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|. Introducao

Este Resumo Técnico tem por finalidade auxiliar os candidatos a financiamento do Fundo Global
nos seus esforcos de inclusao e expansdo de programas para eliminar as barreiras de direitos
humanos e de género nos servicos de prevengao, diagnoéstico e tratamento do VIH. Este Resumo
aborda as barreiras que tais programas ajudam a eliminar, as varias formas que os programas
assumem, a necessidade de os quantificar e lhes atribuir dotacdoes orcamentais e o modo de os
implementar com eficicia e na escala adequada. Também visa ajudar as partes interessadas a
assegurar que, a medida que forem implementados, os programas e servicos de saide para o VIH
promovam e protejam os direitos humanos e a igualdade de género.

II. Compromissos do Fundo Global

O Fundo Global comprometeu-se a aumentar o investimento em programas para
eliminar as barreiras de direitos humanos e de género nos servicos do VIH.

Hoje em dia, anos de experiéncia e um maior conhecimento sobre a prevencao e o tratamento do
VIH ja tornam possivel a erradicacdo da epidemia do VIH enquanto problema de satde publica.
Porém, estudos realizados demonstram que a concretizacdo desse objetivo s6 serd possivel se
existir um enfoque muito maior nas vulnerabilidades que conduzem a infe¢ao pelo VIH, bem como
nas populacoes que vivem com o VIH e sdo mais afetadas pelo mesmo.! As violacoes de direitos
humanos, incluindo a desigualdade de género e a violéncia baseada no género, constituem
vulnerabilidades importantes a infecao pelo VIH, bem como barreiras significativas aos servigos de
satde do VIH e nao s6.2

Por tais motivos, o Fundo Global, na sua Estratégia 2017-2022, Investir para acabar com as
epidemias, comprometeu-se a aumentar o apoio aos programas para as pessoas mais afetadas
pelas trés doencas, mas com menor probabilidade de acederem aos servicos, a “introduzir e
ampliar programas que eliminem as barreiras de direitos humanos no acesso aos servicos do
VIH, da TB e da malaria” (Objetivo estratégico 3[c]) e a “ampliar programas para apoio a
mulheres e raparigas, incluindo programas para promover a saiude e os direitos sexuais e
reprodutivos, e investir na reducdo das iniquidades na satide, incluindo as disparidades de
género” (Objetivo estratégico 3[a] e [b]).3 Para apoiar estes compromissos, a “Politica de
Sustentabilidade, Transicao e Cofinanciamento” do Fundo Global obriga a que todos os paises,
independentemente do nivel de rendimento, incluam, nas suas propostas de financiamento,
programas que deem resposta as populacOes-chave e vulneraveis e as barreiras de direitos
humanos e de igualdade de género.4

Através deste compromisso, o Fundo Global reconhece que os programas para eliminacao das
referidas barreiras de direitos humanos sao vitais para assegurar que os servicos de saude apoiados
pelo Fundo Global estejam ao alcance das pessoas mais afetadas pelo VIH, a TB e a malaria e sejam
utilizados pelas mesmas. Assim, os programas para eliminacao das barreiras de direitos humanos
sdo um meio essencial para aumentar a eficacia das subvencoes do Fundo Global.

As populacoes-chave e vulneraveis visadas pelo Objetivo estratégico 3 incluem as mulheres e
raparigas, as pessoas que consomem drogas, os trabalhadores do sexo, os homens que fazem sexo

t ONUSIDA. Fast-Track Ending the AIDS Epidemic by 2030, em
http://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/JC2686_WAD2014report_en.pdf.

2 ONUSIDA. The gap report. Genebra: ONUSIDA; 2014.

3 The Global Fund Strategy 2017-2022: Investing to End Epidemics. GF/B35/02.

4 Fundo Global, 2016. The Global Fund Sustainability, Transition and Co-financing Policy [GF/B35/04 — Rev. 1], pp. 6, 11-12.
Disponivel online.
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com homens, as pessoas transgénero, os migrantes, os refugiados, as pessoas em ambientes
circunscritos e as pessoas que vivem com deficiéncias.

Em 2017, o ONUSIDA lancou uma orientacdo intitulada Acao rapida e direitos humanos:
Promover os direitos humanos nos esforcos para acelerar a resposta ao VIH.5 Esta orientagao
reforca a importancia de abordar as barreiras e questoes de direitos humanos e de género em
todas as respostas nacionais ao VIH. S6 assim os Estados conseguirao cumprir os seus
compromissos de aceleracao da resposta ao VIH e erradicacao da epidemia de SIDA até 2030.¢ A
orientacdo do ONUSIDA é um importante complemento a este Resumo Técnico e deve ser lida em
conjunto com o mesmo. No contexto da acao rapida, a orientacdo proporciona, aos candidatos e
implementadores, abordagens praticas para a integracao e a expansao dos programas e principios
de direitos humanos nas respostas nacionais a SIDA, por forma a reduzir as barreiras aos
cuidados de satide, maximizar a aceitacao e a adesao e assegurar que ninguém fique para tras.

lll.Eficacia e impacto

A eliminacio das barreiras de direitos humanos e de género aumenta a eficacia e o
impacto das respostas ao VIH.

A resposta ao VIH fundamenta-se no contacto com as pessoas para as informar sobre como evitar a
infecdao pelo VIH, prevenir a transmissao do VIH e aceitar e aderir ao tratamento no caso daqueles
que vivem com o VIH. E necessario apoio as alteracbes comportamentais para que as pessoas
possam agir e ajam com base nessa informacio. E necessario que as pessoas tenham vontade e
capacidade para interagir com os servicos de cuidados de satide e consigam manter estratégias de
prevencao e tratamento que fagam sentido nas suas vidas.

As barreiras de direitos humanos e de género prejudicam estes esforcos e bloqueiam a utilizacao e a
retencao nos servicos de prevencao e tratamento do VIH. Felizmente, ha programas concretos para
superar tais barreiras. Os paragrafos seguintes descrevem resumidamente as principais barreiras
de direitos humanos e de género que afetam os servicos do VIH.

Estigma e discriminacao

Embora haja uma aceitacdo maior do que noutros tempos das pessoas que vivem com o VIH, estas
continuam sujeitas a niveis elevados de estigma e discrimina¢ido, bem como de autoestigma.” Por
este motivo, as pessoas ainda receiam que um diagnoéstico de seropositividade cause estigma e
discriminacdo que ameacem o0s seus casamentos e familias, bem como os seus meios de
subsisténcia, o seu lugar na comunidade e o seu acesso a cuidados de saude e justica, e possa
mesmo originar ostracismo e violéncia. Em consequéncia, as pessoas negam estar infetadas pelo
VIH, receiam usar preservativos ou ficar a conhecer o seu estado serolégico, temem efetuar
andlises ou informar os parceiros acerca dos resultados e receiam submeter-se a tratamento, tudo
porque isso poderia revelar a outros a sua seropositividade.

Para além do estigma e da discriminacdo motivados pelo estado seroldgico, o estigma e a
discriminacdo baseados na condicao social ou juridica ou no género também sao barreiras
significativas a utilizacao dos servicos de satide. Na maioria dos paises, as pessoas que consomem
drogas ou vendem sexo sao altamente marginalizadas, além de criminalizadas. Em muitos paises,

5 ONUSIDA. Guidance: Fast-Track and human rights. Advancing human rights in efforts to accelerate the response to HIV. Genebra:
ONUSIDA; 2017 (publicacdo futura).

6 ONUSIDA. Fast-Track commitments to end AIDS by 2030. Genebra: ONUSIDA; 2016
(http://www.unaids.org/sites/default/files/media asset/fast-track-commitments en.pdf, acedido em 2 de fevereiro de 2017).

