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INTRODUCAO

O trabalho a seguir apresenta a traducdo do Relatério do UNAIDS sobre a epidemia
mundial de AIDS, também denominado apenas como Relatério Global. O Programa Conjunto das
Nacobes Unidas sobre HIV/AIDS (UNAIDS) é um 6rgéo vinculado a ONU que “reune os esforgos e
recursos de dez organizagées das Nagdes Unidas para a resposta mundial a AIDS.” '. O
Relatério Global aqui traduzido é o resultado de um consolidado de 186 paises (0 que representa
aproximadamente a totalidade dos paises que fazem parte da Assembleia Geral da ONU) que
divulgaram, no ano de 2012, seus formulérios de respostas nacionais a AIDS. Esses formularios
disponibilizam informacdes abrangentes de cada pais sobre o processo de estratégia nacional em
favor da AIDS, sobre a participagdo da sociedade civil frente a questdo da AIDS, assim como as
abordagens politicas realizadas para a prevengéao e o tratamento da AIDS. A partir da compilagao
das informacbes fornecidas pelos paises, o Relatério Global resume, portanto, a situacao atual
mundial dos esforgos para, até 2015, alcangcar as metas estabelecidas na Declaragcado Politica
sobre HIV e AIDS das Nagdes Unidas de 2011.

Justificativa

A experiéncia de traduzir este Relatério se configura como um estimulo pessoal a medida que
aprimora e amplia gradualmente os conhecimentos do estudante de traducdo e o insere numa
realidade que excede os limites académicos transformando-o em sujeito atuante na formacao de
opinidao dentro de sua prépria realidade social. Durante esse processo, por exemplo, foi possivel
vivenciar situacbes que fazem parte do contexto do tradutor profissional como as inimeras
opgdes que surgem ao traduzir determinado termo e a responsabilidade que o tradutor carrega
diante dessas decisdes.

1. Disponivel em: < http://www.unaids.org.br/quem somos/diretor executivo.asp> Acesso em: 08 de margo de 2013.

2. Disponivel em: < http://www.unaids.org.br/sobre aids/sobre aids.asp > Acesso em 10 de julho de 2013




Objetivo

O obijetivo inicial dessa traducao € disponibilizar a comunidade brasileira as informacées
sobre o desempenho do Brasil e de demais paises frente a questao mundial da AIDS. De acordo
com o banco de dados sobre a AIDS 2, “a epidemia de AIDS continua a ser um dos grandes
desafios para a saude global. Aproximadamente 33 milhdes de pessoas vivem com HIV em todo
o mundo.” Sendo assim, a traducdo do Relatorio Global facilita o acesso da populag¢édo brasileira
que tem o portugués como lingua nativa aos dados nele apresentados e tem o intuito de divulgar
a problematica mundial e nacional da AIDS e de mobilizar a sociedade para, de fato, encontrar
solugbes e implementar medidas eficientes que reduzam consideravelmente o numero de
infeccdes pelo HIV dentro do territério brasileiro. A difusdo das informagbes presentes nesse
documento, entretanto, depende do compromisso do 6rgdo em questao e de seus interesses em
disponibilizar esses dados para a populacdo em geral, condicdo que caracteriza essa traducao
apenas como o primeiro passo na luta nacional contra a AIDS.

Metodologia

A metodologia utilizada para realizar essa traducdo baseou-se, sobretudo, na perspectiva
contemporanea da traducao de Rosemary Arrojo que trata o texto de partida ndo como “um objeto
de contornos perfeitamente determinaveis [...] que seja possivel [...] reproduzir, totalmente, em
outra lingua, suas ideias, seu estilo e sua naturalidade” (ARROJO, 2007, p.14), mas como um
texto que esta sujeito as variadas interpretacoes de diferentes leitores que transitam em espacos
e tempos analogamente diversos.

Ademais, as dificuldades tradutdrias relacionadas a estruturas formais e gramaticais foram
superadas com a aplicacdo de procedimentos técnicos da tradugdo propostos por Heloisa
Barbosa em seu livro Procedimentos Técnicos da Tradugdo — uma nova proposta. Para a
traducdo do vocabulario especifico ao tema, foi realizado um levantamento de dados e de
terminologias utilizados por entidades e profissionais de diversas areas (saude, jornalismo,
educacédo, etc.) bem como pelos membros de organizagdes internacionais (ONU, UNAIDS,
UNESCO, etc.), a fim de identificar nomenclaturas ja difundidas dentro da comunidade e

estabelecer uma relagdo com os termos identificados no texto de partida.



CAPITULO 1
FUNDAMENTAGAO TEORICA

1.1 — Perspectiva contemporanea da traducao — A visao tedrica de Arrojo

A traducdo do Relatério Global do UNAIDS partiu do principio de que a traducédo de
qualquer texto dependera sempre do contexto histérico em que o tradutor, que ndo deixa de ser
um leitor em potencial, esta inserido. A fim de legitimar essa perspectiva evocaremos o conceito
de “palimpsesto” cunhado por Arrojo (2007, p.23), que diz que “o ‘palimpsesto’ passa a ser o texto
que se apaga, em cada comunidade cultural e em cada época, para dar lugar a outra escritura [...]
do ‘mesmo’ texto.”. Assim, “a tradugdo, como leitura, deixa de ser, portanto uma atividade que
protege os significados ‘originais’ de um autor, e assume sua condicdo de produtora de
significados” (ibidem, p.24).

A perspectiva tedrica de Arrojo da liberdade ao tradutor de tomar as proprias decisdes de
acordo com sua interpretacdo do texto de partida que sera, “sempre produto daquilo que somos,
sentimos e pensamos” (ibidem, p.44). Nesse sentido, o conhecimento de mundo do tradutor, sua
afinidade com o tema em questdo, além do contexto em que esta inserido socialmente, sao
fatores que influenciam diretamente o produto final traduzido e, efetivamente dao voz aquele
tradutor especifico.

A visdo tedrica de Arrojo (2007, p.38) de que “aquilo que consideramos verdadeiro sera
irremediavelmente determinado por todos os fatores que constituem nossa histdria pessoal, social
e coletiva”, ultrapassa e desmistifica a crenca tradicional de que o tradutor deve ser fiel ao texto
“original” e invisivel aos olhos dos leitores. Ora, se estamos inseridos no contexto histérico da
sociedade brasileira, ndo haveria procedimento mais fiel do que considerar primordialmente a
comunidade em questéo para realizar uma traducao de qualidade. Nesse sentido, a tradugdo do
Relatério Global do UNAIDS tem como premissa alcangar o publico alvo que possui 0 dominio da
lingua portuguesa de maneira clara e objetiva sem excluir ou ocultar o tradutor. Ao contrario,
pretende evidencia-lo como sujeito responséavel pelas decisdes tradutérias tomadas a partir de
sua prépria historia pessoal e coletiva. No capitulo seguinte poderemos observar a aplicagao
dessa teoria.

1.2 — Procedimentos Técnicos da Traducao



A traducéo é uma pratica inerente a cultura e & historia da humanidade. Desde os autores
classicos que viviam nas sociedades greco-romanas da Antiguidade aos atuais tradutores
automaticos virtuais, essa atividade tem sido realizada constantemente em diversas partes do
mundo e se caracteriza como protagonista nas relagcoes entre diferentes povos e culturas. O
grande volume de traducdes exigido a partir de 1915 apds a criacdo da Liga das Nacdes
evidenciou “a necessidade de que fossem treinados intérpretes para atuar nas assembleias dessa
entidade, bem como profissionais que se ocupassem das enormes quantidades de documentos
por ela elaborados”. (BARBOSA, 2004, p. 19). Nesse contexto, a o processo tradutério tornou-se
uma preocupacgado entre estudiosos de teorias linguisticas, mais especificamente da linguistica
aplicada, com o objetivo de formalizar essa préatica até entdo realizada por autores e escritores
diletantes na area.

As reflexdes que surgiram a partir desse momento giraram, principalmente, em torno de
questdes como a possibilidade e a impossibilidade na tradugéo, a opgéo pela tradugéo livre ou
pela tradugao literal e a realizagcdo da tradugdo de textos técnicos ou textos literarios. Essas
dicotomias ha muito existentes entre os teoricos e estudiosos do assunto visavam responder a
pergunta “como traduzir’ e a resposta tradicional mais difundida era simples: literalmente e
fielmente ao texto original, considerando, em primeiro plano, sua forma frente ao seu conteudo.
Entretanto, segundo Barbosa (p. 21) “desde os primérdios das reflexdes sobre traducéao [...]
houve aqueles que advogavam um modo de traduzir que privilegiasse o conteudo e se afastasse
da literalidade pura e simples.” Nesse caso, como deveria, entdo, ser realizada, a tradugéo?
Conforme a autora, “é como resposta a essa pergunta, como modo de justificar a tradugdo nao

literal que [...] surgem, no estudo da traducao, descricbes de procedimentos técnicos”. (p.21)

Esses procedimentos técnicos da traducdo surgem, portanto, para sistematizar e
estabelecer “parametros de execug¢ao que validem um determinado tipo de tradugdo como sendo
funcional, operacional, e que sirva de base para o ensino da traducao”. (p.21). Os modelos
criados a partir dai discorrem sobre os mais diversos aspectos e possibilidades da pratica
tradutéria e, de fato, formalizam conceitos e categorias que auxiliam o tradutor a realizar e a
determinar suas escolhas quando executa essa atividade.

Os procedimentos técnicos utilizados na traducao deste Relatério Global estao listados no
capitulo seguinte conjuntamente com cada exemplo e definicdo proposta por Barbosa em seu
livro Procedimentos Técnicos da Tradugcdo — uma nova proposta. A autora definiu esses
conceitos com o intuito de padronizar suas terminologias para que, dessa forma, o tradutor
encontre menos dificuldades geradas pelas tantas definicbes de outros autores. Essa proposta
facilita o processo tradutério, pois disponibiliza ao tradutor “uma série de procedimentos que
efetivamente recobrem o que acontece no ato da traducao”. (p.64). De fato, a aplicacdo desses



procedimentos muito auxiliou na realizagcdo da traducdo do relatério em questdo e

demonstraremos essa aplicacao no capitulo seguinte.
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CAPITULO 2

RELATORIO

Alguns exemplos que caracterizam a aplicacao teoria de Arrojo pode ser observado na traducao
do trecho a seguir:

Several countries that have implemented evidence-informed programmes for people who
use drugs have dramatically reduced the number of these people who acquire HIV infection,
with some countries approaching the elimination of drug-related transmission.

