacional de Luta Contra o HIV/SIDA, juntamente com a representante da Associacdo das Mulheres Positivas que
esteve no coléquio em Cabo Verde, concordamos e estamos a espera daquele input de produzirmos lei sobre a
PTMF, a lei que responsabiliza as mulheres gravidas. Elas tém que saber que, se estdo infectadas, tém que tomar
medicamentos para prevenir a transmissdo méeffilho. Quem ndo quiser fazer os testes e ndo quiser tomar
medicamentos, estou a falar em relacdo as mulheres ainda na idade fértil, ndo engravida. Se engravidar, tem que
cumprir com as normas do protocolo nacional. Que é uma vida que estamos a salvar e € possivel salvar essa vida.
Portanto, tem que haver uma lei que responsabilize a mulher gravida infectada a cumprir todo o pacote de PTMF para
gue a sua crianga ndo nasca infectada.

A outra lei que é importante e também ja existem varios modelos para ser adaptada em Sdo Tomé e Principe, é a
lei sobre a estigmatizacéo e discriminacdo. S&o essas duas leis importantes que temos. Agora, a lei que penaliza
qualquer um, em termos de, por exemplo, a pessoa esta infectada e teve relacBes sexuais com outrem, sabendo ou
nao, e depois 0 outro apresenta uma queixa-crime, porque tal fulano o infectou, isso € um bocado complicado, porque
como demonstrar que uma pessoa infectou a outra? Ha paises que tém essa lei, mas que, em termos praticos, pelo
contrario criou outra situacdo. Se € uma lei que penaliza, entdo muita gente ja ndo vai fazer os testes. Se néo se faz o
teste, a partida ndo se sabe qual é o estado serologico e se se infecta alguém, essa pessoa acusa que alguém o
infectou, mas em termos de operacionalidade € muito dificil saber-se. Ha paises que adoptaram esta lei, caso de
Mocambique, mas que em termos praticos néo funciona e teve outras consequéncias negativas.

O que queremos € que mais gente faca testes, porque a despistagem contribui para conhecermos a nossa
situacao e a partir dai podermos fazer, ou seguimento e tratamento, se a pessoa estiver infectada, ou se reforcar
mais as medidas de prevencao. Agora, se muita gente ndo faz os testes, é pior, porque quando nédo o faco e tenho
medo de fazé-lo estarei numa situagédo de risco permanente. O que adianta transar sem camisinha se ndo sei 0 meu
ponto de situacdo? Mas quando ja sei e conheco o meu estado seroldgico e que faco de rotina dois a trés testes por
ano, aqui adquiro um comportamento mais responsavel. Porque sei que em todos os anos tenho que fazer testes e
entdo tenho que saber como devo comportar. Mas quando uma pessoa diz que nunca fez testes, essa pessoa se
nunca fez testes e nem esté interessada em conhecer o seu estado seroldgico, € mais um comportamento de risco.

Tanto é que havia um projecto-lei que deu entrada, por volta dos anos 2006/2007, na Assembleia e ficou por
aqui...

A Sra. Maria das Neves (MLSTP/PSD);: — Como é que é?

O Sr. Coordenador do Programa de Luta Contra o HIV/SIDA: — J& houve um anti-projecto-lei que estava com
um jurista, mas ndo se sabe em que pé ficou. S6 sei que ndo andou. Mas o que é pertinente e necessario, realmente,
€ que produzimos a lei sobre a PTMF, uma lei que responsabiliza as mulheres gravidas, como em Cabo-Verde. Para
elas funciona e, a semelhanca, também temos que produzir uma lei e também a lei sobre estigma e discriminacao,
porque ha pessoas gque ainda séo discriminadas; ha empresarios que ainda tém a tendéncia de conhecer o estado
seroldgico da pessoa para depois oferecer o trabalho; pode haver também o problema do despedimento em funcéo
do conhecimento pelo patrdo do estado serolégico do trabalhador. Portanto, justifica a gente ter uma lei que proteja
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os PVV neste dominio. Agora, outra lei que vai penalizar qualquer cidaddo, do meu ponto de vista, vai ser muito,
dificil.

O Sr. Presidente: — O Dr. Bonifacio deu o seu ponto de vista que ndo deve haver uma lei para punir pessoas
mal-intencionadas, mas ha pessoas que lidam com isso no dia-a-dia e nos podem informar ainda melhor. Porque ja vi
um caso concreto de uma menina — o Sr. Bonifacio sabe porque falei consigo directamente — que sabe que estava
doente e foi viver com um individuo que nunca teve mulher, porque estava gravida. O marido continua a castiga-la,
porque ela também engravidou-se, mas sabia que era seropositiva.

Ha outros casos também de jovens que tentam mandar para um centro para fazer analises, que custa cerca de 50
000 dobras, se a meméria ndo me falha e, como la ndo exige o Bilhete de Identidade, ela pode mandar uma outra
pessoa dar um outro nome, recebe o resultado negativo e pode apresentar ao futuro marido, «olha, esta ai, eu nédo
tenho nada, estou boa».

Portanto, por tras disto, ha muitas coisas que gostaria de ouvir de outras pessoas, para explicar com mais
detalhes.

Tem a palavra a Sra. Deputada Maria das Neves, para uma intervencao.

A Sra. Maria das Neves (MSLTP/PSD). — Era sé para complementar. H4 uma coisa que me tem preocupado,
porque ja se ouve ha algum tempo esse fendbmeno «catorzinha» e dizem as mas-linguas que a virgindade é uma
forma de curar o SIDA. H& muitos homens, ndo posso confirmar, porque ndo conheco, mas dizem que ha homens
gue procuram as «catorzinhas», precisamente, porque assim eles sentem-se curados e isso faz também aumentar o
fendmeno da pedofilia que sabemos que existe no nosso pais.

Queria saber se isso de facto tem alguma relagdo e se na lei a gente ndo pode p6r alguma coisa para penalizar e
combater essa situacao.

O Sr. Presidente: — Quero ainda reforcar esta questéo.

Isso acontece, geralmente, porque 0s homens tém uma idade chamada de «idade de crise». A partir dos 45 a 50
anos dizem «jé estou a morrer» e tém tendéncia de aproveitar. N&o é s6 o problema de «catorzinhas», é o problema
de crise e ela nos influencia, de uma maneira ou de outra.

Nas mulheres, se a memoria ndo me falha, a partir dos 29, 30, 31 a 35 anos também € o periodo de crise, que
tentam experimentar, porque estdo a passar dessa idade e querem aproveitar também.

Vou passar a palavra ao Dr. Anténio Amado Vaz.

O Sr. Director Executivo da ASPF (Antdnio Amado Vaz): — Sr. Presidente, antes de tudo gostaria de agradecer
a esta Comissdo pelo convite que nos fez. Infelizmente, recebi tardiamente a convocatéria e ndo houve a
possibilidade de vir antes, mas como ja tinha prometido que estaria aqui na primeira oportunidade, ca estou.

Ouvi com atencéo a primeira questéo, sobre a problemética...

O Sr. Presidente: — Nao era a primeira questao, falei da experiéncia vivida de uma senhora que estava infectada
e estava a espalhar isso e que contactei o Director do Programa. Estava bem aflito, porque estava a infectar muitos
jovens.

O Sr. Director Executivo da ASPF: — O ponto de vista da ASPF, vou tratar de falar mais daquilo que pensamos.
€ que a lei de proteccdo ligadas ao trabalho e a questdo da marginalidade, tudo que mexe com a vida ou com a
possibilidade da pessoas perder o emprego, ou problemas sociais ligados a pessoas, vivendo com o HIV/SIDA, deve
haver uma lei especifica, mas quando extrapola ou passa para o cidadao comum é muito dificil conseguirmos provas,
ela pode ser vista como um caso civil normal, tendo em conta que ha a intengdo de alguém agredir, ou afectar o
outro, independentemente da doenca. Depois cria 0 problema que o Dr. Bonifacio falou, que em alguns paises foi
uma coisa que, de uma maneira ou de outra, afectou os programas de luta contra o SIDA. Agora, no caso especifico
nosso, penso que é necessario reforcarmos o que sdo as campanhas de publicidade, de sensibilizacéo e fazer com
que as pessoas se apercebam que tém direitos e deveres.

O Dr. Bonifacio falou e vou reforcar, creio que a Assembleia tem um papel muito importante, pelo menos na
possibilidade de termos uma lei de protecgdo as pessoas que vivem com o HIV/SIDA, porque temos assistido e €
pratica em Sdo Tomé as embaixadas ndo aceitarem dar vistos s6 pelo facto de nédo se entregar o documento que
prova que nao se estd doente, ou que nao se é seropositivo. I1Sso na pratica ndo tem valor, porque a pessoa pode
entregar um documento que diz que esta tudo bem, como aconteceu com um estudante nosso, que um dia antes de
viajar entrou em despedidas e acabou se infectando e foi com o virus. As andlises laboratoriais tém valor, mas para
esses casos especificos ndo tém muito valor pratico. Geralmente os testes de aconselhamento e de testagem
voluntaria sdo feitos gratuitamente e os doentes néo tém que pagar, mas 0s casos de andlise laboratorial para efeitos
de consulta ou seguimento médico normal, os doentes pagam, como qualquer uma, nalgumas clinicas, com
excepcao, creio, do hospital. Era um preco mais simbdlico, mas creio que actualmente é gratuito.

