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PREFACIO

Prefacio

A medida que o século XX se aproxima do seu fim, o HIV e o SIDA continuam a
semear a destruicdo em ntimero sempre crescente de individuos, casais, familias
e comunidades. Mais de 90% dos 33.6 milhdes de pessoas vivendo com HIV/
SIDA no final de 1999 situavam-se no mundo em desenvolvimento. Em muitos
paises em desenvolvimento, a epidemia comegou a representar uma ameagca a
proépria seguran¢a humana. Sem poupar criangas ou pais, nem professores, tra-
balhadores da drea de saude, agricultores ou outros membros activos da socie-
dade, o SIDA estéd a eliminar os avancos no desenvolvimento social e econémico.

Todos os anos, lideres que antes estavam confiantes de que as suas populagoes
eram de algum modo imunes ao HIV, em razdo da cultura, religido ou localiza-
cdo geografica, descobrem que os seus paises estdo gravemente afectados. Os
politicos de alguns paises ignoraram a ameaga do SIDA, talvez por temerem que
as discussdes sobre sexo mais seguro, reducao de danos em utilizadores de dro-
gas injectdveis e outros assuntos delicados poderiam alienar um ou outro seg-
mento dos seus apoiantes.

Noutros lugares, porém, os lideres politicos assumiram corajosamente a epide-
mia, colocando-se a si proprios na vanguarda daqueles que lutam nas formas
mais eficazes ao seu alcance para fazer recuar o HIV/SIDA. As maiores realiza-
¢des na prevencdo da propagacgdo do HIV e no alivio do impacto da SIDA foram
conseguidas nos paises cujos lideres demonstram um firme compromisso e von-
tade politica.

O propésito deste Manual é apoiar os parlamentares e outros funciondrios eleitos
na promulgacdo e na aplicagdo efectiva de legislacdo e na implementacdo de
uma reforma legal apropriada para a luta contra o SIDA. Seja por meio de emen-
das constitucionais para proibir a discriminag¢do contra os que vivem com HIV /
SIDA ou contra os que sdo mais vulnerdveis a infecgdo, seja por meio de medidas
legislativas que assegurem o direito das criangas da escola a serem educadas
sobre como se protejerem quando se tornarem mais velhas, para citar apenas
algumas dreas de atencdo, o engajamento total dos legisladores é fundamental
para garantir respostas eficazes a epidemia e recursos fiscais e outros para as
apoiar.

O Manual proporciona exemplos de boas praticas legislativas e de regulamenta-
¢do tomados de todas as partes do mundo. Essas boas praticas ilustram cada
uma das doze linhas de orientagdo contidas nas Directrizes Internacionais sobre o
HIV/SIDA e os Direitos Humanos, publicadas em 1998 pelo Alto Comissariado
das Nagoes Unidas para os Direitos Humanos e pelo Programa Conjunto das
Nagdes Unidas sobre o HIV/SIDA (ONUSIDA). Este Manual apresenta medidas
concretas que os legisladores podem tomar para a protec¢do dos direitos huma-
nos e promogao da satide publica na resposta a epidemia.
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Este Manual é o produto de uma crescente parceria entre a Unido Interparlamentar
(IPU) e 0 ONUSIDA, que partilham o compromisso do respeito, protec¢do e cum-
primento dos direitos humanos como um valor em si mesmo e como valor fun-
damental para atingir os seus objectivos e as suas metas institucionais.

Esperamos que os parlamentares e outros funciondrios eleitos em todo o mundo
sejam capazes de fazer uso deste Manual no decurso das suas respostas nacionais
e comunitarias ao SIDA, e instamo-los a declararem ou renovarem os seus com-
promissos politicos para prevenir a expansao e mitigar o impacto desta terrivel
epidemia.

ol —

Peter Piot Anders Johnsson
Director Executivo Secretdrio Geral
Programa Conjunto das Nagdes Uniao Interparlamentar
Unidas sobre o HIV/SIDA
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SUMARIO
EXECUTIVO

A Introdugéo a este relatdrio apresenta as estatisticas chocantes da epidemia —
33.4 milhdes de pessoas estdo actualmente a viver com o HIV/SIDA. Exige-se
uma resposta eficaz para inverter a devasta¢do causada as comunidades no mun-
do inteiro pela epidemia. Este impacto é sentido desproporcionalmente nos pai-
ses em desenvolvimento e nas populagdes vulnerdveis (aquelas cujos direitos
humanos ndo sdo respeitados integralmente).

Os Antecedentes destacam caracteristicas importantes da Resolu¢do de Windhoek
da Uni&o Inter-Parlamentar (IPU) (1998). Fornecem exemplos de lideres politicos
que fizeram declaragdes publicas de apoio e iniciativas nacionais/regionais de
parlamentares que fizeram a correlagdo entre o HIV/SIDA e os direitos humanos.

E fornecido um breve resumo das bases do direito internacional em que assentam as
Directrizes Internacionais sobre o HIV/SIDA e Direitos Humanos. Estas directrizes exi-
gem que os organismos dos Estados referentes aos tratados de direitos humanos
revejam, e se necessdrio alterem, as suas leis, politicas e praticas para assegurar o
cumprimento das normas definidas. Certos direitos, incluindo a satide, ndo discri-
minacdo, privacidade, educagdo, informacdo, autonomia, liberdade, liberdade de
expressao e associagdo, e o direito a ndo ser tratado ou punido de forma desumana e
degradante sdo entdo examinados especificamente no contexto de HIV /SIDA.

O Manual analisa cada uma das 12 Directrizes Internacionais sobre o HIV /SIDA
e Direitos Humanos e fornece exemplos de boas praticas na sua implementacao,
em termos de conteddo e/ou processo, a nivel nacional e algumas vezes a nivel
local e regional.

(A) Responsabilidades e Processos Institucionais

Directriz 1 - Estrutura nacional(paginas 32-36 )

O Manual indica vdrias formas nas quais as politicas e os programas podem ser
integrados em todos os ramos e niveis relevantes do governo.

(1) Comités Interministeriais

As pastas relevantes (satide, educacao, justica, ac¢do social, habita¢do, transpor-
te, turismo, etc.) devem ser incluidos em tais organismos e sub-comités do Go-
verno para assegurar a coordenacéo a alto nivel das estratégias do HIV/SIDA.
Sao fornecidos exemplos de tais organismos em vérios paises, incluindo um che-
fiado pelo Primeiro Ministro da Tailandia.
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(2) Comités parlamentares sobre o HIV/SIDA

Foram recomendados comités legislativos especiais na resolu¢do da Namibia com
vista a providenciar um férum ndo partiddrio para os parlamentares
aprofundarem a sua compreensédo das questdes do HIV /SIDA e promover o con-
senso. O ALL-Party Parliammentary Group on AIDS (Grupo Parlamentar de
Todos os Partidos do Reino Unido sobre o SIDA) é um bom exemplo de tais
comités.

(3) Organismos multissectoriais de assessoria

A representagdo profissional e comunitdria é fundamental nos organismos que
assessoram o governo sobre questdes genéricas (por ex. o Conselho da Maldsia
para o SIDA) e especialmente os que abordam as questdes juridicas e éticas (por
ex. comités na Africa do Sul e no Canada).

Directriz 2 - Apoiar a parceria comunitaria (pdginas 37-39)
A abordagem de parceria em todos os estdgios de concepcdo de politica,

implementacdo e avaliacdo do programa foi defendida pela Resolugdo de
Windhoek. A representacdo nos comités de assessoria é um mecanismo para
implementar esta Directriz. O Manual fornece exemplos de varias ONG bem
sucedidas, tais como a TASO no Uganda.

(B) Revisao e Reforma da Legislacao e Servicos de
Apoio

Esta seccdo é a de maior peso e a mais técnica do Manual. Estdo incluidos no
texto guides de revisdo legislativa em dez dreas para ajudar na implementacao.
O processo em curso de reforma da legislagdo sobre o HIV/SIDA e direitos hu-
manos é muito importante. O Manual fornece exemplos de boas praticas quanto
a como isso foi conseguido em vdrios paises, incluindo a Lei de Prevengio e Con-
trole do SIDA das Filipinas de 1998.

Directriz 3 - Legislacio sobre satde publica (pdginas 39-53)
O Manual destaca o reconhecimento da saide puiblica como uma responsabilida-

de do governo e o seu reflexo nas leis que obrigam ao fornecimento de servicos de
prevencgdo, tratamento e cuidados. Infelizmente, algumas leis antigas relativas a
doengas infecciosas foram automaticamente alargadas para o HIV/SIDA com re-
sultados absurdamente inapropriados, tais como proibir pessoas vivendo com HIV /
SIDA de utilizar o transporte ptiblico ou de trabalhar em certas inddstrias.

(1) Teste

E analisada a necessidade do consentimento informado especifico com
aconselhamento antes e depois do teste. Sdo discutidos os mecanismos ligados a
este objectivo — tais como dar forca legislativa as fichas de requisigdo laboratorial
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pela sua inclusdo nos regulamentos de satide ptblica. Sdo também estabelecidas
as razodes de politica ptiblica para ndo obrigar populagdes alvo a testes.

(2) Notificacao/Notificacao do parceiro

E reconhecida a necessidade de recolha de dados por motivos de satide ptblica,
mas sao sugeridas formas de protec¢do da privacidade, tais como a utilizagao de
dados codificados para notificar as autoridades de satide de novos casos de in-
feccao pelo HIV. Em circunstancias especiais, sdo também discutidos os protoco-
los para a notificacdo de parceiros sexuais de pessoas infectadas pelo HIV sem o
seu consentimento.

(3) Detencao

E enfatizada a auséncia, em termos de satide ptiblica, de justificacio para isolar
pessoas somente na base do seu estado em relacdo ao HIV. Onde a liberdade é
restringida, ela deve ser na base do comportamento em casos excepcionais e com
os devidos processos de proteccao.

(4) Seguranca sanguinea

O manual destaca a urgéncia de assegurar um fornecimento de sangue seguro
gerido por um servigo nacional responsavel, com doadores voluntarios e despis-
te de HIV. Sdo apresentados estudos de casos bem sucedidos do Uganda e do
Zimbabwe.

(5) Precaucoes universais

A necessidade de controle da infeccdo nos estabelecimentos de cuidados de sat-
de e noutros que envolvem a exposi¢do a sangue e fluidos corporais é essencial.
As exigéncias detalhadas sdo codificadas na legislacdo de satide publica em al-
gumas jurisdigdes, tais como nos Estados Unidos.

Directriz 4 - Legislacdo criminal e sistemas correcionais (paginas 54-65)
Esta é uma drea da lei onde a legislagdo repressiva pode impedir os programas

de prevencdo ao tornar os educadores sobre o HIV /SIDA susceptiveis de ajudar
ou instigar ofensas criminais.

(1) Crimes de Transmissao/ Exposicao

Tais leis sdo comuns (em parte por serem vistas como sendo “vigorosas” contra o
crime), mas elas ndo sdo recomendadas e s6 devem ser utilizadas com um tltimo
recurso. Se forem promulgadas elas devem ser genéricas, em vez de especificas
para o HIV, e devem ter defesas apropriadas tais como por consentimento ou uso
de medidas protectoras (por ex. preservativos). Os protocolos entre o cumpri-
mento da lei e as autoridades de satide ptiblica sdo fundamentais para que casos
inapropriados ndo sejam trazidos para os tribunais sem informagao cientifica.
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(2) Troca de agulhas e seringas

Os programas de troca de agulhas e seringas sdo parte de uma abordagem de
reducgdo do dano e tém sido bem sucedidos na limitagdo do alastramento do
virus em utilizadores de drogas injectdveis. Sao apresentados vdrios estudos de
caso, incluindo o de uma ONG em Sao Petersburgo.

(3) Actos sexuais

Os actos sexuais secretos tais como o adultério, sodomia e fornicagao sao proibi-
dos em alguns paises para tentar proteger a moralidade ptiblica. A satde ptiblica
exige que tais leis sejam rejeitadas, sob pena de o comportamento de risco se
tornar clandestino.

(4) Trabalho de sexo (prostituicao)

Os objectivos de satide ptblica sao mais susceptiveis de serem alcangados atra-
vés da regulamentacdo de trabalho sexual como uma indtstria de servigo pesso-
al, focalizando a gestao através da obrigacdao de precaugdes universais (por ex.
preservativos). Muitos estudos de caso foram documentados, incluindo
Sonagachi, em Calcuta.

(5) Prisoes

A prevaléncia de HIV esta a aumentar nas prisdes por causa do comportamento
ndo seguro. As intervengdes de educagdo e informacao, tais como as do Brasil,
tém sido bem sucedidas, contrariamente a mera repressdo. A falta de tais progra-
mas condenam os prisioneiros e as comunidades a que eles voltardo mais tarde a
infeccdo pelo HIV.

Directriz 5 - Leis antidiscriminatdrias e protectoras (pdginas 70-84)
(1) Legislacao antidiscriminatoria

O Manual refere-se ao caso aterrador de uma voluntdria de uma ONG morto por
uma multidao na Africa do Sul logo ap6s ter feito um testemunho sobre o seu
estado em relagdo ao HIV no Dia Mundial do SIDA. As leis antidiscriminatérias
sdo comuns em muitos paises, tais como o Canad4, a Franga, a Africado Sul e o
Reino Unido. As agéncias administrativas, como as comissdes de direitos huma-
nos, investigam e geralmente conciliam as reclamagdes de discriminacdo sob
vdrias razoes, com o HIV muitas vezes a ser incluido como uma inabilidade/
deficiéncia.

(2) Impacto da discriminacao sobre populacoes vulneraveis

As leis podem ser a fonte da discriminagdo sistemdtica contra mulheres, jovens e
homossexuais por os ndo proteger contra a violéncia sexual, leis de propriedade
injustas e por ndo reconhecerem as relacdes domésticas (por ex. as relagdes de
facto, independentemente da sexualidade).
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(3) Privacidade

A sensibilidade da informacao relativa ao HIV existe por causa do estigma que
envolve a epidemia. As leis protegendo a privacidade sdo comuns na Europa
Ocidental e no Canadd, com os dados médicos muitas vezes a receberem uma
proteccao especial. As agéncias administrativas, tais como comissariados para a
privacidade, geralmente funcionam como comissoes dos direitos humanos.

(4) Legislacao laboral

E necessaria protecgdo contra os testes obrigatérios e a discriminagio injusta no
local de trabalho. O impacto é acrescentado onde as pessoas sdo infectadas nos
primérdios da sua idade produtiva, mas sdo despedidas, apesar da sua habilida-
de para trabalhar por muito tempo (especialmente com a existéncia de tratamen-
to antiretroviral). A Worksafe Australia Code of Practice for Health Care Workers
é citada como um estudo de um caso de boas préticas de satide ocupacional e
padrdes de seguranca.

Directriz 6 - Regulamentacdo de bens, servicos e informacio (P4ginas 85-93)

(1) Legislacao sobre bens terapéuticos

Tais leis salvaguardam o padrao e disponibilidade de bens tais como kits de tes-
te, preservativos e medicamentos. O Manual refere-se ao éxito do levantamento
de barreiras a distribui¢do de preservativos na Franga em 1987.

(2) Pesquisa ética

A necessidade de protecgdo dos participantes humanos na pesquisa relacionada
com o HIV é essencial. O Manual resume o funcionamento dos comités de revi-
sdo ética e apresenta estudos de caso sobre desenvolvimento de vacina no Brasil,
Tailandia e Uganda. Sdo descritas iniciativas para melhorar o acesso ao trata-
mento em varios paises.

(3) Educacao e informacao

O material explicito é essencial, mas os padrdes de transmissdo podem ser uma
barreira para os meios de comunicacdo de massas em geral e para as campanhas
direccionadas, a ndo ser que haja excepg¢Ges para os materiais educacionais.

(4) Expressao e associacao

As ONG, especialmente as que representam as populagdes vulnerdveis, tais como
os homossexuais, profissionais de sexo e utilizadores de drogas injectdveis, po-
dem ser dificultadas por leis que restrinjam a sua associagdo — os motivos dados
pelos governos para a recusa de registo podem ser tanto o seu comportamento
ilegal como o facto de eles serem criticos em relagdo a inacgao do governo.
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Directriz 7 - Os servicos de assisténcia juridica (P4ginas 94-95)

Sao descritos estudos de casos de boas praticas de servigos que vao para além da
reforma legal, ao ajudar as pessoas a tornarem vinculatérios os seus direitos. Os
exemplos sdo de vdrios paises incluindo a Venenzuela.

(C) AMBIENTE FAVORAVEL

Directriz 8 - Mulheres, criancas e outras populacdes vulneraveis (Pdginas 96-104)

Melhorar o estatuto social e juridico das populagdes cujos direitos humanos nao
sdo integralmente respeitados é um empreendimento grande, mas necessdrio. A
vulnerabilidade depende das condig¢des juridicas, econdmicas e sociais, bem como
danatureza da epidemia em cada pais. Os grupos geralmente mais afectados sao
as mulheres, criangas, minorias étnicas e religiosas, popula¢des indigenas,
migrantes, refugiados, deslocados internos, pessoas portadoras de deficiéncias,
grupos economicamente em desvantagem, trabalhadores itinerantes, homosse-
xuais, utilizadores de drogas injectdveis e profissionais de sexo. Sdo considera-
dos programas direccionados para trés dreas principais.

(1) Género

Os projectos que reduzem o analfabetismo, melhoram a educagéo e a situagdo
financeira das mulheres existem em muitos paises, tais como o Nepal. Reformas
importantes ocorreram em muitos paises a nivel institucional, por ex. Gabinetes
ou Ministérios de Assuntos da Mulher, e através da legislagdo, por ex proibindo
a mutilacdo genital feminina. E enfatizada a necessidade de incluir homens em
projectos que pretendam influenciar as rela¢des baseadas no género.

(2) Jovens

Mais de metade de pessoas vivendo com HIV/SIDA (PVHS) foram infectadas
antes delas terem 25 anos de idade. Por volta de 2010, o ONUSIDA espera que
existdo 40 milhdes de criangas 6rfas devido ao SIDA. Os factores que aumentam
a vulnerabilidade dos jovens incluem a pobreza, violéncia, falta de habilidades e
normas sociais prejudiciais relacionadas com as relagdes sexuais. Projectos que
trabalham com jovens para os habilitar com os conhecimentos necessdrios, habi-
lidades de vida e servigos sdo explorados em varios contextos, por ex. educagao
de pares na Zambia as criangas da rua no Brasil.

(3) Minorias religiosas
E apresentado um estudo de caso de boas praticas de um projecto de educacéo e
prevencao com uma populacdo minoritdria no Uganda.

Directriz 9 - Mudar as atitudes discriminatdrias através da educacao, formacao
e meios de comunicacio (Pdginas 104-106)

Mudar atitudes discriminatdrias exige mais do que a legislacdo. As actividades
publicas de pessoas como a falecida Princesa Diana de Gales foram bem longe
na tentativa de alcangar este objectivo. As declarac¢des ptblicas de parlamentares
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sdo também uma forga poderosa para enfrentar o preconceito. Campanhas fi-
nanciadas pelo governo nos meios de comunicagao social, como a da Australia,
que é descrita, também tém influéncia.

Directriz 10 - Desenvolvimento de padrdes do sector piblico e privado e me-
canismos para os implementar (Pdginas 107-108)

O Manual dd exemplos de parcerias inovadoras entre o sector publico e privado
para responder eficientemente a epidemia . O Cédigo de Conduta sobre HIV/
SIDA e Emprego da Comunidade de Desenvolvimento da Africa Austral é um
exemplo de boas préticas. Outras dreas relevantes incluem cuidados de satide e
0s meios de comunicacdo social.

Directriz 11 - Monitorizacado e vinculacao de direitos humanos pelo estado
(Pdginas 108-110)

O Manual resume os Principios de Paris sobre as institui¢des nacionais de direi-
tos humanos que enfatizam a necessidade de as comissdes de direitos humanos
serem independentes, acessiveis e responsdveis. Sdo fornecidos exemplos de co-
missdes de direitos humanos do Uganda e da India.

Directriz 12 - Cooperagio Internacional (P4ginas 110-113)
(1) Mecanismos de cumprimento

Sao destacadas actividades do ONUSIDA que tém impacto sobre organizagoes,
tais como os organismos das Nac¢des Unidas estabelecidas no ambito dos trata-
dos dos direitos humanos.

(2) Mobilizacao de ONG

Integrar o HIV/SIDA no trabalho das ONG sobre direitos humanos e sensibili-
zar as organizagdes de servigo para o SIDA para os direitos humanos séo activi-
dades fundamentais.

(3) Lideres religiosos

Fortalecer as liga¢cdes com organismos religiosos que estdo envolvidos no trata-
mento e cuidados desde o principio da epidemia é uma actividade vital por muitos
motivos. Apresenta-se o exemplo da Caritas Internacionalis.

ANEXOS

O primeiro anexo apresenta factos médicos sobre o HIV/SIDA e iniciativas re-
centes no desenvolvimento de vacinas e melhoria do acesso ao tratamento, espe-
cialmente nos paises em desenvolvimento. O segundo e o terceiro anexos inclu-
em a Resolucdo de Windhoek da IPU e as Directrizes Internacionais sobre HIV/
SIDA para fins de referéncia. O quarto e quinto anexos proporcionam breves
descri¢des de parceiros responsdveis pelo desenvolvimento deste Manual: o
ONUSIDA e a IPU.
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l. INTRODUCAO

(i) Gravidade do problema global

No final de 1998, 0 ONUSIDA e a OMS estimavam que 33.4 milhdes de pessoas
estavam a viver com a infeccdo pelo HIV em todo o mundo. Dentre elas, 13.8
milhdes eram mulheres (43%) e 1.2 milhdes, criangas'. A maioria dessas pessoas
ndo sabe sequer que estd infectada. A vasta maioria das pessoas vivendo com
HIV/SIDA estdo em paises em desenvolvimento - 22.5 milhdes de pessoas na
Africa sub-sahariana (50% das quais sdo mulheres), 6.7 milhdes no sul e sudeste
da Asia e 1.4 milhdes na América Latina. O Anexo A apresenta factos médicos e
iniciativas recentes relevantes para o HIV/SIDA.