7 Global AIDS Update, 2016, ONUSIDA, em: http://www.unaids.org/en/resources/documents/2016/Global-AIDS-update-2016.

Péagina 4


http://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/fast-track-commitments_en.pdf

as pessoas LGBT também sdo criminalizadas. Os migrantes e refugiados podem nao ter estatuto
legal e podem enfrentar o estigma e a discriminacdo do ponto de vista social, bem como a negacao
de servicos de satide.® Muitas vezes, as pessoas que vivem com deficiéncias também sao altamente
marginalizadas, sendo sujeitas a elevados niveis de estigma, violéncia e falta de acesso a servicos
sociais e de saude.? Quando contactam os servicos de cuidados de satde, estas populagoes receiam
o estigma e a discriminacao baseados na sua condicao social e juridica. A discriminacdo baseada no
género pode exacerbar e agravar a exclusao e o abuso sofridos pelas comunidades marginalizadas e
criminalizadas. Por conseguinte, é frequente que as mulheres e raparigas desses grupos enfrentem
niveis mais elevados de estigma e discriminacao (para mais informac6es sobre a discriminacao e a
desigualdade relacionadas com o género, consulte a seccio abaixo).

Infelizmente, o estigma e a discriminagao sao comuns em contextos de cuidados de satide nos quais
os trabalhadores de cuidados de satide carecam de formacao ou de informacao, temam infe¢oes e
tenham apoio insuficiente para as evitar ou, caso vivam com o VIH, receiem revelar o seu proprio
estado serolégico.’ O estigma e a discriminagdo em contextos de cuidados de satide assumem
muitas formas, incluindo a falta de respeito pelas pessoas vulneraveis ao VIH ou afetadas pelo
mesmo, o tratamento preconceituoso ou depreciativo, a negacao ou o atraso da prestacdo de
cuidados ou os cuidados de satide de baixa qualidade.™

Assim, quer se baseiem no estado serolégico, na condicao social ou juridica, no género ou numa
combinacdo desses fatores, os niveis elevados de estigma e discriminacdo presentes nas
comunidades, nos locais de trabalho, nas escolas e nos contextos de cuidados de satide continuam a
funcionar como dissuasores da utilizacao e da retencao dos servicos de prevencao e tratamento do
VIH.

Praticas, politicas e leis punitivas

Em muitos paises e comunidades, ha préaticas, politicas e leis que afastam as pessoas dos cuidados
de saude. No ambito dos servicos de saiide, estas podem incluir: (a) falta de consentimento
informado ou confidencialidade, (b) testes obrigatoérios, (¢) exigéncia de subornos ou honorarios
elevados, (d) politicas que permitem o tratamento discriminatério de grupos especificos e (e) leis
que obrigam os prestadores de cuidados de satde a denunciar determinados grupos as forcas
policiais.

Na comunidade, a policia pode envolver-se num policiamento agressivo e em praticas ilegais contra
as pessoas que consomem drogas, os trabalhadores do sexo e as pessoas LGBT. Tais préaticas
policiais ilegais envolvem o assédio, a extorsao, as detencoes arbitrarias e a violéncia, incluindo a
sexual. O policiamento agressivo ou as praticas policiais ilegais podem forcar os trabalhadores do
sexo, os seus clientes, as pessoas LGBT e as pessoas que consomem drogas a esconderem-se,
evitarem os servicos de saude e/ou envolverem-se em praticas arriscadas.

Outras formas de aplicacao punitiva da lei prejudicam os esforcos de prevencao e tratamento do
VIH. As pessoas que consomem drogas podem ser detidas pela policia ao tentarem entrar em
unidades de servicos de reducao de danos; ou a reducao de danos pode ser simplesmente negada
devido a criminalizacdo do consumo de drogas. Os trabalhadores do sexo podem ser detidos e os
preservativos na sua posse podem ser usados como prova contra os mesmos. Poderao também
existir leis de criminalizacao da transmissao do VIH demasiado abrangentes que levem as pessoas

8 Ibid.

9 Id. Ver também Disability and HIV Policy Brief, OMS, http://www.who.int/disabilities/jc1632 policy brief disability en.pdf.

10 The Gap Report, 2014, ONUSIDA, em: http://www.unaids.org/en/resources/documents/2014/20140716_UNAIDS_gap_report.
1 Eliminating Discrimination in Health Care. Stepping Stone towards Ending the AIDS Epidemic, ONUSIDA, 2016, em
http://www.unaids.org/sites/default/files/media asset/eliminating-discrimination-in-health-care en.pdf.
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a recear fazer testes ou informar os seus parceiros sexuais acerca do seu estado serologico.'2 As
pessoas sob custodia policial, em prisdes ou noutros ambientes circunscritos podem ver negado o
acesso a preservativos, medidas de reducao de danos e outras formas de prevencao do VIH e da TB,
bem como o tratamento. Os migrantes e refugiados podem ver negado o acesso a prevencao e ao
tratamento do VIH que estao disponiveis para os cidadaos.

A limitacdo da capacidade de determinadas populacGes para se protegerem eficazmente das
infecGes ou a restricdo do seu acesso a servicos de tratamento, cuidados e apoio sdo violacoes
graves dos direitos humanos com importantes consequéncias negativas para a saude publica.

Desigualdade de género e violéncia baseada no género

A desigualdade de género e a discriminacao por motivo de sexo, género e identidade e expressao de
género originam significativas vulnerabilidades a infecdo e ao impacto do VIH.'3 As formas e os
efeitos da desigualdade de género sao diferentes para homens e mulheres, rapazes e raparigas, bem
como para comunidades nao conformes em termos de género. Sao mais eficazes os sistemas
comunitéarios e de satide que dao resposta as necessidades especificas de género das pessoas quanto
a localizacao dos servigos e ao modo como os mesmos sao prestados. Além disso, os programas de
saude devem promover a igualdade de género, em especial para mulheres, raparigas, pessoas
transgénero e pessoas sem conformidade de género, como um aspeto crucial da sua estratégia de
saude.

A subordinacdo econdémica, politica e social das mulheres estd profundamente enraizada em
normas culturais, atitudes, crencas e praticas nocivas, bem como em leis retrégradas. Dependendo
dos lugares, estas vulnerabilidades especificas de género das mulheres e raparigas podem incluir a
falta de autonomia, a desigualdade de acesso a oportunidades educativas e economicas, o
casamento forcado ou precoce, a necessidade de autorizacao por terceiros que limita o seu acesso a
cuidados de satde e as varias formas de violéncia em espacos privados ou publicos. Em muitas
comunidades, as mulheres receiam revelar o seu estado serolégico ou procurar tratamento, porque
temem a rejeicdo, a culpabilizacdo, a perda de bens e direitos de custddia e/ou a violéncia se o seu
estado serologico for conhecido. Muitas mulheres e raparigas nao conseguem negociar a pratica de
sexo mais seguro com os seus parceiros intimos nem tomar decisoes sobre o uso de contracetivos.
Além disso, o casamento precoce ou forcado constitui uma grave violagdo dos direitos humanos
que origina riscos de infecao pelo VIH“ e problemas significativos de satde reprodutiva.

Em quase todos os contextos, as mulheres e raparigas enfrentam taxas elevadas de violéncia
baseada no género e existe uma ligacado comprovada entre esse tipo de violéncia e o VIH.*s Tal
violéncia pode aumentar o risco de infecao pelo VIH e/ou ser uma consequéncia de um estado
serologico positivo. Ha também indicios crescentes de que a violéncia nao s6é aumenta o risco de
infecdo, como também influencia negativamente a adesdao ao tratamento e o acesso a outros
servicos de saude.

As comunidades criminalizadas, incluindo os trabalhadores do sexo, as pessoas que consomem
drogas e as pessoas LGBT, estao sob risco de violéncia mais elevado. Os trabalhadores do sexo e as
pessoas LGBT também enfrentam um risco mais elevado de violéncia sexual, incluindo a violagao,
as maos de clientes, agentes da policia e, por vezes, vigilantes e outros elementos da comunidade.