No nosso caso especifico, no caso da ASPF, na clinica, para andlise laboratorial, as pessoas pagam 50 000
dobras, por uma questdo de sustentabilidade da propria associacdo, mas quando é teste para conhecer o seu estado
serologico, portanto, os testes que fazemos nas unidades méveis, sdo totalmente gratuitos.
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Uma outra questdo que também gostaria de trazer aqui, que é muito importante, é a problematica ligada a
sensibilizagdo na radio e na televisdo. As nossas radios e a nossa televisdo cobram precos exagerados, sdo a volta
de 50 a 60 milhGes para um programa de um ano. No nosso caso, temos um acordo, que era de 4 milhdes por més,
que de um dia para outro, por decisdo de um director, simplesmente foi aumentado para 16 milhdes por programa.
Até retiveram o dinheiro |4, porque nem sequer continuamos o programa. Suspendemo-lo e temos a situacdo que
temos hoje em dia, 0s programas sdo passados em pequenos pots, ou em pequenas notas e ndo um programa
educativo para termos um alcance, a longo prazo, daquilo que seria a medicéo do nivel de compreenséo das pessoas
em relacéo a problematica do HIV/SIDA.

Um outro problema que também acho que a Assembleia poderia ter algum papel importante para ajudar a resolver
junto ao Governo é a problematica da isencdo dos medicamentos e dos quites que as instituicbes recebem. Mesmo
as instituicdes estatais tém que pagar as Alfandegas, quando deviam ter isen¢do, da mesma forma que é feita a
isencdo para produtos de luta contra o paludismo. Portanto, imaginem que um parceiro oferece preservativos e testes
de SIDA e a Alfandega e a ENAPORT cobram taxas que séo altas, porque trata-se de plasticos, principalmente no
caso dos preservativos. Entéo, o parceiro simplesmente diz: «olha, se temos que vos dar 0s preservativos e pagar a
taxa, € impossivel».

H& esse problema e penso que a Assembleia tem um papel importante nisso e, talvez, sensibilizar o0 Governo
para, ou legislar, ou por um decreto ministerial dar isen¢éo, principalmente aos preservativos, que sdo traduzidos na
tabela alfandegaria como materiais plasticos e poluentes e, portanto, as taxas séo altissimas e saem quase o dobro
do preco do produto.

Outra questao que também achamos importante trazer aqui € a possibilidade dessa Comisséo fazer encontros, ou
trabalhos com as varias ONG que tém trabalhado na comunidade. Encontro e visitas em comissdes, ou em sessdes
de forma a ndo s6 conhecer a realidade no terreno, mas também de apoiar. Temos aqui representantes de pessoas
gue vivem com o HIV/SIDA, eles tém feito varios projectos em colaboragdo com a Associacdo e com outras
instituicbes e h& sempre boas perspectivas. Houve um pacote financeiro que seria para essas associacfes
promoverem actividades que pudessem ajudar 0s seus membros e, infelizmente, segundo as Ultimas informac6es
que tivemos, tudo isso foi retirado do orcamento. Nao sei se € bem isso, mas depois o Director do Programa podera
dizer como é que ficou isso no actual orcamento. De uma maneira ou de outra cria problemas no terreno, porque
trata-se de sensibilizar as pessoas para darem a cara, para passarem a mensagem, porque as pessoas tém que,
primeiro, aceitar a doenga e depois poder falar dela abertamente. Quando ndo ha estimulos, ndo ha como apoiar
essas pessoas, elas preferem retirar-se e muitas delas sentem-se, por uma questdo até psicologica, amarguradas
com a vida e o que pensam primeiramente € transmitir a doenca, quer dizer, dissemina-la, em vez de contribuir no
esforco geral para a disseminacéo da doenca.

Portanto, acho que a sociedade tem um papel importante na estimulagdo dessas pessoas, ir buscar outros tipos
de emprego, ou outra forma de vida. Creio que é muito importante partirmos para uma estratégia na qual toda a
sociedade apoia e todos possamos, de uma maneira ou de outra, contribuir para 0 hem-estar das pessoas que vivem
com o HIV/SIDA.

A Sra. Maria das Neves (MLSTP/PSD): — O senhor néo nos falou do fenbmeno «catorzinha»!
O Sr. Director Executivo da ASPF: — Ah, sim, a questdo de «catorzinhas».
Risos.

Esse fenémeno, a tradigdo, principalmente nos paises da Africa Austral, onde teoricamente o HIV/SIDA tem
indices muito altos, ha a crenca de que, estando com uma pessoa virgem, por ser uma doenca que é adquirida mais
por promiscuidade, ou seja, uma pessoa de sangue puro, de sangue novo, vai ajudar, ou vai contribuir para que a
doenga desapareca, mas isso sdo crengas que muitas delas s&o por tradicdes culturais ligadas a feiticaria africana
desta zona. Ento, infelizmente, em Sao Tomé, principalmente pessoas que vieram do Gabao, que nem é da zona,
que j& vém com essa de que as jovens virgens ajudam, ou curam a doenca. E pura crenca, tendo em conta que se
jovem virgem tiver contacto sexual com uma pessoa doente, ou um seropositivo, ela é a pessoas que vai,
infelizmente, infectar-se, tendo em conta que vai haver mais sangramento e mais possibilidade de troca de sangue.
Como sabe, nem em todas relagdes sexuais a pessoa pode adquirir o virus do SIDA. A pessoa pode ter relacdes
sexuais com um seropositivo, mas a probabilidade pode ser baixa, depende de varios outros factores. Normalmente,
passamos a informacéo de que todo contacto sexual com seropositiva, ou com doente do SIDA passa a doenca,
porque, imagina, se a gente vai tratar de uma situagao especifica de como se desenvolve o virus, como passa de
uma pessoa para outra, a populacdo vé o problema que temos hoje com o passar da informagdo, seria muito mais
complicado. A verdade é que nem toda relacéo a pessoa adquire o virus. Portanto, quando hé relagdes nas quais ha
mais traumas e ha mais possibilidade de troca de sangue, aumentando também a possibilidade de a pessoa infectar-
se. Portanto, o problema maior é para as «catorzinhas» e creio que ja existe uma lei que mais ou menos protege, de
uma maneira geral, as menores de idade, mas a problematica ligada ao HIV/SIDA e a virgindade é algo que é
necessario trabalhar-se, sensibilizar as pessoas e passar a informacéo de gue é uma falsa solugdo e que urge mudar
esse habito e essa maneira de estar na sociedade.
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O Sr. Presidente: — O Sr. Antonio Amado falou de «catorzinhas», mas suponho também que haja «catorzinhos».
Risos gerais.
Vamos passar a palavra a Sra. Ernestina Menezes, para uma intervencao.

A Sra. Directora do Instituto Nacional da Igualdade e Equidade de Género (Ernestina Menezes): — Sr.
Presidente, era so para agradecer a 5.2 Comissao, sobretudo por nos ter convidado a participar nesta sesséo.

A questao que a Sra. Deputada Maria das Neves levantou, sobre a legislagdo, ao nivel da nossa instituigao e dos
encontros que temos tido com outras associacles, ja se havia levantado, porque entendemos que uma crianga nao
pode estar a depender da boa vontade da sua mée de decidir se ela vive ou ndo. Com todos 0s encargos que iSso
acarreta para o Estado, acho que ha realmente uma necessidade de se criar uma legislagdo que obriga as mulheres
gravidas a seguirem todo tratamento. E verdade que temos que fazer isso e encontrar uma forma mais discreta para
evitar que elas depois desaparecam, porque também existe essa possibilidade, como fez referéncia o Dr. Bonifacio.
Normalmente quando ja sabem que séo portadoras e engravidam-se, estdo a agir de ma-fé, porque acredito que essa
€ uma forma de irresponsabilidade e um pouco de ma-fé da parte da mae para com o seu filho, falta de amor e elas
podem simplesmente ndo aparecer nos servicos. Entao, temos que ter todo cuidado e acredito que ao nivel do PTMF
eles saberdo como tratar disso, mas a questéo é que ha toda necessidade de precavermos essa situagao.

Relativamente a questao das pessoas infectadas que contaminam a outra propositadamente, francamente estou a
reflectir sobre isso, porque realmente acontece esse fenémeno que o Dr. Bonifacio avangou, mas acho que também
se tem que encontrar uma forma, talvez seja a que o Dr. Antonio levantou, de vermos ao nivel da nossa legislagéo
como € que a pessoa pode ser punida, mas ha uma necessidade de realmente responsabilizar, porque sabemos que
h& pessoas que fazem isso de uma forma deliberada. J& me chegou varias informagdes, até porque as pessoas
confundem-se e dizem «vocés estao a responder para as mulheres, existe essa e aquela situacéo, o que vao fazer?».
Deram-me o endereco, tentei varias vezes entrar em contacto com a dita moca, que dizem que é muito bonita e muito
vistosa, para conversar em termos de apoio psicoldgico, porque acho que esta a precisar. Quando comeca a ter esse
comportamento é porque talvez esteja a precisar de um apoio, mas ndo consegui encontra-la. Ndo sei se ela
desconfiou de alguma coisa, mas todas as vezes que marcamos ela nao apareceu.