Uma estimativa de 2.5 milhGes de pessoas morreram de SIDA em 1998, incluin-
do 900 000 mulheres e 510 000 criangas. Dos 47.3 milhdes de pessoas que foram
infectadas desde que a epidemia teve inicio hd 2 décadas, perto de 14 milhdes ja
faleceram. 95% dessas mortes ocorreram em paises em desenvolvimento. Ao longo
de 1998, ocorreram 6 milhdes de novas infec¢des pelo HIV (isto é, 16.000 pessoas
infectadas diariamente, o que representa um aumento de 10% em relagdo ao ano
anterior). Perto da metade desses novos casos ocorrem em jovens com idade
abaixo de 24 anos. Se essa tendéncia continuar, estima-se que mais de 40 milhGes
de pessoas estardo infectadas pelo HIV por volta do ano 2000. Os governos, par-
ticularmente os dos paises em desenvolvimento onde a epidemia é principal-
mente focalizada, ndo podem ignorar estas estatisticas — intervenc¢des precoces
eficazes podem salvar milhdes de vidas e influenciar positivamente a qualidade
de vida das pessoas jd infectadas pelo HIV.

(ii) O Impacto no desenvolvimento

Medidas ptiblicas bem sucedidas estabilizaram a epidemia em muitos paises de-
senvolvidos, mas isto é verdade apenas para alguns paises desenvolvidos. Mui-
tos paises em desenvolvimento estdo a experimentar um crescimento exponencial
de casos de HIV/SIDA. Os gastos globais com os cuidados, investigacdo e pre-
vengdo do HIV /SIDA reflectem esta disparidade — os paises em desenvolvimen-
to apenas recebem 12% de tais recursos, apesar de comportarem 95% dos casos.
Os factores socioeconémicos que que contribuem para o alastramento do HIV/
SIDA e que tém desproporcionalmente um impacto sobre os paises em desen-
volvimento incluem: a pobreza, o analfabetismo, desigualdade de género, gran-
de mobilidade das populagdes dentro e entre paises e a rdpida industrializa¢ao
envolvendo o movimento de trabalhadores de aldeias para cidades e a
consequente ruptura dos valores tradicionais?.
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Devido ao facto de que o HIV/SIDA estd concentrado em jovens adultos que
estdo em geral no apogeu de sua produtividade econdémica e que sdo
frequentamente chefes de familias, a epidemia exerce um impacto imenso na
esperanga de vida, exacerba as desigualdades (ex.: 6rfaos sobreviventes) e au-
menta a pressdo sobre os sistemas de satide. A governagdo, o desenvolvimento e
os direitos humanos estdo crescentremente a ser reconhecidos como sendo
interdependentes?®, a medida que o HIV/SIDA mina as recentes conquistas do
desenvolvimento. Em poucos anos de acelerado alastramento, o SIDA tornou-se
a principal causa de morte entre adultos em alguns paises em desenvolvimento
e pode ser a mais importante determinante macroeconémica e social do bem
estar e da pobreza humana®. O risco de os projectos de desenvolvimento piora-
rem a epidemia em dreas de alta prevaléncia pode ser invertido por respostas
governamentais eficazes. Um dos exemplos é o oleoduto Tchad-Camardes, apoi-
ado pelo Banco Mundial, que incorporou intervengées de prevengdo do HIV/
SIDA®.

(iii) Proposito deste Manual

O objectivo deste Manual é apoiar os legisladores a tomarem acgdo e a tomarem
decisdes sobre a reforma da legislagdo e das politicas relativas ao HIV, através do
fornecimento da informagdo sobre o papel essencial dos direitos humanos na
resposta geral a epidemia. E providenciada uma orientagao prética e detalhada
sobre a reforma da politica e legisla¢do relacionada com o HIV/SIDA. O Manual
fornece exemplos préticos vindos de todo o mundo da implementagdo das Di-
rectrizes Internacionais sobre o HIV/SIDA e Direitos Humanos. Tem havido uma ten-
déncia por parte de alguns governos para simplificar ou fazer uma reforma
legislativa ad hoc sem consultar a comunidade ou considerar os assuntos perti-
nentes ligados aos direitos humanos. Apesar de o foco do Manual incidir sobre
questdes legais, sdo encorajados outros métodos de implementacdo administra-
tiva das normas de direitos humanos, tais como o desenvolvimento de politicas
e a cooperacao intergovernamental. Garantias legais de direitos podem nao ser
adequadas onde os direitos ndo podem ser facilmente testados num tribunal. A
legislagdo ndo seria um meio eficaz de implementagéo pratica de direitos huma-
nos em algumas circunstancias e paises, devido a falta de estruturas sociais ou
econdmicas e de recursos que sejam a pré-condi¢do para o seu cumprimento. A
legislagdo é apenas um de um leque de instrumentos, incluindo a educagdo, pe-
los quais se pode conseguir uma mudanca conducente a contengao da epidemia.

Leis que proibem o comportamento secreto consensual passivel de transmitir o
HIV podem acelerar o alastramento da epidemia, uma vez que agem como im-
pedimentos aos programas de educagao, prevengao e cuidados. O WHO Directory
of Legal Instruments Dealing with HIV/AIDS (Directério de Instrumentos Legais
que Lidam com o HIV/SIDA da OMS)® contém muitos exemplos de tais leis
estabelecidas precipitadamente por politicos desejosos de serem vistos como es-
tando a tomar uma acgdo vigorosa contra o SIDA. Este Manual tem a intencado de
auxiliar os legisladores e outros reponsdveis pela formulacdo de politicas a de-

— 20 —
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senvolverem leis que sejam consistentes com os principios de satide ptblica e
dos direitos humanos. O Manual néo fornece leis modelo devido a grande vari-
edade de sistemas legais nos diferentes paises. Sdo encorajadas diversas e inova-
doras respostas a epidemia desde que elas respeitem as normas internacionais
dos direitos humanos. O Manual identifica exemplos de boas préticas’ deste rico
recurso de variados valores e praticas econémicas, sociais e culturais e tradigdes
do mundo inteiro. Sdo principalmente descritos e analisados estudos de caso
positivos para mostrar como o cumprimento pode ser alcangado. Ocasionalmente,
sdo usados exemplos negativos para mostrar por que e como algumas medidas
ineficazes nao funcionaram, bem como o que estimulou a sua altera¢do ou aban-
dono.
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Il. ANTECEDENTES

i) Resolucao de Windhoek da IPU sobre o HIV/SIDA

A resolugdo adoptada pela 99° Conferéncia da Unido Interparlamentar (IPU), em
Windhoek, Namibia é apresentada no Anexo B. Ela destaca a necessidade de
uma ac¢do comnjunta pela comunidade internacional e organizagdes por causa
do impacto da epidemia no desenvolvimento econémico internacional e na esta-
bilidade social e politica. A Resolugdo insta os parlamentares a demonstrarem o
seu empenhamento politico para uma resposta efectiva a epidemia através da
intensificacdo das suas funcgdes legislativas, orcamentais e de supervisao. Algu-
mas das recomendacdes especificas sdo:

e ter uma abordagem de parceria através do envolvimento, o mais vasto
possivel, de parceiros relevantes, incluindo pessoas vivendo com o HIV/
SIDA e a comunidade, nos processos de tomada de decisGes, bem como
na partilha de informagdes.

e ter a educagdo e medidas preventivas dirigidas como componentes chave
das estratégias nacionais de sucesso relativas ao SIDA.

* estabelecer grupos parlamentares nao partidarios para assegurar um dia-
logo continuo, briefings e debates, bem como actividades de formagdo, com
vista a aprofundar a compreensao da pandemia e a promover um consen-
so sobre politicas nacionais;

* assegurar o fornecimento de sangue e produtos de sanguineos seguros;
* manter as precaugdes universais de controle da infeccao;

e estabelecer trocas de agulhas e seringas;

e desenvolver uma vacina eficaz; e

* possibilitar o acesso equitativo a novos tratamentos, particularmente em
paises em desenvolvimento que estdo afectados de forma desproporcio-
nal pela epidemia.

A Resolucao apela ao exercicio da solidariedade internacional no fornecimento
de assisténcia financeira e técnica e apoio social, bem como assisténcia ao de-
senvolvimento ligada aos programas do SIDA nos paises em desenvolvimento.

AResolugio chama atengédo para a necessidade de pdr em prética as Directrizes Inter-
nacionais sobre o HIV/SIDA e Direitos Humanos, particularmente os que lidam com:

* legislagdo de satide publica;
¢ legislagdo criminal e sistemas prisionais;
¢ legislagdo anti-discriminatoéria;
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¢ privacidade, confidencialidade e ética, incluindo na conducao de pesqui-
sa cientifica; e

e padroes do sector ptiblico e privado e mecanismos para a implementagao
das directrizes.

Na base destas Directrizes e compromissos que os Estados Signatdrios ja leva-
ram a cabo, no &mbito da legislacdo internacional de direitos humanos, a Resolu-
¢do requeria ao ONUSIDA, em cooperagdo com a IPU, que concebessem este
Manual e o disseminassem como um instrumento de referéncia para o estabele-
cimento de padrdes juridicos apropriados. Um esboco deste Manual foi aprecia-
do por um Grupo de Trabalho do ONUSIDA /IPU de parlamentares de doze
paises diferentes que se reuniram em Genebra em Fevereiro de 1999.

(ii) Questoes para os parlamentares

Os legisladores e fazedores da politica governamental, por causa da sua respon-
sabilidade no planeamento e implementagédo das politicas do HIV/SIDA, s&o a
principal audiéncia a qual as Directrizes Internacionais sobre o HIV/SIDA e Direitos
Humanos sdo destinadas. Os parlamentares podem avangar questées do HIV/
SIDA e direitos humanos em geral a nivel local, nacional e regional, em vdrios
dos seus papéis:

* como lideres politicos, eles podem influenciar a opinido ptblica e podem

aumentar o conhecimento publico de questdes relevantes;

e como legisladores, eles estdo em actos do parlamento e podem assegurar
que a legislagdo protege os direitos humanos e promover programas efec-
tivos de prevencao e cuidados;

e como advogados, eles podem mobilizar o envolvimento do governo, do
sector privado e da sociedade civil para cumprirem com a sua responsabi-
lidade social de responder de forma apropriada a epidemia; e

* como mobilizadores de recursos, eles podem alocar recursos financeiros
para apoiar e reforcar programas efectivos de HIV/SIDA que sejam con-
sistentes com os principios dos direitos humanos.

Os parlamentares podem, especificamente, apoiar a implementacdo das Direc-
trizes Internacionais, do seguinte modo:

* educando os seus pares sobre as directrizes a nivel nacional, provincial e
local para encorajar a promulgacdo, aceitacdo e endosso;

¢ delinear uma estratégia para disseminagdo das Directrizes para actores-
chave e desenvolver planos de ac¢do para a monitoragdo e implementagéo
de questdes prioritdrias; e

* participar em consultas para a revisao e reforma das leis, através de pro-
postas de lei, quer apoiadas pelo governo, quer pelo sector privado.
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Sdo necessdrios processos que assegurem que todos os ramos do governo sigam
uma resposta a epidemia baseada nos direitos humanos, incluindo a legislatura.
Os parlamentares democraticamente eleitos estio numa posi¢do tnica para in-
fluenciar a opinido ptiblica e conduzir o seu eleitorado em direccdo a atitudes de
apoio a uma resposta nacional efectiva a epidemia. O empenho politico é um
ingrediente essencial para uma resposta ao HIV /SIDA, baseada nos direitos para
a alocagao de recursos adequados para a implementar. O Departamento de Esta-
do dos EUA recentemente descreveu o SIDA como uma questdo importante da
politica externa:

“Importante para alterar a situacao é o conhecimento governa-
mental e o cometimento politico para a accao nacional e inter-
nacional... O cometimento politico ao mais alto nivel do gover-
no nacional faz a diferenca fundamental. Muitos governos con-
tinuam lentos no reconhecimento e na resposta com medidas
apropriadas... E necessaria uma lideranca forte ao mais alto ni-
vel para trabalhar com instituicoes internacionais, outros paises
e sectores nao-governamentais e juntar-se a luta através da par-
tilha dos conhecimentos especializados necessarios no apoio dos
interesses globais para o combate a pandemia do SIDA"®

Os lideres de alguns pafses mais afectados da Africa mostraram uma crescente
consciéncia e abertura em relagdo as questdes do HIV /SIDA:

* no Botswana, o Presidente Festus G. Mogae anunciou em 1998 um subsi-
dio governamental mensal (means-tested) para as pessoas vivendo com o
HIV;

e 0 entdo Presidente Nelson Mandela da Africa do Sul, Presidente Honora-
rio do Global Business Council on HIV/AIDS realizado em Edimburgo,
em Outubro de 1997, disse:

“Muitas pessoas vivem com o HIV e com o SIDA e muitos estao
em risco de se infectarem. Nao obstante, a realidade é que os
direitos que deviam protegé-los das vulnerabilidades por que
passam aqueles que sofrem do SIDA nao sao adequadamente
respeitados. Precisamos de enfrentar essa realidade e
manifestarmo-nos contra ela””.

* oentdo Vice-presidente da Africa do Sul, Thabo Mbeki, lancou uma cam-
panha nacional de consciencializag¢do publica em Outubro de 1998. A mui-
tos trabalhadores foi dado um dia de folga para ouvirem o seu discurso
televisionado, e as bandeiras foram hasteadas em meia haste nos edificios
governamentais'’.

Em vdrios paises, questdes do HIV /SIDA sdo incluidas em muitos ou mesmo em
todos os discursos dos mais altos lideres politicos, como, por exemplo, os presi-
dentes da Zambia" e do Uganda. Lideranga individual é uma importante forga
mobilizadora nos seguintes exemplos:
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* o Presidente Bill Clinton dos EUA apelou para o desenvolvimento urgen-
te de uma vacina para o SIDA:

”S6 uma vacina preventiva, verdadeiramente eficaz, pode limi-
tar e eventualmente eliminar a ameaca do SIDA... Vamos entao
adoptar um novo objectivo nacional para a ciéncia na era da
biologia. Hoje, vamo-nos comprometer com o desenvolvimento
de uma vacina para o SIDA dentro da proxima década... [S]e o
século XXI vai ser o século da biologia, vamos fazer de uma va-
cina para o SIDA o seu primeiro triunfo"”'%.

e 0 Presidente da Guatemala langou o Dia Mundial do SIDA vaérios anos;

* o Presidente do Uruguai, Jalio Maria Sanguinetti, discursou no Dia Mun-
dial do SIDA, em 1998, e um enorme laco vermelho foi colocado a volta
do Palécio da Justiga;

* o0 antigo Primeiro-Ministro indiano, Shri Atal Bihari Vajpayee, a 12 de De-
zembro de 1998, apelou aos parlamentares para tomarem a consciéncia
sobre o SIDA como uma prioridade dos seus mandatos'’;

* aprimeira dama das Filipinas, Amelita M. Ramos, mobilizou o sector pri-
vado para construir alojamentos para pessoas vivendo com o HIV/SIDA.

Exemplos de iniciativas regionais e nacionais

O apoio de pares para os parlamentares é um mecanismo vital para desenvolver
respostas nacionais eficazes ao HIV /SIDA que respeitem os direitos humanos. E
importante para os parlamentares terem conhecimento sobre HIV/SIDA e se-
rem parceiros chave no desenvolvimento de politicas, programas e legislagdo
que aumente a prevengao e cuidados eficazes para pessoas vivendo com HIV/
SIDA (PVHS). E encorajador o facto de na década passada ter havido participa-
¢do crescente de parlamentares em formas especiais e gerais, normalmente com
representa¢do da comunidade para dar uma imagem fiel das dimensées huma-
nas da epidemia. Exemplos de féruns regionais incluem os seguintes:

e A Conferéncia de Parlamentares Europeus sobre o HIV/SIDA fez uma
Declaracédo Final na sua reunido de Barcelona em Maio de 1995. A Decla-
ragdo afirma o desejo de a Conferéncia criar uma associa¢do cooperativa
de parlamentares:

“Comprometemo-nos tanto a recrutar os nossos colegas parla-
mentares individualmente e a trabalhar em direccao a afiliacao
de comités relevantes ou grupos de estudo nos nossos parla-
mentos... [N]J6s comprometemo-nos a manter vivas estas ques-
toes nos nossos parlamentos e a realcar a sua importancia nos
Nnossos governos com vista a assegurar o melhor uso dos recur-
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sos em cuidados e tratamentos, a maxima eficiéncia da preven-
¢ao e a necessaria base de pesquisa para o avanco continuo tan-
to na profilaxia e em direccao a cura”.

A Conferéncia fez um ntimero de recomendagdes préticas, incluindo ac¢des para
programas de minimizagdo de danos causados pela droga, inicio da educagao
sexual nas escolas antes do inicio da actividade sexual e isen¢do do imposto de
valor acrescentado para os meios de prevencdo do HIV, especialmente os preser-
vativos.

e Na Décima Conferéncia Internacional sobre as DTS/SIDA em Africa, foi
formada uma Alianga de presidentes dos municipios e lideres municipais
que elaborou a Declaracdo de Abidjan em 9 de Dezembro de 1997. A De-
claracdo afirma que a Alianca se compromete a procurar solugdes rele-
vantes para as necessidades e realidades locais, de acordo com os princi-
pios das Nagdes Unidas e leis e regulamentos nacionais, com vista a res-
ponder mais eficazmente a epidemia. A criagdo da Alianca é:

“para maximizar o empenho, participacao, lideranca, capacida-
de e experiéncia a nivel comunitario em resposta ao desafio da
epidemia do HIV/SIDA em Africa”.

e Parlamentares Médicos da Associacéo da Asia do Sul para a Cooperagao
Regional realizaram uma reunido sobre Satide Reprodutiva, DTS e HIV/
SIDA em Katmandu, em Maio de 1998, que produziu uma Declaracdo
sobre a Prevengdo e Controle do HIV/SIDA. Ela apelou aos parlamenta-
res a terem um papel forte de advocacia e acgdo a nivel regional, nacional
e comunitdrio. Recomendacdes especificas inclufam o estabelecimento de
um Férum Regional de Parlamentares da SAARC e mecanismos para re-
ver e reformular leis e politicas nacionais.

Exemplos de iniciativas nacionais incluem as seguintes:

* O Grupo Parlamentar Inter-americano sobre Populagio e Desenvolvimento
realizou, em Marc¢o de 1997, uma conferéncia regional de parlamentares e
chefes dos programas nacionais sobre o HIV/SIDA em Mandgua, Nicara-
gua. Foi realizado um semindrio sobre HIV e direitos humanos no Parla-
mento da Nicardgua durante uma sessdo em Margo de 1996. Este semind-
rio foi preparado pelo Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvi-
mento (PNUD), Programa do HIV e Desenvolvimento e incluiu parceiros
tais como membros da Rede sobre Etica, Direitos Humanos e Aspectos
Judiciais do HIV, e o Latin America and Caribbean Council of AIDS Service
Organizations (LACCASO). A sessdo especial foi aberta pelo Presidente
da Assembleia Nacional e encerrada pelo Vice-Presidente. O sucesso do
semindrio foi demonstrado pelo posterior estabelecimento da Lei no. 238
(Promocao, Protecgdo e Defesa dos Direitos Humanos em face do SIDA)™.

e Em Dhaka, Bangladesh, um workshop para parlamentares sobre HIV /SIDA
e DTS foi realizado com sucesso em Setembro-Outubro de 1997, pela
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ACTIONAID, uma ONG local, e pelo Programa do Governo para a Pre-
vengdo e Controle do SIDA. O workshop incluiu uma apresentacao feita
por educadores de pares de trabalhadoras do sexo do bordel de Tangail®.
Foram dados kits de informacao aos legisladores antes dos dois col6quios
de um dia — sendo o primeiro geral, e 0 segundo para membros femininos
do parlamento. Os objectivos eram: criar um ambiente onde os partici-
pantes se sentissem a vontade para falar; estabelecer uma ponte entre os
legisladores e os activistas; partilhar interven¢des de prevencao e gestao,
e identificar dreas onde os legisladores pudessem contribuir a nivel de
politicas, no Parlamento e na area local que eles representam. O Ministro
da Satide e Bem-Estar da Familia, com um grupo de outros 21 parlamen-
tares de vdrias regides e dos principais partidos politicos, assinaram a
Declaragdo de Empenho Social para trabalhar para a prevencao do HIV/
SIDA como legisladores. Os participantes do workshop concordaram em
participar num comité parlamentar especial para formular politicas, pro-
gramas e actividades de implementagdo, monitorizacdo e avaliagdo.

Iniciativas similares foram realizadas em paises tais como a India'é, Nepal/,
Meéxico'® e Malawi®.

(iii) Legislacao, politicas e direitos humanos
referentes ao HIV/SIDA - Directrizes Internacionais

Usar o quadro dos direitos humanos numa resposta alargada a epidemia d4 “um
significado do concreto para 14 do mero entendimento de direitos enumerados
como um fim em si mesmos”?. Uma abordagem de prevencdo baseada nos di-
reitos reconhece a vulnerabilidade social ao HIV/SIDA, nédo apenas o comporta-
mento individual de risco. Ela também reconhece a vulnerabilidade em diferen-
tes contextos de populacdes estigmatizadas ou desprovidas de poder, tais como
mulheres, criangas, homossexuais masculinos, utilizadores de drogas injectaveis
e trabalhadoras do sexo. As normas internacionais dos direitos humanos forne-
cem um quadro coerente e normativo para a anélise do problema do HIV /SIDA.
Elas também proporcionam fundamentos legalmente vinculatérios com meca-
nismos processuais e institucionais e com outras garantias para abordar a base
social da vulnerabilidade e implementar a mudanga?'.