12 HTV and the Law: Rights, Risks and Health, Comissdo Global sobre o VIH e a Lei, 2012 em:
http://www.hivlawcommission.org/index.php/report.

13 Global AIDS Update, 2016, ONUSIDA, pagina 8 em: http://www.unaids.org/en/resources/documents/2016/Global-AIDS-update-
2016.

14 The Gap Report, 2014, ONUSIDA, paginas 133-145 em:
http://www.unaids.org/en/resources/documents/2014/20140716_UNAIDS_gap_report.

15 When Women Lead Change Happens. ONUSIDA, 2017, em http://www.unaids.org/sites/default/files/media asset/when-women-
lead-change-happens en.pdf, p. 14.
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Os rapazes e homens também estao sujeitos a vulnerabilidade ao VIH relacionada com o género. As
normas de género podem levar os homens e rapazes a evitar comportamentos conscientes em
termos de saude e a envolver-se em comportamentos que originam riscos de infecao pelo VIH,
como o consumo elevado de alcool e drogas e o contacto com varios parceiros sexuais em
paralelo.®® Devido a estas vulnerabilidades relacionadas com o género, um ntimero
desproporcionado de homens abandona o tratamento e a taxa de mortalidade por SIDA dos
homens é comparativamente mais elevada do que a das mulheres.*”

V. Respostas programaticas

Ha programas comprovados através dos quais é possivel reduzir as barreiras de
direitos humanos e de género aos servicos do VIH.

A seccao anterior descreveu algumas das barreiras de direitos humanos e de género ao acesso a
servicos do VIH. Tais barreiras podem ser superadas através da implementacdo de programas
especificos concebidos para esse fim. Os governos comprometeram-se a implementar esses
programas nas Declaracoes Politicas sobre o VIH e a SIDA de 2011 e 2016. Na Declaracao Politica
de 2016, segundo a qual os Estados concordam em acelerar a resposta ao VIH, é assumido no
paragrafo 63 (e) o compromisso de implementar:

“estratégias nacionais para a SIDA que capacitem as pessoas que vivem com, estao em risco
de e sdo afetadas pelo VIH para conhecerem os seus direitos e acederem a servicos juridicos
e de justica com vista a prevenir e combater as violagoes de direitos humanos, incluindo
estratégias e programas que visem sensibilizar os responsaveis das forcas policiais e os
membros dos 6rgaos legislativos e judiciais, formar os trabalhadores de cuidados de saude
sobre a nao-discriminacdo, a confidencialidade e o consentimento informado e apoiar
campanhas nacionais de educacdo sobre os direitos humanos, bem como monitorizar o
impacto do ambiente juridico na prevencdo, no tratamento, nos cuidados e no apoio contra
o VIH...”8

Estes programas sao reconhecidos como “facilitadores cruciais” pelo ONUSIDA, a OMS e outros
parceiros técnicos.9 Sao “cruciais” porque melhoram o acesso, a utilizacao e a retencao dos servicos
de sadde pelas pessoas vulneraveis e que vivem com o VIH. Em particular, ajudam a assegurar que
os servicos de satde beneficiem os mais vulneraveis, bem como os mais marginalizados. Também
ajudam a desenvolver sistemas comunitirios e de satde robustos através da educacdo e da
capacitacao das populacoes afetadas, dos trabalhadores de cuidados de satude e das forgas policiais
acerca dos direitos humanos e dos doentes relacionados com o VIH.

Desde 2012, o ONUSIDA tem promovido Sete Programas Fulcrais para Abordar o Estigma e a
Discriminacdo e Aumentar o Acesso a Justica.?° Estas areas dos programas dao resposta as
barreiras de direitos humanos e de género aos servicos do VIH. Incluem: (a) reducao do estigma e
da discriminacao; (b) formacao dos trabalhadores de cuidados de sauide sobre direitos humanos e

16 Global AIDS Update, 2016, ONUSIDA, pagina 8 em: http://www.unaids.org/en/resources/documents/2016/Global-AIDS-update-
2016.

17 aidsinfo.unaids.org (a estimativa de mortes entre os homens em 2015 era de 580 000, em comparagio com 420 000 entre as
mulheres).

18 Consulte a Resolu¢ao da AG A/RES/70/266 adotada em 8 de junho de 2016: Political Declaration on HIV and AIDS: On the Fast
Track to Accelerating the Fight against HIV and to Ending the AIDS Epidemic by 2030; consulte também a Resolucdo da AG
A/RES/65/277 adotada em 8 de junho de 2011: Political Declaration on HIV and AIDS: Intensifying Our Efforts to Eliminate HIV and
AIDS, pardgrafo 80 em

http://www.unaids.org/sites/default/files/sub_landing/files/20110610_UN_A-RES-65-277_en.pdf.

19 Consulte Consolidated Guidelines on HIV Prevention, Diagnosis, Treatment and Care for Key Populations, OMS, em
http://www.who.int/hiv/pub/guidelines/keypopulations/en/; consulte ainda Schwartlander, B., Stover, J., Hallett, T. e outros. Towards
an improved investment approach for an effective response to HIV/AIDS. Lancet 2011; 377 (9782): 2031-41.

20JNAIDS/JC2339E (original em inglés, maio de 2012); ISBN: 978-92-9173-962-2.
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ética médica relacionados com o VIH; (c) sensibilizacdo dos legisladores e agentes das forcas
policiais; (d) literacia juridica (“conheca os seus direitos”); (e) servicos juridicos relacionados com
o VIH; (f) monitorizacao e reforma das leis, normas e politicas relacionadas com o VIH; e (g)
reducao da discriminacao contra as mulheres no contexto do VIH.

Estas sdo areas de efeitos programaticos no ambito das quais pode ser concebido e implementado
um leque de acOes e intervencOes. Assim, estas areas programaticas e as intervencoes nelas
enquadradas sao flexiveis, podem assumir muitas formas economicamente eficientes e podem ser
adaptadas a diferentes problemas e contextos, bem como a diferentes populacdoes-chave e
vulneraveis. De notar ainda que as intervencgoes de resposta as barreiras de direitos humanos
também podem ser integradas noutros programas do VIH, como o trabalho de proximidade para
prevencao e testes, a formacao dos trabalhadores de cuidados de satide sobre os servicos de VIH,
etc.

Com frequéncia, estas areas programaticas contribuem para a concretizacdo de mais do que um
objetivo com impacto positivo na utilizacao e na retencao dos servigos de cuidados de satde. Por
exemplo, os programas destinados a desenvolver competéncias éticas e de direitos humanos entre
os prestadores de cuidados de satiide ou a apoiar a criacdo de politicas baseadas nos direitos
também contribuiriam para a reducao do estigma e da discriminacao relacionados com o VIH.

Tais programas funcionam melhor quando implementados de forma combinada, por forma a que
ocorra um apoio mutuo e, em consequéncia, uma maximizacao dos resultados. Por exemplo,
quando o estigma e a discriminacdo sao elevados nos contextos de cuidados de saude, ha trés
programas que podem ser implementados e que se reforcariam mutuamente: (a) capacitacao dos
trabalhadores de cuidados de satide sobre direitos humanos e ética médica relacionados com o
VIH, além do reforco da sua responsabilizagao; (b) prestacao de literacia sobre direitos dos doentes
e direitos humanos as populacoes afetadas, para poderem lidar com a discriminac¢ao que enfrentam
nas clinicas e aferir a qualidade dos cuidados de satide que recebem; e (c¢) prestacdo de servicos
comunitéarios e juridicos baseados em pares e apoio as pessoas sujeitas a discriminacao para que
possam ter assisténcia no acesso e na permanéncia nos cuidados de satde.