Também soube de pessoas que foram fazer testes com nomes falsos, porque 0 parceiro ou a parceira exigiu um
teste, entdo pediu outra pessoa para fazer esse teste em seu nome e apresentou. SA0 pequenos casos, mas é
verdade gue temos que encontrar uma forma de tentar resolver isso.

Outra questdo que queria ver com o Dr. Bonifacio é o facto de as mulheres serem o maior nimero de
contaminagdo. A que se deve isso? Sera a nossa promiscuidade? Como é que vamos driblar isso? Ou sera,
simplesmente, como havia protelado, o facto de que as mulheres serem as que mais se apresentam as consultas?
Venho chamando atenc¢do para isso, porque ao nivel do nosso pais também ndo temos servigos especializados para
homens, porque as mulheres quando fazem uma consulta de ginecologia 0 médico pede; quando vao, por essa
questdo natural, ao PMI, o médico pede, e os homens ndo tém um centro. Essa é uma questdo que acho que
deviamos debater, para que se possa fazer a sensibilizacdo dos homens, porque se tivéssemos um centro de
atendimento ao homem para servicos especificos de urologia, tratamentos rotineiros, mesmo para o estado de salde
reprodutivo do homem, ndo s6 da familia, talvez se teria mais facilidade em captar esses homens, que para mim
andam por ai e como sdo muito assintomaticos em muitas coisas, acabam néo aparecendo.

Entdo, queria entender se séo as cifras que indicam que ha mais mulheres infectadas por haver mais mulheres
gue homens, ou se ha mais mulheres infectadas por causa da nossa promiscuidade cultural, de os homens terem
varias mulheres.

Nédo sei até que ponto a 5.2 Comisséo nos pode apoiar, porque recordo.me que ha 3 anos preparamos uma
campanha publicitaria para passar na televisao, durante 1 ano, alguns spots que teriam a duragdo de 30 segundos e
pediram-me 100 milhdes para que essa campanha passasse. Seriam apenas 30 segundos e passaria duas vezes por
dia, durante a programacao. Isso foi até o Conselho de Ministros e ndo se conseguiu que se fizesse com que o spot
passasse durante 30 segundos. Somos radio-ouvintes e ndo se percebe porque € que passa tanta musica, que nao
tém letra nenhuma — as musicas s@o-tomenses ndo tém letra henhuma e mesmo maior parte das estrangeiras as
letras ndo dizem nada, ndo passam de batuques e mdsicas electrénicas — que ndo se cria um espago para
divulgacao desses pequenos spots, nem que fosse 10 minutos por dia e seria destinado as instituicbes. Haveria uma
instituicdo que coordenasse aquele espago de acordo com a necessidade. Porque tudo isso que estamos a falar ndo
tera impacto se nao tivermos a sensibilizacdo. Mesmo se formos fazer a lei, se ndo houver uma grande sensibilizagéo
ela pode ser muito mal interpretada.

O Dr. Bonifacio e o Dr. Antdnio sdo pessoas que estéo no terreno, pelo facto de serem politicos e saberem como
é dificil chegar as pessoas e como trabalha-las. Através da radio e da televiséo seria muito mais facil.

Vejo como uma preocupacao o que se cobra por programa, sdo cerca de 1 milhdo por minuto, por spot. Se
quisermos fazer um spot que passe 20 dias temos que pagar 20 milhGes e somos instituicdo do Estado, muitas de
nos e outras ONG que ndo tém como ir a busca desse financiamento. S6 para dizer que, por exemplo, o Instituto do
Género neste momento, todas as actividades que estamos a fazer, ou é por um parceiro, ou € um esforgo
coordenado, porgue nos atribuiram uma verba para este ano que nao existe, quer dizer, o fundo de financiamento
ndo existe e estamos com uma fonte de financiamento inexistente, o que implica que durante este ano ndo podemos
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fazer nada. Isso passou a todos os niveis, do Ministério, do Conselho de Ministros e da Assembleia, € um facto
consumado. H& 4 meses que venho tentando reverter essa situacéo que ndo consigo.

Quero pedir encarecidamente aos Srs. Deputados que levantem pelo menos essa problematica de se criar um
espaco, nem que fosse 10 minutos por dia, para que as instituicdes de caracteres sociais pudessem passar as
promoges, porque estar a pagar 1 milhdo por minuto para nds é quase impossivel.

O Sr. Presidente: — Antes de passar a palavra aos nossos convidados, gostaria de passar a palavra ao Sr.
Deputado José Antonio, que esta a pedir ha muito tempo.

O Sr. José Antonio (ADI): — Sr. Presidente, antes de mais gostaria também de felicitar o Dr. Bonifacio pela
brilhante apresentacéo, acho que foi bastante elucidativa e nos permitiu ter o ponto da situacao relativa a questédo do
HIV/SIDA em Sao Tomé e Principe, neste momento. No entanto, falou da questéo de transmisséo propositada e, do
meu ponto de vista, € muito dificil resolver-se com uma legislagdo. Ela de facto ajuda, mas se calhar o mais
importante é apostarmos na prevenc¢do, como dizia a Dr. Ernestina.

Reparem, o Dr. Bonifécio fez aqui referéncia a questdo da média por ano de novos casos de HIV/SIDA, temos em
atencdo aquela explicacdo toda que deu, se formos ver, ter 40 novos casos em média por ano, ha falta de outras
informagBes complementares para se ter de facto a informag&o real. E um sinal de que a prevencdo esta aquém das
expectativas, porque, como sabemos todos, a salde tem duas vertentes, que é a preventiva e a curativa e se
apostarmos e investirmos bem na parte preventiva, diminuiremos o custo com a parte curativa. Acho que os técnicos
da saude sabem isso melhor.

Outra questao, falou-se do custo com spot publicitario, sabemos que € real, o custo € elevado. Porqué néo
apostarmos mais na sensibilizagdo junto da propria comunidade? E o que se fazia antes, investia-se muito mais na
sensibilizagdo junto das comunidades. Por exemplo, as ONG, as associa¢des e organizagdes juvenis, recordo-me
gue apoiavam muito nesta questéo. Acho que se calhar o Programa Nacional de Luta Contra o SIDA nado deveria,
digamos, optar apenas pela sensibilizagdo junto das comunidades, deve também avancar pelos spots publicitarios,
mas tendo em atencédo que é muito caro e o Programa tem problemas com o financiamento, deveria apostar nessa
sensibilizacdo junto da comunidade, no meu ponto de vista.

Também ndo sei até que ponto as igrejas podem ajudar nesse sentido, porque sabemos gue todos os dias as
igrejas estdo com a sua comunidade religiosa, também pode ser uma forma de o Programa, convidando esses
representantes das igrejas, no sentido de sensibiliza-los para que eles também sensibilizem os seus fiéis, no sentido
de aumentarmos o nivel de sensibilizagéo. Isso para mim também seria uma saida.

Falou da questdo o abandono das pessoas que, inicialmente, tém sido acompanhadas e inclusive usam anti-
retrovirais, mas depois abandonam. Depois no fim apercebi-me porque se calhar, como o doutor, ndo hé tal cesta
basica que pudesse garantir que essas pessoas tivessem uma alimentagdo razodvel. Como sabem, quando as
pessoas estdo a ser medicadas, aumenta a necessidade de ter uma alimentacdo mais equilibrada, comem mais.
Assim sendo, ndo tendo garantia dessa cesta basica, se calhar fogem e nao voltam a aparecer para serem de facto
acompanhadas. A minha proposta € aumentarmos a sensibilizacdo junto das organizac@es juvenis e varias ONG que
temos aqui e tentar ir até essas organiza¢des, no sentido de ver se elas podem continuar a colaborar, porque faziam
isso antes.

Outra questao que também queria ver aqui tem a ver com a distribuicdo de preservativos. Dos dados que se tem,
a transmissdo do virus é mais frequente nos casos de relacfes sexuais, porque doutor fez referéncia aqui que por
transfusdo sanguinea é quase seguro.

Fez também aqui referéncia que a transmissdo neo-natal, ou seja, de mae para filho, quando as pessoas vao ao
hospital h4 atencdo do sector no sentido de fazer com que se evite, ou que diminua esses casos, mas no que se
refere as relagdes sexuais, aqui as autoridades tém pouca possibilidade de controlar.

A questdo da colocacdo de preservativos em Varios lugares é verdade, todos encontramos preservativos em
quase todos os lugares, mas coloca-los s6 também néo chega. E preciso sensibilizar as pessoas para a utilizagéo do
preservativo em caso de relages sexuais.

E a minha contribuico.

O Sr. Presidente: — Tem a palavra o Dr. Ant6nio, para uma intervencao.