A falta da protecgdo dos direitos humanos estimula a epidemia pelo menos de
trés maneiras:

¢ adiscriminagdo aumenta o impacto da epidemia em pessoas vivendo com
o HIV/SIDA e nas que se cré estarem infectadas, bem como nas suas fami-
lias e amigos. Por exemplo, uma pessoa que é despedida do seu emprego
por ser HIV positiva enfrenta muitos problemas, incluindo o fardo econé-
mico extra dos cuidados de satide, bem como o sustento de familiares
dependentes.
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* as pessoas sdo mais vulnerdveis a infec¢do quando os seus direitos
econdmicos, sociais ou culturais ndo sdo respeitados. Por exemplo, um
refugiado pode ser separado das suas anteriores fontes de apoio (tal como
a familia) e tornar-se mais susceptivel de envolver-se em actividades que
colocam a sua satide em risco (tal como sexo nédo seguro); e

¢ onde os direitos civis e politicos ndo sdo respeitados e a liberdade de ex-
pressdo e associacdo é restringida, é dificil ou impossivel a sociedade civil
responder efectivamente a epidemia. Em alguns paises, a educacdo de
pares é dificultada por leis que recusam o registo oficial a grupos com
certo tipo de membros (por exemplo, trabalhadoras do sexo). Nestes ca-
sos, uma reunido de uma ONG ou organizagdo baseada na comunidade
com tal tipo de membros pode ser vista como uma actividade ilegal.

Deste modo, a satide ptblica e os direitos humanos sdo objectivos complementa-
res e ndo conflituantes. A protec¢do da satide ptiblica ndo deve ser usada como
um pretexto para justificar medidas punitvas. Essas medidas podem conduzir as
pessoas mais necessitadas de servicos de prevengao e cuidados a esconderem-se,
bloqueando assim o alcance dos objectivos desejados de prevenir novas infec-
¢oes e assegurar cuidados e apoio para pessoas vivendo com HIV/SIDA. OHIV/
SIDA nao é apenas um problema médico — ele requer uma resposta mais vasta e
multifacetada.

Em Setembro de 1996, foi convocada pelo ONUSIDA e pelo Gabinete do Alto
Comissariado das Nag¢oes Unidas para os Direitos Humanos a Segunda Consul-
ta Internacional sobre o HIV /SIDA e Direitos Humanos. A Consulta envolveu 35
especialistas de governos, organismos de voluntdrios, organizag¢des de servicos
do SIDA, redes de pessoas e organismos e agéncias regionais. A Consulta conce-
beu Directrizes Internacionais sobre HIV/SIDA e Direitos Humanos* que foram aco-
lhidas em 1997 pelas resolugées da Comissao dos Direitos Humanos? e pela Sub-
Comissdo para a Prevencdo da Discriminacdo e Proteccdo das Minorias*. Em
1998, o ONUSIDA e o Gabinete do Alto Comissariado das Nag¢des Unidas para
os Direitos Humanos publicaram as Directrizes nas seis linguas oficiais das Na-
¢des Unidas, nomeadamente Arabe, Chinés, Inglés, Francés, Russo e Espanhol®.

Cumprimento das obrigacoes internacionais

As Directrizes fornecem indicadores explicitos para implementar e medir o de-
sempenho no desenvolvimento de uma resposta eficaz a epidemia, baseada nos
direitos. A énfase nas Directrizes estd nos governos, uma vez que eles sdo as
partes do Estado responsdveis sob instrumentos internacionais relevantes dos
direitos humanos, mas é importante reconhecer que a parceria com outras partes
essenciais da sociedade é crucial para uma resposta eficaz a epidemia. As Direc-
trizes sobre HIV/SIDA e Direitos Humanos clarificam as obriga¢Ges contidas
nos instrumentos dos direitos humanos existentes, tais como:
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e a Carta das Nacgoes Unidas;
* a Declaragdo Universal dos Direitos Humanos;

e a Convengdo Internacional sobre Direitos Econémicos, Sociais e Cultu-
rais;

¢ a Convencdo Internacional sobre Direitos Civis e Politicos;

¢ a Convengao sobre a Eliminacao de Todas as Formas de Discriminacao
Racial;

¢ a Convengao sobre a Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminacao
contra as Mulheres;

e a Convencdo sobre os Direitos da Criancga;

e aConvencdo contra a Tortura e Outras Formas de Tratamento ou Puni¢ao
Cruéis, Desumanas ou Degradantes; e

¢ vdrias convengdes e recomendagdes da Organizacdo Internacional do Tra-
balho.

Como membros das Nagdes Unidas, os Estados sdo obrigados a promover e a
encorajar o respeito pelos direitos humanos sem discriminac¢do de acordo com a
Carta das Nagdes Unidas. Embora a Declaragao Universal ndo seja um tratado
como o é a Carta das Nagdes Unidas, ela é largamente considerada como
vinculatéria no quadro do direito internacional costumeiro®. Os tratados acima
mencionados sdo vinculatérios para os Estados Signatdrios, que assinaram e ra-
tificaram. Mecanismos especiais das Nag¢des Unidas foram estabelecidos sobre
esses tratados com vista a monitorar o cumprimento dos Estados através da
obrigatoriedade de fornecer relatérios regulares que sdo estudados pelos Comi-
tés de Tratados em didlogo com os Estados individuais.

A Declaragdo de Viena e o Programa de Acgdo afirma que os direitos humanos,
quer civis, politicos, econémicos, sociais ou culturais, sdo universais e
indivisiveis”. Os Estados tém o dever de respeitar, proteger e cumprir esses di-
reitos humanos e liberdades fundamentais dentro dos seus préprios sistemas
politicos, econémicos e culturais. A obrigacdo de respeitar os direitos requer dos
Estados que se abstenham de interferir com a liberdade dos individuos; a obriga-
¢do de proteger os direitos requer dos Estados que previnam que outros indivi-
duos interfiram com os direitos de um individuo; e a obrigacdo de cumprir com
os direitos requer dos Estados que tomem as medidas necessarias para garantir a
concretizagdo dos direitos que ndo podem ser garantidos pelos esforcos pessoais
de um individuo®.

E importante notar que em 1996 a Comissio dos Direitos Humanos das Nacoes
Unidas decidiu que a expressdo “ou outro estado”, usado em vdrios instrumen-
tos de direitos humanos “devia ser interpretado como incluindo o HIV/SIDA” e
que a discriminagdo com base no estado em relagdo ao HIV /SIDA real ou presu-
mido fosse proibido®. O dever de cumprir integralmente as obrigagdes dos di-
reitos humanos pode ser abordado de vdrias maneiras. Aos Estados é dada uma
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certa liberdade de acgdo no modo real de levar a cabo a realiza¢do dos direitos,
uma vez que ndo sdo prescritas medidas apropriadas. Direitos humanos bdsicos,
com exemplos da sua aplicagdo especifica no contexto do HIV /SIDA séo:

- ndo discriminacdo e igualdade perante a lei, por exemplo, eliminar a

discriminacdo contra as pessoas vivendo com HIV /SIDA nas dreas de
cuidados de satide, emprego, educagado, imigragao, viagens internacio-
nais, alojamento e seguranca social;

- saudde, por exemplo, assegurar acesso igual e adequado aos meios de
prevencdo, tratamento e cuidados, tais como para populagdes vulnera-
veis com estatuto social e legal baixo (por exemplo, mulheres e crian-

cas);

- privacidade, tanto informativa como fisica, por exemplo, assegurar a
confidencialidade dos resultados do teste do HIV e proibir testes obri-
gatdrios ou compulsivos;

- educacdo e informacdo, por exemplo, assegurar acesso igual e adequa-
do a educagdo e informacgdo de prevencdo, como materiais dirigidos a
minorias étnicas;

- liberdade contra tratamento ou punicdo desumana ou degradante, por
exemplo, proibir o isolamento automadtico de prisioneiros HIV - positivos;

- autonomia, liberdade e seguranca da pessoa, por exemplo, proibir o

teste do HIV ou pesquisa sem o consentimento informado e proibir a
detengdo ou quarentena com base apenas no estado em relagao ao HIV;

- partilha de avancos cientificos e seus beneficios, por exemplo, assegu-
rar acesso igual e adequado ao fornecimento de sangue seguro e aos
protocolos universais do controlo de infecgdes ou medicamentos para
tratamento;

- trabalho, por exemplo, proibir o despedimento do pessoal apenas na
base do seu estado em relagido ao HIV;

- liberdade de expressdo, reunido e associa¢do, por exemplo, assegurar a
disponibilidade de registo para grupos de pessoas vivendo com HIV/
SIDA, tais como trabalhadoras do sexo ou homens que tém sexo com
outros homens;

- participacdo na vida politica e cultural, por exemplo, assegurar a parti-
cipac¢do de pessoas vivendo com HIV/SIDA na formulagédo,

implementacao e avaliagdo de politicas;

- casar ou constituir familia, por exemplo proibir o teste obrigatério pré-
nupcial e abortos e esterilizagdes coercivas.
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Excepcoes

Os Estados podem impor limitagdes ao exercicio de alguns direitos humanos no
ambito do direito internacional, em situag¢des circunscritas. Direitos absolutos, tais
como liberdade de ndo sofrer tortura ou escraviddo, ndo podem nunca ser aboli-
dos no ambito do direito internacional. A satide ptiblica é muitas vezes citada como
uma justificagdo para limitar o cumprimento dos direitos humanos de individuos
ou grupos — por exemplo, quando a liberdade é restringida por leis de isolamento
ou quarentena e quando a privacidade € violada através da notificacdo do estado
em relacdo ao HIV de um individuo as autoridades de satide sem o seu consenti-
mento. Contudo, a satide publica é apenas uma base legitima para excepg¢des ao
exercicio de alguns destes direitos em circunstancias muito limitadas, e ndo deve
ser usada como um pretexto para autorizar medidas punitivas. A satide ptiblica e
os direitos humanos sdo normalmente mais complementares do que conflituantes.

Outras bases de restricdo estabelecidas nos tratados internacionais dos direitos
humanos sdo: os direitos e liberdades dos outros; moralidade; ordem publica; o
bem estar geral numa sociedade democrética e seguranca nacional. As restri¢des
baseadas na protecgdo da satide publica e estas outras bases apenas sdo legiti-
mas*® onde elas sdo:

* prescritas por lei (isto é, ndo arbitrdrias). Legislacdo especifica deve ser
acessivel, clara e precisa de modo a que os individuos possam regular a
sua conduta de acordo com ela; e

* necessdrias numa sociedade democrética (isto €, o produto da legislatura
com o consenso da comunidade) para proteger uma necessidade social e
proporcional com essa necessidade (isto €, medidas pouco intrusivas e
restritivas que irdo, de facto, alcancar esse interesse, tal como a satide).
Deve existir um equilibrio entre os beneficios esperados da medida e as
suas consequéncias adversas para as pessoas envolvidas, bem como o in-
teresse ptblico no livre exercicio do direito que estd sendo restringido®.

As dreas de potenciais reformas legislativas identificadas nas Directrizes Inter-
nacionais sdo discutidas abaixo. A discussao estd enquadrada em termos daque-
les padrdes de direitos humanos que se aplicam as questdes do HIV /SIDA. Tam-
bém se oferecem consideragdes sobre se existem quaisquer possiveis casos para
restri¢des legitimas aos direitos humanos. As Directrizes servem para orientar os
legisladores quando querem propor reformas legislativas ou politicas que afec-
tam pessoas vivendo com o HIV/SIDA.

Os Estados Signatérios dos tratados dos direitos humanos acima mencionados tém
o dever de rever e, se necessdrio, revogar e alterar as suas leis, politicas e praticas que
violam as obrigacdes e dar os passos necessdrios para adoptar legislacdo ou outras
medidas para assegurar o respeito e dar efectividade aos direitos do seu ambito.
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l1l. DIRECTRIZES INTERNACIO-
NAIS COMENTADAS

Esta parte substancial do Manual analisa o contetido das 12 Directrizes Interna-
cionais estabelecidas pelo Segundo Conselho Consultivo Internacional sobre o
HIV /SIDA e Direitos Humanos, de Setembro de 1996. As directrizes sdo enqua-
dradas em trés grandes abordagens interligadas.

(A)a melhoria das respostas governamentais em termos de responsabilidade
multissectorial e fiabilidade dos processos;

(B)ampla reforma legislativa e servigos de apoio juridico centrando-se na
antidiscriminacdo, proteccao da satide publica, privacidade, direito cri-
minal e melhoria do estatuto legal das mulheres, criangas e grupos margi-
nalizados; e

(C)apoio a uma participagdo acrescida do sector privado e das comunidades
na resposta a epidemia, incluindo o estabelecimento da capacidades e da
responsabilidade da sociedade civil para responder eticamente e eficaz-
mente ao HIV/SIDA.

Apesar de que as trés dreas sdo igualmente importantes, pelo facto de este Ma-
nual ser dirigido a legisladores dd-se maior enfoque as duas primeiras areas.
Este Manual tem o objectivo de dar uma dimensao politica adicional as Directri-
zes através de uma contextualizacdo, interpreta¢do e discussdo detalhadas (es-
pecialmente na drea da reforma legislativa) do porqué da necessidade de
implementacdo. Também apresenta estudos de caso préticos de todo o mundo
para mostrar como foi alcangado sucesso numa variedade de contextos nacio-
nais. As dreas identificadas na Resolu¢dao de Windhoek da IPU sobre HIV /SIDA
em 1998 sdo de interesse particular para os parlamentares e, por isso, foram des-
tacadas.
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(A) Responsabilidades e Processos
Institucionais

Directriz 1: Estrutura nacional

Os Estados devem estabelecer uma estrutura nacional
eficaz para a sua resposta ao HIV/SIDA, que assegure uma
abordagem coordenada, participativa, transparente e res-
ponsavel, integrando a politica e as responsabilidades
do programa respeitante ao HIV/SIDA em todos os ra-

mos do Governo.
]

DIRETRIZES 1

Para que haja uma estrutura nacional eficiente, é necessdrio que as politicas e
programas relativos ao HIV /SIDA sejam integrados em todos os ramos executi-
vos, legislativos e judiciais do governo. S6 uma tal abordagem pode clarificar os
papéis respectivos e assegurar que os direitos humanos sdo adequadamente con-
siderados em todas as responsabilidades das diferentes pastas - doutro modo,
algumas questdes especificas podem ser ignoradas ou vistas como estando sob a
alcada de outros sectores. Abaixo se apresentam mecanismos para fortalecer a
coordenacdo, participagdo e responsabilidade com alguns exemplos de iniciati-
vas nacionais. Uma consideracdo pratica para garantir a eficiéncia de operacgao
destes organismos ou comités foi alocar-lhes orcamentos “fechados”, para evitar
que eles sejam desviados para outras prioridades financeiras concorrentes. Acti-
vidades complementares a nivel local sdo igualmente importantes, uma vez que
aresponsabilidade pelo trabalho concreto de implementacdo geralmente cabe ao
nivel da comunidade. Os comités nacionais e os organismos de assessoria de-
vem ter uma réplica neste nivel local sempre que possivel, uma vez que os go-
vernos estaduais/provinciais tém fortes poderes legislativos e or¢amentais na
tomada de decisdes com impacto sobre a epidemia.
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Comités interministeriais

Os comités interministeriais podem assegurar o desenvolvimento integrado e a
coordenacdo a alto nivel os planos de ac¢do nacional dos ministérios particulares
e monitorar e implementar estratégias posteriores em relagdo ao HIV/SIDA®,
dos planos de ac¢do de cada um dos ministérios, além de facilitar a monitoria e a
implementacéo de estratdgias referentes ao HIV /SIDA®. Modelos de boas prati-
cas destas estruturas existem em muitos paises:
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e 0 Comité Nacional Tailandés de Prevencdo e Controle do SIDA tem sido
chefiado pelo Primeiro-Ministro desde 1991%*. A coligacdo Tailandesa de
ONG para o SIDA é membro do Comité;

e 0 Governo da Africa do Sul estabeleceu um comité interministerial espe-
cial de 10 membros dependente do vice-presidente que lida com o HIV/
SIDA nas seguintes pastas: educagdo, satide, bem-estar e populacao, inte-
rior, servigos correccionais, defesa, cultura, ciéncia e tecnologia, agricultu-
ra e assuntos da terra e transporte™®;

e um Comité interministerial francés foi formado em 1994 para coordenar a
resposta nacional ao SIDA;

¢ 0 Comité do Gabinete Especial Britanico para o SIDA foi criado em 1986
com um orcamento significativo quando o SIDA se tornou foco de uma
campanha politica de grande envergadura®, e

* 0 Sub-comité do Governo do Malawi para o HIV/SIDA é chefiado pelo
Vice-presidente. DIRETRIZES 1

Hé comités semelhantes na India e no Botswana. A existéncia de tais comités ndo
deve impedir que os assuntos do HIV /SIDA sejam considerados pelos fora mi-
nisteriais permanentes ja existentes, tais como os das pastas acima mencionadas.
Hé também razdes positivas para ligar as consideragdes relativas ao HIV/SIDA
com outras doengas infecciosas, tais como as Hepatites B e C, onde for apropria-
do. Isto inclui o ndo isolamento do HIV /SIDA como um caso especial e de prefe-
réncia para a intervencdo governamental e encaminhamento de recursos.

E preferivel que tais comités sejam compostos pelos ministros das dreas relevan-
tes, mas em alguns paises os membros sdao burocratas dos ministérios apropria-
dos que podem ser eficientes em niveis de tomada de decisdo mais baixos e de
menor dimenséo politica. E importante que todos os ministérios relevantes se-
jam incluidos. Na Zambia, as actividades intersectoriais que se seguem ocorre-
ram em dreas especificas que ndo a do SIDA:
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* 0 Ministério da Defesa criou um fundo para 6rfaos para a manutencao e
educagédo dos antigos trabalhadores;

* 0 Ministério da Agricultura, Alimentagéo e Pescas estd a formar trabalha-
dores de extensdo em técnicas de mobilizagdo social para a prevencao e
cuidados com o HIV/SIDA em &reas rurais;

* 0 Ministério do Governo Local e Habitagdo estd a estabelecer gabinetes
para o SIDA em todas as suas unidades; e

* 0 Ministério do Turismo estd a incorporar o tema HIV /SIDA nos curricu-
los de formacéo e educagao®.
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Comités parlamentares sobre o HIV/SIDA

Comités parlamentares ou legislativos especiais sobre o HIV /SIDA podem cons-
tituir um forum permanente para os parlamentares aprofundarem a sua com-
preensdo da epidemia através de briefings regulares e discussao de politicas. Es-
tes comités podem também servir como veiculos para a reforma legislativa. A
Resolugdo da IPU de 1998 sobre o SIDA recomenda a formagédo destes comités
Ao incluir representantes tanto dos partidos mioritdrios como dos minoritdrios
em tais comités, pode ser promovido o apoio ndo partiddrio as politicas, progra-
mas e leis sobre o HIV/SIDA... Exemplo bem-sucedidos de tais grupos de liga-
¢do parlamentar podem ser encontrados em paises como a Gra-Bretanha® e a
Australia*. No Reino Unido, o Grupo Parlamentar de Todos os Partidos para o
SIDA (APPGA) foi estabelecido em 1986 e actualmente conta com aproximada-
mente 170 membros. Ele existe “para evitar que o SIDA seja esquecido sob o peso
de todas as outras distrac¢des que surgem todos os dias” no Parlamento®. O
DIReTRIzES 1 APPGA identificou como seus alvos e objectivos:

e aumentar a consciéncia para as questdes referentes ao HIV /SIDA no Parla-
mento e encorajar politicas equilibradas com base em informagdes precisas;

* actuar como ponte entre o Parlamento, os sectores estatutdrios e volunta-
rios, proporcionando um férum para o intercimbio de informacdes;

e assegurar que o HIV/SIDA seja mantido na agenda politica através de
debates e questionamentos parlamentares e reunides com ministros;

* ligar-se a outras agéncias para identificar e conduzir a aten¢do para as
lacunas quanto a provisao; e
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e Monitorar a legislagdo para assegurar que as questdes sobre HIV/SIDA
recebam a devida consideragdo (por ex.: o Projecto de Lei sobre os
Prestadores de Cuidados, o Projecto de Lei sobre Pessoas Deficientes, o
Projecto de Lei sobre Discriminacdo contra Deficientes, o Projecto de Lei
sobre Habitacdo, o Projecto de Lei sobre Crimes contra as Pessoas e o Pro-
jecto de Lei sobre Pensdes)*.