Programas para reduzir o estigma e a discriminacao relacionados com o VIH

A medicdo e a monitorizagdo do estigma e da discriminacdo sdo vitais para fundamentar
programas baseados em dados concretos destinados a reduzir o estigma, a discriminacgio e outras
barreiras de direitos humanos no acesso a servigos de satide, bem como a melhorar a qualidade dos
mesmos. Foram desenvolvidas varias ferramentas através das quais € possivel medir o estigma e a
discriminacao relacionados com o VIH nas comunidades, nos contextos de cuidados de saude, tal
como sao sentidos pelas pessoas que vivem com o VIH e as populacées-chave e vulneraveis (ver
caixa). Muitos paises efetuaram tais medicoes e os resultados podem estar disponiveis para
fundamentar a concecdo e a implementacdo de programas para reduzir o estigma e a
discriminac¢do. Todos os paises devem adotar um sistema para gerar os dados necessarios a uma
monitorizacdo adequada do estigma e da discriminacao sentidos pelas pessoas que vivem com o
VIH e as populagdes-chave, bem como do impacto dos mesmos no acesso e na utilizacdo dos
servicos de VIH.

Os programas para reduzir o estigma e a discriminacdo devem abordar os indutores, os
facilitadores e as manifestacoes de estigma e discriminacao; devem envolver as pessoas afetadas na
sua concecao, aplicacao e avaliacdo; e devem ser ampliados até a escala necessaria para fazer a
diferenca. A reducdo do estigma e da discriminacdo pode ser intentada aos niveis estrutural,
institucional, comunitario ou individual. Na maior parte dos casos, para a obtencao de impacto,
serao necessarias intervencoes que deem resposta a todos os niveis.
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Ao nivel estrutural, a implementacao de politicas e leis que protejam contra a discriminacao
relacionada com o VIH envia mensagens importantes, ajuda a alterar comportamentos nocivos e
proporciona compensacao aos afetados (para a eliminacdo de politicas e leis discriminatorias,
consulte a seccdo abaixo sobre programas para reforma de politicas, regulamentos e leis). Para a
eliminacdo da discriminacao, sdo também importantes mecanismos de responsabilizacdo robustos.

Ao nivel institucional, podem ser aplicados programas para reduzir o estigma e a discriminacao
relacionados com o VIH nos locais de trabalho, nos contextos de cuidados de sauide, nos contextos
de aplicagdo da justica e da lei e nas escolas. Estes podem envolver o desenvolvimento de politicas
institucionais contra o estigma e a discriminacdo, a formacao do pessoal e os procedimentos de
queixa e compensagao.

Ao nivel comunitario, os programas relevantes podem incluir: participacdo publica de pessoas
que vivem com o VIH, membros de outras populagdes-chave, chefes religiosos e celebridades
contra o estigma e a discriminacdo; didlogos nas comunidades; comunicaciao social, antincios e
entretenimento educativo concebido para reduzir o estigma; e mobilizacdo, autoajuda e contacto
com pares de pessoas que vivem com o VIH e outras populacoes-chave.

As pessoas que vivem com o VIH, os trabalhadores do sexo, as pessoas que consomem drogas, as
pessoas LGBT, os migrantes e as pessoas com deficiéncias tém sido subutilizadas como recurso
importante para a reducao do estigma. A sua participacao nos esforcos constitui uma grande ajuda
para a mudanca de atitudes.2* Em 2014, o ONUSIDA publicou uma “Nota de orientacdo sobre a
reducdo do estigma e da discriminacao relacionados com o VIH” que pormenoriza as respostas
programaticas a estes fen6menos.

Ferramentas para medicao do estigma e da discriminacao relacionados com o VIH

« Indice de pessoas que vivem com o VIH, implementado por e para pessoas que vivem com o
VIH;

+ Indicador GAM sobre atitudes discriminatorias na populacao em geral e respetivo NCPI;

« Ferramenta de estudo para medir o estigma do VIH em contextos de cuidados de satide da
Stigma Action Network;

« Lista de controlo de realizacoes favoraveis a PVVIH para contextos de cuidados de satde do
Population Council;

« Mobdulo de IBBS sobre o estigma e a discriminacao sentidos pelas populacoes-chave.

Programas para formar profissionais de cuidados de satide sobre direitos humanos e
ética médica relacionados com o VIH

Os contextos de cuidados de satide devem ser lugares exemplares em termos de acolhimento,
aceitacdo, cuidados e apoio para as pessoas em risco de VIH e afetadas pelo mesmo. Porém, é
frequente que os trabalhadores de cuidados de satide nao tenham a formacao, o conhecimento ou o
apoio para providenciarem tais cuidados e aceitacdo. Estudos realizados demonstraram que, para
reduzir o estigma e a discriminacao nos contextos de cuidados de satude, € necessario lidar com o
que foi identificado como as trés causas “acionaveis” do estigma nos cuidados de saade: “(1) falta
de conhecimento sobre a forma que o estigma assume e os motivos pelos quais é nocivo; (2) receio

21 Conselho de Coordenacio de Programas do ONUSIDA, Thematic Segment: Non-discrimination Background Note, UNAIDS/PCB
(31)/12.25, 2012 em:
http://files.unaids.org/en/media/unaids/contentassets/documents/pcb/2012/20121111_PCB%2031_Non%20Discrimination_final_ne
weoverpage_en.pdf.
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de contacto casual resultante de um conhecimento incompleto acerca da transmissao do VIH; e (3)
juizos de valor que associam as pessoas com VIH a comportamentos impréprios ou imorais”.22

Os programas para formar e apoiar trabalhadores de cuidados de satide sobre direitos humanos e
ética médica podem comecar por ajuda-los a compreender e assegurar melhor os seus direitos e
necessidades. Estes incluem: acesso a niveis apropriados de compreensao e conhecimento sobre a
transmissao do VIH; precaucoes universais; protecao contra a discriminacdo nos casos em que eles
proprios sejam seropositivos ou exista a percecao de que o sejam; e acesso a compensacao para os
trabalhadores para lesdes ou doencas relacionadas com o emprego.

Em segundo lugar, tais programas podem ajudar a aumentar o acesso e a utilizacao por aqueles que
necessitam de prevencao e tratamento do VIH, sempre que os trabalhadores de cuidados de satde
compreendam o seu dever de tratar de uma forma nao discriminatdria, abandonem atitudes e
comportamentos estigmatizantes e compreendam e implementem o consentimento informado e a
confidencialidade. Além disso, o acesso e a utilizacdo aumentam quando os utentes compreendem
que os prestadores de cuidados de satide sao responsabilizados, inclusive através da monitorizacao
da conformidade com a nao-discriminacao e da disponibilizacdo de mecanismos de recurso sempre
que ocorra discriminacao.

E importante que tais programas visem nio apenas o pessoal, mas também os administradores e as
entidades reguladoras dos cuidados de saide, que devem conduzir e apoiar atividades de
implementacao e aplicacdo de politicas que reforcem a formacao e assegurem uma prestacao de
cuidados de satde respeitosa e eficaz, incluindo a garantia da qualidade adequada e a satisfacao
dos utentes.

Estudos realizados demonstraram que os programas sao mais eficazes quando existe o cuidado de
recrutar formadores que sejam respeitados pelos trabalhadores dos cuidados de satde. O impacto
dos programas também pode sair reforcado quando as pessoas que vivem com o VIH e os membros
de outras populacdes-chave participam de forma relevante como formadores. E importante
ponderar quando e com que frequéncia tal formacao deve ser facultada, além de ter em conta o
equilibrio de género e outras consideracoes de género.23s Estes programas também reforcam
significativamente os sistemas de cuidados de satide.