Diversos paises que executaram programas com base em informagdes e dados concretos
sobre 0s usuarios de drogas reduziram consideravelmente o numero de usuarios que
contraem a infecgdo, com alguns paises aproximando-se da eliminagdo da transmissao
relacionada ao uso de drogas.

Durante o processo tradutério do trecho acima, algumas dificuldades foram
encontradas. A primeira revela-se com o termo “evidence-informed programmes” que se refere
aos programas que tem como abordagem de pesquisa dados e informac¢des quantitativas e
concretas em detrimento a outras abordagens teoricas ou qualitativas. A expressao “evidence-
informed” provém da unido dos termos “evidence-based” e da palavra “information”. A abordagem
de pesquisa baseada em evidéncias (evidence-based) se restringe a analise pratica e absoluta
dos resultados de determinado estudo considerando principalmente os dados concretos
avaliados. A informacéao (information) refere-se também aos resultados praticos especificos da
pesquisa. A partir dessas constatagdes, adquiridas por meio de analise semantica e de pesquisas
sobre a aplicagao da referida expressdao em textos escritos na lingua inglesa, além da prépria
interpretacao do tradutor dentro do contexto em que esta inserido, o termo “evidence-informed
programmes” foi traduzido para “programas com base em informagdes e dados concretos”.

A segunda dificuldade tradutéria enfrentada apresenta-se com a expressao “people who
use drugs”. A tradugdo literal desse fragmento n&o prejudicaria seu sentido original; entretanto, de
acordo com o contexto social em que o texto traduzido sera apresentado e o tema abordado pelo
texto de partida, a tradugao de “people who use drugs” para “usuarios de drogas” é a que mais se
aproxima do leitor brasileiro, publico alvo desse trabalho, uma vez que é utilizada de forma
frequente por diversas areas do meio social, académico e cientifico.

O advérbio “dramatically” empregado no texto de partida também se configurou como um
desafio na traducdo, uma vez que pouco se utiliza seu equivalente em portugués
“dramaticamente” nesse contexto, sendo mais comum o seu uso em situagdes referentes ao
teatro ou a literatura. A escolha por traduzi-lo para “consideravelmente” baseou-se principalmente

na fluidez do texto de chegada que é caracterizada pela combinacao natural, idiomatica, de duas
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palavras: reduzir e consideravelmente. A unido desses dois vocabulos se estabelece como uma
expressao recorrente na lingua portuguesa e o seu uso evidencia o local e o tempo da tradugéao.

O ultimo desafio encontrado na traducdo desse trecho é representado pelo segmento
“people who acquire HIV infection” que foi traduzido para “usuarios que contraem a infeccao”. A
opcao por traduzi-lo dessa forma se justifica em aprimorar o aspecto formal do texto no que diz
respeito a coesao textual. Se avaliarmos integralmente o paragrafo do texto de partida em que o
trecho acima esta inserido, sera possivel perceber que os mesmos vocabulos “acquire HIV
infection” sdo empregados anteriormente. A fim de evitar a repeticdo desses termos e tornar o
texto de chegada mais acessivel ao leitor, a palavra “people” foi traduzida por “usudrios”,
“acquire” por “contraem” e o termo HIV foi suprimido uma vez que o seu significado ja estava
implicito no paragrafo integral.

A teoria de Arrojo e o0s procedimentos técnicos propostos por Barbosa sao
complementares e podem ser observados conjuntamente ao longo da tradugédo. No trecho a

seqguir, podemos identificar alguns procedimentos que foram aplicados, tais como:

a) Traducao palavra por palavra: é aquela em que “mantém-se as mesmas categorias numa
mesma ordem sintatica, utilizando vocabulos cujo semanticismo seja idéntico ao dos vocabulos
da lingua de partida”. (p.64). Os exemplos a seguir foi retirado da pagina 2 do texto de partida.
Ex:

This effort is more than merely visionary.

Esse esforco é mais do que meramente  visionario.

b) Traducao literal: é “aquela que se mantém uma fidelidade semantica estrita, adequando,
porém a morfossintaxe as normas gramaticais da lingua de chegada”. (p.65)

Ex:

Eliminate stigma and discrimination against people living with and affected by HIV by promoting
laws and policies that ensure the full realization of all human rights.

Eliminar o estigma e a discriminagdo contra as pessoas que convivem e sao afetadas pelo HIV
promovendo leis e politicas que assegurem a plena realizagdo de todos os direitos humanos.

c) Transposicao: “consiste na mudancga de categoria gramatical de elementos que constituem o
segmento a traduzir”.
Ex:
i) NEW INFECTIONS DECLINING
A DIMINUICAO DE NOVAS INFECCOES
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i) During the past decade, many national epidemics have changed dramatically.
Durante a dltima década, muitas epidemias nacionais se transformaram de forma

dramatica.

d) Modulacao: “consiste em reproduzir a mensagem da lingua de partida na lingua de chegada,
mas sob um ponto de vista diverso, o que reflete uma diferenca no modo como as linguas
interpretam o real”.(p.67) O exemplo a seguir foi retirado da pagina 4 do texto de partida.
Ex:
i) THE GLOBAL EPIDEMIC AT A GLANCE

A EPIDEMIA GLOBAL EM POUCAS PALAVRAS

i) Non-reporting countries with people who inject drugs.

Paises que ndo apresentaram dados sobre usuarios de drogas injetaveis.

e) Equivaléncia: “consiste em substituir um segmento de texto da lingua de partida por um outro
segmento da lingua de chegada que nao o traduz literalmente, mas que lhe € funcionalmente
equivalente”. (p.67).

Ex:

PEOPLE WHO INJECT DRUGS

USUARIOS DE DROGAS INJETAVEIS

A expressao “people who inject drugs” representa, em inglés, uma terminologia ja
estabelecida entre a comunidade da area de saude relacionada a tematica da AIDS e pode
também ser apresentada por meio da sigla PWID. No Brasil, dentro dessa mesma comunidade, a
expressao utilizada para se referir a estas pessoas € “usuarios de drogas injetaveis” ou UDI.
Sendo assim, a opc¢éo pela tradugédo néo literal, mas equivalente a cultura brasileira e a lingua
portuguesa foi realizada a fim de aproximar o publico alvo leitor da esséncia do conteddo exposto
pelo texto de partida.

Os procedimentos descritos acima foram utilizados diversas vezes durante a traducao do
Relatério Global do UNAIDS. Os exemplos extraidos da traducao sdo apenas um pequeno retrato
do todo que pode ser encontrado ao longo do texto traduzido a seguir.



TEXTO DE CHEGADA

RELATORIO
GLOBAL

RELATORIO DO UNAIDS SOBRE
A EPIDEMIA MUNDIAL DE AIDS - 2012
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Direitos Autorais ® 2012
Programa Conjunto das Nagdes Unidas sobre HIV/AIDS (UNAIDS)
Todos os direitos reservados

As designag¢des empregadas nesta publicagcdo bem como a apresentacao do respectivo material
nao refletem em absoluto o ponto de vista do UNAIDS relativamente a condi¢do juridica de
qualquer pais, area ou territorio ou respectivas autoridades, ou ainda relativamente a delimitagao
das respectivas fronteiras ou limites territoriais. O UNAIDS ndo garante que a informagao
impressa nesta publicacao esta completa e correta e ndo se responsabiliza por danos causados
pelo resultado de seu uso.
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INTRODUCAO

A comunidade global embarcou numa jornada histérica para estabelecer as
bases para o eventual fim da epidemia da AIDS.

Este esforco é mais do que meramente visionario. E totalmente viavel. Beneficios
sem precedentes foram alcang¢ados ao reduzir o numero de novas infecgdes por HIV
em adultos e em criangas, ao diminuir 0 nimero de pessoas que morrem por causas
relacionadas a AIDS e ao implementar estruturas politicas viaveis que aceleram o
progresso. Uma nova era de esperanga tem surgido em paises e comunidades ao
redor do mundo que, antes, ja foram devastados pela AIDS.

Contudo, um mundo em que a AIDS esteja eliminada sé pode ser alcangado por
meio de comprometimento e solidariedade continuos e renovados e apenas se as
evidéncias disponiveis e 0s recursos limitados forem utilizados da maneira mais
eficiente e efetiva possivel.

Reconhecendo a auténtica oportunidade de se planejarem para o fim da AIDS,
paises prometeram na Declaracao Politica sobre HIV e AIDS das Nacdes Unidas de
2011: Intensificar Nossos Esforgos em Eliminar o HIV e a AIDS (1) para cumprir
etapas especificas a fim de atingir objetivos ambiciosos até 2015. Baseando-se na
Declaracao Politica de 2011, o UNAIDS articulou 10 metas especificas para 2015
com o propdsito de guiar acdes coletivas.

1. Reduzir a transmisséo sexual em 50%.

2. Reduzir a transmissao do HIV entre usudrios de drogas injetaveis em 50%.

3. Eliminar novas infecgdes entre criangas e reduzir substancialmente o nimero de
maes que morrem por causas relacionadas a AIDS.

4. Disponibilizar a terapia antirretroviral a 15 milhées de pessoas.

5. Reduzir o nimero de pessoas vivendo com HIV que morrem devido a tuberculose
em 50%.

6. Acabar com a lacuna nos recursos globais para a AIDS e alcangar o investimento
global anual de 22 bilhdes a 24 bilhdes de ddlares em paises de rendas baixa e
média.

7. Eliminar as desigualdades de género, o abuso e a violéncia fundamentados no
género e ampliar a capacidade de mulheres e meninas de se protegerem do HIV.

8. Eliminar o estigma e a discriminacao contra as pessoas que convivem e Sao
afetadas pelo HIV promovendo leis e politicas que assegurem a plena realizacao de
todos os direitos humanos e liberdades fundamentais.