O APPGA opera através de um conjunto de activida-
des que:

* realizar reunides em que proeminentes especialistas cientificos e outros
déo informacgdes aos parlamentares sobre tépicos tais como educacéo se-
xual, desenvolvimento internacional e tratamentos;

e coloborar com outros grupos do mesmo género (por ex.: os que lidam
com Assuntos Penais, Falta de Casa, Satiide Mental, Deficiéncia e Uso
Indevido de Drogas);
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e participar em audiéncias parlamentares (por ex.: para responder as neces-
sidades sempre crescentes das pessoas vivendo com HIV /SIDA (PVHS) e
projectar estratégias nacionais para satisfazer essas necessidades);

* preparar briefings parlamentares e documentos para debates, e apoiar no
esbogo de Questdes Parlamentares, tais como os respeitantes ao teste de
HIV, troca de agulhas e seringas, prevencao e prisdes;

e realizar semindrios sobre como trabalhar eficientemente no Parlamento,
incluindo procedimentos, influéncia sobre a legislacao e politica e aborda-
gem e lobbies perante os membros do parlamento;

* organizar visitas a organizag¢des de servigo relacionado com o HIV/SIDA
no intuito de assegurar que os parlamentares sejam conhecedores do que
se passa no terreno; e

e proporcionar aos parlamentares informagdo e aconselhamento sobre to-
dos os aspectos do HIV /SIDA, a partir de perspectivas médicas, sociais e

A : 42
economicas™. DIRETRIZES 1

Orgaos consultivos multissectoriais

Orgaos consultivos multissectoriais com representantes profissionais e comuni-
tdrios, generalistas e especialistas em questdes legais e éticas, podem abordar
assuntos de revisao e reforma. Na drea da reforma legislativa, esses 6rgdos con-
sultivos podem ser governamentais (tal como o Australian Legal Working Party of
the Intergovernmental Committee of AIDS® - Grupo de Trabalho para Questdes Le-
gais do Comité Intergovernamental para o SIDA da Austrélia), ou ndo-governa-
mentais (tal como o Project on Legal and Ethical Issues Raised by HIV/AIDS - Projec-
to Conjunto sobre Questdes Legais e Eticas Levantadas pelo HIV/SIDA — do
Canadian HIV/AIDS Legal Network — Rede Juridica Canadiana do HIV/SIDA - e
do Canadian AIDS Society — Sociedade Canadiana do SIDA —e ainda do AIDS Law
Project — Projecto de Lei para o SIDA) — da Africa do Sul)*. O Conselho do SIDA
na Maldsia, uma organizagdo que integra 27 grupos, tem um subcomité legal e
ético, que elaborou uma Carta do SIDA: Direitos Partilhados, Responsabilidades
Partilhadas em 1995. O Comité Multissectorial de Coordenacdo da Prevengao
das DTS/HIV/SIDA da Quirguisia estabeleceu um Grupo de Consultoria Técni-
ca sobre Politicas e Legislacdo, que realizou consultas em 1996 conducentes a
revisdo da Lei Nacional do SIDA pelo Parlamento em Marco de 1997.
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Outros exemplos de 6rgaos consultivos ou informativos multissectoriais nomea-
dos por governos incluem:

 a US Presidential Commission on the HIV Epidemic (Comissdo Presidencial
dos Estados Unidos para a Epidemia do HIV), que funcionou em 1988;

* a British Parliamentary Select for the Social Services (Comissao Parlamentar
Britanica de Inquérito para os Servigos Sociais), que trabalhou em 1989;
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o Canadian ad hoc Parliamentary Committee on AIDS (Comité Parlamentar
Ad Hoc Canadiano para o SIDA), que publicou o seu relatério em 1990;

* a Comissdo de Inquérito sobre o SIDA do Parlamento Federal Alemao;

* 0 Kenyan Parliamentary Sessional Paper on AIDS (Documento da Sessao Par-
lamentar do Quénia sobre o SIDA), que comeg¢ou com o desenvolvimento
de politicas nacionais em 1994 e foi publicado em 1996;

* 0 Malawi National AIDS Committee (Comité Nacional do Malawi para o
SIDA), que é um 6rgao interdisciplinar, presidido pelo Ministro da Justi-
cay e

* 0 Phillippines National AIDS Committee (Comité Nacional das Filipinas para
o SIDA), que deve, por exigéncia da lei, ser composto por 26 membros,
incluindo vdrios parlamentares, representantes de seis ONG e uma pes-
soa vivendo com HIV/SIDA, duas organiza¢des médicas e chefes dos se-
guintes ministérios ou érgdos: satide, educagdo, emprego, bem-estar soci-
al, interior e governo local, justica, desenvolvimento econémico, turismo,
gestdo orcamental, relacdes exteriores e informacao.

DIRETRIZES 1

Actividades a nivel local: estudo de caso de
descentralizacao

Um exemplo bem-sucedido de descentralizagdo ocorreu no programa de HIV /SIDA
do Norte da Tailandia em meados dos anos 1990*. A epidemia afectara gravemente
o Norte da Taildndia, onde se concentravam perto de metade dos casos nacionais de
HIV/SIDA, devido, em parte, aos altos niveis de uso de drogas injectdveis e da in-
dustria do sexo comercial. A iniciativa foi a de partilhar as responsabilidades de
concepcdo de politicas, desenvolvimento, planificagdo, or¢amentacdo, tomada de
decisdes e consultas com os 6rgdos de nivel provincial através de:

e estabelecimento do Upper Northern HIV/AIDS Prevention Committee (Co-
mité do Extremo Norte para a Prevengdo do HIV /SIDA) para coordenar a
implementacdo da estratégia em seis provincias;
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e provisdo directa de pacotes de verbas para a regido do extremo norte*
para facilitar o uso mais apropriado, mais rdpido e mais flexivel do orca-
mento para o programa planeado, em vez de tomadas de decisdo centra-
lizadas num processo de alocac¢do de recursos altamente politizado e com-
petitivo;

e provisdo de fundos a uma ONG com comités de pré-seleccdo estabeleci-
dos na regido, de modo que as decisdes sejam tomadas por pessoas que se
encontram em contacto directo com a situagado local. As ONG candidatam-
se aos fundos; e

* promocao e apoio da actuacdo das ONG e outras organizacOes baseadas na
comunidade na prevengdo e em interveng¢des de cuidados, demonstrando a
eficicia da abordagem de parceria na contengdo da expansao da epidemia®.
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Directriz 2: Apoiar a parceria comunitaria

|
Os Estados devem assegurar, por meio de apoio politico

e financeiro, que a consulta a comunidade ocorra em
todas as fases da formulacao de politicas, implementacao
e avaliacdao do programa de HIV/SIDA, e devem assegu-
rar que as organizacoes comunitarias sejam capazes de
levar a cabo eficazmente as suas actividades, incluindo

nos campos ético, legal e de direitos humanos.
|

A abordagem de parceria

DIRETRIZES 2

H4& uma necessidade crucial de que os governos envolvam e engajem activamente
as comunidades em risco e as afectadas pela epidemia. Estas comunidades gozam
de uma confianga particular e tém conhecimento e experéncia directa sobre como
ocorreu a infec¢do®. As organizagdes baseadas na comunidade estdo melhor
posicionadas que as agéncias governamentais penetrar e atingir as populagdes
vulneréveis. E necessario criar mecanismos estruturais que permitam a consulta a
comunidade em todas as fases da formulagdo de politicas e implementacdo e ava-
liagdo de programas de HIV/SIDA. Isso pode ser feito por meio da inclusdo de
representantes da comunidade nos fora ministeriais, parlamentares e consultivos
acima mencionados, de preferéncia através da participagdo formal, mas também
através do convite para apresentar comunicagdes escritas.
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A proteccdo dos direitos humanos deve ser um aspecto central deste compromis-
so, na medida em que o medo da discriminacdo e da revelacdo publica do estado
em relacdo ao HIV das pessoas actuam como impedimentos significativos a
mobilizagdo e advocacia comunitdria. Por isso, é necessdrio que haja um financi-
amento adequado as organizagdes comunitdrias e capacitacdo para apoiar uma
verdadeira parceria com vista a tirar beneficio do seu conhecimento e experién-
cia de trabalho com pessoas directamente afectadas pelo HIV/SIDA. As respos-
tas mais eficazes a epidemia vém da accao das pessoas dentro dos seus préprios
contextos comunitdrio e nacional®.

Estudos de caso

Numerosos grupos comunitarios foram estabelecidos em muitos paises para tra-
balhar com pessoas vivendo com HIV/SIDA (PVHS) de diferentes formas, tais
como a gestdo de linhas de telefone especial, centros de acolhimento, casas segu-
ras e apoio de pares®. O apoio dos governos, especialmente se acompanhado de
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subvencdes, é importante para o sucesso sustentado de tais organiza¢des. Em
1987, no Uganda, a organizac¢do de apoio ao SIDA (The AIDS Support
Organization - TASO) foi fundada como um pequeno grupo de auto-ajuda e hoje
j& cresceu a ponto de contar com 150 funciondrios e quase 2000 voluntdrios®'. A
Tailandia também conta com algumas organizac¢des de apoio de base bem suce-
didas, tais como o Wednesday Friend’s Club (Clube dos Amigos da Quarta-fei-
ra), gerido pela Cruz Vermelha, a Duang Prateep Foundation (Fundag¢do Duang
Prateep), em Banguecoque, e os New Life Friends (Amigos da Nova Vida), em
Chiang Mai. No norte da Tailandia, foi usado um Distrito Modelo nas aldeias
pela CARE. O Distrito Modelo proporciona cuidados comunitdrios abrangentes
e centra-se no fortalecimento da parceria e propriedade comunitdria, com pro-
gramagdo integrada, incluindo o desenvolvendo de politicas antidiscriminatdrias
claras no processo de formacgao>.

O PNUD financiou um estudo de caso sobre a interac¢do entre o governo e a

sociedade civil ao nivel da formulagdo de uma politica nacional para o HIV/
DIRETRIZES 2 SIDA e a sua implementagédo local nas Filipinas®. O Conselho Nacional para o
SIDA das Filipinas foi formado em 1992 como um organismo multissectorial para
aconselhar o Presidente na formulagdo da politica e coordenar a implementagéo
da Estratégia Nacional. O conselho é constituido por 13 representantes do Go-
verno e 7 de ONG, incluindo o presidente da organizacao das PVHS. O Conse-
lho formulou uma Estratégia Nacional de Prevengdo do SIDA usando um pro-
cesso de consulta nacional, com respeito pelos direitos humanos. A conquista-
chave desta Estratégia é o encaminhamento da informag&o e educagédo sobre SIDA
para as pastas do Governo responsdveis pela educacdo e assuntos internos. A
Olongapo City AIDS Foundation (Fundagdo da Cidade de Olongapo para o SIDA),
estabelecida em 1992 a nivel local, tem uma abordagem comunitdria bem-suce-
dida nas suas campanhas massivas de informagdo e nos programas de apoio e
cuidados. AInter-Agency HIV / AIDS Network (Rede Inter-agéncias para o HIV/
SIDA) foi formada em 1995 na Provincia de Palawan, onde néo hé casos reporta-
dos de HIV /SIDA. A Rede consiste em cinco organizac¢des governamentais, qua-
tro privadas e cinco ndo-governamentais e usa informagdo de prevencgao e cam-
panhas de educagdo, mobiliza uma resposta adequada da comunidade, congre-
ga especialistas de diferentes sectores e e integra o HIV /SIDA nos programas de
cada um dos seus membros>.
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Por outro lado, um estudo do PNUD de 1997 sobre o envolvimento de PVHS no
desenvolvimento de politicas e programas® na Asia constatou uma incapacida-
de geral para compreender, séria falta de consideragdo e desinteresse por parte
dos burocratas e profissionais médicos em relacdo ao envolvimento de PVHS.
Em muitos paises ndo houve qualquer envolvimento de PVHS para além da con-
digdo de simples pacientes e beneficidrios dos servigos. Noutros paises, como a
Tailandia, o desenvolvimento do movimento local de PVHS foi facilitado pela
vontade do governo de trabalhar com essas pessoas como parceiras, proporcio-
nando-lhes lideranga politica, alocando fundos e organizando encontros para os
6rgaos de tomada de decisdes num ambiente de apoio e capacitacdo vide a Parte
C abaixo).
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(B) Revisao e Reforma da Legislacao e
Servicos de Apoio

As seguintes dreas da legislagdo foram identificadas, com base na experiéncia e
em estudos de caso a nivel mundial. Como as mais susceptiveis eram questdes
de direitos humanos, véo trazer a tona qual o seu impacto sobre a epidemia.
Incluem-se listas de verificacdo legislativa que requerem respostas afirmativas
ou negativas para apoiar na implementagao desta drea técnica. As dez listas de
verificacdo identificam dreas que requerem reforma legislativa nas cinco direc-
trizes cobertas pela Parte (B) e na Directriz 10, que estd relacionada, (Cédigo de
Conduta), que estd na Parte (C) - Promogdo de um Ambiente Favorédvel e Apoiante.
O processo real da reforma legislativa que promove o respeito pelos direitos hu-
manos em varios paises é descrito abaixo.

DIRETRIZES 3

Directriz 3: Legislacao de Saude Publica

___________________________________________________________________________________________________|
Os Estados devem fazer a revisao e a reforma da legisla-

cao de saude publica para assegurar que as questoes le-
vantadas pelo HIV/SIDA sejam abordadas de forma ade-
quada, que as disposicoes aplicaveis a doencas casualmen-
te transmitidas nao sejam aplicadas de maneira impro-
pria ao HIV/SIDA e que essa legislacao seja coerente com

as obrigac¢oes internacionais de direitos humanos.
|
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Exemplos nacionais de reforma

Nicardgua

Na Nicardgua, foi esbogada uma lei sobre direitos humanos e SIDA por duas
ONG: a Fundagdo Nimehuatzin e o Centro para os Direitos Constitucionais. Em
1996, foram realizados workshops sobre diversos esbogos pela Rede sobre Etica,
Direitos Humanos e Aspectos Juridicos do HIV, que contaram com a participa-
¢do de representantes destas duas ONG e outras ONG de direitos humanos,
membros do Parlamento, comunidade das PVHS afectadas, um grupo de pre-
veng¢do da comunidade homossexual, Programa das Nag¢Ges Unidas para o De-
senvolvimento, Organizagdo Panamericana de Satde e Programa Nacional do
SIDA. A Rede proporcionou conhecimento especializado aos parlamentares, as-
sim como sensibilizou vdrias organiza¢des da comunidade e o ptiblico em geral
para a questdo dos direitos humanos. Foi também utilizada uma estratégia de
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comunicag¢do que incluiu a producdo de um video ilustrativo sobre os aspectos
éticos e de direitos humanos da legislagdo e do HIV/SIDA, através de represen-
tacdes dramadticas. Os principais canais de televisdo, assim como alguns servigos
de antincios publicos apresentaram o video pela televisdo e cartazes. Desde que
a lei foi promulgada®, o video tem sido usado para efeitos de formacgao. A rede
conta agora com uma equipe técnica que trabalha na elaboragdo de regulamen-
tos de acordo com a lei, 0 que abrange questdes como antidiscriminacao,
confidencialidade e autonomia da pessoa™. Nesse sentido, a sessdo especial do
Parlamento da Nicardgua sobre esta questdo foi um estimulo e apoio importante
para a legislagao.

México

No México, uma lei para a prevencao e controle da infec¢do pelo HIV comecou a
vigorar em 17 de Janeiro de 1995. Teve a sua origem numa cooperagdo sem pre-
cedentes entre 17 6érgdos governamentais e 19 ONG™. A lei estd incorporada na
Constituicdo e tem precedéncia sobre a legislacdo provincial ou estadual. Ela
aborda questdes como confidencialidade e proibe teste obrigatério e discrimina-
¢do em dreas espcificas de actividade ou servigos - casamento, emprego, educa-
¢do, tratamento médico, acomodacdo, imigragdo ou emigragao.

DIRETRIZES 3

Argentina

Na Argentina, foi aprovada uma lei nacional sobre o SIDA que promovia o respei-
to pelos direitos humanos, em 1990, a seguir a promulgacio de muitas leis coerci-
vas ao nivel provincial. Alei abrange questdes de discriminagao, confidencialidade
(sujeita a excepgdes, tais como propositos de tratamento e cuidados, casos crimi-
nais, de direito da familia ou de adopg¢do) e consentimento informado para testes
(sujeito a excepgdes tais como doagdo de sangue e imigracao)™.
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Filipinas

O Conselho Nacional para o SIDA das Filipinas CNSF) inclui a representagdo
tanto das duas Camaras do Parlamento (os presidentes das respectivas Comis-
sdes de Saude), assim como os presidentes das Ligas de Governadores e Presi-
dentes de Camara das Cidades. O Senado das Filipinas criou um comité ad hoc
para o SIDA que fez a proposta da Lei de Prevengio e Controle do SIDA de 1998,
sendo que o Comité do Senado para a Satide assegurou a sua promulgacdo. Al-
guns dos aspectos dessa Lei abrangente que confere uma base legislativa ao Con-
selho Nacional para o SIDA incluem:

* aexigéncia de consentimento informado por escrito e a proibicao de tes-
tes compulsivos de HIV (para emprego, viagem, servigos médicos e ad-
missdo em institui¢gdes de educagdo), excepto em casos autorizados pela
Lei (ex: doagdo de sangue e 6rgaos);

* agarantia do direito a confidencialidade, sujeita a certas excep¢des, como
por exemplo, processos judiciais (mas com o requisito de que os registos
médicos sejam selados e abertos apenas pelo juiz);
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* aproibicdo da discrimina¢do com base no estado em relagdo ao HIV real,
percebido ou suspeito, nas dreas de emprego, educacdo, viagem, servicos
publicos, crédito e seguro, cuidados sanitdrios e servigos funerdrios;

* estabelecimento de directrizes universais de controle da infec¢do para pro-
cedimentos cirtirgicos, dentais, de embalsamacao, de tatuagem e similares;

* aproibigdo de publicidade enganosa de medicamentos e outros produtos
para prevengdo, tratamento ou cura do HIV/SIDA;

* aexigéncia de que as autoridades educacionais integrem a educagao para
a prevengdo do HIV /SIDA nos niveis intermédio, secunddrio e tercidrio
(embora sejam colocados limites no uso de material explicito e na promo-
¢do do controle da natalidade);

* a obrigacdo de que a informagdo sobre HIV /SIDA seja considerada um
servigo do satide e a exigéncia de programas especificos no local de traba-
lho, nos governos locais, para viajantes estrangeiros, turistas e outras co-

munidades; e DIRETRIZES 3

e o reconhecimento do papel e aproveitamento da experiéncia das pessoas
afectadas em campanhas de informagao e educagdo, assim como garantia
de acesso a cuidados de sadde, servigos de base comunitdria e programas
de auto-ajuda.

Canadd

A reforma legislativa foi abordada de forma abrangente pela Rede Juridica
Canadiana do HIV/SIDA e pela Sociedade Canadiana do SIDA. Estas ONG ini-
ciaram, em 1995, um Projecto Conjunto sobre Questdes Legais e Eticas Levanta-
das pelo HIV/SIDA e tém realizado muitos workshops para avaliar as respostas
da comunidade. O Projecto emitiu uma resenha de literatura, um boletim infor-
mativo, documentos de discussdo e relatdrios sobre varios assuntos, incluindo
prisodes, discriminacdo, lei penal, teste e confidencialidade, questdes legais sobre
homossexuais e 1ésbicas e comunidades aborigenes (discriminacéo, teste e
confidencialidade). Estes documentos de alta qualidade foram usados como re-
cursos e para propésitos de advocacia, bem como para a construcdo de consen-
sos na promogao da reforma da lei
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Austrdlia

Um processo de reforma da lei similar ao que teve lugar no Canadd ocorreu na
Australia, mas foi conduzido pelo governo e ndo por ONG. O Legal Working
Party (LWP) of the Intergovernmental Committee of AIDS (Grupo de Trabalho
para QuestGes Legais do Comité Intergovernamental para o SIDA) emitiu nove
documentos de discussdo entre 1990 e 1992 sobre tépicos referentes a satide pu-
blica, uso de drogas injectaveis, homossexualidade, trabalho de sexo, lei do em-
prego, responsabilidade civil, lei da imprensa e legislacdo de bens terapéuticos.
O LWP foi estabelecido no ambito da Primeira Estratégia Nacional para o HIV/
SIDA e foi o primeiro 6rgdo bi-sectorial (satide e Procuradoria Geral) da reforma
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legal com forca em todas as jurisdigdes, isto €, dos governos Federal, Estadual e
Territorial. Emitiu um Relatdrio Final na sequéncia de contribuic¢des ptiblicas sobre
as opgoes preferidas de entre as apresentadas nos documentos de trabalho de
1992. Delas aproximadamente metade foram implementadas®. Ambos os estu-
dos de caso apresentados, o do Canadd e o da Austrdlia, usam o modelo inglés
de comissdo de reforma legal de pesquisa abrangente e consulta da comunidade
para conseguir recomendacdes equilibradas. E discutivel se a centralizagdo dos
6rgaos da reforma legal em ONG ou governos influencia a implementacao efici-
ente dos resultados.

Estados Unidos da América

Embora néo tenha havido projectos de reforma legal nacional similares nos EUA,

tem havido projectos que monitoram os desenvolvimentos legais na drea do HIV /

SIDA — o AIDS Litigation Project (Projecto do Litigio sobre o SIDA) financiado

pelo Departamento da Satide e Servigos Humanos fez um levantamento dos re-
T sultados de cerca de 600 casos de tribunais e de comissées de direitos humanos
durante o periodo de 1991 a 1997, e o Projecto Intergovernamental de Politicas
de Satde da Universidade George Washington anualmente resume as leis sobre
SIDA das sessdes legislativas dos 50 estados.

India

Resultados positivos podem vir também de esforcos de oposigdo a legislacao,
como aconteceu com o bloqueio do Projecto de Lei de Prevengdo do SIDA da India de
1989, que tinha disposi¢bes coercivas similares as da Lei da Lepra de 1898%.
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A satide ptblica foi reconhecida pelo menos desde o século XIX como uma fungao
do Governo. Além da gestdo das doengas contagiosas, a satide ptiblica ocupa-se
do acesso a servigos médicos, do ambiente fisico, biolégico e social (por exemplo,
regulagdo da poluicdo, padrdes de alimentagdo, seguranca de medicamentos, higi-
ene da dgua e saneamento)®. Os movimentos de sadde publica e saneamento, que
enfatizaram a obrigacdo da sociedade de garantir as condi¢des para que as pessoas
sejam sauddveis, promoveram a responsabilidade colectiva em vez da responsabi-
lidade individual para a satide. Sob principios utilitdrios foram levadas a cabo
intervengdes positivas (por. ex., tratamento) para proteger o bem estar dos cida-
daos e foram exigidas ac¢des preventivas (por. ex., vacinagdes) para que outros
ndo fossem prejudicados. O conhecimento cientifico foi a base das iniciativas que
inverteram o crescimento de epidemias, tais como a peste, a lepra, a célera, a pélio,
a variola, doengas venéreas e tuberculose. Infelizmente, ao longo da Histéria tem-
se havido uma associacao estigmatizada entre doengas epidémicas e grupos mar-
ginalizados — os pobres, imigrantes e grupos étnicos e sociais especificos tém sido
os bodes expiatérios vdrias vezes e em vdrios lugares®.