O Sr. Director Executivo da ASPF; — Era s6 um ponto sobre a problematica de passarmos mensagens na
televisdo, principalmente. Penso que na televisdo, ndo sei, h4 um problema que até me preocupa, porque quando se
passa a telenovela no horario nobre, num horario especifico em que toda a familia esta concentrada na televisao,
penso que ha varias telenovelas que passam ao longo o dia e, na hora nobre, creio que devia ser para coisas de
interesse publicos, entre elas publicidades e programas ligados & prevencdo da salde, de maneira geral e, no
especifico, do HIV/SIDA. Porque a maioria das instituicbes que trabalham nesta area tém um ou outro apoio
financeiro na producdo, mas o grande problema é na transmisséo, que € mesmo que a televisdo faz. Pega em
telenovelas do canal livre e coloca. Portanto, pode receber gratuitamente das instituicbes pequenos spots e passar.
Simplesmente substituir talvez um dia ou dois programas como as telenovelas e passar isso, sem custos. A televisdo
sempre reclama que tem custos, mas no caso especifico de spots feitos por instituicdes vérias, ndo tem custo para a
TVS. Portanto, € um falso problema que sempre se levanta.
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A outra questao que se levantou também h& pouco tempo € a de sensibilizacdo com jovens nas comunidades.
Infelizmente, a nossa sociedade estd a mudar e as pessoas deixaram ou ja ndo querem fazer trabalhos voluntarios.
Digo isto por experiéncia prépria. A ASPF sempre trabalhou com voluntarios que trabalhavam gratuitamente. Uma ou
outra vez, quando tinhamos condicBes, davamos um lanche, mas hoje em dia, mesmo garantindo lanches, os jovens
dizem «olha, tem que haver algum dinheiro ou um subsidiozinho», sendo ndo vado para o terreno. Portanto, € um
problema sério que se pde.

Temos um outro problema, temos grupos de jovens, que estd a aumentar, que S80 Sseropositivos, rapazes e
raparigas que ndo véem problema em dizer: «alguém me pegou, vou sacar dinheiro e vou resolver o meu problema»
e vao a luta, como quem diz; «vou passar a doenga e ainda vou catar dinheiro». Tenho jovens que trabalham
€ONNOSCO que sdo seropositivos e conhecemos casos que dizem mesmo: «doutor, 0 que é que a gente vai fazer?»
Ent8o, ou se cria mecanismos para que as ONG e instituicdes de caris sociais tenham algum apoio das empresas no
Pais e canaliza-los para essas ac¢fes — ndo sei se a Lei de Mecenato ja avangou e se ja 0 permite — para talvez
poder mobilizar jovens, pelo menos na época escolar, fazer grandes campanhas de sensibilizacéo e tratar de, ndo s6
mudar a mentalidade dos jovens em situagao ja de risco, aqueles que sdo doentes e seropositivos, mas também, de
uma maneira ou outra, conseguir que haja uma comparticipacdo para jovens, de forma a podermos mudar a
mentalidade e maneira de estar hoje em dia. Penso que ha uma perda de valores na nossa sociedade, os jovens
dizem «agora é necessario a gente resolver o problema e o dinheiro € que conta» e aquilo que € voluntario e que é
de caris social esta-se a perder. Por isso é que apostar na sensibilizacdo é necessario, como disse o Sr. Deputado,
mas € necessario vermos também que tem custos e que ha necessidade de sensibilizar os jovens para acgdes de
prevencdo no futuro.

A Sra. Directora do Instituto Nacional da Igualdade e Equidade de Género: — Queria fazer um complemento
daquilo que o Dr. Antonio falou, relativamente a questao das igrejas.

Pelo menos ao nivel da instituicdo em que estou ligada, fizemos varias tentativas com as igrejas, varios debates
com os pastores e 0s padres, mas 0 que saia como preconceito da boca deles retraiu-nos, porque eram coisas que
sabemos que, se for ao terreno, vao ainda estragar todo o trabalho ou uma grande parte, ao nivel do trabalho com o
SIDA. Ento, nos retraimos quanto a utilizacdo da igreja nessa questédo especifica do SIDA. A questéo da violéncia e
da prostituicdo, isso tudo bem, mas na questdo do SIDA, a experiéncia nédo foi la muito boa. Tem que se ter muita
prudéncia quanto a isso.

O Sr. Presidente: — Tem a palavra a Sra. Deputada Maria das Neves, para uma intervengéo.

A Sra. Maria das Neves (MLSTP/PSD): — Queria reagir a algumas coisas que foram ditas aqui, uma delas € em
relacdo as igrejas.

De facto na questdo do SIDA é muito dificil a gente contar com a sensibilizacéo das igrejas, porque elas estao
contra o uso dos preservativos. Ndo ha davida que reconhecem que é um mal que se tem que debelar, mas nesse
aspecto de facto ha pouca sensibilizacdo. Sendo assim, sé se for para fazer passar a mensagem.

O Dr. Bonifacio dizia que, em relacdo a responsabilizacdo das mulheres gravidas, é possivel fazer-se a lei,
também em relacdo a estigmatizacdo, mas em relacéo a transmissdo € complicado. Julgo que, por uma questao
psicoldgica, também pode ajudar. Vejo aqui nesta lei de Cabo Verde, em relacdo a transmissao, esta um artigo que
diz, «Quem transmitir, voluntariamente o VIH sera punido nos tipos legais incriminadores deste comportamento,
previsto no codigo penal vigente». Estamos a referir-nos ao caso de Cabo Verde. O que é que queriam dizer com
isso? Que a partir do momento que a pessoa saiba que quem transmitir, voluntariamente, é penalizado,
psicologicamente pode ter algum impacto. Ouvi dizer que ha pessoas que nas bancadas dos cinemas pdem agulhas
infectadas s6 para poder dar cabo dos outros. Se calhar pode ser dificil de controlar, concordo plenamente, mas pode
também funcionar como uma acg¢éo dissuasora, psicologicamente, para que as pessoas ndo cometam esse tipo de
crime.

Outra questdo, quando o Dr. Bonifacio falava do sifilis, referiu-se que os homens ndo aderem e ndo acompanham
muito essa questdo do pré-natal e que isso tem sido mais para as mulheres, se bem entendi. De facto aqui ha nossa
sociedade acho que é muito complicado, porque se quisermos que um homem acompanhe essa fase pré-natal,
vamos ter homens que, se calhar, terdo que acompanhar n casos...

Risos gerais.

Porque a promiscuidade € tao grande, que had homens que sdo capazes de ter trés a quatro filhos durante o ano,
ou mais. J& houve casos de homens que num s6 dia tiveram trés filhos com mulheres diferentes, portanto, para a
nossa sociedade precisamos de fazer muita sensibilizagao.

Temos um exemplo com a Lei da Violéncia Doméstica, fizemo-la, ela foi aprovada, mas ndo quisemos que ela
ficasse engavetada e o que é que fizemos? Pedimos o apoio do PNUD que nos ajudou a reproduzir 20 000
exemplares dessa lei. Entdo, a questdo é: fazer lei sobre o SIDA e ndo deixar na gaveta € fazer essas brochuras e
disseminé-las por todos os cantos.

Ainda hé dias fui convidada por um grupo de jovens, 120 escuteiros que estavam num acampamento, que me
pediram que fosse la falar sobre a violéncia doméstica, fui e me fiz acompanhar da lei.
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Portanto, terminou o debate distribui essa lei para todos que la estavam. O que significa dizer que cada
um, quando for a casa, leva isso e se o0 pai ndo sabia que existia essa lei, fica a saber, toma conhecimento,
sabe que o crime de violéncia doméstica € um crime publico, sabera que eles podem denunciar. A
mensagem pode passar se houver de facto muita sensibilizacéo.

Por isso, tem que ser uma ac¢ao conjunta entre o Programa Nacional de Luta Contra o SIDA, a ASPF,
Associacdo Apoio a Vida, INPG, a 52 Comisséo, a Rede das Mulheres Parlamentares. Se a gente quiser de
facto fazer um trabalho conjunto, julgo que podera sortir efeito. O que é necessario € comecar, porque se
quisermos de facto debelar a situacdo e atingir essa meta de zero, ndo em 2015, porque estd muito
proximo, mas podemos até prolongar essa meta, julgo que num trabalho conjunto poderemos conseguir.

Julgo que aqui também a 5.2 Comissdo, mesmo na discussdo do orgamento e outras coisas temos que
ver como defender a questdo do orcamento para esse tipo de programa que, de acordo com o Dr. Bonifacio,
esta a se escassear. O Governo também tem responsabilidade nessa matéria, pode ajudar a reforcar a
verba.

A questéo de televisédo, feliz ou infelizmente a Televisdo e a Radio continua sendo empresas publicas,
pertencem ao Estado sdo-tomense. Se estamos a falar de um mal que tem que ser debelado, julgo que se
pode encontrar sensibilidade também no sentido de se reduzir os custos. Claro que se tem que pagar aos
profissionais que trabalham nessas instituicdes, pode-se ver em termos de custos, mas reduzir. Nao falar
em termos de milhdes, estou a ouvir falar de tantos milhdes. E algo que n&o tem fins lucrativos, é
necessario para a sociedade, estamos com um fendmeno de degradacdo de valores bastante acentuado,
se ha instituicbes com vontade de ajudar a debelar a situacéo, porqué para a sensibilizacdo tem-se que
gastar tanto dinheiro?