9. Eliminar restricbes para que pessoas portadoras do HIV possam entrar, sair ou
estabelecer residéncia.

10. Eliminar sistemas paralelos para servigos relacionados ao HIV a fim de fortalecer

a integracao da resposta a AIDS nos esforgos globais de saude e desenvolvimento.

Ao adotarem as metas estabelecidas na Declaracdo Politica de 2011, os paises se
comprometeram a monitorar e a relatar os progressos e os desafios enfrentados em
suas respostas nacionais a AIDS. Para facilitar o cumprimento do relatério bienal
sobre o progresso nacional, o UNAIDS colaborou com parceiros para desenvolver
um conjunto de indicadores-chave que deve ser submetidos ao relato dos paises.



Em 2012, 186 paises apresentaram relatérios abrangentes sobre o
progresso em suas respostas nacionais a AIDS. Com 96% dos 193 Estados
Membros das Nagbes Unidas relatando em 2012, o sistema de Resposta ao
Relatério Global da AIDS tem uma das maiores taxas de resposta do que
qualquer outro mecanismo de monitoramento internacional de saude e
desenvolvimento — um reflexo vivido da amplitude e profundidade do
compromisso global em resposta a AIDS.

Com base nas informacdes fornecidas pelos paises, esse relatério resume a
situacdo atual dos esforgos para alcancgar, até 2015, as metas estabelecidas
na Declaracado Politica de 2011. Além de fornecer uma rapida visdo da
situacdo atual de cada objetivo, ele identifica tendéncias- chave. Utilizando a
abordagem de um ‘cartdo de pontuac¢do’ para avaliar indicadores-chave, o
relatério permite que cada pais individualmente compare suas proprias
conquistas com os demais. Fracassos regionais permitem comparacdes de
progresso entre diferentes partes do mundo. Esse relatério destaca
instancias onde politicas e programas recomendaveis ainda nao foram
implementados.

Como parte do monitoramento global de resposta a AIDS, paises tém
completado pesquisas extensivas dos quadros de politicas nacionais em
favor da AIDS. O Instrumento Nacional de Compromisso e Politica obtém
informagdes sobre o processo de estratégia nacional em favor da AIDS,
sobre a participacdo da sociedade civil e sobre outros indicadores-chave,
assim como sobre as abordagens politicas realizadas para a prevengao € o
tratamento da AIDS.

Os resultados aqui resumidos sao encorajadores, uma vez que 0 progresso
conquistado até o momento definitivamente demonstra a viabilidade em
alcancar as metas estabelecidas na Declaracdo Politica de 2011. Apesar
disso, os resultados também revelam que, para alcangar a maioria dessas
metas até 2015, um esforgo adicional é necessario.

ESTADO DA EPIDEMIA
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186

PAISES
APRESENTARAM
RELATORIOS

Em 2012, 186 paises
apresentaram relatérios
abrangentes sobre suas
repostas nacionais a AIDS:
96% dos Estados Membros
das Nacgdes Unidas.

Apesar de a AIDS permanecer um dos desafios de saude mais sérios do mundo, a solidariedade
global em resposta a AIDS durante a ultima década continua a gerar beneficios de saude
extraordinarios. O sucesso histérico em tabelar os programas de HIV — combinado com o
surgimento de novas ferramentas poderosas para prevenir as pessoas de se infectarem e
morrerem por questdes relacionadas a AIDS — tem possibilitado o estabelecimento das bases

para o eventual fim da epidemia da AIDS.
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Apesar de muitas noticias sobre a AIDS serem encorajadoras, o desafio
permanece. O numero global de novas pessoas infectadas diminui
continuamente, mas epidemias nacionais continuam a se expandir em
muitas partes do mundo. Ademais, a queda nos numeros de criangas que
morrem por causas relacionadas a AIDS e que adquirem o virus HIV, apesar
de substancial, deve ser acelerada para alcangar as metas globais da AIDS.

A EPIDEMIA GLOBAL EM POUCAS PALAVRAS

Globalmente, 34 milhdes [31,4 milhdes — 35,9 milhdes] de pessoas estavam
vivendo com o HIV no final de 2011. Estimadamente 0,8% dos adultos ao
redor do mundo com idade entre 15-49 anos estdo vivendo com o HIV,
apesar de a carga da epidemia continuar variando consideravelmente entre
paises e regioes.

A Africa subsaariana permanece como a regido mais severamente afetada,
com aproximadamente um em cada 20 adultos (4,9%) vivendo com o HIV, o
que representa 69% das pessoas ao redor do mundo que vivem com 0
virus. Apesar de a prevaléncia regional de infeccao pelo HIV ser cerca de 25
vezes maior na Africa subsaariana do que na Asia, praticamente 5 milhdes
de pessoas estdo vivendo com o HIV no sul, sudeste e leste do continente
Asiatico. Depois da Africa subsaariana, as regiées mais afetadas s&o o
Caribe e o Leste Europeu e a Asia Central, onde 1,0% dos adultos estavam
vivendo com o HIV em 2011.

A DIMINUICAO DE NOVAS INFECCOES

Ao redor do mundo, o nimero de novas pessoas infectadas continua a cair:
0 numero de pessoas (adultos e criangas) que adquiriram a infeccao pelo
HIV em 2011 (2,5 milhdes [2,2 milhdes-2,8 milhdes]) foi 20% menor do que
em 2001. Aqui, também, a variacdo é evidente. As diminuicbes mais
acentuadas do numero de pessoas que adquiriram a infeccdo pelo HIV
desde 2001 ocorreram no Caribe (42%) e na Africa subsaariana (25%).

Tendéncias Globais do HIV, 1990-2011

NUMERO DE PESSOAS VIVENDO COM O HIV, MUNDIAL, 1990-2011

millicns

a0

2m
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NUMERO DE NOVAS PESSOAS INFECTADAS COM O HIV, MUNDIAL, 1990-2011

millions

3

milicns

High estimate

amms Estimate

------ Low estimate

0
1990 2011

Fonte: Estimativas do UNAIDS

Em algumas outras partes do mundo, a evolucdo do HIV (em adultos e criancas) é motivo de
preocupacgdo. Desde 2001, o niumero de novas pessoas infectadas no Oriente Médio e no Norte
da Africa aumentou em mais de 35% (de 27.000 [22.000-34.000] para 37.000 [29.000-46.00]). As
evidéncias indicam que a incidéncia de infeccdo pelo HIV no Leste Europeu e na Asia Central
comegou a aumentar no final dos anos 2000 apds estarem relativamente estaveis por muitos

anos.

Numero de novas pessoas infectadas com o HIV, 1990-2011, por regiao.

AFRICA SUBSAARIANA
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Durante a ultima década, muitas epidemias nacionais se transformaram de
forma dramética. Em 39 paises, a incidéncia da infeccao pelo HIV entre os
adultos caiu em mais de 25% entre 2001 e 2011 (veja a tabela). Vinte e trés
dos paises que apresentaram quedas mais acentuadas na incidéncia do
virus HIV estdo na Africa subsaariana, onde o numero de pessoas que
adquiriu a infeccao pelo HIV em 2011 (1,8 milhdes [1,6 milhdes-2,0 milhdes])
foi 25% menor do que em 2001 (2,4 milhdes [2,2 milhGes-2,5 milhdes]).
Apesar desses ganhos, a Africa subsaariana representou 71% das novas
infeccdes entre adultos e criangcas em 2011, sublinhando a importancia de
continuar e fortalecer os esforgos para a prevencgao do HIV na regiéo.

22
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Evolugdes epidemioldgicas sdo menos favoraveis em muitos outros paises.
Em ao menos nove paises, o numero de novas pessoas infectadas em 2011
foi, no minimo, 25% mais alto do que em 2001.

Transformacoes nas taxas de incidéncia de infeccao pelo HIV entre adultos de 15-49 anos

de idade, 2001-2011, paises selecionados.

Aumentando > 25 %

Bangladash

Georgla
Guinea-BEsau
Indonesia
Kazakhstan
Kyrgyzstan
Phillppines

Republic of Maldova
Srl Lanka

Estaveis

Angola

Belarus

Benin

Congo

Francs

Gambla

Lesatho

Migerla

Ta|ikistan

Ugarda

Unit=d Republic of Tanzania
Unit=d States of America

Diminuindo 26-49%

Burundi

Camercon
Diemocratic Republic ofthe Congo
Jamalza

Kenya

Fdalaysia

Fdall

Mexlca
Mozamblgque

Miger

Slerra Leane

South Africa
Swaziland

Trinidzd and Tobago

Diminuindo >50%

Eahamas
Babadas

Balize

Botswana

Burkina Fasa
Cambodia

Central African Republic
Cyiboutl
Diaminican Republic
Ethlopla

Gabon

Ghana

Hailti

India

[RETET]

Myanmar

Mamibia

Mepal

Papua Mew Guinza
Rwanda

Surinams

Thalland

Tega

Zambia

Zimbakwe

)S

antirretroviral e o declinio estavel da incidéncia do HIV desde o seu apogeu
em 1997. Em 2011 essa reducao continuou, com a evidéncia de que a
queda no numero de pessoas que morrem por causas relacionadas a AIDS
esta acelerando em muitos paises.

Em 2011, 1,7 milhdo [1,5 milhdo-1,9 milh&o] de pessoas morreram por
causas relacionadas a AIDS ao redor do mundo. Isso representa uma
diminuicdo de 24% da mortalidade por causas relacionadas a AIDS
comparado com o ano de 2005 (quando 2,3 milhdes [2,1 milhdes-2,6
milhées] de mortes ocorreram).
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MILHAO MORRERAM

Em 2011, 1,7 milhdo de
pessoas morreram ao
redor do mundo por
causas relacionadas a
AIDS, uma diminuigao
de 27% em relagéo ao
auge em 2005.