Legislagdo antiquada inicialmente formulada no século passado para enfrentar
doencas como a lepra e a célera tém agora sido inadequadamente estendidas
para o HIV/SIDA. Isto nédo é adequado porque o HIV néo é transmitido casual-
mente. Um exemplo de transmissdo casual é a infec¢do por goticulas, que ocorre

— 44 —
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quando alguém espirra, tosse ou partilha utensilios (ex.: copos ou talheres). Leis
que proibem as pessoas com HIV de trabalhar em certas industrias (como as de
processamento de alimentos), ou de usar transportes publicos®, ndo sdo nem
necessdrias nem eficazes para lidar com a epidemia. Por outro lado, os principios
e estratégias formuladas nas Directrizes Internacionais para o HIV/SIDA e os
Direitos Humanos podem ser vinculados ao controle de outras doencas contagi-
osas, tais como as de transmissdo sexual, quando for apropriado. Pode haver
beneficios em integrar o SIDA, em vez de dar tratd-lo como um caso excepcional,
nas dreas relevantes tanto da lei como da implementacdo administrativa.

Os governos tém tanto a capacidade como a responsabilidade de liderar a produ-
¢do de respostas legislativas de satdde publica adequadas a epidemia, a fim de
cumprir o direito individual do cidad&o a satide. E adequado que a legislago de
sadde financie e capacite explicitamente as autoridades para proporcionarem uma
gama abrangente de servicos de prevencao e tratamento como a que se segue:

* informacdo e educagdo para o publico em geral e populag¢des-alvo;

DIRETRIZES 3
¢ aconselhamento e teste voluntério;

* servigos para DTS e de satide sexual reprodutiva para todos;

* preservativos e outros meios de prevencdo, tais como desinfecgdo e equi-
pamento de injeccdo limpo;

¢ tratamento para drogas;

e cuidados e tratamentos para doencas relacionadas com o SIDA, inclusive
profilaxia da dor; e

* vigilancia epidemiolégica.
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Testes voluntarios e consentimento informado

A lei deve exigir um consentimento informado especifico antes de que o teste
seja realizado. Caso contrdrio a liberdade e a privacidade de uma pessoa estao
em risco de serem violadas. As potenciais consequéncias econémicas e sociais de
um diagndstico positivo nas pessoas, incluindo a possivel discriminagdo, torna
essencial que a sua decisdo de ser testada seja feita com prévio conhecimento
pleno. A disponibilidade de medicamentos nos paises industrializados propor-
ciona um forte incentivo para as pessoas que estdo em risco de infec¢ao procura-
rem fazer o teste de HIV de modo a terem acesso a medicacdo numa etapa preco-
ce da infec¢do. O aconselhamento pré e pds teste é essencial, ndo sé por razdes
psicoldégicas, mas para maximizar as mensagens e os servigos de prevengdo e
cuidados. A Legislacdo em vdrios paises exige que os resultados dos testes seja
entregue pessoalmente (em vez de serem dados via telefone) ao individuo que
estd a ser testado, e em privado para garantir a confidencialidade e o apoio ade-
quado. Vai ser necessdrio fazer adaptagdes as condigdes culturais e sociais locais
— por exemplo, na Holanda existe um direito legalmente vinculatério de ndo ser
informado do resultado do teste®.
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Em muitos paises, hd locais que oferecem testes anénimos de modo que a pessoa
nao precisa de revelar a sua identidade. Esta proteccdo da privacidade foi sub-
vertida em alguns paises por uma legislagdo que a defende apenas se os resulta-
dos forem negativos®. Onde kits caseiros de teste estdo legalmente disponiveis,
os governos devem assegurar o controle de qualidade no ambito da legislagao
sobre bens terapéuticos, a0 mesmo tempo que proporcionam aconselhamento e
servigos de referéncia para as pessoas que usam tais kits. Os mecanismos para
evitar o uso indevido dos testes, por empregadores ou seguradoras, por exem-
plo, devem ser cobertos pela legislagdo anti-discriminagao.

A existéncia ainda de paternalismo na profissdo médica em alguns paises tem
permitido testes obrigatérios generalizados sob o pretexto de consentimento ge-
ral para efeitos médicos. O Tribunal Europeu de Justica considerou que sujeitar
um candidato a emprego a um teste dissimulado de HIV sem o consentimento
informado é ilegal:

Xo. Comission.

DIRETRIZES 3

Medidas praticas contra testes ndo autorizados de HIV, tais como testes encober-
tos de sangue e outros fluidos corporais (por. ex. urina) deviam ser dispostas na
legislagdo. Alguns paises exigem que os profissionais médicos usem formuldrios
de consentimento (incluidos como anexo a legislagéo, tal como os regulamentos
de satde publica) como parte dos requisitos para o laboratério efectuar o teste,
de modo a fornecer prova de um especifico consentimento informado. Estes for-
muldrios podem proteger os médicos contra processos judiciais, mas devem ser
estruturados de tal maneira que a privacidade da pessoa testada seja preserva-
da. Por vezes é usado um formuldrio com duas partes — uma parte tem o nome
assinado da pessoa que consente o teste e é mantida nos arquivos do médico,
enquanto a segunda é enviada ao laboratério com informagao da identidade oculta
por meio de cédigos alfanuméricos (por. ex. a data do nascimento, o sexo e/ou
as iniciais do nome da pessoa).

=
<
=
o
v
<
=
o
18]
=
=
(%]
%]
B
o
==
L
=
(a]

ANOTADAS

A legislacao de satde publica pode influenciar positivamente as praticas médi-
cas, mas a legislacdo também deve fazer aplicar mecanismos para que o0s
individuos possam obter compensagdes. Exemplos de mecanismos bem-sucedi-
dos incluem funciondrios encarregues de investigar queixas de individuos con-
tra autoridades ptblicas e autoridades para lidar com reclamagées do sector da
satde estabelecidas por lei. Isto tende a ser mais acessivel, simples, rapido e ba-
rato que os tribunais. Este mecanismo ndo impede que as autoridades sanitarias
abram processos judiciais de acordo com a legislacdo de satide ptblica, ou pro-
cessos disciplinares em organismos de registo profissional. Da mesma forma, os
individuos devem gozar da prerrogativa de serem compensados ao abrigo da lei
de responsabilidade civil.

Os testes obrigatdrios®, isto é, testes sem consentimento informado, tém sido
direccionados, em aguns paises, a certos grupos, entre eles:
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¢ imigrantes, refugiados ou viajantes;
* pessoal militar;
e mulheres gravidas;

e criangas que estdo a ser adoptadas ou sujeitas a pedidos de custédia/ or-
dens de acesso;

* casais que desejam casar-se;
* pessoas que buscam seguro/aposentadoria, ou alojamento;
e participantes em certas modalidades desportivas como o boxe);

e pacientes em hospitais (por. ex., antes de cirurgia ou quando trabalhado-
res de satide forem feridos por agulhas);

* reclusos de institiu¢des como prisdes e hospitais para doentes mentais,
pessoas com atraso de desenvolvimento ou pessoas com graves deficién-

cias ffSiCaS} DIRETRIZES 3

e trabalhadores, com énfase particular em certas ocupagdes tais como os da
satde, pilotos, animadores, motoristas de camido, pescadores; e

* pessoas sujeitas a lei criminal, tais como profissionais do sexo, utilizadores
de drogas injectdveis e homens que tém sexo com outros homens.

A testagem dos membros desses grupos viola o principio da ndo discriminagao
preconizado pela lei internacional dos direitos humanos. A tinica excepgao clara
seria para o caso de doagdo de sangue e tecidos/ 6rgdo humanos, onde existe um
imperativo 6bvio da satdde ptblica para realizar o teste de HIV, e um dever legal
de cuidar dos receptores potenciais. O banimento de testes involuntarios nao
significa que os testes voluntarios ndo devam ser activamente encorajados. Mui-
to pelo contrdrio, hd muito boas razdes para promover o teste voluntdrio em
certos grupos, como mulheres grdvidas, em prol tanto da satide da mae como da
saude da crianga (por exemplo, para ter um bom acesso ao tratamento com antri-
retrovirais).
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Ha também fundamentos de politica ptblica fortes para nado realizagdo de testes
involuntdrios:

* custo e ineficdcia, uma vez que se desviam os parcos recursos dos progra-
mas de prevencao e cuidados;

* ainformacdo obtida pode ndo ser confidvel, a menos que o teste seja repe-
tido num estdgio posterior, uma vez que a pessoa a ser testada pode estar
no “periodo de janela” (em que ainda ndo produz anticorpos) e que, por-
tanto, apresenta um resultado negativo;

¢ contraproducente, uma vez que faz com que as pessas escondam o com-
portamento que as pode ter colocado em risco de infeccdo por HIV, tor-
nando o contacto com programas de prevencdo e cuidados muito mais
dificeis;
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* em alguns cendrios é facil contorna-los, como no caso de licenca para ca-
samento, pois o casal pode casar-se em outra jurisdigdo ou simplesmente
viver numa unido de facto, ou ainda noutros casos onde podem ser obti-
dos falsos “Certificados de HIV negativo”, para trabalho de sexo ou via-
gem;

* uso para propoésitos discriminatdrios, tais como recusa de emprego, se-
gregacdo de prisioneiros HIV - positivos, ou recusa de candidaturas a emi-
gracdo. Esse tipo de fenémeno ignora o longo periodo assintomaético du-
rante o qual o individuo infectado pode trabalhar (e inclusive pagar im-
postos). Por outro lado, é indevido porque nédo ha teste para outras doen-
¢as que causam encargos iguais ou maiores ao sistema de cuidados de
saude;

* corrdi a responsabilidade individual de evitar a infec¢do, uma vez que as
pessoas passam a acreditar na suposigdo de que as outras sdo HIV-negati-
vas;

preees e enfraquece o cumprimento das precau¢les universais contra a infecgdo

por gerar a falsa expectativa de que sempre terdo o conhecimento prévio
do estado em relagdo ao HIV dos outros, donde a ocorréncia de praticas
menos cuidadosas; e

e dé a comunidade uma mensagem errdnea, a de que o HIV/SIDA é um
problema dos “grupos de risco”, promovendo uma mentalidade de “nés
e eles” e criando maior medo, negagdo e estigma.

O uso de amostras de sangue fornecidas com outros propédsitos que ndo a testagem
do HIV no exame de certos grupos (ex.: recém-nascidos) pode levantar proble-
mas éticos que devem ser resolvidos a um nivel nacional. E necessario estabele-
cer um equilibrio entre o direito individual a privacidade em relagdo ao sangue
dado pela pessoa para outros propédsitos e o valor, para a comunidade, de obter
dados sobre o curso da epidemia que doutro modo ndo poderiam ser obtidos.
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No Uganda, a prevaléncia da infeccdo pelo HIV foi monitorada usando uma
vigilancia sentinela, que indicou que a taxa em mulheres gravidas de dreas urba-
nas estd a decair (os dados foram apoiados por inquéritos sobre mudancgas de
comportamento sexual)®. “A vigildncia sentinela é a realizacdo de testes de
anticorpos de HIV em amostras de sangue originalmente colhidas para outro
propésito legitimo em grupos populacionais seleccionados, como doentes em
consultas de DTS, utilizadores de drogas injectdveis e mulheres gravidas, que
podem fornecer indicagdes sobre as tendéncias do HIV associadas a comporta-
mentos e préticas de risco especificas de cada categoria. Os elementos de identi-
ficagdo pessoal sdo removidos e os resultados ndo podem ser ligados a pessoa
cujo sangue foi testado.” Por outro lado, no Cédigo Civil da Holanda esté consa-
grado o direito a integridade corporal que se opde a pesquisa sobre substancias
corporais das pessoas, o que significa que as pessoas podem opor-se ao teste de
sentinela do seu sangue se assim o desejarem”.
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Notificacao de informacao codificada

Existe, do ponto de vista da satdde publica, uma necessidade de colher dados por
diversas razdes — para possibilitar:

® a acgdo sobre casos individuais para evitar mais infec¢Ges através da in-
terrupcdo da cadeia de transmissdo, por exemplo, seguindo pistas de con-
tacto;

* avigilancia das tendéncias das doencas infecciosas em relagiao ao seu acom-
panhamento do curso da epidemia;

* a monitoracdo da incidéncia e prevaléncia a fim de planear e avaliar os
programas de prevencao;

* aaplicacdo rentdvel de recursos para controlar a epidemia, através da ga-
rantia de uma planificagdo eficiente que tome em conta dados
epidemiol6gicos precisos.

DIRETRIZES 3
Tirando a primeira situagdo (que vai ser considerada na préxima sec¢do), os da-
dos codificados podem servir para todos os propdsitos acima mencionados. O
diagnéstico da infec¢do pelo HIV é geralmente feito por laboratérios, enquanto o
SIDA é um diagndstico clinico feito por médicos, enfermeiros ou outros fornece-
dores qualificados de cuidados de satide. Exigir a notificacdo de dados codifica-
dos sobre casos confirmados de HIV as autoridades no ambito da legislacdo sobre
saude publica protege os direitos humanos, pois apoia o direito a sadde, vida e
informac&o. Alguns paises (como, por exemplo, a Noruega) exigem que os labo-
ratérios enviem um formuldrio que é incluido como anexo aos regulamentos de
satide publica. Esta exigéncia tem a vantagem de tornar os dados uniformizados
e de fdcil utilizacdo para propdsitos epidemiolégicos (e impede propdsitos nao
autorizados, uma vez que a informacdo irrelevante, tal como as marcas de iden-
tificacdo pessoal, ndo é recolhida). E ainda necessario um controle estrito da pro-
teccao dos dados para afastar o receio de que os c6digos possam de algum modo
ser quebrados. O uso de dados identificaveis, por outro lado, levanta receios que
devem ser considerados.
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Notificacao do parceiro

A questdo sobre se as pessoas que vivem com HIV/SIDA devem ser sujeitas a
estratégias coercivas de satde publica, particularmente a notificagdo do parcei-
ro, tem sido debatida em muitos sistemas juridicos. Em muitas comunidades
existe uma histéria de os profissionais médicos terem obrigagdo ética e muitas
vezes legal de proteger os outros da infecgdo pelo seguimento de pistas dos con-
tactos dos que estdo infectados por doencgas graves, particularmente onde tais
pessoas ndo poderiam de outro modo estar conscientes da sua infecgao.

Por outro lado, a confidencialidade do paciente é parte central do relaciomento
médico-paciente, de acordo com a lei, e é a base na qual o individuo fornece
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voluntariamente informagdes sensiveis relevantes para o seu estado de satide. A
questdo da confidencialidade do paciente também se aplica a outros profissio-
nais de cuidados de satide com obrigac¢des de guardar sigilo, como enfermeiros,
trabalhadores da providéncia social e conselheiros. E reconhecido que estratégi-
as de coercdo sdo inapropriadas, ineficazes e contraproducentes, uma vez que
impedem que aqueles que correm risco de infecgdo se apresentem precocemente
ao aconselhamento, teste, tratamento e apoio. Os modelos coercivos de notifica-
¢do usados na drea das doencas de transmissao sexual (DTS) ou tuberculose (TB)
sdo inadequados por muitas razdes, dentre as quais o facto de que néo hd cura
para o HIV. O rastreio abrangente dos contactos no caso do HIV seria pratica-
mente impossivel sem técnicas extensivas e dispendiosas de vigilancia, que po-
deriam colocar limites inaceitdveis as liberdades civis.

As Directrizes Internacionais para o HIV /SIDA e os Direitos Humanos apoiam a

notificagdo voluntdria de parceiros, mas com cldusulas para casos excepcionais.

Recomendam que a legislacao de satide ptiblica deve autorizar, mas nédo exigir,
DIReTRIzES 3 os profissionais de cuidados de satdde a notificar os parceiros sexuais dos seus
pacientes HIV - positivos em situagdes cuidadosamente definidas. Em algumas
jurisdicdes, o protocolo de notificacdo do parceiro codificado ao abrigo da legis-
lagdo de satide publica requer consulta de pares, ou ainda a solicitacao de conse-
lho de outros profissionais ou de um corpo de especialistas especialmente esta-
belecido pelas autoridades sanitdrias para fornecer orientagdo ética nos casos de
notificacdo de parceiros. A discrigdo concedida aos profissionais de cuidados de
satide poderia também protegé-los contra a perda de confianga por parte dos
seus pacientes e contra a responsabilidade civil pelo fracasso na notificacdo de
um parceiro.
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Detencao ou isolamento/quarentena

Nao hd justificagdo de satide ptblica para impor a detengéo civil na base somen-
te do estado em relacdo ao HIV, em vez de o ser na base do comportamento
individual. Vdrias jurisdi¢des requerem que certos estabelecimentos (como casas
de banho) que s&o vistos como lugares de propagacdo do HIV sejam fechados
pelas autoridades, em vez de aproveitar a oportunudade para os usar como lo-
cais privilegiados para realizar educacdo relativa ao sexo mais seguro. Em al-
guns paises, disposi¢des de quarentena ou detencdo aplicdveis a doengas casual-
mente transmitidas e geralmente curdveis sdo inadequadamente estendidas para
incluir o HIV. A liberdade das pessoas que vivem com o HIV deve ser restrita
somente em casos excepcionais de comportamento ilegal, e as devidas protec-
¢Oes processuais devem ser garantidas.

Os poderes definidos na legislagdo de satdde ptblica para colocar restri¢des nas
circunstancias de residéncia e emprego de pessoas HIV - positivas que pdem os
outros em risco de infec¢ao devem ser graduados de acordo com as circunstanci-
as excepcionais do caso. O isolamento deve ser apenas usado em tltimo caso e
por periodos de tempo limitados, e ndo indeterminados. E preferivel que tais
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medidas sejam ordenadas por um tribunal, ou, no minimo, autorizadas por um
tribunal num curto periodo de tempo (por exemplo, trés dias de trabalho, depois
dos quais as medidas caducam a ndo ser que sejam revalidadas pelo tribunal),
em vez de serem tomadas simplesmente pelas autoridades de satide. Sdo reco-
mendadas interveng¢des graduais. Por exemplo, numa primeira vez devia ser
emitida uma adverténcia escrita pelas autoridades de satide apresentando as
razdes pelas quais a pessoa deve deixar de se comportar de forma irresponsavel
e avisando - a de que se o ndo fizer poderdo ser instaurados procedimentos for-
mais. O critério para o exercicio de poderes coercivos devem ser estruturados da
forma mais objectiva possivel — que a pessoa:

e se tenha comportado no passado de forma voluntdria e consciente de ma-
neira a expor os outros em risco significativo de infeccado;

* mostre susceptibilidade de continuar com tal comportamento no futuro;

e tenha sido aconselhada sem sucesso a encetar uma mudanga para um com-

portamento apropriado e responsavel; e
DIRETRIZES 3

* representa um perigo para outras pessoas.

O tipo de intervengdes graduais que podem ser aplicadas em estdgios posterio-
res ao incumprimento da primeira adverténcia incluem: orientagdo para tomar
precaugdes, tais como sexo mais seguro; aviso para deixar algumas actividades,
como a partilha de instrumentos de injec¢do de drogas; residéncia em lugar es-
pecifico, como, por exemplo, alojamento subsidiado gerido por uma ONG; su-
pervisdo por parte de autoridades sanitdrias ou praticantes de medicina; exames
médicos regulares, tais como testes de DTS para assegurar que ndo ocorreu sexo
sem protecg¢do; abstengdo de trabalhos especificos, tais como a trabalho de sexo
sem proteccdo. As protec¢des processuais importantes incluem:

2
<
=
o
(9]
b4
=
o
L
=
=
wn
Ll
N
[+ 4
'—
L
-
(a]

ANOTADAS

* anotificagdo adequada dos procedimentos;

e o direito inaliendvel a revisdo/apelagdo por um tribunal de instancia su-
perior;

* o direito a representacao legal;

* anotificacdo dos direitos, com explicagdo da natureza das ordens e obri-
gacdes relevantes, assim como dos direitos de revisdo/apelagdo.

Alguns paises asseguram, de acordo com a legislacdo que os direitos legais in-
cluem intérpretes, assisténcia juridica e revisdo ou apelagdo gratuita ou de baixo
custo. Os procedimentos, de acordo com a legislacao de satide publica, devem
ser normalmente in camera (isto é, em privado, e ndo em publico), devido ao
grande estigma associado ao HIV /SIDA e as consequéncias sociais e econémicas
que podem derivar da publicitacdo ndo autorizada do estado em relacdao ao HIV
de um individuo. Um pressuposto dos procedimentos privados pode ser prete-
rido quando os interesses do individuo e da justica sdo melhor servidos por uma
audiéncia aberta, por exemplo, quando uma figura ptblica pretende publicitar o
seu préprio caso. Muitos procedimentos legais (devem existir excepgdes para
casos de menores, saide mental e casos conjugais) sdo tomados em publico para
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que se veja que a justica foi feita, bem como efectivamente feita. Esta importante
salvaguarda contra o abuso de poder pode ser mantida por uma reducdo das
proteccdes de privacidade, tais como ordens de ndo publicacdo, por exemplo, da
identidade das partes que serd protegida pelo uso de pseudénimos nos relatéri-
os publicados do processo.

Seguranca sanguinea

Tanto as Directizes Internacionais como a Resolu¢do da IPU de 1998 reconhecem
que a legislagdo de saide publica deve assegurar que a provisdo de sangue/
tecidos/6rgaos esteja livre de HIV e outros agentes patogénicos de origem
saguinea, a fim de proteger totalmente o direito a satide”. O risco de infeccao
pela transfusao de sangue contaminado ultrapassa os 90%. De acordo com o
ONUSIDA, até 4 milhdes de doag¢des de sangue por ano ndo sdo testadas em
relacdo ao HIV ou outras infec¢des em todo o mundo”™. Isso pode ser evitado
DIRETRIZES 3 através de exames adequados do sangue e pedindo aos doadores uma declara-
¢do de que ndo se envolveram em comportamentos que os pudessem ter posto
em risco de infeccdo. Esta declaragdo pode ser feita por meio de um questionadrio.
E importante que as questdes se relacionem com o comportamento real da pes-
soa, em vez da pertenca a um grupo particular. O consentimento informado pelo
receptor da doagdo é importante por muitas razdes de direitos humanos indivi-
duais, mas também devido a necessidade de a comunidade evitar a utilizagdo
desnecessdria dos parcos recursos.