No Malawi, foi ministrada formacao baseada em pares sobre precaucoes universais e estigma a
cerca de 800 trabalhadores de cuidados de satde dos hospitais. Os trabalhadores participaram
em 10 sessoes de 90 a 120 minutos cada. Os resultados revelaram melhoramentos
estatisticamente significativos, tanto no conhecimento das precaucdes universais como na
interacdo respeitosa com os doentes. Os doentes também manifestaram sentir-se mais confiantes
de que os trabalhadores de cuidados de saide manteriam confidencial o seu estado seroldgico e
de satide.24

Programas para sensibilizar os legisladores e os agentes das forcas policiais

A elaboracao e a aplicacao das leis podem ser um enorme contributo para o apoio ao acesso a
servicos de VIH e a protecao das pessoas vulneraveis a infe¢oes ou que vivem com o VIH contra a
discriminacao e a violéncia. Porém, os legisladores, juizes, procuradores e agentes policiais nem
sempre compreendem como ¢ transmitido o VIH ou as muitas formas que a vulnerabilidade pode

22 Nyblade, L., Jain, A., Benkirane, M. e outros. A brief, standardized tool for measuring HIV-related stigma among health facility staff:
results of field-testing in China, Dominica, Egypt, Kenya, Puerto Rico and St. Christopher & Nevis. Journal of the Int’l AIDS Society
2013;16 (3 Suppl 2):18718.

2 Consulte Csete, J. “Human rights-based training of health workers related to HIV: Theory of change and review of evaluations:
Summary” (artigo curto), 2016, em versao preliminar.

24 Chimango, J.L., Kaponda, C.N., Jere, D.L. e outros. Impact of a peer-group intervention on occupation-related behaviors for urban
hospital workers in Malawi. Journal of the Association of Nurses in AIDS Care 2009;20(4):293-307.
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assumir. Eles proprios podem ser fontes de estigma, discriminacao e atos hostis. Por conseguinte,
os programas visam: facultar informacao sobre a epidemiologia béasica do VIH; mostrar como a lei
e a sua aplicacio podem ajudar ou prejudicar a resposta ao VIH; e abordar o estigma, a
discriminacao e as praticas policiais ilegais que tém as populagdes-chave como alvo.

Estes programas podem assumir as formas de: (a) sensibilizacdo sobre o VIH, o papel da lei e a
aplicacdo de leis de protecdo no contexto da resposta ao VIH; (b) desenvolvimento de politicas e
praticas sobre o VIH no local de trabalho para protecao dos legisladores e agentes policiais contra a
infecao pelo VIH; (c¢) atividades conjuntas e didlogos comunitarios mediados com pessoas que
vivem com o VIH e membros de outras populacées-chave, inclusive sobre a aplicacao de leis que
prejudicam a resposta ao VIH; e (d) esforcos para melhorar as politicas e praticas prisionais no que
respeita ao acesso a prevencao, tratamento e reducao de danos do VIH nas prisdes. Os programas
podem ser dirigidos aos parlamentares, funcionarios dos ministérios da justica e do interior, juizes,
procuradores, chefes religiosos e tradicionais, agentes policiais e guardas prisionais.

Estudos realizados demonstraram que é dificil, mas importante, contrariar por meio de
sensibilizacdo as poderosas forcas ativas que influenciam as atitudes e os comportamentos desses
grupos. Por exemplo, os policias tém muitas vezes de lidar com remuneragoes baixas, caréncia de
uma chefia informada e pressoes das comunidades e dos superiores que podem prejudicar a
eficacia da formacao se esta for ministrada uma sé vez ou de forma isolada. Assim, é importante
providenciar essa formacao em conjugagdo com outros esfor¢os que reforgardo as mudangas nas
atitudes e nas praticas. Estes esforcos podem incluir o patrocinio coletivo e o envolvimento
continuo das populagdes-chave com a policia. A sensibiliza¢io e a formacao oferecidas por pares da
policia e o envolvimento de responsaveis de alto nivel na supervisao e na lideranca sao também
indicadores importantes do sucesso e da mudanca positiva.

Além disso, a policia parece ser mais reativa a formacdo quando esta também aborda as questoes
de seguranca profissional relacionada com a infecao pelo VIH durante o trabalho policial.2s Outros
programas promissores envolvem viagens de estudo entre paises para observar programas de
reducao de danos com éxito, atividades conjuntas com populacées-chave para dar resposta a
violéncia policial contra as mesmas, incluindo a violéncia sexual, e atividades conjuntas para
monitorizar abusos e obter reparacdes para as populagdes-chave.26

Em 2009, a legislacao mexicana sobre drogas foi alterada, com a posse para consumo pessoal a
ser descriminalizada e o encaminhamento dos consumidores habituais para tratamento a tornar-
se obrigatorio. Para instruir a policia acerca dessas alteragoes e melhorar o policiamento das
situacoes em questao, foi implementado em Tijuana, México, um programa de ensino para a
policia baseado num quadro de seguranca profissional e no qual sao abordados a nova lei, a sua
aplicacao, consideracoes de saude publica e o conhecimento profissional sobre o VIH. Apo6s a
formacao, e através de estudos de seguimento, os resultados indicaram que os policias
compreendiam melhor a lei, a reducao de danos e o encaminhamento, estavam menos propensos
a deter consumidores e confiscar seringas limpas e tendiam mais a encaminhar os consumidores
para tratamento. Também pareciam mais capacitados para reduzir as praticas profissionais
arriscadas em que se expunham a infecao pelo VIH.27

25 Consulte Csete, J. “Police training to improve HIV responses: A summary of the evidence”, 2016, em versdo preliminar.

% Consulte Csete, J. “Police training to improve HIV responses: Theory of change, methods and results of a review of the literature”,
2016, em versao preliminar.

27 Beletsky, L., Arredondo, J. e outros, “Police Education Program to Improve the Implementation of Drug Policy Reform in Mexico:
Initial Findings from a Longitudinal Assessment”, 3.2 Conferéncia Internacional sobre Aplicacdo da Lei e Satide Publica, 2-5 de outubro
de 2016, Amesterdao, Paises Baixos.
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Programas para providenciar literacia juridica (“conheca os seus direitos”)

Os programas sobre direitos humanos e literacia juridica capacitam as pessoas para conhecerem os
seus direitos e as politicas e leis relevantes relacionadas com o VIH e para os converterem em
exigéncias concretas relacionadas com o VIH. Estando cientes do seu direito a satde, a nao-
discriminacao, a auséncia de violéncia, a privacidade, a igualdade de género e a saude sexual e
reprodutiva, as pessoas podem mobilizar-se em torno desses objetivos e defender cuidados de
saide nao-discriminatoérios, policiamento protetor em vez de punitivo, uma cadeia de
abastecimento fiavel, bem como precos razoaveis para os medicamentos, igualdade nos direitos de
custoddia e de propriedade, protecdo contra a violéncia baseada no género, integracao dos servicos,
etc.

Também podem ser providenciados programas sobre direitos dos doentes para integracdo em
esforcos de literacia sobre a prevencao e o tratamento do VIH. Tais programas possibilitam que os
doentes conhecam, esperem e defendam o consentimento informado, a confidencialidade, a nao-
discriminacao e as atitudes de apoio nos contextos de cuidados de satde. A literacia juridica e sobre
direitos capacita as populacées-chave para monitorizarem aspetos da resposta ao VIH que sao
vitais para elas e para lidarem com as autoridades com base nos direitos que estao protegidos pelas
leis e politicas locais. A literacia juridica e sobre direitos é também uma componente significativa
do aumento do acesso a justica, da responsabilizacdo e monitorizacdo social e do reforco dos
sistemas comunitdrios. Tais programas podem assumir a forma de formacgdo, mobilizacao
comunitiria, apoio juridico comunitirio, monitorizacdo comunitiria, apoio e trabalho de
proximidade de pares, campanhas na comunicagao social e linhas diretas. Avaliacoes efetuadas
demonstraram que os melhores resultados sdo obtidos através da combinacdo destes programas
com a mobilizacdo comunitaria, o apoio e os servicos juridicos e a informacao sobre prevencao e
tratamento do VIH.>8

