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Prefacio

O engajamento significativo de pessoas que usam drogas nas respostas de saude publica €, ao
mesmo tempo, um principio fundamental de direitos humanos € um determinante critico de
resultados de saude eficazes, equitativos e sustentaveis. Em toda a Africa, as comunidades de
pessoas que usam drogas continuam a enfrentar cargas desproporcionais de HIV, tuberculose,
hepatite viral, overdose, estigma, discriminagdo e criminalizacdo, mas também possuem
experiéncia vivida inestimavel e lideranga essencial para moldar politicas de satide responsivas.

Como Rede Africana de Pessoas que Usam Drogas (AfricaNPUD), acreditamos que as
respostas de satide sdo mais eficazes quando concebidas, implementadas, monitoradas e
avaliadas com a participagdo ativa das comunidades a que servem. O principio “Nada Sobre
No6s Sem Nos” permanece no cerne do nosso trabalho.

Este relatorio apresenta os resultados de uma avaliagdo multinacional em 17 paises africanos,
examinando a extensdo e a qualidade do engajamento significativo de pessoas que usam
drogas nas respostas nacionais e regionais de satide publica. Baseia-se em 23 respostas de 14
redes nacionais de pessoas que usam drogas, coletadas entre 2025 e 2026.

Ahmed Said
Coordenador Regional, Rede Africana de Pessoas que Usam Drogas (AfricaNPUD)
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de pessoas que usam drogas em toda a Africa. Reafirma o nosso compromisso comum de assegurar que as
politicas, os programas e os investimentos que afetam as nossas comunidades sejam informados por uma
participagdo significativa, orientados por evidéncias e enraizados no principio duradouro: “Nada Sobre Nos
Sem No6s™.



Resumo Executivo

A AfricaNPUD conduziu uma avaliagdo multinacional entre 2025 ¢ 2026 em 17 paises africanos (14 ESA, 3
WCA adicionais), através de 23 respondentes representando 14 redes nacionais de pessoas que usam drogas. O
estudo empregou um desenho transversal de métodos mistos, combinando questionarios estruturados, consultas a
informantes-chave e respostas narrativas qualitativas.

Figure 1 — Distribuicao de Género dos Respondentes
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Figure 2 — Processos em que as Redes de PQUD Participaram
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1 ‘ Contexto e Justificativa

Pessoas que usam drogas, particularmente pessoas que injetam drogas (PQID),
enfrentam cargas desproporcionalmente elevadas de HIV, tuberculose, hepatite
C e outras condi¢des de saude. Os marcos globais, incluindo a Estratégia Global
de AIDS da UNAIDS 2021-2026 e as metas 30-60-80 e 10-10-10, reconhecem o
engajamento significativo das comunidades afetadas como um pilar das respostas
eficazes de saude publica.

Apesar desses compromissos, as evidéncias sobre a extensdo e a qualidade do
engajamento de pessoas que usam drogas na tomada de decisdes em satude em Africa
permaneciam limitadas. Esta avaliagdo foi realizada para documentar o engajamento
atual, identificar barreiras, destacar modelos bem-sucedidos e gerar evidéncias para
o advocacy e a reforma de politicas.

O
2 ‘ Metodologia {Qﬁ }
~
") O estudo empregou um desenho transversal de métodos mistos. Um questionario estruturado com 48

questdes foi administrado a representantes de 14 redes nacionais de PQUD em 17 paises (10 da Africa

Oriental e Austral; 7 da Africa Ocidental e Central)
online estruturados e consultas virtuais meio de estatisticas descritivas

A coleta de dados utilizou questiondrios gu[t& Os dados quantitativos foram analisados por
20

as respostas qualitativas foram submeti- '.’ Total de respondentes: 23 (17 em inglés; 6 em
das a andlise tematica . francés)
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3.[=y Resultados
128 da Avaliacao




3.1 Engajamento Comunitario

A barreira mais significativa para a representacao eficaz de PQUD ¢ o estigma, a discriminagao e a criminalizagao
— citada por mais da metade de todos os respondentes (52,9%). Outras barreiras incluem a inclusdo limitada
na tomada de decisdes (23,5%), financiamento insuficiente (23,5%), capacidade organizacional fraca (17,6%) e
acesso limitado a informagao (5,9%).