Muitos paises tém uma legislacdo de defesa do sangue que protege os hospitais,
bancos de sangue, fornecedores de 6rgéos/ tecidos, profissionais de cuidados de
satde, empregados e doadores de responsabilidade quando os procedimentos
codificados tenham sido cumpridos, isto é, teste do sangue e declaracdes do do-
ador assinadas dentro do periodo prescrito, como 12 horas antes da doagdo. A
compensagdo deve ser dadas apenas quando haja evidéncia de negligéncia, con-
duta errada voluntdria ou falsas declaragdes. E importante que as jurisdigdes
tenham uma legislagdo complementar de modo que a cobertura seja uniforme
onde haja movimento intra e inter-paises de sangue, produtos sanguineos (ge-
ralmente para tratar a hemofilia), sémen, provisdo de células/6rgéos para trans-
fusdo ou transplante. As razdes de politica para limitar a responsabilidade sdo: a
provisdo de sangue é essencial para salvar vidas; apesar de que o exame € nor-
malmente fidvel, ele ndo pode detectar a infeccdo quando a pessoa estd no “peri-
odo de janela”; o sangue geralmente ndo pode ser substituido por substancias
sintéticas mais seguras (por exemplo, expansores de plasma); em muitos paises
o sangue é doado.

=
<
=
o
v
<
=
o
18]
=
=
(%]
%]
B
o
==
L
=
(a]

ANOTADAS

Apesar de que muitos paises tém legislacdo que regula as doagdes, andlises e
transfusdes de sangue, ela ndo é muitas vezes devidamente tornada obrigatdria.
O ONUSIDA identifica trés elementos vitais para a provisdo de sangue seguro:
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* um servi¢o nacional de transfusdo de sangue ndo lucrativo dependente
do governo e integrado dentro do quadro do servigo nacional de satde,
como na Namibia, Africa do Sul, Zdmbia e Zimbabwe;

* uso de doadores voluntdrios (ndo-remunerados), em oposic¢do a profissio-
nais pagos, com baixo risco de infecgao;

e osangue doado deve ser testado em relagdo ao HIV e outras doengas (he-
patite B e C e sifilis)”.

As razdes para excluir os doadores pagos é que frequentemente provém dos sec-
tores mais vulneraveis da sociedade, tém uma satdde precaria e podem estar em
risco de contrair vérias infec¢des devido a comportamentos como partilha de
agulhas e seringas, sendo que o principal objectivo da venda do sangue é a com-
pra de droga. Os doadores voluntdrios, por seu turno, doam em intervalos apro-
priados, sem arriscar a sua satide. As razdes para um exame deficiente em mui-
tos paises sdo financeiras e/ou logisticas — 0 exame apenas é feito nas maiores
cidades e ndo nas zonas rurais; problemas de conservacao (por exemplo, a falta oReTRiZES 3
de electricidade para a refrigeragdo); falta de pessoal formado e organizagao de-
ficiente da distribuicdo e armazenamento dos reagentes e outros materiais usa-
dos na andlise do sangue. O compromisso politico é essencial para alterar a situ-
acdo através da provisdo de orcamentos adequados, gestdo de recursos e monitoria
independente regular das institui¢des que fornecem o servigo.

Um estudo do Servico de Transfusdo de Sangue do Uganda de 1993 mostrou a
relacdo custo - eficdcia do subsidio, por parte do governo, do exame adequado
de HIV, ao evitar 1863 casos primdrios e uma estimativa de 415 secunddrios de
infeccdo nesse ano”™. Um estudo similar no Zimbabwe avaliou o custo - eficacia
de combinar o retardamento do doador e a andlise do sangue”. Na India, o Tri-
bunal Supremo ordenou a criagdo de um Conselho Nacional de Transfusdo de
Sangue, o licenciamento de bancos de sangue e o eventual fim da venda profissi-
onal de sangue na sequéncia de uma peti¢do de uma ONG contra agéncias go-
vernamentais responsaveis por seguranga sanguinea’.
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Controle da infeccao

As precaucgdes universais de controle da infeccdo devem ser obrigatérias nos
estabelecimentos de cuidados de satide e outros onde possa haver exposi¢do a
sangue e outros fluidos corporais. A implementacdo desta exigéncia no ambito
da legislacdo de satide publica (como, por exemplo, exige em algumas jurisdi-
¢Oes tais como Alberta, no Canadé; Califérnia, nos EUA, e New South Wales, na
Austrélia) deve ser apoiada por recursos para a formacéo apropriada do pessoal,
bem como pelo fornecimento de equipamento adequado como luvas, seringas e
agulhas descartdveis, esterilizadores e outros utensilios de limpeza. Na Argenti-
na, laboratérios onde foram reutilizados materiais descartdveis foram encerra-
dos ou postos sob controle judicial, na sequéncia de uma queixa de um sindicato
quando um trabalhador foi alegadamente infectado”. Em algumas jurisdicdes,
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foi elaborado um guia detalhado sobre estas precaugdes pelas autoridades sani-
tdrias, em consulta com profissionais e comunidades, e codificado de modo a
funcionar como um padrdo de cuidados aplicdvel em acgdes de negligéncia. Sdo
necessdrias campanhas de educagdo para apoiar tais programas, particularmen-
te em paises onde a medicagdo injectdvel é popular, mas a esterilizagdo feita pe-
los praticantes, como médicos tradicionais, ndo é adequada’.

DIRETRIZES 3

=
<
=
o
(Y
<
=
o
Ll
=
=
(2]
Ll
B
o
=
Ll
=
(a]

ANOTADAS




ONUSIDA / IPU

GUIAO DE VERIFICACAO - LEGISLACAO DE SAUDE PUBLICA

1. Alegislacdo concede poderes as autoridades de saude publica para fornecer os
seguintes servicos abrangentes de prevencdo e tratamento:

e informacdo e educacao;
e aconselhamento e testes voluntarios;
e servicos de saude para DTS, saude sexual e reprodutiva;

* meios de prevencao, isto &, preservativos e equipamento de injec¢do seguro;
medicacao, incluindo para profilaxia da dor?

2. A legislacdo requer consentimento informado especifico, com aconselhamento
pré e pos-teste para os individuos a serem testados ao HIV em circunstancias em
que vao receber o resultado (isto é, sem ser nos casos de vigilancia sentinela)? A
legislacdo prevé testes individuais sem consentimento informado somente com
autorizacao judicial? ]

DIRETRIZES 3

3. Alegislacdo apenas autoriza a restricdo da liberdade/detencao de pessoas viven-
do com HIV/SIDA na base do seu comportamento de exposi¢do de outras pessoas
aum risco real de transmissao (isto é, ndo casual, como o uso de transporte publi-
€0), em oposicao ao seu mero estado em relagdo ao HIV? ]

4. A legislacdo prevé, em tais casos, as seguinte proteccdes processuais:
* notificacdo razoavel do caso ao individuo;

e direitos de revisdo/apelacdo contra decisdes adversas;

e periodos fixados de duracdo de ordens restritivas (isto é, ndo indefinidos);
direito de representacao legal?
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5. Alegislacdo autoriza profissionais de cuidados de satde a notificarem os parcei-
ros sexuais dos seus pacientes sobre o seu estado em rela¢do ao HIV, de acordo
com os seguintes critérios:

¢ o0 aconselhamento do paciente HIV positivo ndo conseguiu atingir uma mudanca
comportamental apropriada;

® 0 paciente HIV positivo recusou-se a notificar ou consentir a notificacdo do
parceiro;

e existe um risco real de transmissdao de HIV ao parceiro;

e a identidade do paciente HIV positivo é escondida ao parceiro quando isto for
possivel;

e é proporcionado um acompanhamento de apoio necessario aos envolvidos? ]

6. A legislacdo prevé proteccdo da provisdo de sangue, tecidos e 6rgdos contra a
contaminacao por HIV (isto é, requer o teste de HIV para todos os componentes)? ]
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Directriz 4: Leis criminais e sistemas correccionais

]
Os Estados devem fazer a revisao e a reforma das leis

criminais e dos sistemas correccionais para assegurarem
que eles sejam consistentes com as obrigacoes interna-
cionais de direitos humanos e nao sejam usados
indevidamente no contexto do HIV/SIDA ou dirigidos

contra grupos vulneraveis.
|

Crimes de transmissao/exposicao

Muitos paises tém delitos criminais especificos para exposi¢do ou transmissao
intencional do HIV. A existéncia destes crimes tem pouco impacto na propaga-
¢do do virus, dado que a vasta maioria dos casos de transmissdo ocorrem num
momento em que a pessoa infectada ndo esta consciente da sua prépria infeccao.
Tais leis desviam a atencdo e os recursos de medidas que fazem a diferenca na
inversdo do curso da epidemia e podem ser contraproducentes por causa da
futura estigmatizacdo de grupos ja considerados marginais pela sociedade. Ao
culpar uma parte, uma lei criminal mina as campanhas publicas com o objectivo
de colocar a responsabilidade pela adopc¢dao de medidas preventivas em ambas
as partes envolvidas no comportamento de risco.

DIRETRIZES 4
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A coercdo é um instrumento primitivo na educagdo para a mudancga de compor-
tamento, particularmente em dreas de actividade intima como o sexo. Inevita-
velmente, serdo as minorias marginalizadas que servirdo de bode expiatério, e
as pessoas que vivem com HIV sdo vistas no entendimento ptiblico como crimi-
nosos potenciais. O tipo de casos com probabilidade de chegar a atengdo dos
promotores publicos geralmente envolvem membros de grupos vulneraveis, que
sdo do interesse das autoridades por uma série de razdes (ex.: doenga mental), e
provavelmente desamparados e/ou pobres. O cumprimento varidvel ou dirigi-
do da lei pode ser arbitrdrio, e as minorias sao frequentemente sujeitas a praticas
intrusivas de policiamento”. Existem potenciais abusos no cumprimento da lei
para populag¢des vulnerdveis, tais como homens que tém sexo com outros ho-
mens e profissionais do sexo, devido ao julgamento discriminatdrio e suposigdes
sobre os seus estilos de vida.

Penalidades criminais aos doadores de sangue por fazerem declaragdes falsas
ndo tém as mesmas implicag¢des politicas como no comportamento privado em
que pode ocorrer a transmissdo. Isso é devido ao facto de que o direito a satide é
claramente violado pelo uso de sangue contaminado e ndo h4 interesse ptiblico
equivalente ou legitimo em doar sangue infectado.
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Por outro lado, ndo hd geralmente delito nas transmissGes perinatais, devido ao
enorme interesse com relacdo ao nascimento de criangas. O risco de a méae trans-
mitir o HIV para o filho durante o parto ou através da amamentacao é estimado
como estando entre 13% e 48% e pode ser reduzido drasticamente pela adminis-
tragdo de terapia antiretroviral (ex.: zidovudine). Esta evidéncia cientifica sobre
o risco real de transmissdo deve ser seriamente considerada pelos estados que
obrigam rotineiramente as mulheres HIV - positivas a fazerem esterilizagdes ou
abortos, violando o direito humano de constituir uma familia.

A punigdo no dmbito da legislagdo penal ou de satide publica deve ser reservada
para o comportamento culpavel inadequado mais grave®. As acusagdes relevan-
tes para exposi¢do/ transmissdo de HIV incluem tentativa de homicidio, assalto
e agressdo, dano corporal ou outros delitos relativos a atentados a moral publica,
actos perigosos e actividades doentias. A sociedade e os individuos envolvidos
podem ndo ser bem servidos com a prisdo dos infractores no ambito de tais leis,
por um certo ndmero de razdes. O risco de transmissdo do HIV aumenta na
prisdo, como resultado de um comportamento de maior risco sem acesso a infor- DIRETRIZES 4
magodes e medidas preventivas. A prisdo tem menor probabilidade de ajudar na
mudanga de comportamento do que que o aconselhamento e o apoio social. Além
disso, cuidados de satiide adequados e outras facilidades ou privilégios podem
ndo estar disponiveis para os prisioneiros HIV - positivos em algumas prisdes.

E preferivel que tais casos sejam tratados no ambito das disposi¢des da lei crimi-
nal geral, de satide publica ou mental, desde que tal aplicacao seja apropriada.
Em determinado pafs, o crescente abuso sexual de menores por perpetradores
que queriam evitar a infec¢do pelo HIV incitou os legisladores a fazer da viola-
¢do um crime capital em 1990. Isso ndo s6 era contrdrio as obrigac¢des internacio-
nais de direitos humanos, como também a lei foi contraproducente, na medida
em que o nimero de casos cresceu®.
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Se for estabelecido um novo delito, devem ser consideradas as seguintes ques-
toes:
* o delito deve ser genérico em vez de especificamente relacionado com o
HIV e outras doencas transmissiveis graves, mas com distin¢do na sen-
tenca baseada na curabilidade da doenca, como por exmplo as DTS;

e as dificuldades relacionadas com questdes de prova devem ser aborda-
das, tais como previsibilidade (isto é, que o acusado sabia que estava co-
metendo era criminoso), intengdo (mens rea), causalidade (isto é, que a
conduta do acusado de facto infectou a vitima, em oposi¢do a uma outra
fonte ou contacto) e consentimento. A resposabilidade criminal é geral-
mente baseada na capacidade do individuo de fazer op¢des voluntdrias e
intencionais relativas a actos cujo significado compreende;

* aextensdo deve ser limitada a actos deliberados ou intencionais. Alguns
paises tém delitos referentes a comportamento imprudente, negligente ou
de ignoradncia voluntdria e intencional em relacdo a actividade perigosa,
com o fim de assegurar que a culpabilidade ndo é evitada pela recusa em
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ser testado para o HIV. O teste geral para a imprudéncia é se o acusado
previu o resultado do seu acto, mas, ainda assim, arriscou-se a efectud-lo.
Ha o perigo de que quaisquer disposi¢des criminais cujo impacto seja o
teste (visto por alguns comentadores como “camuflagem”do teste obriga-
tério e de puni¢do da mera ignorancia®?) possam funcionar como meio de
intimidar e de minar a satide ptblica.

* as consequéncias do comportamento criminoso devem ser especificadas.
Em alguns paises a legislagdo pune o risco sem infec¢do real, devido a
natureza dissuasiva de tais leis e o facto de se evitarem os problemas rela-
cionados com a evidéncia na prova do dano. O principal argumento dessa
legislagdo é o de que quando as medidas de satide ptblica tendentes a
mudanga no comportamento falham, a intervencdo de uma lei criminal,
como udltimo recurso, ndo deve esperar até que a infec¢do ocorra:

e ¢é importante que sejam utilizados critérios objectivos com base na evi-

déncia cientifica para medir o grau de risco real envolvido no comporta-

DIRETRIZES 4 mento em questdo. Por exemplo, casos movidos contra pessoas HIV - po-

sitivas por cuspirem nédo sdo adequados, jd que nao h4 risco real de trans-

missdo. Um protocolo deve ser estabelecido entre as autoridades sanitdri-

as e as de execugdo da lei para assegurar que somente 0s casos com risco
de infeccdo cientificamente estabelecidos sejam levados aos tribunais;

e devem ser tomadas precaugdes ao classificar uma seringa cheia de sangue
infectado por HIV como uma “arma mortal”, para assegurar que isso ndo
desencoraje a entrega do equipamento usado para a troca de agulhas e
seringas; e

* as formas de transmissdo devem ser especificadas — geralmente actos se-
xuais, tal como outros modos de transmissdo, como compartilhar agulhas
e seringas, podem nao estar incluidos devido as questdes de politicas pu-
blicas relativas ao consentimento do uso de drogas ilegais.
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A legislacdo civil que procura impedir a trangressdo e compensar os prejudica-
dos por ela é algumas vezes usada para dar alivio aos individuos agravados.
Embora ela tenha um padrdo de prova inferior ao da lei criminal, hd muitos
obstaculos praticos para provar o acto ilicito no litigio civil, tais como encargos
legais e atrasos, que podem fazer com que ndo valha a pena processar um réu
ndo segurado.

Defesas

Deve haver defesas para tais delitos. Muitos crimes contra a satde publica con-
tém defesas especificas no caso de consentimento informado por um parceiro
(esta classe ndo deveria ser restrita aos casais de jure ou de facto, mas extensiva a
qualquer par que tenha relagées sexuais). Em algumas jurisdi¢des, o casamento é
uma defesa completa, havendo ou ndo consentimento®. Tal dispositivo legal faz
a discriminagdo injusta entre pessoas casadas e ndo casadas que tém actividade
sexual, e implica que ndo hd necessidade de sexo seguro no caso de individuos
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casados. Isto coloca as mulheres casadas em desvantagem na negociagdo de sexo
seguro, em geral, e na capacidade de insistir no uso de medidas de protecgao.

Tem sido argumentado que o consentimento ndo deve constituir uma defesa,
uma vez que a infec¢do provoca um onus para a satide e para o bem-estar da
comunidade. Isso, entretanto, ignora interesses importantes de privacidade e au-
tonomia dos individuos para escolherem envolver-se em actividades sexuais sem
a intervencdo do estado. Medidas draconianas que proibem pessoas com HIV de
terem relagdes sexuais, mesmo com consentimento informado, sdo impossiveis
de serem executadas e minam as campanhas de satide publica concebidas para
encorajar as pessoas a apresentarem-se precocemente para aconselhamento, tes-
te, tratamento e apoio. O uso de medidas preventivas deve constituir uma defesa
efectiva contra acusagdes de exposigdo sem consentimento — tanto implicitamen-
te, porque ndo pode haver a inten¢do de exposigdo a infecgdo em casos onde é
usado o preservativo, como explicitamente. Mais problemadticos sdo os casos ra-
ros em que medidas preventivas sdo utilizadas, mas falham, como por exemplo,
0s preservativos rompem e ocorre a infecgdo. Deve ser dado reconhecimento le- ORETRIZES 4
gal ao uso de medidas preventivas, proporcionando assim um incentivo a sua
utilizagdo. Uma solugdo possivel é criar uma defesa parcial para tais delitos ou
gradud-los de acordo com a sua gravidade.

Troca de agulhas e seringas

Alei criminal pode impedir esforgos para reduzir o alto risco de transmissdo do
HIV entre utilizadores de drogas injectdveis e a disposi¢do de tratamento e cui-
dados relacionados com o HIV. Uma abordagem de reducado do risco admite que
o uso de drogas ilicitas grassa em muitos paises (uma estimativa de 5 milhdes de
utilizadores de drogas injectdveis em 120 paises®). Isso diz respeito a diminui¢do
dos custos sanitdrios, sociais e econémicos, como a tarefa principal, com a redu-
¢do do fornecimento de drogas apenas como um dos meios para atingir esse
resultado. Vdrios paises (Nepal, Austrdlia, Nova Zelandia e partes da Europa
Ocidental, como a Suica e a Holanda) introduziram um programa de troca de
agulhas e seringas com autorizacdo legal, proporcionando imunidade contra o
crime relacionado com drogas.
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Um exemplo de um projecto de extensao de uma ONG é o da Fundacédo de Re-
torno de Sao Petersburgo, que usou um autocarro de turismo que percorria a
cidade fazendo troca de agulhas, prestando aconselhamento sobre o uso de dro-
gas e dando assisténcia médica®*. As ONG podem ter vinculos bem sucedidos
com parceiros do sector privado. Por exemplo, o Lindesmith Center (Centro
Lindesmith) do New York Open Society Institute (Instituto da Sociedade Aberta
de Nova Iorque) colaborou para o estabelecimento de projectos de reducdo de
danos na Ucrdnia e na Republica da Molddvia®*. Vdrias jurisdi¢des também
descriminalizaram ou removeram os impedimentos legais a posse e a distribui-
¢do de agulhas e seringas. Uma alternativa politicamente menos controversa é o
uso de desinfectante para esterilizar o equipamento usado. Uma das interpreta-
¢des da redugdo do dano tem sido a descriminaliza¢do do uso de droga, com
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tentativas de fornecimento de doses legais de heroina na Sui¢a e na Holanda
para os utilizadores que ndo obtiveram sucesso em tratamentos anteriores®.

Paises que tém uma abordagem de reduc¢do do dano tendem a evitar a alta inci-
déncia de HIV entre utilizadores de drogas injectdveis do que nos outros paises.
Essa abordagem tem como objectivo educar os utentes sobre a necessidade de com-
portamento seguro relativo a injeccdo e facilitar este comportamento, proporcio-
nando facil acesso a equipamento injectdvel limpo. A delicadeza no debate em
torno da introdugdo de tais programas relaciona-se com a manutencdo da condi-
cdo ilegal das drogas que sdo injectadas por meio de equipamento esterilizado,
colocando-se a questdo de se a existéncia de tais programas nao estard implicita-
mente a tolerar ou a encorajar actos criminosos. As avaliacdes de tais programas
tém mostrado que eles ndo encorajaram um maior uso de drogas, mas, de facto,
aumentaram a demanda por tratamento contra as drogas, diminuiram o nimero
de casos de descarte inseguro do equipamento usado e ajudaram a conter a epide-
mia de HIV/SIDA®. Um estudo realizado na América do Norte, Europa, Asia e
DIReTRIZES 4 Pacifico Sul em 29 cidades com programas de troca de seringas e agulhas consta-
tou um declinio na incidéncia de HIV em cerca de 5.8%, enquanto 52 cidades sem
estes programas acusaram um aumento de 59%*. Um exemplo bem sucedido é o
programa de troca de agulhas e seringas estabelecido por uma ONG no Nepal em
1992, que conteve uma prevaléncia de HIV abaixo de 2%, enquanto nos paises
vizinhos aumentou cerca de 70% entre utilizadores de drogas injectdveis (a Pro-
vincia de Yunnan, na China, e o Estado de Manipur, na India)®.