A Sex Workers Education and Advocacy Taskforce (SWEAT) da Africa do Sul, em parceria com o
Women’s Legal Centre (WLC) da Cidade do Cabo, criou um quadro de mais de 500 educadores de
pares para reforcar a literacia sobre direitos dos trabalhadores do sexo.29 O material centrava
atencoes no VIH, mas também lidava com os riscos de seguranca diarios enfrentados pelos
trabalhadores do sexo as maos da policia (detencao arbitraria, extorsao) e dos clientes (violéncia)
e ainda com a discriminacdo na comunidade. O quadro inicial de educadores de pares formou
educadores adicionais. O seu apoio aos colegas trabalhadores do sexo centrava-se ndo apenas nos
direitos, mas também no acesso a testes e tratamento do VIH. A avaliacdo demonstrou que os
trabalhadores do sexo viram o seu ambiente de trabalho melhorado, que tinham relagoes
melhores com a policia e que conseguiam obter um melhor acesso aos servicos do VIH.3°

Programas para providenciar servicos juridicos relacionados com o VIH

Os servicos juridicos no contexto da resposta ao VIH podem ajudar as pessoas na resolucao de
varios problemas que afetam a sua saude, os seus comportamentos de busca de satide e o seu bem-
estar geral. Tais problemas incluem: a discriminacao nos servicos de saide, no emprego, na
habitacao e nos direitos de propriedade e custodia; o comportamento policial ilegal que envolve o
assédio, a detencao arbitraria e a violéncia contra as populacoes-chave; a excessiva generalizacao
de procedimentos judiciais por transmissao do VIH, consumo de drogas e trabalho sexual; os

28Consulte Csete, J. “Legal/rights literacy or awareness to improve HIV program outcomes: Theory of change, methods and results of a
review of the literature”, 2016, em versdo preliminar.

29 Maloney, J. I feel empowered, I know my rights: communities empowered by peer educators and paralegals. Melbourne: Victoria Law
Foundation, 2014.

30 Para outra descrigdo deste programa, consulte Bringing justice to health: the impact of legal empowerment projects on public health.
Open Society Foundations, Nova Iorque, 2013. Consulte ainda Csete, J. “Legal/rights literacy or awareness to improve HIV program
outcomes: Theory of change, methods and results of a review of the literature”, 2016, em versao preliminar.
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procedimentos judiciais baseados na orientagdo sexual; a negacdo de servicos durante a prisao
efetiva e preventiva; e a violéncia contra as mulheres, incluindo a violéncia entre parceiros intimos
e a violacdo. Os servigos juridicos podem também ajudar as pessoas a aceder a servicos sociais e a
planear o futuro em atividades como o planeamento imobilirio e a elaboracdo de testamentos.

Os servicos juridicos podem assumir muitas formas economicamente eficientes: assisténcia
juridica comunitaria ou de pares, sensibilizacio de chefes tradicionais e religiosos, formas
alternativas de mecanismos comunitarios de contencioso, prestacao de aconselhamento por meio
da Internet, linhas diretas de apoio juridico e representacao legal por meio de gabinetes pro bono.3

Os advogados da Uganda Network on Law, Ethics and HIV/AIDS (UGANET) ministraram
formacdo a mais de 100 assistentes juridicos escolhidos de entre um leque diversificado de
pessoas ja respeitadas nas suas comunidades, tais como professores, trabalhadores de cuidados
de saude, chefes tradicionais e pessoas que vivem com o VIH. Estes assistentes juridicos
comunitarios viajam em bicicletas fornecidas pela UGANET até comunidades distantes onde
prestam aconselhamento sobre direitos relacionados com o VIH, acesso melhor aos servicos de
saude, mediacao de litigios, incluindo os apoderamentos de imoveis e as pensoes de alimentos,
colaboracao com a policia e elaboracdo de testamentos. Em casos complicados, dispdem na
UGANET de cinco gabinetes juridicos para apoio sobre a SIDA. Também prestam
aconselhamento juridico através do atendimento de chamadas de ouvintes em programas
radiof6nicos. Nao apoiam apenas as pessoas, mas também o ativismo comunitario em torno de
aspetos cruciais do VIH.32

Programas para monitorizar e reformar leis, regulamentos e politicas respeitantes
ao VIH

Ao longo dos anos da resposta ao VIH, tém sido envidados esforcos significativos, com alguns
éxitos, para implementar politicas e leis que protejam as pessoas da discriminacdo e apoiem o seu
acesso a prevencao e ao tratamento do VIH. Infelizmente, continuam a existir politicas e leis que
retardam o acesso, prejudicam estratégias de saiide para o VIH comprovadas e discriminam as
populacoes-chave (leis que criminalizam a conduta sexual entre pessoas do mesmo sexo, a
expressao da identidade de género, a posse de pequenas quantidades de drogas ou de equipamento
para injecao destinado a uso pessoal e a compra ou venda de sexo; leis que promovem a
criminalizacido excessivamente generalizada do VIH; leis que ndo protegem a igualdade das
mulheres nas esferas publica e privada, nem as protegem da violéncia). Os regulamentos e as
politicas em causa envolvem aspetos como: testes, divulgacao e tratamento obrigatoérios, registo de
pessoas que consomem drogas, taxas de utilizador, menosprezo de flexibilidades nas leis de
propriedade intelectual e esterilizacao de mulheres seropositivas.

Ao contemplar programas para monitorizar ou reformar politicas, regulamentos e leis, é
importante determinar se ja foi efetuada ou se é necessario efetuar uma analise dos quadros de
politicas relacionadas com o VIH existentes. Tal analise pode ser ttil para determinar que politicas,
regulamentos ou leis devem ser sujeitos a reforma como prioridade. Os programas para
monitorizar ou reformar leis implicam: a monitorizacdo do impacto das politicas, das leis e dos
regulamentos em termos de utilizacdo e retencao dos servicos do VIH; a avaliacdo da medida em
que as populacgoes-chave tém acesso a justica e a defesa de melhoramentos; o patrocinio da reforma
das leis ou das politicas; e o trabalho com parlamentares e os ministérios da saude, da justica, do
género e do interior. Embora as leis nacionais e subnacionais constituam um poderoso sinal a
respeito da aceitacdo ou rejeicao social e legal das populacoes-chave, a reforma das leis pode ser

31 Toolkit: Scaling Up HIV-related Legal Services, ONUSIDA, PNUD, IDLO, 2009 ISBN 978-88-96155-02-8 em:
http://data.unaids.org/pub/Manual/2010/20100308revisedhivrelatedlegalservicetoolkitwebversion_ en.pdf.

32 Bringing Justice to Health: The impact of Legal Empowerment Projects on Public Health, Open Society Foundations, Nova Iorque,
2013; ISBN 978-1-936133-90-1.
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um processo longo e dificil. A reforma dos regulamentos e das politicas pode ser mais rapida e ter
um impacto mais imediato na vida das pessoas vulneraveis e que vivem com o VIH.