Suponho que para essas reflexdes se devia convidar também a comunicacdo social a estar aqui
presente, porque eles também tém um papel muito importante. Por isso, julgo que nos nossos proximos
encontros, nesse tipo de reflexdo, deviamos convidar também os 6rgdos de comunicacao social a estarem
presentes, porque podemos dai mesmo comecar a sensibilizd-los no sentido de também ajudarem na
divulgacéo e sensibilizacdo desses assuntos cruciais para o desenvolvimento do nosso pais.

O Sr. Presidente: — Eu tinha essa ideia e tive o cuidado de perguntar a Sra. Deputada se
convidariamos a comunicagéo social ou nao.

A Sra. Maria das Neves (MLSTP/PSD): — Quando o Sr. Presidente falou sobre a comunicagéo social,
entendi que fosse para fazer cobertura. Ndo disse que era para o debate. Para a cobertura estamos nessa
fase preliminar, para saber se vale a pena ou néo, e era preciso ouvir esses profissionais. Depois disso
vamos comecar a fazer barulho, mas para a reflexdo poderiam estar.

O Sr. Presidente: — Tem a palavra o Sr. Celso Fernandes.

O Sr. Presidente da Associacao Apoio a Vida (Celso Fernandes): — Bom dia a todos, agradeco pelo
convite que nos fizeram.

Gostaria de dizer que o Dr. Bonifacio explicou quase tudo que poderia explicar, € coordenador e conhece
melhor do que eu.

Venho em nome da Associacdo Apoio a Vida, sou Presidente da Associagdo e |4 somos cinquenta e tal
membros, todos seropositivos, também estou incluido, somos pessoas carentes, ndo temos ninguém de
renome e somos desempregados.

O Dr. Bonifacio ja falou da cesta basica que ajuda muito, porque a pessoa que vive com o HIV/SIDA e
faz anti-retrovirais necessita de muito apoio. Quando digo apoio, € de um modo em geral. A fazer
medicacéo exige alimentacdo e se as pessoas nado trabalham, nem tém apoios familiares, tém pessoas que
os familiares isolaram, isso tem que ser bem falado, porque com o anterior governo havia uma quantia de
500 milhdes para ser transferida para a conta da Associacdo juntamente com os deficientes fisicos, mas
depois com a queda do governo nao foi or¢cado para a Associacao, mas sim para os deficientes fisicos.

Eu tirei 0 meu dinheiro e fui fazer um projecto de criacdo de gado para a Associacao, ja tinha um terreno
para criar trabalho para as pessoas que vivem com o HIV/SIDA, um projecto bem elaborado que pedi ao
proprio director da Pecuaria para elaborar e hoje tudo ficou assim.

A Associacdo é a primeira e Unica em Sdo Tomé e Principe, por isso fico um pouco triste. Somos a
primeira e (nica no Pais, mas ndo estamos a ver o0 apoio que merecemos. Eu pessoalmente ja dei cara, vou
ao terreno, ndo estou a fazer isso para ganhar qualquer coisa, mas estou a ajudar Sdo Tomé e Principe e,
falando bem, ajudo o Ministério da Salde, mas vejo que a Associacdo ndo esta a ser bem vista.

Recebemos um espaco agora no Centro de Endemias, mas ndo temos um computador. Uma e Unica
Associacdo em Sdo Tomé e Principe com um espaco ja ha 4, 5 anos, sou Presidente ja ha 2, 3 anos, ja
corri quase todo o lado a procura de um computador e ndo consegui. Tirei dinheiro, fiz uma mesa e duas
cadeiras e um lugar para arquivo, mas ndo temos um computador.

Qual é a vontade que a Associacdo vai ter para ajudar contra a discriminacdo, sensibilizacdo, essas
coisas todas? Temos que comegar a pegar has coisas para trabalhar. As pessoas da Associacdo sao
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pessoas que vivem com o HIV, sdo pessoas que podiam estar no terreno, mas somos nés que ficamos na
retaguarda com o nome da Associacdo Apoio a Vida, mas estamos meses, anos sem nenhum apoio.

O anterior governo falou de empréstimos, uma serie de coisas, mas nao vimos. Também estdvamos a
contar s6 com aquela quantia que era para cair na conta da Associa¢do, mas ndo chegou a cair. Nao sei se
€ porque o governo caiu, mas depois que veio outro governo ndo estamos dentro e assim ndo temos como
trabalhar. Vamos trabalhar como?

Somos uma e Unica Associacdo e ndo estamos a ver apoio. As pessoas que estdo na Associacdo a
maioria fazem medicagdo com anti-retroviral e sdo desempregadas. Para fazer essa medicacdo temos que
ter uma boa alimentacdo, somos desempregados e ndo temos como alimentar-nos bem, ficamos sem
palavra.

O Sr. Presidente: — Obrigado Sr. Celso Fernandes, é uma preocupac¢do grande, mas quero dizer que
foi a Assembleia que introduziu esse dinheiro no orcamento. Cortamos no dinheiro de viagens e pusemos
para deficientes fisicos e para a Associacdo Apoio a Vida, mas o nosso pais tem problemas de
financiamento e ja na saida do Dr. Patrice Trovoada é que comecou a cair dinheiro e ndo houve tempo.
Com a queda do Governo do Dr. Patrice Trovoada, houve o novo orgcamento que foi feito a pressa, por isso
talvez ndo houve atencéo em relagdo a esse caso, mas espero que ndo cruzem o0s bracos, voltem ainda a
falar disso, talvez se podera dar-vos maior atencao.

Tem a palavra o Sr. Deputado Hélder das Neves.

O Sr. Hélder das Neves (MLSTP/PSD): — E para complementar a Sra. Deputada Maria das Neves com
relacdo a algumas leis que fazemos aqui na Assembleia e se engaveta.

Na Lei da Violéncia Doméstica sei que ha alguns artigos que pune severamente o parceiro que afectar o
outro propositadamente. E nesse sentido que ha necessidade de publicitar essa lei, ndo s6 implementa-la
de forma a punir os infractores que vierem a ser apanhados nesses casos.

O Sr. Presidente: — Tem a palavra o Sr. Deputado Martinho Domingos.

O Sr. Martinho Domingos (ADI): — Estamos aqui para tentar facilitar esta questdo dos portadores do
SIDA e o alastramento dessa doenca em Sao Tomé e Principe. Certamente que ndo podemos fazer
nenhum sem as pessoas que trabalham ligado ao processo.

Os técnicos, pelo menos todos que me antecederam, mostraram que estao dentro da matéria e podem
fazer muito para inverter a situacdo em Sao Tomé e Principe, mas depende também do financiamento,
porque h& custos. O nosso objectivo é para que eles nos convencam para fazer leis para certas questdes,
como foi dito aqui em relacédo a transmissao de méae para o filho, de estigma e discriminacdo, nesse sentido
acho que poderemos fazer algo. Acho que nos convenceram a avangar com isso.

Embora de mée para filho € um bocado complicado, se vamos ver a nivel nacional a cobertura que tém
feito, ndo sei se tem chegado a todos os pontos de Sdo Tomé e Principe, se todas as mulheres tém feito
consultas pré-natais para ver as condic6es das mées.

Depois a lei que podemos vir a fazer pode pdr em causa certamente o nimero de mulheres que tém
procurado esse servico. E uma questdo que teremos que discutir caimamente e ver se faz sentido
avangarmos.

Acho que teremos que fazer a lei sobre estigma e discriminagdo. Se relacionarmos com a lei dos
deficientes fisicos, podemos basear nesta lei, vendo mesmo os portadores do HIV para responsabilizar o
Estado em partes para contribuir nesse sentido.

Poderemos estudar calmamente o caso do desemprego e ver qual é a possibilidade que poderemos ter.

Ha outras questdes que poderemos tentar ver nesse caso de sensibilizacdo. Acho que o PNLS
(Programa Nacional de Luta contra o Sida) e outras instituicbes podem tentar fazer um programa a nivel
nacional, envolver muitas instituicbes e érgdos de soberania para tentarmos levar a cabo e ter algum efeito.

Depois do programa podemos tentar fazer analise, ver 0 que conseguimos e tentar passar para outro
nivel. Para dizer que estamos preocupados com essa questdo e € por isso que no ambito da 5.2 Comisséo
pedimos a presenca dos técnicos ligados ao assunto, para tentarmos analisar.

O Sr. Presidente: — Tem palavra o Dr. Bonifacio Sousa.

O Sr. Coordenador Nacional de Luta Contra o SIDA: — Vou esclarecer algumas questdes que foram
levantadas. Vou comegar pela questdo da televisdo, da radio e da actividade de sensibilizagdo como
proposta que fez o Sr. Deputado José Antonio Miguel.

E verdade que a sensibilizacdo junto da comunidade em termos de custo é muito superior quando
comparada com uma transmissdo a nivel da TVS. Ela envolve combustivel, acessérios, pagamento de
subsidio de pessoal afecto a essa actividade, o custo € muito superior. Tanto € que temos uma equipa
nacional constituida por varias ONG; temos o PNLS, Associacdo Apoio a Vida, ASPF, Médicos do Mundo,
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formamos uma equipa nacional e fazemos accdes de sensibilizagdo no terreno e fazemos isso todos os
anos.