Para que as trocas de agulhas e seringas funcionem eficazmente, a legislagdo
deve abordar as seguintes questdes:

=
<
=
o
v
<
=
o
18]
=
=
(%]
%]
B
o
==
L
=
(a]

ANOTADAS

* aclasse de pessoas as quais ela se aplica deve ser identificada — funciona-
rios que lidam com troca de agulhas e seringas, farmacéuticos, praticantes
de medicina e até mesmo facilitadores que s6 oferecem apoio ao programna
(isto é, voluntarios associados ou outros utilizadores, ao invés dos forne-
cedores);

* agama de actividades deve ser suficientemente ampla para cobrir a troca
real de agulhas e seringas, assim como tarefas educacionais relacionadas,
tais como a producdo e distribui¢do de materiais (panfletos e videos) e
equipamento relevante (desinfectante, mechas de algodao e dgua esterili-
zada), divulgacdo da existéncia da troca (por exemplo, um roteiro indi-
cando onde e quando estd disponivel, nos casos em que o servigo é mével)
e encorajamento de préticas mais seguras de injeccao;

* proporcionar imunidade contra acusagdes menores referentes a drogas
(por exemplo posse), quando as agulhas e seringas usadas sdo descarta-
das em recipients aprovados, pois, de outro modo, elementos com vestigi-
os de drogas ilegais encontrados nelas poderiam ser usados como prova;

* proibir o uso como evidéncia de informagdes relativas ao suprimento de
agulhas e seringas esterilizadas em processos criminais referentes a dro-
gas, evitando que os registos ou os trabalhadores de programas sejam in-
timados pela policia;
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 assegurar que haja uma ligagdo e uma formagédo apropriada com a policia
de forma que as autoridades sanitdrias possam explicar a importancia do
programa, e que sejam dadas directivas administrativas claras em apoio
ao programa, a fim de que os utentes nado fiquem inibidos pelo medo de
repressdo por parte da policia ou da vigia policial nos locais de troca de
agulhas e seringas, e

* 0 uso de mdquinas de venda desse material com uso de senhas especiais
para evitar o uso ndo autorizado (por exemplo, de criangas), promogéo de
vinculos com servigos de apoio onde as senhas estariam disponiveis e que
garantiriam o anonimato e facilidade de acesso, particularmente fora do
horério comercial.

Outras questdes que necessitam de revisdo sdo os delitos por posse de equipa-
mento ndo injectavel (por exemplo, de fumo), que acabam levando os utentes as
drogas injetdveis. Questdes mais amplas, tais como o desvio dos autores de cri-
mes menores relacionados com drogas do sistema prisional, devido ao alto risco
de praticas ndo seguras de injeccdo nesse ambiente, e 0 uso de sentengas de nao
reclusdo sdo importantes, mas estdo para la do ambito deste Manual.

DIRETRIZES 4

Actos sexuais

Leis criminais que proibindo actividade sexual especifica secreta com consenti-
mento entre adultos, tal como o adultério, sodomia, fornicagdo ou actos “contra
a ordem da natureza” ou contra a ordem social ou moralidade podem impedir o
fornecimento de programas de prevencdo e cuidados relativos ao HIV/SIDA.
Muitas jurisdigdes revogaram essas leis porque sdo ineficazes e extemporaneas
e, mais recente e urgentemente, com fundamentos de satide ptblica. Um exem-
plo é o da Federagdo Russa, onde a legislacdo que penalizava a homossexualida-
de (promulgada hd mais de setenta anos) foi revogada em 1992. A protecgdo dos
direitos humanos de privacidade e igualdade tambén apoia a revogacdo dessa
legislagdo. No caso Toonan vs Austrdlia, o Comité de Direitos Humanos estabele-
ceu que o direito a privacidade foi violado por leis que penalizam actos homos-
sexuais privados entre adultos com consentimento entre eles, notando que:
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“... a penalizacao de praticas homossexuais nao pode ser consi-
derada um meio razoavel ou medida proporcional para atingir o
objectivo de prevenir a expansao do HIV/SIDA... levando a clan-
destinidade muitas pessoas em risco de infeccao... [ela] parece
opor-se a implemetacao de programas de educacao eficazes com
respeito a prevancao do HIV/SIDA."*

Alguns paises negam a existéncia de préticas homossexuais ou alegam que elas
sdo uma construcdo ou importa¢do do Ocidente, apesar de estudos constatarem
a evidéncia da extensdo do fenémeno de homens que fazem sexo com outros
homens®. Penalizar o comportamento forga os individuos a levarem “vida-du-
pla” para o esconderem (particularmente em comunidades isoladas ou rurais,
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onde a ameaca de identificagdo € real), tornando mais dificil o acesso a progra-
mas educacionais. Tais leis colocam os funciondrios de satide e educadores em
risco de serem considerados como apoiantes e cimplices de crimes, pois podem
ser acusados de promover ou encorajar esses actos sexuais, quando, de facto,
eles estdo meramente a aconselhar as pessoas a realizé-los de forma segura. Essa
situagdo tende a criar suspeita e hostilidade entre funciondrios da satide, comu-
nidades e autoridades, em vez de uma atmosfera de confianga e cooperagao.

Nos paises industrializados, em particular, as leis que penalizam os homens que
fazem sexo com outros homens foram revogadas porque impedem os progra-
mas de educagdo e levam a clandestinidade os que estdo em risco de infeccao.
Na Africa do Sul, os direitos das minorias sexuais foram incorporados na Cons-
tituicdo de 1996 e recentemente defendidos num desafio perante os tribunais®.
Hd uma correlagdo positiva entre homossexuais masculinos que se assumem e
estdo ligados a comunidade gay com a sua cultura de sexo mais seguro, educagao
informal e apoio de pares e a adopgdo sustentada de mudanca de comportamen-
DIReTRIZES 4 to’. Lideres religiosos em algumas comunidades tém admitido que o apoio de
individuos é um valor fundamental da fé, independentemente da sua orientagao
sexual.

Trabalho sexual ou prostituicao

A legislacdo criminal na drea de prostituicdo impede a oferta de prevencao e
cuidados com o HIV /SIDA ao conduzir a clandestinidade as pessoas se dedicam
a este trabalho. Tais leis devem ser revistas, com o objectivo de despenalizar o
trabalho sexual, quando ndo envolve vitimizag¢do, e regulamentar as condigdes
de satde e seguranga ocupacional para proteger as trabalhadoras do sexo e seus
clientes®. Criminalizar é estigmatizar e pode ser reforcado por outras leis, tais
como reducgdes automadticas em penalidades por estupro de prostitutas®. Em al-
guns paises os direitos humanos das trabalhadoras do sexo sdo violados quando
eles sdo detidos em centros de reabilitagdo ou programas médicos contra a sua
vontade; forgados a residir no seu local de trabalho ou declarar a sua resisdéncia
em dreas definidas; impedidos de casar-se enquanto estiverem registados; obri-
gados a usarem cartdes de identidade especiais ou terem a sua ocupagdo marcada
nos seus documentos, como passaportes”.
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A vitimizagdo, incluindo o uso de criangas como trabalhadores sexuais e adultos
que sdo objecto de trafico ou coagidos, por qualquer outro meio, a entrar para este
trabalho, continuam a ser sujeitos a penalidades criminais. As vitimas ndo devem
ser perseguidas por sua participagdo, mas afastadas desse trabalho e a elas devem
ser proporcionados servigos de apoio psicossocial e médicos, incluindo os relati-
vos ao HIV. A maioria das leis sobre prostitui¢do é fundamentada nas nogdes de
moralidade do século XIX e foram ineficazes nessa altura, assim como agora, para
erradicar essa actividade, enquanto continuar a existir um mercado dirigido pela
procura. Tratando as trabalhadoras do sexo como uma indtstria de servigo pesso-
al, que ndo é condenada nem tolerada, é bem provdvel que os objectivos de satide
publica sejam atingidos mais facilmente do que sob leis criminais.
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Para ser eficaz na prevengdo da transmissao, as leis que regulam esse negdcio
devem centrar-se nas responsabilidades de gestdo. Ao eliminar o medo de pro-
cesso judicial ou perseguicao pela policia devido a uma série de crimes (sejam os
de envolvimento na profissdo, ou crimes associados de sobrevivéncia a custa
dela), encoraja-se um fluxo mais livre de informacao e educag¢do, com uma maior
probabilidade de os profissionais se apresentarem regularmente para
aconselhamento, teste e tratamento. Ao reconhecer a industria através da sua
regulamentagdo, algum do estigma associado ao trabalho do sexo pode ser eli-
minado. Isto poderia tornar o acesso mais facilitado para os educadores de sat-
de com os programas dirigidos e perderia o medo da identifica¢do ptblica, que,
ironicamente, torna o abandono da profissdo mais dificil. Ao melhorar as condi-
¢Oes de trabalho, pode ser promovida uma cultura de sexo mais seguro na in-
dustria e encorajado um comportamento responsével entre os trabalhadores, cli-
entes e gestores. Os aspectos da legislacdo que foram bem sucedidos na regulagao
da inddstria do sexo em algumas jurisdi¢des incluem:

* 0 controle sobre proprietédrios/operadores ndo deve ser tdo oneroso que
permita a criagdo de um segundo sector informal, inacessivel aos educa-
dores da satide. Os controles sobre o uso de terrenos para instalagdes uti-
lizadas para prostitui¢do e protec¢do contra o atentado a moral ptblica
(por exemplo, estacionamento para clientes, polui¢do sonora e hordrio de
funcionamento) devem ser andlogos aos de outros negdcios de servigo
pessoal;

DIRETRIZES 4

e aidentificacdo individual ou o teste obrigatério de HIV para trabalhado-
res deve ser proibido, bem como a produgdo ou exibi¢do de quaisquer
certificados médicos/evidéncias de realizacdo de testes de HIV;

2
<
=
o
(9]
b4
=
o
L
=
=
wn
Ll
N
[+ 4
'—
L
-
(a]

ANOTADAS

* os gerentes e clientes devem ser proibidos de exigir sexo ndo seguro;

e deve haver regulamentagdo especifica sobre as condi¢des de trabalho (por
exemplo, c6digos de conduta) exigindo que a administra¢do fornega pre-
servativos gratis e material educativo sobre satide sexual®.

e Os trabalhadores devem ser classificados como empregados em vez de
contratantes independentes, de modo a obterem beneficios laborais (ex:
férias e licenca por motivo de doenga, reforma e indemnizagdo), assim
como contribuir com obrigagdes (por exemplo, impostos);

e ndo devem ser considerados delitos especiais as trabalhadoras do sexo
HIV - positivos. Devem ser aplicadas as medidas gerais de satide ptublica
para casos excepcionais de comportamento irresponsdvel, independente-
mente se ele ocorre em contexto comercial. Delitos dirigidos incriminam a
inddstria e justificam o teste obrigatério de trabalhadores e prejudica o
senso de responsabilidade dos clientes para utilizar preservativos.

Nos paises onde a despenaliza¢do ndo é uma opgao politica realista a curto prazo,
devem ser consideradas opg¢des mais suaves. A legislacdo em algumas jurisdigdes
proibe o uso do porte de preservativos ou de material de educagdo e prevengdo do
HIV/SIDA como evidéncia do cometimento de qualquer crime relacionado com
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prostituicdo”. Sem tal protecgdo, trabalhadores do sexo geralmente tém medo de
levar consigo preservativos (por exemplo, em bolsas de mao) ou de guardar provi-
sdes nos lugares onde trabalham, para o caso de incursées policiais.

Tem havido vérios esfor¢os bem sucedidos para quebrar os tabus associados a
sexualidade, particularmente na sua relagdo com o HIV/SIDA e a industria do
sexo. Muita investigacdo tem-se centrado nos participantes na industria do sexo
como “populagdes ponte”, ligacdes entre pessoas com comportamentos de alto
risco e as de baixo risco. O Banco Mundial cita o exemplo de clientes de trabalha-
dores do sexo que se recusam a usar preservativos e cujos parceiros monogamicos
estdo consequentemente em risco de contrair a infeccao pelo HIV, rnfecgdo essa a
que ndo estariam expostos de outro modo'”.

Os parlamentares podem engajar-se num didlogo produtivo com a indtstria do
sexo. Na India, o Férum das trabalhadoras do sexo de Calcuté fez um lobby junto
a parlamentares sobre questdes relativas ao HIV/SIDA e ao reconhecimento le-
gal dos direitos dos trabalhadores. A Conferéncia Nacional dos Trabalhadores
de Sexo de Novembro de 1997, foi assistida pelo entdo Ministro Residente da
Unido.

DIRETRIZES 4

Estudos de Caso

H4é muitos programas e projectos bem sucedidos para tornar o trabalho sexual
seguro, mediante a melhoria das condig¢ées e/ ou afastando as pessoas da indds-
tria de sexo. Programas de desenvolvimento econémico podem apoiar os traba-
lhadores ou potenciais trabalhadores de sexo proporcionando-lhes fontes adici-
onais de rendimentos, de forma que estejam em melhores condi¢Ges de optar
por sexo seguro, melhorar as oportunidades e/ ou ter menos clientes. Esquemas
alternativos de geracdo de rendimentos podem também permitir as mulheres
abandonar ou serem afastadas da industria. Estes ndo precisam de ser chamados
de programas de “resgate ou reabilitacdo” que limitam ou controlam mulheres
que ndo sdo tratadas como iguais. A auto - organizagdo das profissionais do sexo
é um mecanismo poderoso para promover e sustentar o sexo seguro e as condi-
¢des de trabalho, aumentando o controle das trabalhadoras sobre o seu ambiente
de trabalho.

e A EMPOWER"! é uma ONG tailandesa bem sucedida fundada em 1985
que trabalha com trabalhadoras do sexo. Nos seus centros de encontro em
Banguecoque e Chiang Mai sdo oferecidas aulas em 4reas, tais como in-
glés, expressdo criativa e habilidades (por exemplo, costura, dactilogra-
fia) e é proporcionado um ambiente isento de julgamento as mulheres
para se reunirem numa comunidade para mudar a sua situa¢do na indus-
tria. A consciencializa¢do sobre o HIV/SIDA é incorporada em todos os
projectos, incluindo um jornal que aborda as experiéncias e preocupacdes
das trabalhadoras, trabalho de extensdo em que se distribuem preservati-
vos e informagdo nos locais de trabalho e projectos para fazer valer os
direitos dessas mulheres'®.
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e Um projecto chamado TAMPEP envolvendo 4 paises europeus (Holanda,
Itlia, Alemanha e Austria) abrange 23 grupos diferentes de imigrantes
do Leste Europeu, Sudeste Asiatico, Africa e América Latina'®. As traba-
lhadoras do sexo imigrantes podem estar mais isoladas e ser menos aces-
siveis a informacgdes sobre satide e programas de educacdo. Este projecto
proporciona educagao, recursos e materiais sobre DTS e HIV apropriados
as trabalhadoras do sexo, assim como instrui os médicos e assistentes so-
ciais a dar melhor resposta as necessidades de satide das trabalhadoras.
Dois profissionais do TAMPEP sdo designados para cada grupo cultural
alvo. Uma educadora de pares é formada para transmitir mensagens e
capacitar as suas companheiras. Um mediador ou negociador da comuni-
dade de imigrantes acompanha as trabalhadoras para as consultas, pro-
porcionando tradugdes e explica¢des sobre cuidados de satide, prometen-
do manter a confidencialidade do servi¢o'®. Aulas de linguas sado ofereci-
das as trabalhadoras para lhes permitir falar com os clientes, incluindo a
negociagdo de praticas sexuais.

* O Projecto de Intervencdo de DTS/HIV do distrito da luz vermelha de
Sonagashi, em Calcutd, na fndia, destaca o vinculo entre 0 aumento de po-
der conferido as trabalhadoras e a prevengédo da doenga. O projecto foi ini-
ciado em 1992 pela Organizacao Nacional de Controle do SIDA, com o pa-
trocinio da OMS. Foram realizados inquéritos sobre praticas sexuais e in-
fecges de DTS e HIV. O uso geral de perservativos pelas trabalhadoras do
sexo aumentou de 2.7%, em 1992, para 69%, em 1993, e para 81%, em 1995.
Foi verificado um declinio na prevaléncia de tlceras genitais e DTS. A mu-
danga do comportamento sexual ndo poderia ser atingida a partir mera-
mente de interven¢ao médica, pelo que o projecto tentou focalizar questdes
socioeconémicos mais amplas. A abordagem bésica do projecto foi chama-
da de “confianga, respeito e reconhecimento” e os envolvidos defendiam os
principios de democracia, confidencialidade e profissionalismo'®. Um Cen-
tro de Servicos de Satde foi aberto na drea para fornecer servico as traba-
lhadoras do sexo e suas familias durante o dia e para clientes a noite, e foi
oferecido tratamento gratuito para a satide geral, assim como sexual. Fo-
ram formadas educadoras de pares para fornecer informagdo (por exem-
plo, usando flipcharts) e trabalho de campo de comunicagéo, incluindo dis-
tribuicao de preservativos. A educacdo para promover alfabetizagdo e co-
nhecimentos na drea da lei foi incluida depois de solicitada pelas educado-
ras de pares. A melhoria do seu estatuto e da auto-estima fez com que as
trabalhadoras do sexo se tornassem capazes de melhor comunicar umas
com as outras, com os seus clientes e em contactos exteriores, como funcio-
ndrios que implementam a lei. Os educadores de satide tornaram-se “lide-
res da comunidade e mobilizadores da comunidade e agentes de mudanca
social”!*. Uma sociedade cooperativa foi formada em 1995 para dar assis-
téncia econémica e social as trabalhadoras do sexo, sob a forma de poupan-
cas e empréstimo, marketing social de preservativos e programas para crian-
¢as, como, por exemplo, eventos culturais e desportivos e creches geridas
por ex-trabalhadoras do sexo mais velhas.

DIRETRIZES 4
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* No Quénia, a KVOWRC dé formagao e empréstimos a mulheres para co-
mecarem pequenos empreendimentos e participarem em cooperativas para
compra de terra'”. O projecto também capacita as mulheres com conheci-
mentos, attitudes e habilidades para negociarem sexo mais seguro e for-
ma educadoras de pares.

DIRETRIZES 4

=
<
=
o
9
<
=
[+
T
|
=
(2]
L
B
o
s
L
=
(a]

ANOTADAS




ONUSIDA / IPU

GUIAO DE VERIFICACAO -LEGISLACAO CRIMINAL

1. Alegislacdo prové a operacao legal de troca de agulhas e seringas? Os interme-
didrios (isto &, clientes que distribuem a terceiros) sdo cobertos por tal proteccdo
e sera que é restrito o uso como evidéncia de agulhas e seringas com resquicios
de drogas ilegais (por exemplo, imunidade para o conteldo de recipientes para
descarte aprovados)?

2. Alei permite os seguintes actos sexuais secretos entre adultos com consentimen-
to mutuo:

e actos homossexuais, (por exemplo, sodomia);
e fornicacdo ou adultério;

e trabalho sexual nas ruas; e

e trabalho sexual de bordel ou de acompanhamento? []

DIRETRIZES 4

3. Se o trabalho sexual é proibido, ou ha delitos relativos a prostituicdo, ha alguma
excepcao para a prevencao e servicos de cuidados de HIV (por exemplo, imunida-
de do uso do porte de preservativos como prova? ]

4. A legislacdo regula a saude e seguranca ocupacional na industria do sexo para
exigir que praticas sexuais mais seguras sejam:

e cumpridas pelos clientes;
e cumpridas pelas trabalhadoras; e

e promovidas por proprietarios/gerentes (incluindo a proibicdo da
exigéncia de sexo nao seguro)?

0
<
P
o
(@)
-
2
=
18}
'—
<
(%]
L
N
o
'—
18}
-
(a]

ANOTADAS

5. A legislacdo protege as trabalhadoras do sexo, incluindo criangas, da coer¢do e
trafico? O objectivo de tal proteccdo é a retirada e apoio de tais trabalhadoras,
em vez de penalizar o seu comportamento como o oposto ao comportamento
responsavel (isto é, proprietarios ou intermediarios)? ]

6. A legislacdo tem disposicoes gerais, em vez de crimes especificos para a transmis-
sao deliberada ou intencional do HIV? ]
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Prisoes

A prevaléncia de HIV nas prisdes é frequentemente muito mais alta do que na
comunidade em geral. O risco e a incidéncia real de transmissado é maior devido
ao potencial comportamento de risco que ocorre durante o sexo (consentido ou
coercivo), tatuagem e troca de agulhas e seringas, particularmente porque um
grande ntiimero de condenagdes sdo relacionadas com a drogas. Embora tal acti-
vidade seja ilegal nas prisdes, e apesar das tentativas de reprimi-la, ela € uma
realidade e deve ser reconhecida como tal. Prisioneiros sdo condenados pelos
seus crimes, mas ndo sdo condenados a transmissdao do HIV e as autoridades
prisionais tém o dever legal de assegurar que tal facto ndo ocorra.

A perda da liberdade ndo implica perda dos direitos humanos, incluindo a sat-
de. O ambiente das prisdes, frequentemente fechado, superlotado, violento e
insegro, gera uma responsabilidade maior para as autoridades prisionais prote-
gerem a satide dos prisioneiros. O teste obrigatério para prisioneiros ndo é uma
solucdo, dado que viola os seus direitos e meramente cria um estigma e falta de
confidencialidade para prisioneiros HIV positivos, sem fornecer qualquer pro-
teccdo aos prisioneiros que ndo estdo infectados. Medidas adequadas, que res-
peitem os direitos humanos incluem a provisdo recursos humanos suficientes
para permitir uma vigildncia eficaz e medidas disciplinares apropriadas para
proteger os prisioneiros de estupro, violéncia sexual e coergao.

DIRETRIZES 4

Conforme declarado pelo ONUSIDA a Comissdo das Nagdes Unidas para os
Direitos Humanos:
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"QOs prisioneiros sao a comunidade. Eles vém da comunidade e
retornam a ela. A proteccao dos prisioneiros é a proteccao das
nossas comunidades”.%®

Alta rotatividade significa que os prisioneiros retornam a comunidade apds tem-
po suficiente para terem contraido o HIV. Eles podem infectar os seus parceiros
fora das prisdes, que podem ndo estar conscientes do comportamento de alto
risco que ocorreu na prisao.