Ao longo dos anos da resposta ao VIH, foram efetuadas muitas analises nacionais das politicas e
leis relacionadas com o VIH, as quais poderao estar disponiveis para fundamentar os programas
de abordagem das barreiras de direitos humanos e de género aos servicos. Mais recentemente, o
PNUD apoiou paises na implementacdo de “avaliacoes do ambiente juridico” baseadas numa
metodologia especifica que também procura unir o governo e a sociedade civil numa parceria que
possa apoiar a reforma juridica. Tais avaliacbes do ambiente juridico permitem que os paises
avaliem politicas e leis em funcao de dados concretos, da politica da satde e de consideracoes de
direitos humanos, de modo a poderem assegurar um quadro politico e juridico que apoie
respostas nacionais ao VIH eficazes.33

Programas para reduzir a discriminacao contra as mulheres e raparigas no contexto
do VIH

Todos os programas acima descritos podem ser implementados por e para mulheres e raparigas no
contexto do VIH. Tais programas dariam um grande contributo para reduzir a discriminacao, a
desigualdade de género e a violéncia que tornam as mulheres e raparigas altamente vulneraveis ao
VIH e tém impacto em muitas sociedades. Os referidos programas podem ser adaptados as
necessidades especificas das mulheres e raparigas, sejam elas: a literacia sobre os direitos das
mulheres; os servigos juridicos para mulheres no contexto do VIH; a reforma das politicas
relacionadas com a desigualdade de género e a violéncia e que tém impacto na vulnerabilidade das
mulheres e raparigas ao VIH (por exemplo, politicas e leis sobre o casamento precoce, a idade de
consentimento, a educacdo das raparigas, os direitos de propriedade e custodia, a violacdo
conjugal, a violéncia entre parceiros intimos, a mutilaciao genital feminina ou a protegio contra a
esterilizacdo forcada); a formacao dos trabalhadores de cuidados de satde sobre consentimento
informado, confidencialidade e nao-discriminacdo na satide materno-infantil, incluindo os que
trabalham na reducdo da transmissdao de mae para filho e prestam tratamento a mulheres34; e a
sensibilizacao dos legisladores e da policia sobre leis protetoras e policiamento protetor, inclusive
para mulheres que consomem drogas, mulheres envolvidas em trabalho sexual, mulheres
bissexuais e transgénero e mulheres e raparigas submetidas a violéncia baseada no género.

Outros programas vitais para reduzir as barreiras de direitos humanos e de género aos servigos do
VIH incluem programas que combatem e dao resposta as normas de género nocivas e procuram
eliminar a violéncia contra as mulheres. Estes sdo programas para mulheres, homens e jovens e
visam dar resposta a praticas de género nocivas que também péem as mulheres, as raparigas e os
homens em risco de VIH, incluindo praticas culturalmente aceites como o sexo transgeracional, as
relacoes intimas concomitantes, a heranca de esposas, o casamento precoce ou forcado, a violéncia
entre parceiros intimos, a carga de cuidados desproporcionada, as praticas de dotes nocivas, a
mutilacao genital feminina, a homofobia e a transfobia. Podem ser aplicados como programas
autonomos focados nas vulnerabilidades relacionadas com o VIH; ou as vulnerabilidades
especificas do VIH podem ser integradas em programas gerais para promover a igualdade de
género e a eliminacao da violéncia contra as mulheres, bem como em programas de competéncias
de vida e educacao sexual para jovens.

33 Practical manual: Legal environment assessment for HIV: An operational guide to conducting national legal, regulatory and policy
assessments for HIV, PNUD, em http://www.undp.org/content/undp/en/home/librarypage/hiv-aids/practical-manual--legal-
environment-assessment-for-hiv--an-opera.html.

34 Para mais informacao sobre o processo de validagio da eliminacdo da transmissao de mae para filho, ou eTMPF, e os seus elementos
de direitos humanos, igualdade de género e participacao das comunidades, consulte:
https://results.unaids.org/sites/default/files/documents/Validation%20Case%20Study.pdf.
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Na Africa do Sul, um estudo efetuado em parceria com uma ONG, a People Opposing Women
Abuse (POWA), ofereceu, a mulheres sobreviventes de violéncia entre parceiros intimos,
educacao sobre direitos humanos, prevencao do VIH e dinamica de género em centros de dia e
abrigos para as referidas mulheres. Os resultados incluiram uma melhor compreensao dos riscos
associados ao VIH e do direito de insistir no preservativo, bem como uma maior disponibilidade
para falar com familiares acerca da violéncia interpessoal que tinham sofrido. Também de
interesse foi o facto de as sessdes parecerem ter possibilitado que as mulheres obtivessem um
conhecimento acrescido sobre a prevencao do VIH e desenvolvessem estratégias de prevencao
que poderiam usar em seguranca no decurso de relacoes violentas. As mulheres receberam ainda
apoio para abandonar tais relacoes se assim o decidissem.35

V. Assegurar a implementacao a escala

Para fazer a diferenca, devem ser identificados, incluidos, quantificados,
orcamentados, implementados e avaliados a escala programas de resposta as
barreiras de direitos humanos e de género aos servicos do VIH.

Durante o periodo da sua tltima estratégia, deparou-se ao Fundo Global o seguinte fen6meno: a
maioria das candidaturas mencionava as barreiras de direitos humanos e de género aos servicos do
VIH nas suas introducoes ou nas analises incluidas nas respetivas Notas Concetuais. Porém, foram
identificados poucos programas para dar resposta as ditas barreiras e, entre os poucos
identificados, raros foram os quantificados, orcamentados ou implementados. Os muito poucos
que foram implementados foram-no em pequena escala, com pouca capacidade para fazer a
diferenca necessaria e quase sem avaliacdo. Assim, sdo necessarios esforcos concertados para
assegurar que tais programas sejam plenamente descritos nas Notas Concetuais e prossigam para
as fases de implementacao, monitorizacao e avaliagao.

Os responsaveis pela elaboracao de notas concetuais, projetos de investimento, estratégias Fast
Track e planos estratégicos nacionais devem adotar os procedimentos seguintes para assegurar a
implementacdo dos programas necessarios com vista a reduzir as barreiras de direitos humanos e
de género aos servicos do VIH. Tal deve ser feito durante os didlogos nacionais e outras
oportunidades de consulta de elementos das populacdes afetadas, contrapartes governamentais,
entidades relevantes da sociedade civil, parceiros técnicos e defensores dos direitos humanos e da
igualdade de género no contexto do VIH. Embora este documento e os recursos abaixo enumerados
visem elucidar sobre os elementos programaticos desses programas, a sua quantificacado pode ser
facilitada com o apoio da Human Rights Costing Tool (ou Ferramenta de Quantificacdo para
Direitos Humanos) e do Guia do utilizador que a acompanha.3® Os procedimentos a adotar, num
processo de consulta completo e relevante com as pessoas que vivem com o VIH e outras
populacoes-chave, incluem:

1. Identificar as populacoes-chave e vulneraveis que estao em risco acrescido de infecao e/ou
acesso reduzido a prevencao e tratamento do VIH;

35 Sikkema, K.J., Neufeld, S.A., Hansen, N.B., Mohlahlane, R., Van Rensburg, M.J., Watt, M.H. e outros. Integrating HIV prevention into
services for abused women in South Africa. AIDS Behavior 2010;14(2):431-9. Consulte ainda Csete, J. “Legal/rights literacy or
awareness to improve HIV program outcomes: Theory of change, methods and results of a review of the literature”, 2016, em versao
reliminar.
Eﬁ The Human Rights Costing Tool (2012), ONUSIDA, http://www.unaids.org/en/media/unaids/contentassets/documents/data-and-
analysis/tools/The Human Rights Costing Tool v 1 5 May-2012.xlsm e User Guide for the HIV-related Human Rights Costing
Tool, ONUSIDA, JC2276¢ (original em inglés, maio de 2012); ISBN: 978-92-9173-952-3 em
http://files.unaids.org/en/media/unaids/contentassets/documents/document/2012/The HRCT User Guide FINAL 2012-07-
09.pdf.
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2. Definir os principais problemas de direitos humanos e de género que estdao a funcionar como
barreiras ao acesso, a utilizagao e a retenc@o na prevencao e no tratamento do VIH;

3. Identificar as populacoes, as comunidades e os servicos de cuidados de satide mais afetados por
essas barreiras;

4. Identificar, para cada barreira, os programas relevantes descritos acima, bem como a escala, os

intervenientes e as medidas programaéticas fulcrais que resultariam numa eliminacdo ou

minimizacao eficaz do impacto de tais barreiras;

Estimar os custos dos programas;

Afetar dotacOes orcamentais;

7. ldentificar os beneficidrios principais e parceiros de implementacdo, as modalidades de
implementacao participativa e as lacunas de capacidade técnica que tém de ser resolvidas para
assegurar uma implementacao eficaz;

8. Idealizar e orcamentar a monitorizacao e a avaliacao dos resultados;

9. Integrar os programas nas politicas nacionais de saude, nas estratégias e nos planos de
monitorizacao e avaliacio para assegurar a sustentabilidade.