Figure 3 — Barreiras Mais Significativas a Representacao de PQUD
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Onde a representagdo tem sido eficaz, os respondentes citaram: melhoria do acesso aos servigos (29,4%), reducao
do estigma na prestacao de servigos (17,6%), aumento do financiamento para redes de PQUD (17,6%) e transi¢ao
das redes de beneficidrias para implementadoras de programas (17,6%).

3.2 Politica de Drogas e Reformas Legais

70,6% dos respondentes confirmaram processos de reforma da politica de drogas em andamento nos seus paises.
No entanto, apenas 52,9% avaliaram sua participa¢ao como eficaz, indicando uma lacuna significativa entre estar
presente e ter influéncia real.

Figure 4 — Reforma da Politica de Drogas: Eficacia da Participacao
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80% das redes realizaram pelo menos uma campanha de advocacy. Os principais temas incluem: expansao da
reducao de danos (47,1%), direitos humanos e anticrimaliza¢do (35,3%), campanhas “Apoie, Nao Puna” (23,5%),
reforma da politica de drogas (17,6%) e inclusao na tomada de decisdes (17,6%).

63% das redes se envolveram em processos legislativos sobre reforma da politica de drogas. Areas-chave incluem:
consultas sobre reforma da politica de drogas (35,3%), legisla¢ao sobre redugao de danos (29,4%), reforma legal e
descriminalizagao (29,4%) e elaboragao legislativa (23,5%). Criticamente, apenas 4 dos 17 paises se envolveram em
litigacao estratégica, um mecanismo de responsabiliza¢ao substancialmente subutilizado.
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3.3 Respostas Lideradas pela Comunidade

As metas de resposta liderada pela comunidade e de facilitadores sociétais da UNAIDS (10-10-10 e 30-60-80)
permanecem amplamente ndo cumpridas. O progresso ¢ impedido pela criminalizagdo, estigma, financiamento
inadequado e lideranga comunitaria insuficiente no desenho dos programas. Embora as organizagoes lideradas
pela comunidade sejam parceiras cada vez mais ativas nas respostas nacionais ao HIV, as barreiras estruturais
continuam a dificultar o progresso em todos os paises participantes.

As necessidades de fortalecimento de capacidades sao significativas em todos os 17 paises. O treinamento em
reforma politica e legal foi identificado como uma prioridade universal.

Necessidade de Fortalecimento de Capacidades

Treinamento em Desenvolvimento de Politicas
& Reforma Legal

Paises Solicitantes

100% dos paises — prioridade universal

-
x Programacao de HIV & Hepatite C (IDUIT)

14 dos 17 paises

\§b Advocacy de Politica de Drogas

14 dos 17 paises

éf Programacao de Redugdo de Danos

14 dos 17 paises

atl
@@) Desenvolvimento Organizacional & Governanga

12 dos 17 paises

ﬁ Litigacao Estratégica & Empoderamento Legal

10 dos 17 paises
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3.4 Servicos de Reduciao de Danos

83% das redes de PQUD fornecem servigos
de redugdo de danos. Os servigos mais
comuns prestados pelas redes incluem:
encaminhamento e vinculagdo a servigos
de saude (37,5%), Programa de Agulhas

e Seringas (37,5%), Testagem de HIV
(31,3%), educacdo em reducdo de danos
(25%), prevencao de overdose incluindo
naloxona (25%) e Terapia Agonista de
Opioide (18,8%).