No dia 21 de Junho, dia da musica, fizemos sensibilizacdo, conseguimos testar por volta de 200
pessoas, em que apanhamos um positivo, mas é uma actividade que para ter sustentabilidade é necessario
gue haja um financiamento garantido.

Estamos a fazer essa actividade a nivel do ano todo com um financiamento da Salude Reprodutiva que
de vez enquanto aparece e ha momento que nédo aparece. Actividade programada para um ano, num ano
faziamos 2, 3 trimestres por falta de financiamento. No ano passo conseguimos, através desta actividade,
cobrir todo o Pais a nivel de ac¢des de comunicagdo para mudanga de comportamento e testagem em que
testamos por volta de 5 000 pessoas.

Chamamos isso de testagem voluntaria, o GATV, depois tem a testagem que se faz dentro da instituicdo
de salde. De vez em quando também convidamos a TVS para o terreno para tirar algumas imagens, mas ai
€ que esta o problema. Todo o spot que a gente produz e que negociamos com a TVS, s6 passa uma vez.
O que significa um spot passar uma vez?

Ultimamente, produzimos uma dramatizacéo sobre questdes de violacdo sexual, que sabemos que é um
problema grave em Sdo Tomé e Principe e cada dia tem vindo a aumentar e que € um grande risco de
aumento da transmissdo do VIH e ndo s6, nessas circunstancias. Além de formarmos os técnicos,
produzimos algoritmos para dar cobertura. Com a equipa de «No6s por Ca» produzimos uma peca, levei a
peca a TVS e sO passou uma e Unica vez. Numa negociacdo o senhor da TVS disse que cada minuto
custaria 1 milhdo e a dramatizacdo tem 15 minutos. Iria custar 15 milh8es por cada transmisséo, isso é
impossivel. Depois 0 senhor disse que por se tratar de Estado com Estado, ndo sei qué, havera uma
reducdo. Mesmo com essa reducéo que ele fez tinhamos que pagar 6 milhdes por semana.

Um outro detalhe é que o programa nao tem dinheiro para dar resposta, os financiadores é que nos dao
dinheiro para cobrir algumas actividades, mas essa questéo de spot através da TVS dizem que ndo. Dizem
que é do Estado cabe ao Estado assumir.

Houve um acordo que se fez com o Ministério da Salde e a Comunicacao Social ha 2 ou 3 anos que
deixou de funcionar, o acordo foi abaixo. Leva-se um spot para passar ha Radio, eles exigem dinheiro e a
TVS, como sabemos, muito mais.

No dia 1 de Dezembro, dia mundial do SIDA, falamos, eles garantem passar 2, 3 dias, depois disso hada
mais, a pega fica produzida, ndo é questdo de producéo, é questdo de passar, como disse o Dr. Antonio
Amado Vaz.

Em quantos momentos as novelas passam durante o dia? Ainda que passassem uma ou duas vezes por
semana, durante 10 ou 15 minutos. O que é que a TVS ganha com as novelas? Nao ganham nem gastam
nenhum dinheiro.

J& se consegue com os financiadores criar uma verba para produzir as pecas e a Televiséo s6 tem a
responsabilidade de passa-las como contributo do Estado na Luta Contra o VIH/SIDA. Estamos a falar de
SIDA e nao s8, mas exigem dinheiro e o programa nao tem dinheiro. No OGE alocou-se verba numa rubrica
gue nao existe.

Os financiadores dizem que despesas com o pessoal, passagem de spots e essas coisas todas ficam a
cargo do Estado. O Estado também tem que assumir. Sé para dizer que a actividade de sensibilizagdo no
terreno o0 custo € muito superior, mas mesmo assim estamos a fazé-lo. Ultimamente, em fungdo disso,
criamos uma rede denominada «VIH Sdo Tomé e Principe» e essa rede ja tem estatuto, ja tem tudo e esta
na fase para que o Ministro da Salde reconheca a rede. E uma conjugacédo de esforco de todos aqueles
que estdo envolvidos na Luta Contra o VIH/SIDA, para tentar realizar algumas actividades que achamos
importantes que ndo temos meios agora para o fazer.

Na rede ha quem da cinco litros de combustivel, trés, dois litros, de forma a sairmos para o terreno, com
a Associagéo Apoio a Vida que joga um papel importante.

Qual é o papel da Associagdo Apoio a Vida nessa equipa de sensibilizacdo no terreno? Os Srs.
Deputados podem néo ter visto, mas podem ouvir falar que as pessoas vao para o terreno e dao o seu
testemunho. Dizem que tém SIDA, vivem com isso, que é bom fazer o teste.

As pessoas vao, tanto é que ha pessoas que nem acreditam que eles estao infectados e os mesmos sdo
obrigados a fazer o teste para justificar, quando a populacdo questiona sobre o seu testemunho.

Como consequéncia disso, aumentou muito a adesao das pessoas ao teste, hoje em dia muita gente ja o
faz.

Ultimamente, estivemos no Parque Popular, trabalhamos até quase 1 hora da madrugada, no festival do
dia 21. Eu, a minha equipa, PNLS e a Associagdo Apoio a Vida. Eu pessoalmente fui fazer os testes. A
procura era muito superior para o nimero de técnicos que estavam a fazer os testes. Eu tinha que ir, como
dizem os brasileiros, p6r mao na massa. Fizemos 91 testes no Parque no dia do festival. Médicos do Mundo
trabalhou a frente do Ministério da Saude e igrejas também estdo connosco. Temos duas igrejas na luta
contra o SIDA, uma é a Igreja Adventista do 7.° Dia, tanto é que criamos um gabinete, constitui ponto de
noticia, ha um gabinete de testagem, onde as pessoas daquela Igreja fazem o teste, ha camisinhas, muito
embora a igreja aposta na fidelidade, mas ha preservativos, porque dentro da igreja também ha pessoas
infectadas. Ha preservativos, ha testes, ha accdes de sensibilizacdo dentro da Igreja Adventista do Sétimo
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Dia. A Igreja Adventista fez CMC e testagem em Riboque Capital, o0 PNLS esteve no Parque Popular e a
ASPF foi a Vila de Batepa. E uma equipa formada pelas ONG que v&o ao terreno fazer o trabalho de
sensibilizacdo e testagem voluntaria. A Cruz Vermelha também vai fazer parte dessa equipa que também
tem vindo a fazer este trabalho.

Ha uma ONG denominada Rede Cristd na Luta Contra o VIH/SIDA, mas s6 que essa rede devia
envolver vérias ceitas religiosas, mas essa rede s6 esta formada por uma ceita que aceitou e que esta
levando o trabalho avante, que é a Igreja Evangélica. Ja fizemos testagens na Igreja Evangélica, em varias
filiais da Igreja Evangélica. A Igreja Catolica é s6 em termos de representatividade.

Ha algumas ceitas que nao aderiram, sao aquelas que dizem que fazem milagres, que curam, sao ceitas
mais dificeis de serem trabalhadas. Com as Igrejas Adventista do Sétimo Dia e Evangélica ja organizamos e
s6 falta criar um posto de atendimento a nivel da Igreja Evangelista, porque a Adventista ja o tem, de forma
gue as pessoas possam fazer os testes, 0s casos sdo captados e vao sendo seguidos a nivel do servi¢o de
Saude, distribuicao de preservativos e todo esse processo.

SO a titulo somatério, em 2010 fizemos 19 000 testagem e apanhamos 80 positivos. Se calculassemos
em termos percentuais, estariamos numa prevaléncia de 0,8%. Este ano, como disse, vamos conhecer a
nossa prevaléncia, porque estamos agora no mix, vai-se fazer a prevaléncia e os resultados estardo
disponiveis em finais de Dezembro. Isto € com relacéo a igrejas e com CMC nas comunidades.

Ha uma pergunta que a Dra. Ernestina Menezes levantou, se haveria mais mulheres infectadas.
Segundo o estudo do IDS, eu disse que ndo haveria diferencas significativas em termos de prevaléncia com
relagdo ao sexo masculino e o sexo feminino, mas o que se nota no terreno é que sdo mais as mulheres,
ndo s6 no terreno como nos servicos de Saude, que buscam os servigos de sadde e testagem. A procura do
servigo de salde e a procura de testagem na comunidade é feita mais pelas mulheres. Depois dia-a-dia
mesmo pode-se ver. Num centro de Salde vé-se 15 mulheres para 2, 3 homens, mas sabemos que quem
morre mais sdo os homens em relacdo as mulheres, porque os homens ndo procuram 0s servigos de
Saude.

Com relacao a infeccdo, pelo menos no estudo do IDS em Sdo Tomé e Principe, ndo héa diferenca. Nao
podemos dizer que ha uma tendéncia de feminizagéo, porque uma esta 1,7 e outra esta em 1,3.

Falou-se de leis, concordo plenamente com a Dra. Maria das Neves, se bem que vai ser dificil a gente
poder provar a intuicdo da criminalidade num seropositivo, mas num dos projectos-lei podemos introduzir
um artigo que vai penalizar alguém que voluntariamente infectou o outro. Nao criar uma lei separada s6
para era situacdo, mas introduzir o artigo num dos projectos, sobretudo no projecto do PTMF, da mée
gravida. Pode-se introduzir que qualquer acgdo voluntaria de passar a infecgdo a outrem deve ser punida,
isso concordo plenamente. Agora, a questao de poder provar isso ja € um outro problema.