24

O numero de pessoas que morreram por causas relacionadas a AIDS na
Africa subsaariana diminuiu em 32% de 2005 a 2011, apesar de a regido
representar 70% de todas as pessoas que morreram de AIDS em 2011. O
Caribe (48%) e a Oceania (41%) vivenciaram declinios significantes nas
taxas de mortes por causas relacionadas a AIDS entre 2005 e 2011.
Declinios mais modestos ocorreram durante o mesmo periodo na América
Latina (10%), Asia (4%) e Europa Ocidental e Central e América do Norte
(1%). Duas outras regides, entretanto, apresentaram aumentos significativos
na taxa de mortalidade pela AIDS — Leste Europeu e Asia Central (21%) e o
Oriente Médio e o Norte da Africa (17%).

Uma recapitulagdo das experiéncias dos paises claramente ilustra as
transformacdes nas taxas de mortalidade por causas relacionadas a AIDS
nos ultimos anos (veja a tabela). Em 14 paises, 0 niumero anual de pessoas
que morreram por causas relacionadas a AIDS diminuiu em pelo menos
50% entre 2005 e 2011. Em outros 74 demais paises, declinios mais
modestos, mas ainda notaveis, de 10-49% foram registrados durante o
mesmo periodo de seis anos.

O aumento da terapia antirretroviral em paises de rendas baixa e média tem
transformado as respostas nacionais a AIDS e produzido amplos beneficios
na saude. Desde 1995, a terapia antirretroviral salvou 14 milhdes de vidas
em paises de rendas baixa e média, incluindo 9 milhdes na Africa
subsaariana. Com o seu aumento programatico continuo, os beneficios na
saude foram acelerados e o numero de anos de vida salvos pela terapia na
Africa subsaariana quadriplicou nos ltimos quatro anos. A experiéncia na
Provincia hiperendémica de KwaZulu-Natal na Africa do Sul ilustra os
beneficios macroeconémicos de renda familiar e subsisténcia dos que tem
acesso ao tratamento extensivo, com a perspectiva de emprego
aumentando acentuadamente entre individuos que recebem a terapia
antirretroviral.
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Porcentagem das mudancas no numero de pessoas que morreram por causas

relacionadas a AIDS, 2005-2011.

Nenhuma mudanca ou diminuicao <25%

Afghanistan Guatemala
Algerla Gulnea-Besau
Angaola Indonesia
Armenla Iran {lslamic Repubilic of)
Australla Italy
Azerbaljan K.azakhstan
Bangladesh Kyrgyzstan
Belarus Lzo Pecple's Democratic
Belze Republic
Brazll Latvia
Bulgaria Lebancn
Cameraon Madagascar
Canada Malaysla
Cape Verde Mauritanla
Colombia Mauritius
CostaRica Maroooo
Cuba Mozambique
Eouador Myanmar
Egypt Mepal
Equatorial Guinea Micaragua
France Miger
Gabon Migena
Gambla Fakistan
Georgla Philippines
Diminuicao 25-49%

Bahamas Haiti

Eenin Honduras

Bolwia (Plurrational Jamaica

State of] Lesotho

Burkina Faso Liberia

Central African Malawl

Republic Mall

Chad Mexico

Caongo Panama

Dyibout Papua Maw Guinea

El Salvador Louth Africa

Erttrea Swrarland

Germany Thallard

Ghana United Republic of

Guinea Tanzanla

* Paises com 100 ou mais mortes relacionadas a AIDS em 2010

Fonte: Estimativas do UNAIDS

Poland

Republic of Moldova
Romanla

Russlan Federation
Sanegal

Serkia

Slarra Leone
Singapore
Somalla

5rl Lanka

Sudan

Talkistan

Togo

Uganda

Ukraine

United Kingdam
United States of America
Uruguay
enezuela

Wiet Mam

farmen

Diminuicao > 50%

Botgwana
Burundi
Cambodia
Céte d'lwoire
Dominikcan Republic
Ethlopla
Guyana
Kenya
Mamibia
Pamn

Rwanda
Surirame
Zambla
Zimbakrwe
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Perspectivas de emprego antes e depois da terapia aintirretroviral em Kwazulu-Natal,

Africa do Sul.
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Estatisticas regionais do HIV e da AIDS, 2001, 2005 e 2011.

Africa subsaariana

Oriente Médio e Norte
da Africa

Sul e Sudeste da Asia

Leste da Asia

Oceania

Ameérica Latina

Caribe

20m

200

20m

2001

20m

2001

20m

2001

20m

2001

20m

2001

20m

2001

Adultos e criangas
que vivem com o HIV

23.5 million
[22 10000024 500 000]

20.% million
[19 200 00022 500 000]

300 000
[250 000340 000]

210 000
[170 000-270 000]

4.0 million
[2 100 CO0—4 600 000]

3.7 million
[3 200 000-5 100 000]

830 000
(590 001 200 000]
290 000

[280 000530 000]

53 000
[47 00040 000]
28 000
[22 00046 000]

1.4 million
[1 100 CO0-1 700 C00)

1.2 million
[970 0001 500 000]

230 000
[200 000250 000]

240 000
[200 000270 000]

Novos adultos e criangas
infectados com o HIV

1.8 million
[1 &0 Q00-2 000 aca)]

2.4 million
[2 200 000-2 500 000]

37 000
[25 000—46 000]

27 000
[22 000-34 000]

280 000
[170 DO0-270 000)

370 000
[250 DO0-450 000]

89 000
[44 DO0-170 000]

75 000
[55 000100 000]

2900
[2 200-3 8500]

2700
[2 1004 300]

B2 000
[51 DO0-140 000]
932 000
[67 DOD-120 000]

13 000
[F&00-16 Q00
22 000
[20000-25 000]




Leste Europeu e Asia
Central

Europa Ocidental e
Central

Ameérica do Norte

Global

20m

200

20m

200

20m

200
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1.4 million

[1 100 0001800 000]
970 000

[7&0 G001 200 000

500 000
(B30 000—1 00 000

£40 000
(550 000710 000

1.4 million
[1 100 0002 000 000

1.1 million
[B50 0001 300 0O0]
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140 000
[51 DOD—210 000]

130 000
[%9 BO0—170 000]

30000
[21 000-40 000]

29 000
[26 000-34 000]

51000
[19 DOD—120 000]
50000

[35 000-71 000]

34.0 million

2.4 million

2.5 million

3.2 million

Prevaléncia em adultos
(15-49), %

49
[4.6-51]

59
[5.4-4.2]

0.2
[0.1-0.3)

0.1
[0.1-0.7)

0.3
[0.2-0.3]

0.3
[0.2-05]

o1
[<0.1-0.1]
<01
[<0.1-<0.1]

0.2
[0.2-0.3]

0.2
[0.2-0.3]

0.4
[0.2-0.5]

0.4
[0.2-05]

Prevaléncia em jovens
(15-24), %

Mulheres Homens
3.1 1.3
[2.5-3.5] [1.1-1.7]
5.1 2.0
[#.2-5.7] [1.6-2.7]
<0.1 =01
[=0.1-0.1] [=0.1-0.1]
<0.1 <01
[<0.1—<0.1] [=0.1-0.1]
0.1 0.1
[=0.1-0.1] [=0.1-0.2]
0.2 0.2
[0.1-0.3] [0.2-0.3]
<0.1 =01
[=0.1=<0.1] [=0.1-<0.1]
<0.1 =01
[=0.1-<0.1] [=0.1==0.1]
0.1 0.1
[0.1-0.2] [=0.1-0.1]
0.2 0.1
[0.1-0.3] [0.1-0.2]
0.1 0.2
[=0.1-0.2] [<0.1-0.5]
0.1 0.3
[=0.1-0.2] [0.1-0.7

Obitos por causas
relacionadas a AIDS
entre adultos e criangas,
2005 e 2011

1.2 million
[1 100 000-1 300 00|

am

1.8 million
2005
[1 400 000-1 500 000]

23000

[18 CO0-29 000

2005 20 000
[15 000-25 O]

am

250 000
(190 000-234 000]

290 000
[270 D20-310 0O0]

55 000
[41 00082 000

29 000
[27 000-54 a0

1200
[<1 0001 BO0)
2 300

[1 700-3 000)

2

2005

54000
[22 0O0-81 000

&0 000
[25 000-93 000]

2
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1.0 0.6 0.3 2011 10000
[0.9-1.1] [0.4-0.7] [0.2-05] (820012 CO0]
1.2 10 05 - 20 000
[1.0-1.3 [0.8-1.2] [0.3-09] o [16000-23 000
1.0 0.5 0.7 2011 92 000
[0.6-1.0] [0.4-0.7] [0.5-09] [62 D00-120 000]
0.3 0.2 0.3 TR T& 000
[0.4-07] [<0.1-0.2] [0.2-0.3] - [58 D00-100 000)
0.2 <0.1 0.1 2011 7 000
[0.2-0.7] [<0.1—<0.1] [«0.1-0.1] [& 100-7 500]
0.2 <0.1 01 - 7 800
[0.2-0.7] [<0.1—<0.1] [«0.1-0.1] - [7 00-9 000]
0.& 0.2 0.3 5011 21 000
[0.5-1.0] [<0.1-0.4] [0.1-05] [17 DOD-28 CODj
0.& 0.2 0.3 TR 20000
[0.5-07] [0.1-0.3) [0.2-0.4] - [14 00024 000
0.8 0.6 0.3 1.7 million
2011
0.8 0.7 0.4 2.3 million
2005

2 USUARIOS DE DROGAS INJETAVEIS

O objetivo global de reduzir, em 50%, 0 niumero de usuarios de drogas que
adquirem a infeccao pelo HIV até 2015 reconhece tanto o custo excessivo
da epidemia sobre essa populacdao, quanto o fato de que a transmissao
relacionada ao uso de drogas esta norteando a expanséo da epidemia em
muitos paises. Diversos paises que executaram programas com base em
informagdes e dados concretos sobre os usuarios de drogas reduziram
consideravelmente o numero de usuarios que contraem a infeccao, com
alguns paises aproximando-se da elimina¢do da transmisséo relacionada ao
uso de drogas. Entretanto, mundialmente, nés estamos longe de diminuir
pela metade, até 2015, o nimero de pessoas que utilizam drogas e que
apresentam novas infecgdes pelo HIV.