Figure 5 — Disponibilidade de Servicos de Reduc¢io de Danos por Pais
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Psicossocial de Opioide Advocacy HR Seringas (PAS) Hepatite Viral

Overdose Estimulantes

66% dos respondentes confirmaram que os servicos de reducdo de danos nos seus paises sdo prestados por
organizagdes lideradas por PQUD. No entanto, 54% classificaram os servigos como apenas moderadamente
acessiveis, e 6% relataram os servigos como inacessiveis. A forte dependéncia de financiamento externo de
doadores (principalmente o Fundo Global) coloca riscos de sustentabilidade.
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3.5 Terapia Agonista de Opioide (TAO)

A disponibilidade de TAO varia significativamente entre os paises. Correcdes importantes dos dados primarios:
a Somalia NAO tem servicos de TAO disponiveis (sem metadona, sem buprenorfina) — relatorios anteriores
estavam incorretos. O Mali, Camardes e Etiopia também nao t€m servicos de TAO.

Pais TAOQO Disponivel Lista Essencial Observacgoes

Nigéria Ambos Sim Programa HR abrangente

Quénia Ambos Sm Dispensagdo movel de MAT
Tanzinia Metadona apenas Nio Apenas metadona
Zimbdbue Metadona apenas Nio Cobertura limitada
Burundi Ambos Sm TAO viaorg Jesuitas
Malaul ............................ Buprenorﬁnaapenas .............. S lm ........................................... A hocusto,lmstala@ﬁo ...................................................
AfiicadoSul = Buprenorfinaapenas : Sim Advocacy legislativo em curso
Mogambique  Metadona apenas Nao Cobertura parcial
Zambia Ambos Nio Servios inacessiveis
Eswatini Ambos Noo Servigos inacessiveis
Etopia Nenhum ~ Desconhecido = Redendoregistada
Somdlia Nenhum  Desconhecido CORRIGIDO: Sem TAO disponivel
Cote d'lvoire - Metadona Sim Metadona disponivel
Semegal Metadona N Limitado
Togo Metadona No Sem servigos HR liderados por PQUD
Mali Nenhum N Lacuna critca
Camardes Nenhum Sim Lacuna critica apesar da lista

;‘: 3.6 Uso de Estimulantes: Uma Lacuna Emergente
Intervengdes de redugao de danos para o uso de estimulantes (metanfetamina, co-
@ caina, crack) estdo disponiveis em menos de 26% dos paises participantes. Mais
de metade dos respondentes relatou nao haver discussdes governamentais ou de
doadores em curso sobre reducao de danos relacionada a estimulantes — um de-
® safio crescente de saude publica que permanece amplamente ignorado nos quadros

existentes.
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4 | Anlise N
Consolidada a\\
de Lacunas

A tabela abaixo apresenta uma k’\‘ \ /
matriz consolidada das lacunas

criticas identificadas através \

da avaliacdo, organizada

por dominio, gravidade e ‘
prioridade de acao.

Dominio Constatacio / Paises Afetados . Gravidade Prioridade
Disponibilidade de TAO Sem TAO: Somalia, Mali, Camardes, Etiopia CRITICA ;Urgente
TAO na Lista Essencial : Nao listado: Tanzania, Eswatini, Zambia, Zimbdbue, CRITICA EUrgente

: Senegal, Togo, Mali 5
Servigos HR Liderados : L A
por PQUD . Sem servigos: Somalia, Eswatini, Zambia, Togo . CRITICA  :Urgente
Acessibilidade HR Servigos inacessiveis: Eswatini, Zambia CRITICA  Urgente
Engajamento TG/
PEPFAR Nunca participaram: Somalia, Etidpia, Togo ALTA Alta
Litigagio -~ Semlitigagio: 13 dos 17 pafses CATA Ala
Campanhasde Sem campanhas PQUD: Eswatini, Zambia, - -
Advocacy . Zimbabue, Togo, Somélia . ALTA Alta