Realmente é possivel, porque temos pessoas registadas no nosso programa. Se alguém vier queixar de
que tal fulano o infectou propositadamente e sabemos que esse fulano esta registado no nosso programa, é
uma prova de que ele passou propositadamente a infeccdo. Estabelece em que periodo teve o
relacionamento. Se o individuo esta registado no nosso programa ha mais de 5 anos e o parceiro vem com
uma gueixa que se relacionou com ele e ficou infectado, mas héa outra coisa. Ele(a) podera dizer que antes
de envolver-se com ela(e) ndo sabia o0 seu estado seroldgico. E como é que a gente vai provar isso? Ele(a)
tinha que fazer o teste antes de se envolver. A questédo de provar € um bocado complicado, mas realmente
temos que introduzir um artigo que penalize casos desse tipo.

Todo o nosso problema prende-se com a falta de financiamento. Fizemos actividades de CMC, fizemos o
trimestre dois, produzimos o relatorio, mas nédo ha dinheiro para dar continuidade ao arranque. Queremos ja
no sabado partir para o terreno, mas ndo temos combustivel e estamos a ver entre rede 0 que cada um
pode dar. Da outra vez ASPF ja contribui, mas também estd com problemas, todos nés estamos com
problema, mas estamos a tentar ver como realizar essa actividade.

Temos visita domiciliar que deve partir duas vezes para nao sei onde, ainda que seja Santa Catarina,
Guadalupe, Mato Cana, para ir ver os doentes. Mas o Combustivel, pneus! Eu tenho pessoas que apoiam
no programa ja ha 2 anos que nao recebem nenhum incentivo, mas disseram que ja chega. Estou a tentar
ver com o Ministro da Saulde, para arranjar um incentivo, porque eles vinham a trabalhar com o subsidio do
Fundo Global. Este Fundo na altura dava um subsidio as pessoas, mas desde 2009 que a hova vertente do
Fundo Global nédo paga subsidio a ninguém, nem cumprimento das actividades. Ja estamos num semestre
gue ndo desbloquearam ainda verba para o cumprimento das actividades. Essas pessoas estéo ligadas ao
manejo de casos, significa que estdo ligadas directamente aos doentes. Dd&o medicamentos, assistem 0s
doentes, essas coisas todas e ha 2 anos que nao recebem nenhum tostao, estédo a trabalhar gratuitamente,
€ mesma coisa como coordenador. Como coordenador ndo recebo nenhum centavo. O meu salério é
apenas de técnico como médico, ha 2 anos. Mas estamos a trabalhar. Toda essa exigéncia do Fundo
Global e outros parceiros, estamos |4, mas ndo estamos a receber incentivos. Queremos que as coisas
possam andar, criamos estruturas, criamos equipas. Sabemos como é que é em Sao Tomé, como disso o
Dr. Anténio Amado Vaz, hoje em dia as pessoas ndo querem fazer nada sem receber algo em troca. E lidar
com doentes crénicos ndo é facil, tem-se que ter muita paciéncia, muito tempo disponivel para poder lidar
com essas pessoas, esta ai o Sr. Celso Fernandes que o diga, ndo é facil e sem dinheiro vai ser um bocado
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dificil. Temos estrutura, temos equipa, temos tudo em termos de estratégia, o que nos falta é como fazer
funcionar, falta-nos dinheiro.

O Sr. Presidente: — Tem a palavra a Sra. Deputada Maria das Neves.

A Sra. Maria das Neves (MLSTP/PSD): — Sr. Presidente, antes de mais, eu queria saudar o Sr.
Presidente da Associacdo Apoio a Vida, pelo seu dinamismo, coragem, pela forma como defende esta
causa e dizer que estamos ca precisamente para dar apoio, na perspectiva de encontrarmos todos a melhor
saida para 0 nosso pais.

Justifica de facto que a gente tenha essa lei. S6 na mesma lei estdo todos os aspectos da
responsabilizacdo das méaes, de acabar com a discriminac&o. Vejo aqui artigos muito importantes, «Acesso
a cargos publicos ou electivos. «A ninguém podera ser negado, sob qualquer forma, o direito de se
candidatar a uma funcao electiva ou uma fungéo publica com base na sua seropositividade, confirmada ou
suposta»; «Acesso a crédito e aos seguros. A ninguém pode ser recusado 0 acesso a crédito e aos
empréstimos, assim como os de seguro por doencga, acidente, de vida, com base na sua seropositividade
confirmada ou suspeita». «Impedimento aos direitos de deslocacdo e alojamento», h4 uma série de coisas
gue ajudam a acabar com a discriminagdo. «A ninguém pode ser recusado O acesso a0 Servico no
estabelecimento de salde publico privado, nem pagar um preco mais elevado pelo mesmo servico devido
ao seu estado serolégico ao VIH». A questdo de acesso ao estabelecimento do ensino. Julgo que é uma lei
gue se adoptarmos podera ajudar muito a acabar com a questdo de estigmatizacdo e discriminagdo dos
seropositivos. Dai 0 que é necessario é que haja consenso e julgo que esta € uma primeira reflexdo que se
comecou. A Rede das Mulheres Parlamentares brevemente ird fazer uma visita ao Programa Nacional de
Luta Contra o SIDA com esse mesmo propoésito, na perspectiva de recolher elementos, porque aqui hd a 5.2
Comisséao, ha a Rede das Mulheres Parlamentares, alguém tem que ter iniciativa para que depois se possa
analisar, mas é uma questdo que tem que envolver toda gente, toda a sociedade, de modo a podermos
debelar essa situacao. Julgo que valeu a pena este encontro.

O Dr. Bonifacio falava muito da questédo de custo. Julgo que é uma questdo também de coordenacéo das
ajudas. Vemos tanta gente envolvida, porque quer ajudar a acabar com o paludismo, muitos financiamentos
porgue quer ajudar a acabar com a pobreza, isso também é uma forma de acabar com a pobreza.

O Sr. Celso Fernandes dizia aqui que tém projectos, sO falta financiamento. Portanto, no ambito do
Projecto de Luta Contra a Pobreza podia-se também encontrar um financiamento para ajudar, porque eles
estao disponiveis para trabalhar com a Saude e disse que estédo todos desempregados.

Julgo que é uma questado de coordenacao das ajudas e o Parlamento também tem um papel importante.
Quando se estiver a discutir aqui os varios financiamentos dos parceiros, saber como ajudar também a
reorientar esses financiamentos, de modo a que se possa encontrar financiamento para essas causas que
sdo muito importantes e que todos temos que contribuir para ajudar a debelar a situacao.

Como é que o Programa de Luta Contra o SIDA ndo tem dinheiro para pér combustivel, para ir ao
terreno? Se calhar a Rede das Mulheres Parlamentares, quando for fazer a visita 14, vai levar a
comunicacdo social para o Sr. Director dizer essas coisas publicamente, para ver se conseguimos
sensibilizar outras pessoas para que possa comecar a encarar isso a Sério.

O Sr. Coordenado Nacional de Luta Contra o SIDA: — Director do CNE. E uma instituicio que tem um
director, sou apenas o coordenador.

A Sra. Maria das Neves (MLSTP/PSD): — Ok. Mas a visita vai ser s6 com o Coordenador ou com o
Director? Porque estamos a incidir sobre o SIDA.

O Sr. Coordenado Nacional de Luta Contra SIDA: — Com o Programa.

A Sra. Maria das Neves (MLSTP/PSD):. — Com o Programa. Que o Coordenador do Programa nos
ajude também. Costuma-se dizer que «agua mole em pedra dura, tanto bate até que fura». Se todos
comegarmos a bater, a gente vai encontrar alternativas e julgo que com a colaboracdo de todos poderemos
ter a lei que possa ajudar também nessa situacgao.

O Sr. Presidente: — Tem a palavra o Sr. Deputado José Antdnio Miguel.

O Sr. José Antonio (ADI): — Mais uma vez, agradeco os nossos convidados, sobretudo o Dr. Bonifacio,
pela forma tdo clara como explica as coisas, também o Sr. Presidente da Associacdo Apoio a Vida. Por
acaso, ficamos todos muito sensibilizados, ha toda a necessidade de dar mais apoio a essas instituicdes,
também a ASPF.

O Dr. Bonifacio estd de acordo comigo, quando fala da questdo de sensibilizacdo, porque ndo vamos
sensibilizar apenas as pessoas que eventualmente devem recorrer aos centros para fazerem testes de
forma voluntaria, ndo vamos sensibilizar as ONG no sentido de mobilizar as outras pessoas, mas vamos
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sobretudo sensibilizar as pessoas que tém cabe¢a mais dura ainda. Se o Programa ndo tem apoio
financeiro, é porque falta sensibilizagdo também. As pessoas que devem decidir, mobilizar recursos para
apoiar o Programa precisam estar sensibilizados. Muitas vezes, temos por habito entregar toda a
responsabilidade aos coordenadores, aos directores dos programas e das instituicbes, sem analisarmos
que o problema do SIDA nao é de Luta Contra o HIV/SIDA, ndo é o problema do Dr. Bonifacio, que é o
Coordenador do Programa.