USUARIOS DE DROGAS INJETAVEIS SAO EXCESSIVAMENTE
x SOBRECARREGADOS

Os usuarios de drogas injetaveis estdo entre os grupos da populagdo mais

Usuérios de drogas ~ S€veramente afetados pela infec¢do pelo HIV. Em praticamente todos os
injetaveis apresentam taxa ~ PaisSes que apresentaram seu relatdrio em 2012, a prevaléncia da infecgao
de infeccdo pelo HIV22  pelo HIV é maior entre os usuarios de drogas injetaveis do que na
vezes maiordoquea populacdo geral (Fig. 2.1). Em 49 paises com dados disponiveis, a
populacdageralem 49  prevaléncia da infeccdo pelo HIV é pelo menos 22 vezes maior entre os
paises com dados  usuarios de drogas injetaveis do que entre os membros da populagdo como
disponiveis.  um todo, com prevaléncia de pelo menos 50 vezes maior em 11 paises. Um

estudo de 2007(7) estimou que cerca de 16 milhdes de pessoas,




Fig 2.1
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globalmente, sdo consumidoras de drogas injetaveis, incluindo muitos
menores de 25 anos dos quais 3 milhdes estdo vivendo com HIV.

Além de impor encargos excessivos aos usuarios de drogas, a transmissao
relacionada ao consumo de drogas também prejudica os esforcos globais
para estabelecer as bases para o eventual fim da AIDS. Na Europa Oriental
e na Asia Central, duas das regides onde o numero de novos casos de
infeccdo entre as pessoas estd crescendo, epidemias nacionais sao
normalmente norteadas pela transmissao relacionada ao uso de drogas e
por consequente transmissdo dos parceiros sexuais dos usuarios de drogas.

Os paises de baixa e média renda, entretanto, tiveram progresso limitado
em retardar a propagacao do HIV entre os usuarios de drogas injetaveis.
Apesar disso, a transmissdo pode ser reduzida substancialmente. Alguns
paises como a Australia e o Reino Unido que executaram estratégias de
prevencao do HIV com base em informagdes e dados concretos reduziram
significativamente o niumero dos usuarios de drogas injetaveis que contraem
a infeccao pelo HIV, com alguns se aproximando da eliminacdo da
transmissao relacionada ao uso de drogas.

Prevaléncia da infeccdao pelo HIV entre os usuarios de drogas injetaveis versus a
populacao geral nos paises com dados disponiveis, referente ao ano mais recente.
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Canada
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Belarus
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0 10% 20% 30% 40% 50% 60%
Prevaléncia entre usuérios de drogas ) Prevaléncia total entre pessoas de15 a
injetaveis relatados pelo pais em 2012 49 anos na populagao geral em 2011

Fontes: Relatérios de progresso dos paises em 2012 (www.unaids.or/cpr) e estimativas da UNAIDS.

Estes dados foram relatados em 2012, mas os paises podem diferir nos métodos. As pesquisas sao geralmente conduzidas nas
capitais dos paises e podem nao ser nacionalmente representativas.
Os dados sao mostrados apenas para os paises que relataram um tamanho de amostra maior que 100.

PROGRAMAS COM BASE EM INFORMACOES E DADOS CONCRETOS
ESTAO SENDO AMPLIADOS INADEQUADAMENTE

De acordo com os relatérios dos paises, aproximadamente 80% dos
usuarios de drogas injetaveis avaliados nas pesquisas em 49 capitais dos
paises tém acesso aos equipamentos seguros e adequados para a injecao
de drogas, com acesso similar relatado para homens e mulheres.
Entretanto, evidéncias apontadas por estudos recentemente publicados (2.3)
sugerem que a acessibilidade aos programas que fornecem agulhas e
seringas é baixa na maioria dos paises em que o0 consumo de drogas entre
mulheres é altamente estigmatizado e que o acesso a qualquer servico
relacionado ao HIV entre usudrios de drogas do sexo feminino permanece
muito baixo comparado aos usuarios de drogas do sexo masculino. Além
disso, os relatorios dos paises indicam que a escala de tais programas é
inadequada, com a maioria dos paises indicando que 0s programas
fornecem anualmente menos de 100 agulhas por pessoa que consome
drogas injetaveis (tabela 2.1). Um estudo separado realizado em 2010 (4)
estimou que, globalmente, duas agulhas-seringas (escala 1-4) foram
mensalmente distribuidas para cada pessoa que utiliza drogas injetaveis por
més, e outro estudo (5) estima que os usuarios de drogas injetaveis utilizam
0 equipamento de injecdo esterilizado em apenas 5% das injecbes no
ambito global.

Novas evidéncias indicam que as mulheres que consomem drogas injetaveis
podem enfrentar maiores riscos do que os homens que utilizam essas
drogas (6). Especificamente, as mulheres que consomem drogas injetaveis
sao mais vulneraveis a violéncia de seus parceiros intimos, da policia e de
clientes do comércio sexual (7). Combinadas com a falta de moradia (8) e
com comorbidades de disturbios mentais (9), essas vulnerabilidades podem
agir simultaneamente para aumentar o risco de exposicdo ao HIV. Indicios
claros apontam que as mulheres consumidoras de drogas injetaveis que
vivem com HIV e ficam gravidas tém uma probabilidade substancialmente
menor de acessar 0s servigos para impedir que as criangas adquiram a
infeccdo pelo HIV do que outras mulheres portadoras do virus.

Os paises também protelam a ampliacdo de outras medidas essenciais de
prevencdo para os usuarios de drogas injetaveis (Tabelas 2.2 e 2.3). Os
dados referentes ao uso de preservativos, por exemplo, € menor entre 0s
usuarios de drogas injetaveis avaliados nas pesquisas das capitais dos
paises do que entre os trabalhadores do sexo ou entre os homens que tem
relagcdes sexuais com homens. De 56 paises que apresentaram dados
estatisticos, a média de uso de preservativos entre usuarios de drogas
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injetaveis é de 40% (30-48%), com apenas 3 paises apresentando o indice
de uso de preservativos acima de 75%.

Os servicos de teste de HIV também ndo estdo contemplando muitos
usuarios de drogas injetaveis. Entre os 57 paises que apresentaram dados
estatisticos, um numero médio de 39% (22-60%) dos usudrios de drogas
injetaveis avaliados nas pesquisas das capitais dos paises relataram ter
recebido um teste de HIV nos 12 dltimos meses, com 8 paises apresentando
indices de testes de pelo menos 75%.

Tabela 2.1

Numero de seringas distribuidas por programas de agulhas e seringas para cada
consumidor de drogas injetaveis, dados referentes ao ano mais recente.

Cobertura baixa <100

Afghanistan Mepal
Albanla Pakistan  ae
Armenla Poland CObeI‘tUI‘a Medla
Azerbaljan Republic of Maoldova
Belarus Romania 100 - 200
Besnla and Hersgovina S=negal
Bulgaria Sarbla Carmbodl
;ii:-l-;a E:T::I:ES 'E:"“c- 3 Cobert Alt
Greso Switzerland Estonia oberiura a
Indonesia Ta|lklstan ':"""'5'3"'" >200
Iran (klamic Repubdic of) Thalland Eazalchstan
Latwia The former Yugeslae Republic Lﬁ'ﬁ;‘?an
Lithuania af Macedonia LrEraoug Australia
Mauritius Tunisla Malayzla Bangladesh
Maxizo Ukraine Myznmar Czech Republic
Marcceo ILhteklstan Finland
Vist Nam Madagascar
Maltza
MNew Zealand
Moreay
Sweden

Paises que nao apresentaram dados sobre usuarios de drogas injetaveis®

Algeria Colombia Ghana Lao People’s Democratic ~ Oman Singapore Turkey

Andorra Costa Rica Guatemnala Republic Panama Slovakia Uganda

Argentina Cote d'lvoire Honduras Lebanon Papua New Guinea Slovenia Uruguay

Austria Croatia leeland Libya Paraguay Sclomon Islands United Arab Emirates
Bahamas Denmark India Malawi Peru South Africa United Kingdom
Bahrain Djibouti Iraq Maldives Philippines Spain United Republic of
Bhutan Dominican Republic Ireland Micronesia (Federated Portugal Sudan Tanzania

Bermuda Ecuador Israel States of) Qatar Suriname United States of America
Belivia (Plurinational Egypt Italy Monaco Republic of Korea Swaziland Vanuatu

State of) El Salvador Japan Mangolia Russian Federation Syrian Arab Republic Venezuela (Bolivarian
Brazill Fiji Jordan Mantenegro Samoa Taiwan, China Republic of)

Brunei Darussalam France Kenya Metherlands San Marino Timor-Leste Yemnen

Canada Gabon Kiribati Nicaragua Saudi Arabia Toge Zambia

Chile Germany Kuwait Migeria Sierra Leone Tonga

@ Mathers BM et al. HIV prevention, treatment, and care services for people who inject drugs: a systematic review of global,
regional, and national coverage. Lancet, 2010, 375:1014—-1028.
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Oma e Eslovénia apresentaram dados sobre o nimero de seringas distribuidas, mas nao disponibilizaram dados sobre o niumero
estimado de pessoas que consomem drogas injetaveis.

Fonte: Relatérios de progresso dos paises em 2012 (www.unaids.or/cpr).

Estes dados foram relatados em 2012, mas os paises podem diferir nos métodos. As pesquisas sao geralmente conduzidas nas
capitais dos paises e podem nao ser nacionalmente representativas.

Tabela 2.2

Dados da cobertura de testes de HIV entre usuarios de drogas injetaveis,
referentes ao ano mais recente.