AR

VI. Uma abordagem baseada nos direitos e reativa ao
género dos programas do VIH

A seccao anterior descreve programas concretos e especificos que abordam as barreiras
particulares relacionadas com os direitos humanos e o género que afetam a eficacia dos programas
do VIH. Porém, os servicos de saiide baseados nos direitos e reativos ao género nao se limitam a
existéncia de programas especificos para dar resposta as barreiras de direitos humanos e de
género. Em primeiro lugar, ha cinco padroes de direitos humanos que todos os programas
financiados pelo Fundo Global tém de cumprir. Esses padroes obrigam os implementadores a:

1. Assegurar o acesso nao discriminatério aos servicos para todas as pessoas, incluindo as que
estejam sob detencao;

2. Empregar apenas medicamentos e praticas médicas cientificamente seguros e aprovados;

3. Nao empregar métodos que constituam tortura ou um tratamento cruel, desumano ou
degradante;

4. Respeitar e proteger o consentimento informado, a confidencialidade e o direito a privacidade
no que respeita a ensaios clinicos, tratamentos ou servicos de satide prestados; e

5. Evitar a detencdo médica e o isolamento involuntario, os quais, em consisténcia com a diretriz
da OMS relevante, s6 devem ser usados como ultimo recurso.

Em segundo lugar, uma abordagem baseada nos direitos humanos e reativa ao género para dar
resposta ao VIH e a outros problemas de satide pressupoe a integracdo de normas e principios de
direitos humanos e igualdade de género (nao-discriminacdo, transparéncia, participacao e
responsabilizacdo) na conce¢do, implementacdo, monitorizacdo e avaliacdo dos programas de
saude e do VIH. Também pressupode a capacitacao dos grupos vulneraveis e populacoes-chave,
implementando os programas necessarios para dar resposta as suas vulnerabilidades e
necessidades especificas, assegurando a sua participacao nos processos de tomada de decisoes que
os afetam e assegurando a existéncia de mecanismos de monitorizacao, queixa e recurso quando os
direitos forem violados. Os servicos baseados nos direitos humanos devem ser fundamentados
numa avaliacdo e analise meticulosa dos casos em que existem barreiras de direitos humanos e de
género, bem como das pessoas por elas afetadas e do modo como o sdo. Em alguns casos, o
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direcionamento melhorado dos programas existentes para assegurar a inclusdo de pessoas
marginalizadas pode ser uma medida de direitos humanos importante.3”

O planeamento, a implementacao e a avaliacdao dos programas de VIH apoiados pelo Fundo Global
sdo oportunidades para contribuir para respostas nacionais ao VIH baseadas nos direitos. Podem
ajudar a assegurar que os utentes dos servigcos de satide e os mais afetados pelo VIH sejam reunidos
num processo de consulta relevante e atencioso com o governo, os prestadores de cuidados, os
chefes das comunidades e outros elementos da sociedade civil. As perspetivas e as vozes das
pessoas afetadas pela doenca sdo insubstituiveis, inclusive na definicdo das prioridades para a
reducao das barreiras de direitos humanos e da desigualdade de género. Nos casos em que estejam
estabelecidos 6rgaos ou provedores nacionais de direitos humanos, tais instituicdes podem
também desempenhar um papel importante na asseguracdo do respeito, da protecio e da
concretizacao dos direitos das pessoas que necessitam dos servicos de VIH e que os utilizam.

VIl. Conclusao

O Fundo Global pretende fazer a sua parte na erradicacdo das epidemias de SIDA, tuberculose e
maléria. Para concretizar esta visdo, é necessaria uma abordagem arrojada e estratégica que
obtenha um impacto maior. Neste contexto, o Fundo Global procura apoiar respostas nacionais
eficientes e eficazes aos desafios das epidemias nacionais das trés doencas. As respostas eficientes e
eficazes sdo as que beneficiam todos aqueles que vivem ou sao vulneraveis ao VIH, a TB e a malaria
e que superam as barreiras que essas pessoas enfrentam no acesso e na permanéncia nos servicos
de saide. Assim, o Fundo Global dard o seu melhor para apoiar os paises no aumento do
investimento e na implementacao de programas para eliminar as barreiras de direitos humanos e
de género aos servicos de satide e para dar a estes a dimensao necessaria.

37 Para uma discussdo completa da integracao dos principios de direitos humanos nas respostas nacionais ao VIH, consulte UNAIDS
2017, Guidance: Fast-Track and human rights Advancing human rights in efforts to accelerate the response to HIV
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VIll. Recursos

“Seven Key Programs to Address Stigma and Discrimination and Increase Access to Justice”,
ONUSIDA, 2012, em
http://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/Key_Human_ Rights Programmes_en_M
ay2012_0.pdf.

e “Reduction of HIV-related Stigma and Discrimination”, Nota de Orientacdo de 2014, ONUSIDA,
em
http://www.unaids.org/sites/default/files/media_ asset/2014unaidsguidancenote_stigma_ en.pdf.

e Practical manual: Legal environment assessment for HIV: An operational guide to conducting
national legal, regulatory and policy assessments for HIV, PNUD, em
http://www.undp.org/content/undp/en/home/librarypage/hiv-aids/practical-manual--legal-
environment-assessment-for-hiv--an-opera.html.

e Justice Programs for Public Health, A Good Practice Guide Open Society Foundations; ISBN:
9781940983462.

e Bringing Justice to Health: The impact of Legal Empowerment Projects on Public Health, Open
Society Foundations, 2013; ISBN 978-1-936133-90-1.

e Gender Strategy, Global Fund to Fight AIDS, TB and Malaria em
http://www.theglobalfund.org/en/publications/.

e “Gender Action Plan 2014-2016”, Fundo Global de Luta contra a SIDA, a Tuberculose e a Malaria,
em http://www.theglobalfund.org/en/publications/.

e The Human Rights Costing Tool (2012), ONUSIDA,
http://www.unaids.org/en/media/unaids/contentassets/documents/data-and-
analysis/tools/The Human Rights Costing Tool v 1 5 May-2012.xlsm.

e The User Guide for the HIV-related Human Rights Costing Tool, ONUSIDA, JC2276e (original em
inglés, maio de 2012); ISBN: 978-92-9173-952-3 em
http://files.unaids.org/en/media/unaids/contentassets/documents/document/2012/The HRCT
User Guide FINAL 2012-07-09.pdf.

e Global Commission on HIV and the Law.

¢ Nyblade, L., Jain, A., Benkirane, M. e outros. A brief, standardized tool for measuring HIV-related
stigma among health facility staff: results of field testing in China, Dominica, Egypt, Kenya, Puerto
Rico and St. Christopher & Nevis. Journal of the Int’'l AIDS Society 2013;16 (3 Suppl 2):18718.

e Reducing HIV Stigma and Discrimination: A Critical Part of National AIDS Responses (UNAIDS)
em
http://www.unaids.org/en/resources/documents/2009/20090401 jc1521 stigmatisation en.pdf.

e Toolkit: Scaling Up HIV-related Legal Services, ONUSIDA, PNUD, IDLO, 2009, ISBN 978-88-

96155-02-8 em:

http://data.unaids.org/pub/Manual/2010/20100308revisedhivrelatedlegalservicetoolkitwebversio

n_en.pdf.
e HIV and the Law: Rights, Risks and Health, Comissao Global sobre o VIH e a Lei, 2012 em:

http: //www.hivlawcommission.org/index.php/report.
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