. Sem participagio: Tanzénia, Eswatini, Zambia,
: Senegal, Togo, Mali, Camardes

Inclusdo de Género Apenas 23% de respondentes do sexo feminino; MODERADAE Moderada

¢ lacuna de lideranga em todas as regides 5 :
Resposta HR para o - -
Estimulantes . Servicos dedicados em <25% dos paises . MODERADA: Moderada
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5. Visao Geral
por Pais

A tabela abaixo resume o perfil de engajamento de todos os 17 paises participantes. v/ =
confirmado; — = ndo presente/engajado; ? = desconhecido. O TAO da Somalia foi corrigido
para ‘Nenhum’ — o pais ndo tem servi¢os de metadona nem buprenorfina disponiveis.




Pais Rede gGF/PEPFAR gReforma Pol. gAdvocacy Litigagdo gTAO Acesso HR

Africa Oriental & Austral (ESA)

Nigéria ~  DHRAN
: &NNPUD | v PV o v/ i Ambos i Neutro

B T P T

Quénia .
...... Ambos Acessivel

Tanzania ’ ‘ Metadona Acessivel

Burundi Ambos Neutro

Mogambique ' Metadona - Acessivel

sesessesetaceectetertersitesessedesecsrtortoreseatessesctrssrsororestssessercercsrsorsorssrasessdecercsrtortorasrasessercerssrsonse fesessesconcorcsersrssrssessdecorcorcsessrncrssessersorsdrosessescrssessorsorssrasessescesssrssrsodesessessorcercsrssrsorasessenses

Zimbébue EZimPUD PV 4 H — — i Metadona i Neutro

B T L P

EthlopleEthlopla ......... ................................
{PWID Net | — P o ?2 i Nenhum i Neutro

B T P PP

Africa Ocidental & Central (WCA)

Cote d’Ivoire Paroles : :
¢ Autour/CI | v V4 o v/ i Metadona © Acessivel

B T PP
T T P P T P P P T P PP PP

B T L P TP

Mali : Paroles : 3 : ; ; :
§Autour/Mali§ v - v — | Nenhum P—

Camardes : Empower i : : : :
i Cameroon | LV Vo — { Nenhum -
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Discussao

6

Uma conclusdo central € que participa¢ao ndo equivale a engajamento significativo. Embora 87% das redes estejam
presentes nos espagos do Fundo Global ou do PEPFAR, apenas metade classifica sua participagdo como eficaz.
O engajamento significativo vai além da presenca — requer influéncia sobre as decisdes, acesso a informacao e
exercicio de lideranga nas estruturas de governanga.

A criminalizagdo emergiu como a barreira mais consistentemente relatada em todos os 17 paises. As leis punitivas
sobre drogas afastam as pessoas dos servigos de saude, enfraquecem a confianca nas instituigdes e restringem
a capacidade das organizacdes comunitarias de operar. Esses achados refor¢am evidéncias globais de que a
criminalizagdo ¢ incompativel com respostas de satide publica eficazes e baseadas em direitos.

As redes comunitarias demonstraram crescente maturidade: alta participagdo em campanhas de advocacy,
processos politicos e prestacao de servigos. No entanto, muitas continuam a operar com capacidade institucional
limitada, financiamento inadequado e suporte técnico insuficiente. A sub-representacdo das mulheres (23% no
geral) e a auséncia quase total de litigacao estratégica (apenas 4 dos 17 paises) representam lacunas estruturais
criticas.

O achado emergente mais urgente da avaliagdo diz respeito ao uso de estimulantes — uma questdo cada vez mais
significativa que ¢ amplamente ndo abordada pelos sistemas nacionais de saide e quadros de doadores. Os paises
parecem criticamente despreparados para este desafio em evolugao.