<25%

Afghanistan
Armenia
Azerbaijan
Bangladesh
Brazil
Georgia
Hungary
Iran {lslamic Republic of)
Malta
Montenegro
Morocoo
Mepal
Migeria
Pakistan
Philippines
Togo
Tunisia

25-49%

Albania

Australia

Bhutan

Bosnia and Herzegovina
Bulgaria

Cambodia

China

Czech Republic
Estonia

Germany

Mauritius

Mexico

Myanmar

Serbia

South Sudan
Sweden

Syrian Arab Republic
Tajikistan

Thailand

Ukraine

United States of America
Lzbekistan

YWiet Mam

50-74%

Belarus
Finland

Kazakhstan

Kenya

Kyrgyzstan
Lithuania

Metherlands

Paraguay
Senegal

Switzerland
The former Yugoslav Republic
of Macedonia

75 -100%

Canada
Indonesia

Luxembourg

Malaysia

Mew Zealand

Romania
Seychelles

Paises que nao apresentaram dados sobre usuarios de drogas injetaveis®

Andorra Croatia Greece
Argentina Cyrprus Guatemala
Australia Czech Republic Honduras
Austria Denmark lceland
Bahamas Djibouti India
Belgium Dominican Republic Iraqq
Bermuda Ecuader Ireland
Bolivia (Flurinaticnal Egypt lsrael

State of) El Salvador Italy

Brunei Darussalam Fiji Jordan
Chile Finland Kiribati
Colombia France Kuwait
Costa Rica Gabon Lac People's
Cate d'lvoire Ghana Demacratic Republic

Libya
Luxembourg
Ma lawi
Maldives
Malta
Menaco
Mangolia
Netherands
Micaragua
Morway
Oman
Fararma
Papua New Guinea
Peru

Philippines

Poland

Portugal

Qatar

Republic of Korea
Republic of Moldova
Russian Federation
Samoa

San Marino

Saudi Arabia
Sierra Leone
Singapore

Slovakia

Slovenia

Salomen Islands
South Africa

Spain

Sri Lanka

Sudan

Suriname

Swaziland

Syrian Arab Republic
Timor-Leste

Tonga

Turkey

Uganda

United Arak: Emirates
United Kingdom

United Republic

of Tanzania

Uruguay

Vanuatu

Venezuela (Bolivarian
Republic of)

Yernen

Zambia



33

@ Mathers BM et al. HIV prevention, treatment, and care services for people who inject drugs: a systematic review of global,
regional, and national coverage. Lancet, 2010, 375:1014—-1028.

Fonte: Relatérios de progresso dos paises em 2012 (www.unaids.or/cpr).

15%

FINANCIAMENTOS
NACIONAIS

Na Europa Oriental e na
Asia Central, as fontes
nacionais do setor
publico investem
apenas 15% das
despesas em programas
de prevencao para os
usuarios de drogas
injetaveis.

LIDERANCA INSUFICIENTE NA RESPOSTA A AIDS ENTRE
CONSUMIDORES DE DROGAS INJETAVEIS

A alocacgéo de recursos internos sélidos € o teste mais claro de lideranga
para suprir as necessidades relacionadas ao HIV dos usuérios de drogas
injetaveis. Embora o financiamento dos programas de prevencdo do HIV
para usuarios de drogas injetaveis tenha aumentado - dobrando entre 2006-
2007 e 2010-2011 em 18 paises que disponibilizaram os dados - a maioria
deste aumento € resultado dos esforcos de doadores internacionais, que
representou 92% da despesa total do HIV para usuarios de drogas injetaveis
em 2010-2011. Na maioria dos paises, as fontes nacionais do setor publico
devem ainda dar prioridade aos programas de financiamento dirigidos as
necessidades relacionadas ao HIV dos usuarios de drogas injetaveis.

Essas amostras sdo especialmente evidentes na Europa Oriental e na Asia
Central, que permanecem sendo a chave para o futuro sucesso em alcancgar
o objetivo global de reduzir pela metade, até 2015, o numero de usuérios de
drogas injetaveis que adquirem a infec¢ao pelo HIV. Em todos os paises da
regidao, os doadores externos representam pelo menos 60% das despesas
em programas de prevencao do HIV para usuarios de drogas injetaveis.
Regionalmente, o Fundo Global de Combate a AIDS, Tuberculose e Malaria
€ responsavel por programas de prevencdo para usuarios de drogas
injetaveis, sendo que as fontes nacionais do setor publico representam
meros 15% de tal despesa preventiva.

Em relacdo aos servicos de prevencao para usuarios de drogas injetaveis, a
quota dos paises em que a maioria do financiamento provém de doadores
externos é elevada na Europa Oriental e na Asia Central (10 de 10) e na
Asia e no Pacifico (11 de 13). Em todas as regides, dos 43 paises que
relataram despesas com usudrios de drogas injetaveis provenientes de
fontes doadoras, apenas 8 forneceram mais de 75% das fontes nacionais
para programas de prevengao para esta populagao chave que apresenta um
risco mais elevado. Em uma época em que o Fundo Global e a comunidade
doadora internacional em geral estdo repensando seus métodos de
financiamento - com numerosos doadores tomando medidas para
restabelecer o apoio aos paises com maior escassez de recursos - essas
amostras geram uma preocupacgao profunda a respeito da sustentabilidade
dos programas de prevencao para usuarios de drogas injetaveis e demanda
um aumento de iniciativas nacionais desses programas, principalmente em
paises de média renda.
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DIMINUIR PELA METADE O NUMERO DE USUARIOS DE DROGAS INJETAVEIS QUE
ADQUIREM A INFECCAO PELO HIV: RUMO A 2015

Evidéncias disponiveis indicam que o mundo esta longe do caminho certo para alcancar o
objetivo global para usudarios de drogas injetaveis. Um empenho substancialmente maior é
urgentemente necessario para trazer as estatisticas respostas baseadas em informacdes e dados
concretos. Como muitos paises nao apresentaram os dados sobre HIV e sobre os usuarios de
drogas injetaveis, medidas imediatas sao necessarias para melhorar o relatério de dados sobre a
cobertura de servicos relacionados a epidemiologias agregadas ao sexo e ao HIV para esta
populacado, com o objetivo de assegurar estimativas nacionais de confianga sobre o numero total
dos usuarios de drogas injetaveis. Paises que atualmente ndo se dirigem as necessidades dos
usuarios de drogas injetaveis em suas estratégias nacionais da AIDS devem implementar
medidas imediatas para retificar esse procedimento.

Os governos devem urgentemente destinar novos e maiores recursos aos programas de
prevencdo baseados em informagdes e dados concretos para os usuarios de drogas injetaveis e
intensificar esforcos para aumentar a escala de teste do HIV, a terapia de substituicdo de
opiaceos, a distribuicdo de agulhas e o uso de preservativos.

Fig. 2.2

Despesas de HIV para usuarios de drogas injetaveis

18 Paises de baixa e média renda com dados disponiveis, relativos ao ultimo ano.

Milllans of Us dallars

5 . Irtzrnaticnal

0 . Cromestlc puklic

2004 or 2007 COB or 2009 2010 or 2011

Fonte: Relatérios de progresso dos paises em 2012 (www.unaids.or/cpr).
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3 INFECCAO PELO HIV ENTRE
CRIANCAS E A PRESERVACAO DA VIDA
DE SUAS MAES

409.000

Nos trés anos de 2009 a
2011, a profilaxia
antirretroviral impediu que
409.000 criancas
adquirissem a infeccdo pelo
HIV em paises de baixa e
média renda.

Tabela 3.1

O mundo tem empreendido esforgos historicos para eliminar novos casos de
infeccoes pelo HIV entre criangas e para reduzir o numero de mulheres
portadoras do HIV que morrem de causas relacionadas a gravidez. As
partes interessadas se reuniram para desenvolver o Plano Global que visa a
eliminacdo de novas infec¢des pelo HIV entre criangas até 2015 e a
preservacao da vida de suas maes (1). Em 2011, o mundo progrediu
significativamente em avancar rumo ao objetivo de 2015, gerando confianca
significativa na viabilidade em eliminar novos casos de infec¢des entre
criangas até 2015.

O NUMERO DE CRIANGAS RECEM-INFECTADAS COM HIV CONTINUA
A CAIR

Em 2011, 330 000 [280 000-390 000] criangcas adquiriram a infeccao pelo
HIV. Isso representa uma queda de 43% desde 2003 (quando 560 000 [510
000-650 000] criancas tornaram-se recém-infectadas) e uma queda de 24%
desde 2009 (quando 430 000 [370 000-490 000] criangas contrairam a
infecgéo pelo HIV).

Mais de 90% das criangas que adquiriram a infeccao pelo HIV em 2011
vivem na Africa Subsaariana. L4, o numero de novos casos de criangas
infectadas caiu em 24% entre 2009 e 2011. O ndmero de criangas que
adquirem a infecgdo pelo HIV também caiu significativamente no Caribe
(32%) e na Oceania (36%), com uma queda mais modesta na Asia (12%).
As quedas também foram modestas na Ameérica Latina (24%), na Europa
Oriental e na Asia Central (13%). Apesar disso, estas trés regides ja haviam
reduzido significativamente os numeros de novos casos de infecgao pelo
HIV entre criangas. O Oriente Médio e o norte da Africa é a Unica regido que
ainda nao viu uma reducdo no numero de novos casos de infec¢do entre
criangas.

Em paises com epidemias generalizadas que representam a maioria
esmagadora de criangas recém-infectadas, os principais ganhos ocorreram
durante a ultima década. Em seis paises (Burundi, Quénia, Namibia, Africa
do Sul, Togo e Zambia), o numero de criangas recém-infectadas diminuiu de
40-59% no periodo de 2009 a 2011. Em 16 outros paises, quedas de 20-
39% ocorreram durante o mesmo periodo.
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Diminuicao da porcentagem entre 2009 e 2011 do numero de criancas (0-14 anos) que

adquiriram a infeccao pelo HIV nos paises com epidemias generalizadas

20-39%
Botswana®
Camearoon
1 _1 9% Céte d'lvoire
Ethiopia
Ghana
Benin Guinea
Burkina Fazo Haiti
o,
Central African Republic Lesctho 40_59 /°
Chad Libaria
Au mentou I::'Jl|l:|o|.|t| Malawi - Burundi
Eritraa Papua Mew Guinea
- Kenya
Gabon Fwanda -
Angola ) . Mamikia
o Mozarmbigue Siarra Leona - !
Congo o - South Africa
Equatorial Guinea Migeria Swaziland Togo
-auat _}”a_ SHIE South Sudan Uganda Ea:'nbi'
Guinea-Biesau United Republic of Tanzania Zirrbakwe N

Fontes: Estimativas do UNAIDS

'Nota: 0 ano de referéncia para o Plano Global é de 2008. Alguns paises ja tinham feito progressos importantes na redugao do
numero de novas infecgdes pelo HIV entre criancas nos anos anteriores a 2009, notavelmente Botsuana que, em 2009, ja oferecia
92% de cobertura de medicamentos antirretrovirais para mulheres gravidas. Em paises com alta cobertura, novas quedas no

numero de infecgdes pelo HIV entre criangas sdo mais dificeis de alcangar.