Dai que falo também da questdo de sensibilizacdo, é preciso sensibilizar a todos os niveis. Tal como
estamos ca, se calhar o préprio Governo precisa estar sensibilizado. Eu e 0 meu colega estdvamos a falar
do Festival Gravana e quando o doutor falou disso dei conta logo. E preciso aproveitarmos todas as
ocasides para passarmos essas mensagens. E verdade que envolve custos, mas temos que aproveitar.

A questao do desporto. Todos os fins-de-semana temos campos de jogos com futebol, futsal, por ai fora.
Se tivéssemos possibilidades, em termos financeiro, dai que falo outra vez na questdo de sensibilizagéo,
aproveitariamos sempre essas ocasides para passarmos a mensagem. Disse a Sra. Deputada a bocado,
«agua mole em pedra dura, tanto bate até que fura».

O Sr. Presidente: — Tem a palavra o Sr. Deputado Martinho Domingos.

O Sr. Martinho Domingos (ADI): — Foi dito aqui a questdo do spot publicitario, isencdo dos produtos
ligados ao SIDA. Ja vimos que o Programa é do Estado. Entdo, estas instituicdes ligadas ao Estado devem
estar também sensibilizadas. E um pedido que foi feito & 5.2 Comiss&o, a possibilidade de ajudar nesse
sentido e ndo sei 0 que podemos fazer para juntos a comunicagdo social, mesmo junto ao Governo, vermos
essas questdes de isencéo.

E uma pergunta que deixo ficar e ndo sei qual é o tratamento que podemos dar.

O Sr. Presidente: — Tem a palavra a Sra. Deputada Maria das Neves.

A Sra. Maria das Neves (MLSTP/PSD): — Na base dessa reflexao, fiquei com a plena sensacédo de que
h& necessidade de avancarmos para a feitura da lei. Queria aqui ja lancar um desafio ao Sr. Coordenador
do Programa Nacional de Luta Contra o SIDA, a Sra. Directora do INPG, ao Sr. Responsavel da ASPF, ao
Sr. Presidente da Associacdo Apoio a Vida, no sentido de colaborarem connosco na feitura dessa lei.

Julgo que vamos recolher o vosso subsidio, porque sdo pessoas que estdo mais dentro do assunto.
Fazemos leis, mas sem 0s vossos inputs ndo podemos fazer.

O Coordenador do Programa Nacional de Luta Contra o SIDA deu-nos aqui bastantes elementos, porque
a gente precisa fazer uma nota explicativa bem profunda. Se poder facultar-nos algum dados, seria bastante
bom. Depois de termos esses dados vamos recolher o vosso subsidio para ler, mas uma vez tendo um
primeiro draft da lei, gostaria de sugerir que tivéssemos um encontro outra vez aqui, ainda mais alargado,
envolvendo também a Rede das Mulheres Parlamentares, para que junto reflectirmos, porque nédo se vai
fazer uma copia da lei de Cabo Verde. Vamos sim fazer a lei baseada na nossa realidade, ver o que nos
interessa e 0 que ndo nos interessa para termos uma lei que seja consensual antes de submeter a
Assembleia Nacional, para que ela seja aprovada.

O Sr. Presidente: — Quero dizer que vamos trabalhar todos nessa legislagéo.
Tem a palavra o Sr. Anténio Amado Vaz.

O Sr. Director Executivo da ASPF: — Entendi 0 que disse a Dra. Maria das Neves e gostaria de dizer
que a ASPF tem uma Comissao Juridica que também trabalhou bastante numa proposta de lei de
Mogambique e outra que veio, creio, de Portugal. Temos o prazer, ainda nesta semana, de fazer a entrega
dessas duas cOpias que a nossa Comissdo esta a trabalhar, talvez podera contribuir, tem la também
bastante subsidio. Gostaria que a Comissdo tivesse nessa problematica de HIV/SIDA um papel muito
importante de advocacia e promover, ndo so6 para a lei, mas também, pelo menos, trimestralmente encontro
onde pudessem estar todas as instituicbes que lidam com essa problematica que penso ser muito
importante para o contributo e desenvolvimento do Pais.

Também aproveito ja esse momento para dizer que ouvi atentamente o pedido que foi feito pela
Associacao Apoio a Vida. Eu comprometo-me em disponibilizar até finais de Agosto, talvez no aniversario
da ASPF, um computado, ndo prometo que seja novo, mas vamos fazer um esforco para, durante o
aniversario da ASPF, oferecer um computador a Associacdo Apoio a Vida e aproveito para convidar Vossas
Exceléncias a estarem no acto central do 18.° aniversario da ASPF, que sera no dia 24 de Agosto.

O Sr. Presidente: — Quero dizer que a legislagdo ndo é um patamar que vamos atingir, € um passo,
que todos compreendam isso, mas vamos trabalhar nisso. Falou-se aqui de fazer sensibilizacdo. A
sensibilizacdo ndo é so para os doentes. O que entendi na intervencdo do Sr. Deputado José Antdnio € que
podemos fazer sensibilizacdo mesmo para os 6rgdos de comunicacdo social e ele tem toda a razdo. Eu
também tenho tido problemas na transmissdo do programa «Prevencdo e Seguranga Rodoviaria», mas
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consegui contornar isso namorando um técnico da radio que passou a gostar e passei a fazer o programa
gratis. Toda gente tem que fazer trabalho de casa, falando com os diversos sectores, nao é s6 mandar o
documento.

Em relacdo ao projecto, penso que teremos oportunidade de falar com o Ministro da Agricultura e vermos
essa situagcdo, mas seria bom, ndo sei como é que esta esse projecto, se ja apresentou ou ndo ao Ministério
da Agricultura, porque ha agora essa questao de criagdo de gado. Tem que ter a associacdo devidamente
reconhecida, no ultimo caso tem que alterar o estatuto da associacdo, para se enquadrar também nesse
aspecto, tem que afinar todos esses aspectos. Mais tarde, porque provavelmente vamos chamar o Sr.
Ministro da Agricultura, podemos fazer qualquer corredor em relagdo a isso, mas temos que ter as coisas a
mao, coisas concretas e fidedignas.

Em relagdo as Alfandegas, sabe-se que o Governo ndo pode de um dia para outro reduzir impostos,
existe a Lei SAFE, tem que haver boa vontade. Nao sei explicar isso muito bem, mas de qualquer forma o
Governo nao pode tomar decisdo de um dia para outro, mas podemos questionar alguma coisa e, por
ultimo, tem que haver o envolvimento de todos.

Sao pequenas anotacbes que tomei e espero que possamos trabalhar nesse aspecto para melhorar.

Tem a palavra o Dr. Bonifacio Sousa.

O Sr. Coordenado Nacional de Luta Contra o SIDA: — O Presidente da 5.2 Comissé&o levantou alguns
problemas que numa zona ha uma jovem infectada que supostamente estaria a envolver-se de uma forma
intencional com os outros jovens. Informou-me, tomei conhecimento, ndo posso fazer nada, o senhor como
Deputado da zona, com conhecimento, ndo pode fazer nada e ficamos nds os dois a ver e passou-se.
Estava a ver se é possivel, dentro da lei que vamos criar, introduzir um artigo sobre a notificagdo dos
parceiros.

A Sra. Maria das Neves (MLSTP/PSD): — Notificagdo?

O Sr. Coordenado Nacional de Luta Contra SIDA: — Sim. Notificacdo dos parceiros. A jovem esta
registada no Programa, assim que ela é registada, notifico o seu parceiro de uma forma obrigatéria e o
mesmo tera x dia para aparecer. Se nao aparecer, a entidade, pessoal ou policial, vai a4 a busca. Chama-se
notificacao obrigatéria dos parceiros, com relacdo as DST, se é possivel introduzir.

Temos que pensar nessa questdo, uma vez que estamos a trabalhar esta lei, porque realmente o Sr.
Deputado diz, tomei conhecimento, mas n&do posso fazer nada. E deputado la da zona, mas n&o pode fazer
nada. Mas, havendo uma lei sobre notificacdo obrigatoria, automaticamente o Programa ou onde ela esta a
seguir notifica e solicita que traga a parceira para poder informar ao parceiro e dar seguimento ao mesmo.

O Sr. Presidente: — Obrigado Dr. Bonifacio. Isso € uma fase muito avangada, ainda estamos na fase
preliminar. A lei vai ser admitida, vai para as comissdes para ser trabalhada. Estamos numa fase ainda
muito primitiva, mais tarde poderemos fazer isso.

O certo € que estive aflito, porque o parceiro é marido de uma senhora que conheco, é minha familia,
néo sabia como defendé-lo. Ndo podia informa-la, portanto, vivia uma situacéo de aflicao.

Podemos tratar desses pormenores mais tarde, mas de qualquer forma é importante que faca isso por
escrito para analisarmos.

N&o havendo mais nada, gostaria de agradecer a todos que deram o seu contributo para o
enriquecimento desta reflexdo, ja criamos mais ou menos base para podermos seguir e seria bom que todo
mundo, directa ou indirectamente, desse a sua contribuic&o.

Muito obrigado e até a proxima.

Declaro encerrada a reunido.

Eram 12 horas e 30 minutos