As metas 30-60-80 e 10-10-10 da UNAIDS permanecem substancialmente abaixo dos referénciais em todos os
paises participantes. Sem investimento acelerado em sistemas comunitarios, reforma legal e prestagdo de servicos
liderada pela comunidade, essas metas permanecerao inal¢aveis.
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7 ‘ Recomendacdes

[ A
Il

Para os Governos

Reformar as leis punitivas sobre drogas:
Descriminalizar o uso e a posse de drogas;
adotar abordagens de saude publica e baseadas
em direitos.

Institucionalizar a representacdo de PQUD nas
estruturas nacionais de governanca em saude
(CCMs, conselhos nacionais de AIDS, grupos
técnicos de trabalho).

Aumentar o investimento doméstico em servigos
de reducgao de danos baseados em evidéncias —
especialmente PAS, TAO, naloxona e servi¢os

-

3 AfficaNPUD

Para a AfricaNPUD

Estabelecer um programa regional de reforma
legal e litigagao estratégica; criar um quadro de
advocacy continental sobre politica de drogas.
Criar uma plataforma regional de aprendizagem
entre pares para partilhar modelos bem-
sucedidos da Nigéria, do Quénia e do Malaui.
Liderar o advocacy regional sobre redugao
de danos no uso de estimulantes e geragao de
evidéncias.

Investir em lideranga transformadora de género
para colmatar a lacuna de 23% de representacao

organizacoes lideradas por PQUD — afastar-se
de canalizar fundos exclusivamente através de

intermediarios.

* Investir no fortalecimento de sistemas
comunitarios,  empoderamento  legal e
capacidade de litigagdo estratégica.

* Apoiar iniciativas de monitoramento ¢

responsabilizacdo lideradas pela comunidade
para melhorar a capacidade de resposta dos
programas.

Financiar pacotes de apoio de emergéncia
para os paises com maiores lacunas: Somalia,

Eswatini, Zambia, Togo e Etiopia. )

N

de hepatite. feminina.
* Desenvolver respostas nacionais ao uso de
estimulantes como prioridade urgente de saude
\ pﬁblica. J \ J
é N\ ® )
e M o
- ' a
Y Yo
Para Doadores e Parceiros de Desenvolvimento | para as Redes Nacionais de PQUD
* Aumentar o financiamento direto e flexivel para « TFortalecer a geragio de evidéncias e a

documentacao das experiéncias comunitarias,
lacunas de servicos ¢ violagdes de direitos.
Expandir o engajamento em todo o ciclo politico
— planificagdo, or¢amentagdo, implementacao
¢ avaliacdo.

* Construir  parcerias estratégicas com
organizacdes de direitos humanos, satde e
juridicas.

Fortalecer a governanga organizacional, a gestao
financeira e o registo legal formal.

N J
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8 ‘ Conclusao

Esta avaliagcdo documenta um movimento resiliente e cada vez mais influente de pessoas que usam drogas
em toda a Africa, a operar em ambientes desafiadores. As organizagdes lideradas pela comunidade estio
a participar em discussdes politicas, contribuindo para a prestacdo de servicos, defendendo a reforma
legal e garantindo que as vozes comunitarias sejam refletidas nas decisdes que afetam as suas vidas.

No entanto, persiste uma lacuna persistente entre participagdo e engajamento significativo. As pessoas
que usam drogas sdo frequentemente convidadas a participar sem a autoridade, os recursos ou o apoio
institucional necessarios para moldar os resultados. A criminalizagdo, o estigma e a exclusdo social
continuam a comprometer tanto os resultados de satide publica como a participagdo comunitdria em
todos os paises representados.

A evidéncia ¢ clara: resultados de satide publica sustentaveis para pessoas que usam drogas requerem que
governos, doadores e instituicdes multilaterais invistam em sistemas comunitarios, promovam a reforma
legal, expandam os servigos de redu¢do de danos e institucionalizem genuinamente a participacao de
organizacdes lideradas por PQUD em todas as fases do desenvolvimento de politicas e programas.

66

Nada Sobre
Nos Sem Nos
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