O progresso ndo foi universalmente visivel, no entanto, ressaltando a
importancia da acao intensificada para atingir a meta global de zero novas
infeccdes entre criangcas até 2015.Em 11 paises, o numero de criangas
recém-infectadas diminuiu modestamente em 1-19% desde 2009, e isso, na
realidade, aumentou em quatro paises: Angola, Congo, Guiné Equatorial e
Guiné-Bissau (tabela 3.1).

Embora as redugdes no nimero de adultos que adquirem a infec¢do pelo
HIV estejam ajudando a reduzir o risco de as criangas contrairem o virus,
ganhos recentes em considerar as terapias antirretrovirais e os servigos de
prevencdo baseados em alimentacdo infantil sdo as medidas principais
responsaveis para a forte redugcao no numero de criangas recém-infectadas.
Nos trés anos de 2009 a 2011, a profilaxia antirretroviral impediu que 409
000 criancas adquirissem a infeccao pelo HIV em paises de baixa e média
renda.

UM MODELO PARA ELIMINAR NOVAS INFECCOES PELO HIV ENTRE

CRIANCAS



Fig 3.1
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Quatro agdes-chave sdo recomendadas para reduzir 0 numero de criancas
que adquirem a infeccdo pelo HIV: (1) reforcar servicos preliminares de
prevencao do HIV para assegurar que as mulheres em idade reprodutiva e
seus parceiros evitem a contaminagao do HIV, (2) realizar etapas (tais como
fornecer contraceptivos e aconselhamento) para alcangar a necessidade
ndo satisfatéria do planejamento familiar entre as mulheres que vivem com
HIV, (3) fornecer testes de HIV, aconselhamento e medicamentos
antirretrovirais em tempo habil as mulheres gravidas que vivem com o HIV
para impedir a transmissdo a suas criangas e (4) assegurar o cuidado
apropriado e em tempo habil do HIV, o tratamento e o suporte para as
mulheres que vivem com HIV, para as criangas que vivem com HIV e para
as suas familias.

Com respeito a impedir que as criangcas adquiram a infecgdo pelo HIV, o
ultimo modelo esta evoluindo rapidamente na medida em que novas
evidéncias surgem a respeito dos métodos mais eficazes de reduzir o risco
da transmissdo. Da mesma forma, os paises precisam adaptar os sistemas
e as abordagens existentes na medida em que novas evidéncias tornam-se
disponiveis. As decisdes criticas incluem se se deve manter a terapia
antirretroviral tripla ao longo da vida para as mulheres gravidas que vivem
com HIV que iniciam o tratamento com contagem de CD4 acima de 350/ml,
ou se se deve incluir o Efavirenz em regimes de combinagéo para mulheres
gravidas e o tipo e a duragdo do numero de praticas de alimentagao infantil
para maximizar os beneficios de prevengao para a crianga.

Porcentagem das mulheres gravidas que vivem com o HIV e que recebem regimes
antirretrovirais eficazes para impedir a transmissao de mae para filho, por regiao, 2010 e

2011

80
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Middle East and
North Africa

Low- and middle-
income countries

South and East Asia and Caribbean Sub-Saharan Latin America

South-East Asia Oceania Africa

A cobertura feita para a Europa Oriental e Asia Central ndo é relatada porque os dados nio foram validados completamente

Fontes: Relatérios de progresso dos paises de 2012 (www.unaids.org/cpr) e estimativas da UNAIDS.

PRESTACAO DE SERVICOS PARA AS PESSOAS QUE DELES
NECESSITAM



Poucas evidéncias indicam que os programas de reducdo de gravidez
indesejada tenham substancialmente sido modificados desde o advento dos
programas de prevengdo de criangas na aquisicdo da infecgdo pelo HIV.
Apenas 5 de 15 paises da Africa Subsaariana com pesquisas domiciliares
nacionais disponiveis mostrou um declinio de mais de 5 pontos percentuais
na necessidade insatisfeita para o planejamento familiar entre 2000 e 2011.

Em paises de baixa e média renda, a cobertura dos regimes antirretrovirais
eficazes para a prevencao da transmissdo de mée para filho alcangou 57%
[51-64%] em 2011. Apesar de os paises de alta-renda terem mantido por
muito tempo a cobertura quase universal de medicamentos antirretrovirais
para mulheres gravidas, somente o Caribe se aproximou analogamente aos
altos niveis de cobertura em 79% [67-97%] (Fig.3.1). Na Africa Subsaariana,
lar de 92% das mulheres gravidas que vivem com o HIV, a percentagem de
mulheres gravidas vivendo com HIV que receberam terapia antirretroviral ou
profilaxia agora € de 59% [53-66%)]

A cobertura relatada € considerada substancialmente mais baixa no sul e no
sudeste da Asia (18% [13-23%]) e no Oriente Médio e no norte Africa (7%
[6-9%]). No entanto, os padrbes de fertilidade entre as mulheres nas
populacées com comportamentos que aumenta o risco de transmissdo do
HIV ndo sdo bem compreendidos em paises com epidemias concentradas,
criando dificuldade em estimar a cobertura do servico por causa da
dificuldade em estimar o numero de mulheres gravidas que vivem com o HIV
nesses contextos.

Tabela 3.2

Porcentagem das mulheres gravidas que recebem regimes antirretrovirais (excluindo a
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dose unica de nevirapina) para impedir a transmissao de mae para filho nos paises com

uma epidemia generalizada, 2011

50-74%
Burundi
Carneroon
< 2 50/ Céte d'lvoire
0 25-49% i 75-100%
I Liberia
Angola Malawi
Chad Benin Mozambicue Botswana
Congo Burkina Faso Rwanda Ghana
Djibouti Central African Republic Sierra Leone Haiti
Eritrea Gabon Togo Namibia
Ethiopia Guinea Uganda South Africa
Nigeria Guinea-Bissau United Republic of Tanzania Swaziland
South Sudan Papua New Guinea Zimbabwe Zambia

Fontes: Relatérios de progresso dos paises de 2012 (www.unaids.org/cpr) e estimativas da UNAIDS.

A porcentagem dos pares de mulheres gravidas e de bebés que recebem
medicamentos antirretrovirais para impedir a transmissao de mae para filho
excede 50% na maioria dos paises com epidemias generalizadas com
dados disponiveis. A cobertura de regimes antirretrovirais excede 75% em 8



39

paises com epidemias generalizadas, com um adicional de 13 paises que
relatam a cobertura de 50% a 74% (tabela 3.2).

Nas populacbes de aleitamento materno, fornecer medicamentos
antirretrovirais para a mae ou para o bebé durante a amamentagdo também
é de suma importancia para evitar a transmisséo para a crianga (2).Dentre
os 21 paises prioritarios do Plano Global na Africa Subsaariana, a propor¢ao
de pares de mulheres e bebés que vivem com HIV supridos com a profilaxia
durante a amamentagdo aumentou desde 2009.

A fig.3.2 ilustra as taxas de transmiss&o entre as criangas em diferentes sub-
regides da Africa Subsariana. Como os resultados demonstram, algumas
regides fizeram grandes progressos: o sul da Africa, a sub-regido da Africa
Subsaariana com a cobertura mais elevada dos servigos para impedir que
as criangas adquiram a infecgao pelo HIV, alcangou a menor taxa de
transmissdo pos-amamentacao (17%). A sub-regido da Africa central e
ocidental, por outro lado, ainda tem taxas de transmissao préximas a 30%
por causa da baixa cobertura de servicos, especialmente para a profilaxia
durante o periodo de amamentacgao.

Fig. 3.2

Tendéncias nas taxas de transmissdo de mae para filho por sub-regido na Africa
Subsaariana, 2000-2011.
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Fonte: Estimativas do UNAIDS.



Para as criangas que realmente se contaminam com o HIV, as diretrizes
internacionais recomendam que todas as criancas menores de dois anos
iniciem imediatamente a terapia antirretroviral, considerando as criangas
mais velhas sigam orientagdes diferentes com base em seus niveis de CD4
(3). Em 2011, somente 28% [25-31%)] das criangas entre 0 e 14 anos que
eram elegiveis recebiam os medicamentos que podem salvar vidas
Dependendo da idade da crianga quando infectada, isso poderia significar ¢
morte dentro de menos de um ano (4).

Assegurar 0 acesso ao tratamento para as maes que vivem com o HIV
beneficia ndo s6 as prdprias maes, mas também seus filhos, ja que estudos
indicam que as criangas cujas maes morrem também tém um riscc
aumentado de morte, independentemente do status de HIV da crianga. A
porcentagem de 2011 para o tratamento elegivel entre mulheres gravidas
que vivem com HIV e que estejam recebendo terapia antirretroviral para sue
propria saude foi de 30% [27-32%] - mais baixo do que a cobertura estimade
para todos os adultos elegiveis para a terapia antirretroviral (de acordo corr
as diretrizes da OMS) de 54% [51-59%)]. A pesquisa qualitativa € necessaria
para determinar o porqué, apesar de niveis mais elevados de acesso ao
servico de saude, as mulheres gravidas nao estao iniciando, ou nao esta
sendo relatada, a terapia antirretroviral. Estimativas recentes sugerem que
as mortes relacionadas a gravidez entre as mulheres que vivem com HIV
diminuiram de 46 000 em 2005 para um numero estimado de 37 000 em
2010. Mais esforco sdo necessario para assegurar que as mulheres
gravidas que fizeram o teste de HIV durante o periodo pré-natal fagam
também o teste de elegibilidade da terapia antirretroviral.

Uma vez que as mulheres gravidas que vivem com HIV tém um risco muito
maior de desenvolver a tuberculose, o exame de tuberculose, a prevengao e
o controle da infeccdo sdo componentes integrais do pacote de cuidados
para eliminar a transmissdo de mae para filho. O risco de desenvolver a
tuberculose ativa é mais de 10 vezes maior entre as mulheres gravidas que
vivem com o HIV do que entre as mulheres gravidas HIV-negativas. Além
disso, a tuberculose é associada com uma variedade de resultados
obstétricos e perinatais extremamente precarios, inclusive mais que o dobro
do risco de transmissao do HIV para o nasciturno, um nimero de 2.2 - a 3.2
- vezes maior do risco de mortalidade materna e um nuamero de 3.4 vezes
maior do risco de mortalidade infantil (5). Uma vez que a terapia
antirretroviral reduz o risco de tuberculose em 65 %, independentemente da
contagem de CD4, combinar a terapia antirretroviral precoce com check-ups
regulares de tuberculose em cada consulta médica ajuda a garantir que
maes elegiveis sejam providas de tratamento preventivo com isoniazida ou
tratamento precoce para tuberculose ativa, dando a ambos, mée e crianga
uma chance muito maior de sobrevivéncia.

As mulheres gravidas que vivem com o HIV em contextos de crise
humanitéria apresentam um risco particular. Para alcancar o objetivo de
nenhuma crianga nascer com o HIV e para preservar a vida de suas maes,
os atores humanitarios devem aumentar os servigos de prevengao e garantir
que as mulheres deslocadas a forga tenham acesso aos servigos de
prevencao do HIV, de tratamento de cuidados e de apoio.
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0%

COBERTURA DO
TRATAMENTO

Apenas 30% das mulheres
gravidas elegiveis estavam
recebendo terapia
antirretroviral para sua
propria salde em 2011, em
comparagao com 54% de
todos os adultos elegiveis.
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POLITICAS NACIONAIS PRECISAM DE REFORCO

Dentre os 22 paises prioritarios incluidos no Plano Global', 21
desenvolveram metas nacionais para impedir que novas criangas se tornem
infectadas com o HIV e alinharam suas estratégias nacionais com o0s
elementos do Plano Global. Entretanto, evidéncias disponiveis revelam
deficiéncias persistentes em estruturas politicas e praticas clinicas em
muitos destes paises. Em 2011, por exemplo, 32 paises (incluindo 12 paises
com uma alta carga de infeccao pelo HIV) informou que eles ainda estavam
fornecendo a algumas mulheres gravidas regimes de dose Unica de
nevirapina de qualidade inferior para impedir criangas de adquirir a infeccao
pelo HIV.

Embora a amamentagdo seja a norma por toda a Africa Subsariana e em
muitas outras partes do mundo, apenas 10 de 43 paises nesta regiao
relataram o numero de mulheres que estavam amamentando ou de bebés
que estavam recebendo profilaxia antirretroviral durante a amamentacao.
Estes resultados decepcionantes talvez possam ser explicados em parte
pelos fracos mecanismos de emissao dos relatérios, mas também tendem a
refletir os desafios que os paises estdo experimentando em unir mulheres
que estdo amamentando com 0s servigcos e 0 apoio tanto nos niveis de
instalacées quanto nos niveis de comunidade.

A lideranga nacional e global na busca para eliminar novas infecgbes entre
criancas também precisa melhorar. Treze dos 22 paises prioritarios do Plano
Global informou sobre as tendéncias de gastos em servicos para impedir
que novas criangas se tornem infectadas com o HIV entre 2008 e 2010. Os
recursos empregados em programas para impedir as criancas de adquirir a
infeccdo pelo HIV tém aumentado em alguns paises (Botsuana, Burundi,
Camarfes, Gana e Quénia), mas as quedas no financiamento (Angola,
Chade e Namibia) ou nos padrGes inconsistentes de gastos (Republica
Democratica do Congo, Lesoto, India e Nigéria) sdo relatadas em outros
lugares, de acordo com o relatério de despesas da AIDS.

ELIMINACAO DE NOVAS INFECS;OES DO HIV ENTRE CRIANCAS E A
GARANTIA DE VIDA DE SUAS MAES: EM DIRECAO A 2015

Alcancar a cobertura de 57% dos servigos para impedir que as criangas
adquiram a infeccdo pelo HIV representa um grande feito. Entretanto,
alcangcar o objetivo global de eliminar novas infecgcées pelo HIV entre
criancas até 2015 exigira ndo somente esforgos acelerados em aumentar os
servigos para impedir que as criangas adquiram a infeccdo pelo HIV, mas
também em realizar medidas para garantir que todos os elementos
programéticos do Plano Global sejam totalmente implementados. Em
particular, atingir objetivos globais sera impossivel sem impedir que as
mulheres em idade reprodutiva adquiram a infeccao pelo HIV e permitir que
as mulheres que vivem com HIV tomem decisbes sobre sua vida
reprodutiva. Os regimes profilaticos mais eficazes devem ser usados, e o0s
esforcos de prevencao devem se estender além do periodo pré-natal para
englobar também a duracéo do periodo de amamentacao (6).
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Os
paises prioritarios do Plano Global incluem: Angola, Botsuana, Burundi, Camarbes, Chade, Costa do Marfim, Republica Democratica do Congo,
Etiépia, Gana, India, Quénia, Lesoto, Malaui, Mogambique, Namibia, Nigéria, Africa do Sul, Suazilandia, Uganda, Republica Unida da Tanzénia,
Zambia e Zimbabue



O diagnéstico precoce e o tratamento serdo fundamentais para melhorar a
sobrevivéncia de criancas expostas ao HIV e para garantir programas de
alta qualidade. Os parceiros deverdao colaborar para treinar novamente as
enfermeiras e garantir que todos os departamentos clinicos tenham acesso
aos medicamentos essenciais.

A intensificacédo de esforgos € necessaria para entregar em tempo habil, um
tratamento de alta qualidade e cuidados para as mulheres que vivem com
HIV. Uma estimativa de 70% [68-73%] de mulheres gravidas com contagens
de CD4 abaixo de 350/ml nao estao recebendo a terapia antirretroviral - uma
amostra que prejudica a saude das mulheres, bem como os esforcos globais
para impedir a transmissao para seus filhos.

Evidéncias crescentes indicam a prudéncia em continuar a fornecer as maes
que vivem com o HIV, os mesmo regimes de combinagao de profilaxia que
elas tomam durante a gravidez, para o resto de suas vidas (op¢ao B +). Esta
abordagem tem o potencial de reduzir as taxas de transmissao para futuros
nascimentos, reduzir as chances de transmissdo para parceiros sexuais,
melhorar a sobrevivéncia materna e promover regimes de tratamento
simplificado (7). E essencial que este seja executado com o consentimento
das mulheres e de uma maneira baseada em seus direitos.

Integrar os servicos abrangentes de prevencado e de terapia antirretroviral
com servigos de saude maternal, neonatal e infantil irdo melhorar a
eficiéncia e a eficicia de todas as intervengdes. Com servigos compactos,
as mulheres tendem a obter os servicos que elas exigem e a eficiéncia do
servico sera reforcada (8). A integracdo de servicos é especialmente
importante em paises com epidemias generalizadas de HIV, uma vez que o
tratamento do HIV é um fardo consideravel para os sistemas de saude ja
precarios.

Esforcos adicionais também sdo necessarios para minimizar os obstaculos
sociais e estruturais a intensificacdo da sindrome. Os programas
comunitarios que orientam as maes, que apoiam a visibilidade, que
promovem a participacdo de homens e rapazes e que reduzem o estigma e
a discriminacao sao todos criticos para promover 0 acesso aos Servicos
essenciais e para amparar as familias. Além disso, mesmo em paises que
tém alcancado altos niveis de cobertura do servico, esforcos conjuntos sao
necessarios para atingir as populacées mais marginalizadas e vulneraveis,
como mulheres que usam drogas, mulheres que vendem sexo, mulheres na
prisdo, imigrantes ilegais e minorias étnicas. Nos grupos marginalizados,
que muitas vezes sao excluidos pelos principais servicos de saude materno
e infantil, as taxas de transmissao do HIV de mae para filho sdo quase 2,5
vezes maiores do que da populacéo geral (9).

Compromisso, inovagao e envolvimento das comunidades afetadas serao
necessarios para aliviar o estigma que intimida as mulheres que vivem com
HIV e as mulheres vulneraveis em frequentar o atendimento pré-natal. Ao
reconhecer uma oportunidade Unica para eliminar novas infecgdes pelo HIV
entre criangcas até 2015, parceiros nacionais e internacionais também
precisam garantir que as prioridades de saude concorrentes nao
desencorajem o apoio para 0s servigos de prevencao do HIV.
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As criangas de
populacdes
marginalizadas estéao
sujeitas a taxas de
transmissao do HIV
quase 2,5 vezes
maiores do que da
populacao geral.
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CONCLUSAO

A traducao do Relatério Global do UNAIDS significou uma experiéncia Unica para colocar
em pratica o conhecimento adquirido ao longo dos anos como estudante do curso de Letras —
Tradugdo da Universidade de Brasilia. A pratica tradutéria fora do ambiente académico se
configura de maneira mais pragmatica do que tedrica e, nesse sentido, propicia situagdes nunca
antes vivenciadas durante a graduacgao.

As reflexbes teoricas realizadas durante a traducdo do Relatério Global auxiliou as
escolhas e decisGes frente aos desafios tradutérios encontrados ao longo do texto. De certa
forma, as teorias de Arrojo e os procedimentos técnicos propostos por Barbosa dialogam entre si
em diferentes épocas e contextos historico-culturais e, nesse sentido, € intrigante perceber como
cada um complementa o0 modelo e as ideias do outro o que posibilita realizar uma traducao que
pode ser legitimada e justificada em diferentes situagdes.

Em suma, a pratica tradutéria se estabelece como uma possibilidade de ampliacdo de
mundos e de criacdo de sentidos na medida em que sao aplicados conhecimentos teéricos e
praticos complementares. O tradutor € responsavel pelas escolhas realizadas, mas ndo deve
sentir-se culpado em ndo atingir as expectativas do leitor ja que a teoria o respalda nesse sentido.
Sendo assim, a unido entre a teoria e a pratica é fundamental para que o tradutor sinta-se seguro

e livre para mostrar sua propria identidade dentro do texto traduzido.
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