Os servigos para prisioneiros como um grupo populacional cativo devem ser
equivalentes a educacao, tratamento, cuidados e apoio recebidos pela populacao
em geral'”. Isso significa proporcionar acesso a informacdo, educagdo, progra-
mas continuos de pares, testes voluntarios (incluindo anénimos) e aconselhamento
relativos a prevencdo do HIV e os meios reais para os implementar (preservati-
vos, protec¢des dentais, lubrificantes aquosos e desinfectantes). O acesso facil
aos meios de prevencdo é fundamental, uma vez que a disponibilizacao de itens
como preservativos apenas mediante pedido néo é eficiente (particularmente no
modo como identifica os prisioneiros, revelando dessa forma o seu envolvimento
em comportamento sexual ilegal).
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A consulta com prisioneiros, guardas e seus sindicatos é essencial para o sucesso
de qualquer programa se se pretende que seja aceite por todas as partes — uma
estratégia utilizada pelos legisladores na tentativa de mudar o controverso am-
biente prisional tém sido projectos de experiéncia para obter apoio de provaveis
oponentes, como os funciondrios. As iniciativas vindas de todo o mundo inclu-
em:

* adistribui¢do de 100.000 preservativos por més a prisioneiros pelo Gover-
no do Estado de Sao Paulo, no Brasil;

e um projecto de educagdo de pares chamado “Tereza” levado a cabo pelo
Ntcleo de Satide Social e Orientacdo, Rio de Janeiro, Brasil; e

e desenvolvimento de habilidades pessoais e sociais dos prisioneiros, para
aumentar o auto-respeito e os estilos de vida de ndo reincidéncia, tais como
o que foi desenvolvido por uma ONG chamada ILPES em San José, Costa
Rica'™.

As Directrizes de 1993 da OMS sobre a infecgdo pelo HIV e SIDA nas prisdes tém DISEIEE:E
sido implementadas esporadicamente pelo mundo. Foram apoiadas sem reser-
vas na Holanda pelo Comité Nacional de Controle do SIDA"!e pelo Programa
Conjunto Canadiano para os Assuntos Legais e Eticos'2 e parcialmente apoiadas
pelo Servigo de Prisdes da Inglaterra e Pais de Gales (apenas recomendava a
distribuigdo de preservativos “mediante prescri¢dao”)"®. Na Argentina, o relat6-
rio fundamental de um juiz, em 1987, para o Tribunal Nacional de Recurso Cri-
minal e Correcional levou a que mais tarde se proporcionassem condi¢des mais
humanas. Um outro juiz ordenou a cessag¢do da prética de acorrentar os pacien-
tes de SIDA em hospitais da prisdo, enquanto o direito constitucional de um
prisioneiro HIV - positivo casar com a sua parceira HIV - positiva grdvida era
afirmado por um tribunal em 1992
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A recusa em dar tratamento, cuidados e aceitar a participacdo voluntdria em
experiéncias de pesquisa clinica pode ser vista como uma forma de tratamento
ou punic¢do desumanos e degradantes'®. Assim pode também ser vista a negagao
de privilégios ou facilidades e a segregacdo com base somente no estado em
relacdo ao HIV, em oposi¢do a um comportamento recalcitrante, ou para protec-
¢do de prisioneiros HIV - positivos contra o dano. A segregacgdo per se revela o
estado em relagdo ao HIV a outros prisioneiros e guardas, proporcionando uma
desculpa para abusos e ameagas, que podem aumentar o estigma e o isolamento
mesmo depois da libertacdo e regresso a comunidade. Testes obrigatdrios e di-
vulgacdo ndo autorizada do estado em relagdo ao HIV nas prisdes devem ser
proibidos. Tanto os testes obrigatérios como a segregacdo levam a um falso sen-
tido de seguranca. A segregacdo € estigmatizante e implica que o contacto casual
com pessoas vivendo com HIV é inseguro, assim como nao tem impacto sobre o
comportamento violento ou perigoso nado relacionado com o estado em relagao
ao HIV. A segregacdo pode resultar na negacao de licenga de trabalho e activida-
des de “workshop”, assim como na mistura de prisioneiros de seguranga maxi-
ma e minima na mesma unidade, por razdes de economia, simplesmente devido
a sua localizacdo fisica''®.
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Ao sentenciar prisioneiros por delitos gerais, os tribunais tém algumas vezes
considerado o HIV como factor atenuante. A libertagdo precoce compassiva de
prisioneiros com SIDA tem sido recomendada em alguns paises (por exemplo,
Polénia e Argentina), na base de que deve ser tratada como outras doengas fa-

tais'”.

DIRETRIZES 4
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GUIAO DE VERIFICACAO - PRISOES/LEIS
CORRECCIONAIS

1. Alegislacdo prevé acesso igual ao da comunidade exterior para os seguintes ser-
vicos de cuidados e prevencao do HIV nas prisdes ou instalagdes correccionais:

¢ informacdo e educacao;
e testes voluntarios e aconselhamento;

e meios de prevencao, isto é, preservativos, desinfectantes e equipamento
de injeccdo limpo;

e tratamento (por exemplo, profilaxia pdés-exposicado); participacdo em
experiéncias clinicas (se disponiveis)

2. Alegislacao prové proteccdo dos prisioneiros contra actos involuntarios que pos-
sam transmitir o virus, isto &, estupro, violéncia sexual ou coer¢do? DIRETRIZES 4

|

3. A legislacdo prevé a confidencialidade das informac¢des médicas e/ou pessoais
dos prisioneiros, incluindo o estado em relacdo ao HIV?

|

4. A legislacdo ndo exige a segregacao de prisioneiros de acordo apenas com o seu
estado em relacdo ao HIV, em oposicdo a que é baseada no comportamento? ]

5. Alegislacdo (por exemplo, na sentenca) prevé condi¢cdes médicas tais como SIDA,
como fundamento para uma libertacdo precoce compassiva ou aplica¢do de ou-
tras alternativas que ndo sejam o encarceramento?
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6. A legislacdo prevé acesso ndo discriminatorio a instala¢des e privilégios para pri-
sioneiros HIV - positivos? m
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Directriz 5: Leis protectoras e antidiscriminatérias

|
Os Estados devem promulgar ou fortalecer leis

antidiscriminatorias e outras leis que protejam gru-
pos vulneraveis, pessoas vivendo com HIV/SIDA e pes-
soas portadoras de deficiéncia contra a discriminacao,
tanto nos sectores publico como privado, que assegu-
rem a privacidade, a confidencialidade e a ética nas
pesquisas envolvendo seres humanos, enfatizem a
educacao e a conciliacao e proporcionem solucoes ci-

vis e administrativas eficazes e rapidas.
|

Legislacao antidiscriminatoria

DIRETRIZES 5

A discriminagdo é um dos abusos mais significativos contra os direitos humanos
na drea de HIV/SIDA. Um exemplo deprimente recente é o assassinato de uma
voluntdria de uma ONG que havia reconhecido publicamente o seu estado em
relacdo ao HIV no Dia Mundial do SIDA, em 1998"8. A discriminagdo também
impede a total participagdo e integragdo de pessoas vivendo com HIV/SIDA
(PVHS)na comunidade. A solucdo legal mais eficaz é a promulgagdo de uma
legislagdo antidiscriminatdria, que proiba distin¢des injustas e irrelevantes fun-
dadas em bases especificas, incluindo deficiéncias fisicas Tais leis existem na
Austrélia, Canad4, Hong Kong (SAR), Nova Zelandia, Africa do Sul, EUA e Eu-
ropa Ocidental (ex.: Franga e Reino Unido), sob varias formas, tanto com base
constitucional como no ambito de legislagao especial civil ou penal. E preferivel
que o HIV/SIDA seja coberto no &mbito de uma legislacdo genérica de forma
que seja tratado como outras doencas andlogas, e tenha o beneficio de um lobby
comunitdrio de base mais ampla.
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Os seguintes exemplos destacam o processo de promulgacdo de tal legislacao.

e Na Argentina, uma Comissdo para a Nao-Discriminacdo de Pessoas
Infectadas com SIDA foi criada, em 1992, pelo Sub-Secretariado dos Direi-
tos Humanos do Ministério do Interior. Isso foi feito em consulta com uma
ONG;, e seguiu-se a varios casos bem sucedidos de discriminacdo na lei
laboral perante os tribunais'”.

* O Regulamento de Hong Kong contra Discriminagdo de Deficientes Fisicos foi
promulgado em 1995. A Fundagdo de Hong Kong para o SIDA trabalhou
com outras organizacdes sobre o SIDA para formar a Coligacao das Orga-
nizagdes sobre SIDA contra a Discriminacdo. Ela fez lobby por meio de
contactos pessoais com parlamentares e audiéncias publicas e desenvol-
veu campanhas comunitdrias, por exemplo, apresentando ao Conselho
Legislativo uma peti¢do com assinaturas dos apoiantes quando o projecto
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de lei foi debatido. A publicidade foi despoletada por PVHS que escreve-
ram testemunhos pessoais anénimos dirigidos ao publico, apoiados pela
compassiva e compreensiva cobertura dos meios de comunicagdo social.
O pessoal da Fundagéo realizou uma pesquisa detalhada sobre a questéo
da discriminacgdo, incluindo a consideracdo de modelos de legislacdo de
outros paises'®.

* Nos Estados Unidos, uma coaligacdo para apoiar a Americans with
Disabilities Act, 1990 (ADA) (Lei Americanos com Deficiéncia), foi criada
estabelecendo a ligacdo entre a deficiéncia e os movimentos de direitos
civicos. Algumas das razdes para o sucesso em promulgar a lei incluiram
a disposicdo para compromissos politicos no seu contetido (por exemplo,
em vez de abolir testes de HIV, foi mantido um processo de duas eta-
pas)'* e precedentes legais — os seus principios substanciais foram basea-
dos em casos existentes no &mbito da anterior, embora mais restrita, Lei
da Reabilitacdo, de 1973, e os requisitos processuais foram tirados da Lei
de Direitos Civicos, de 1964.
DIRETRIZES 5
O enfoque das leis antidiscriminatérias é mais educativo do que punitivo. Os
6rgdos que administram a legislacdo geralmente operam investigando e concili-
ando as queixas. Solug¢des de tribunais ou conselhos que realizam audiéncias
formais aparecem como tltimo recurso, quando a conciliagdo ndo resolve as quei-
xas. Ajurisdicdo é geralmente circunscrita pela extensao da legislacdo internaci-
onal de direitos humanos. Ao levar a cabo ac¢des para acabar com a discrimina-
¢do com fundamentos especificos, os estados sdo obrigados a proteger os indivi-
duos contra a discriminagdo ndo apenas por autoridades ptblicas, mas pelo sec-
tor privado e por individuos particulares em activiadades ptblicas. Embora ac-
tos privados, como amizade ndo sejam cobertos, tais leis propiciam um ambiente
para sensibilizar a opinido ptblica, expor estere6tipos e mudar attitudes e com-
portamento.
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A drea de actuagdo de tal legislagdo deve ser a mais ampla possivel para englo-
bar as pessoas vivendo com HIV /SIDA (particularmente devido ao facto de que
o portador do HIV pode ser assintomético)'?, os que sdo suspeitos ou suposta-
mente infectados, tais como os membros de populagdes vulneraveis e os que a
eles se associam ou a sua familia. As dreas a serem consideradas devem incluir:

e (Cuidados de saude;

* emprego;

* beneficios de providéncia e seguranca social;
e educacdo e formacao;

¢ Desporto;

e associagoes e clubes;

* alojamento;

¢ sindicatos e 6rgaos de qualificagdo;



lll. DIRETRIZES INTERNACIONAIS ANOTADAS

® acesso a transporte;
e reforma e seguro; e

* provisdo de bens e servigos.

Tanto a discriminacdo directa quanto a indirecta devem ser cobertas por essa
legislagdo. A discriminagdo directa ocorre quando uma pessoa trata uma outra
de maneira ndo favordvel, em comparacdo com a maneira como trataria uma
terceira pessoa nas mesmas circunstancias, ou atribui caracteristicas que se jul-
gam estar geralmente relacionadas ou que sdo geralmente imputadas a pessoas
de um estatuto particular, i. e., estere6tipos. A discriminagdo indirecta ocorre
quando condi¢des ou exigéncias desmedidas e ndo razodveis, tais como testes
obrigatdrios de HIV, sdo aplicadas e que uma proporcao substancialmente mais
alta de pessoas de uma condigdo diferente pode ser mais capaz de cumprir do
que as pessoas da mesma condi¢do daquelas que se queixam de ter sido discri-
minadas'®. As lacunas na legislacdo laboral que devem ser evitadas incluem: a
DReTRIZES 5 delegacdo de responsabilidade, para que empregradores, directores e sécios se-
jam cobertos pela legislacdo, e os “problemas de comparabilidade” pelos quais
discriminadores podem argumentar que a deficiéncia criou uma diferenga na
maneira como uma pessoa realiza uma tarefa'*.

Algumas jurisdi¢des baniram a caltinia relacionada com o HIV /SIDA'®. A cali-
nia consiste em fazer declaragdes com base em estereétipos de um grupo, o que
faz com que seus membros sejam alvo de 6dio, ridicularizagdo ou desdém.

Outra caracteristica inovadora da legislacdo antidiscriminatéria é capacitar uma
“accdo afirmativa”, de forma que, por exemplo, um grupo comunitdrio possa
dar preferéncia no emprego a pessoas HIV - positivas, porque sdo membros de
uma classe protegida que tem sido sujeita a discriminagao geral.
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Padrdes para provar a discrimina¢do devem ser abordados pela legislacdo. Tor-
nar a deficiéncia fisica relativa ao HIV /SIDA apenas uma das vdrias razdes para
efectuar um acto discriminatério deve ser suficiente para fundamentar um caso.
Também, fazer uma conexdo causal, em vez de fazer prova de intengdo, entre a
conduta discriminatdria e a deficiéncia por HIV/SIDA deve ser um requisito
para fundamentar um caso no dmbito dessa legislacao.

Procedimentos administrativos eficazes para apresentar queixas sdo essenciais.
Deveriam existir canais independentes, informais e rdpidos de solucao, tais como
comissdes de direitos humanos, que tenham procedimentos especiais para o ra-
pido encaminhamento dos casos quando o autor da acc¢do estd em fase terminal
da doenga, caso contrario os acusados podem procurar atrasar os procedimentos
até que o autor da ac¢do morra. Protecgdes especiais devem existir para permitir
queixas representativas, de forma que o caso nao expire quando o queixoso mor-
re, e também para capacitar grupos comunitdrios ou sindicatos para apresenta-
rem queixa em nome de seus constituintes. Deve haver solug¢des juridicas para a
discriminac@o sistémica feita por acusados colectivos (por exemplo, 6rgdos), em
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vez de se limitar apenas a casos individuais que tém aplicacao limitada. Pode ser
necessdrio investir os 6rgdos que administram a legislagdo (isto é, uma institui-
¢do nacional de direitos humanos) de poderes de investigacdo mais amplos para
abordar essas questdes mais amplas. Para além de gastar tempo e energia dos
queixosos, os procedimentos podem resultar em publicidade e vitimizacao, pelo
que a legislacdo deve possibilitar aos autores usarem pseudénimos para prote-
gerem a sua identidade.

A maioria das legislagdes antidiscriminatérias contém excepgdes e isengoes e é
importante que estas estejam estreitamente estruturadas para evitar que o pro-
posito da legislacdo seja frustrado. O emprego é uma drea importante de dispu-
ta. Deve existir uma exigéncia que determine que a pessoa seja capaz de executar
o0s requisitos inerentes ao trabalho'*, e os empregadores devem ser obrigados a
proporcionar uma acomodagdo razodvel, mas ndo ao ponto de causar constran-
gimentos injustificaveis. O uso do termo “razodvel” requer um teste objectivo,
mais do que subjectivo. Excep¢des muito largas, que se encontram em outras
legislacdes, podem ser problematicas, pois isso poderia autorizar medidas DReTRIZES 5
discriminatdrias, tais como teste pré-nupcial. Na drea da reforma e seguro, a tinica
excepgdo deve ser com base em dados actuariais razodveis, de forma que o HIV/
SIDA néo seja tratado diferentemente de outras condi¢des médicas andlogas.

2
<
p=4
o
()
<
2
o
18}
-
=
(%]
Ll
N
[+ 4
-
18}
-
(a]

ANOTADAS




lll. DIRETRIZES INTERNACIONAIS ANOTADAS

GUIAO DE VERIFICACAO
— LEGISLACAO ANTIDISCRIMINATORIA

1. A legislacdo prevé proteccdo contra a discriminacdo com base em deficiéncias
amplamente definidas para incluir o HIV/SIDA? ]

2. Alegislagdo prevé proteccao contra a discriminacdo com base na pertenca a um
grupo tornado mais vulneravel ao HIV/SIDA (por exemplo, género, homossexu-

alidade)? E]

3. Alegislagdo contém as seguintes caracteristicas essenciais:
e cobertura da discriminacgdo directa e indirecta;

e cobertura dos que se supde estejam infectados, assim como os que deles cui-
dam, parceiros, familia ou associados;

DIRETRIZES 5 e cobertura da calunia;

¢ o fundamento da queixa apenas precisa de ser uma de diversas razdes para o
acto discriminatério;

e isencdes e excepgao estritas (por exemplo, reforma e sequro de vida com base
em dados actuariais razoaveis)

e ampla jurisdicdo nos sectores publico e privado (por exemplo, cuidados de
saude, emprego, educacao, alojamento)?

4. A legislacdo prevé as seguintes caracteristicas administrativas:
* independéncia de um 6rgao de acusacao;
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e acusagdes representativas (por exemplo, organizacdes de interesse publico em
nome de individuos);

e compensacdo rapida (por exemplo, garantia de processamento dos casos den-
tro de um periodo razoavel ou encaminhamento rapido dos casos em que o
autor da accdo esta em fase terminal da doenca;

® acesso a assisténcia legal gratuita;
e poderes de investigacdo para abordar discriminagdo sistémica;

e proteccdo de confidencialidade (por exemplo, uso de pseudénimos ao repor-
tar os casos)? ]

5. A legislacdo prevé que as instituicdes que administram a legislacdo (por exem-
plo, comissdo de direitos humanos ou funcionarios que lidam com queixas indi-
viduais contra autoridades publicas) tenham as seguintes funcdes:

e educacdo e promocao dos direitos humanos;
e aconselhamento do governo sobre questdes de direitos humanos;

e monitoria da compatibilidade da legislacdo interna com os tratados e normas
internacionais;

e investigacdo, conciliacdo, resolucdo ou arbitragem de queixas individuais;
manutencao de dados/estatisticas de casos e relatério de actividades? ]
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Impacto discriminatoério de leis que afectam popula-
¢oes vulneraveis

O impacto desproporcional do HIV /SIDA sobre populag¢des vulneréveis torna fun-
damental a melhoria da sua condi¢do legal e o cumprimento dos seus direitos
humanos. As populagdes vulnerdveis incluem mulheres, criangas, populagdes in-
digenas, pessoas com deficiéncias e homens que tém sexo com outros homens.
Sem o respeito integral pelos direitos humanos, as populagdes vulneraveis nao
estdo em posicdo de evitar a infec¢do, ou porque ndo recebem educagéo e informa-
¢do para prevencdo ou ndo podem agir sobre a mesma e, quando estdo infectadas,
ndo tém poder para fazer face ao impacto. Os sistemas legais tém servido, em
alguns paises, como fonte e reflexo de discriminagao sistematica. Em alguns pai-
ses, a realizagdo de um inquérito nacional relacionado com os direitos humanos de
uma populagdo particular tem sido um veiculo ttil para sensibilizar o ptblico e
tem sido instrumento de lobby. Frequentemente estes inquéritos tém sido reunidos
por uma figura pudblica independente bem respeitada, tal como um membro da DIRETRIZES 3
comissdo de direitos humanos. Também se deve ter como referéncia a Directriz 8,
que discute a necessidade de promogdo de um ambiente de apoio e de capacitacdo
para grupos vulnerdreis, para além da reforma legislativa.

Mulheres

Em relagdo as mulheres, as leis devem ser revistas e reformuladas para assegurar
a igualdade de tratamento com respeito a:

e propriedade — posse, heranca, entrada em contratos, obten¢ao de financi-
amentos e crédito;

2
<
=
o
(9]
b4
=
o
L
=
=
wn
Ll
N
[+ 4
'—
L
-
(a]

ANOTADAS

¢ rela¢des matrimoniais — contrair matrimoénio, iniciar procedimentos de se-
paragdo e divércio, divisdo equitativa de bens e ficar com a custédia dos
filhos por ocasido da separacdo e divércio;

e remuneracdo igual para homens e mulheres por trabalho de igual valor;

e facilitagdo do cumprimento, por parte dos empregados, das suas respon-
sabilidades familiares (por exemplo, licenca por maternidade e paterni-
dade e cuidados de qualidade para as criancgas); e

e protecgdo contra a violéncia e assédio sexual, incluindo o reconhecimento
do estupro marital (por exemplo, Peru)'¥ e a proibi¢do da mutilacao genital
(por exemplo, Costa do Marfim).

Devem ser promulgadas leis especiais se a pratica administrativa ndo assegura:

* acesso igual ao sustento, educagdo, emprego e oportunidades econémi-
cas; e

e direitos reprodutivos e sexuais, incluindo:

- acesso independente a informacodes e servicos de satide reprodutiva e
DTS;
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- livre escolha dos meios de controle da natalidade, como o abordo;
- escolha do ntimero de filhos e do espagamento entre eles;
- exigéncia de préticas sexuais mais seguras; e

- recusa de rela¢des sexuais.

A educagdo das mulheres sobre os seus direitos legais nestas dreas é igualmente
importante para que elas sejam capazes de se proteger em relacdes sexuais e
outros, ao afirmar os seus direitos na pratica.

Criancas

Para as criangas, em alguns paises, ndo s6 é negada a proteccao especial garanti-

da na legislacdo internacional de direitos humanos, como também alguns direi-

tos basicos exercidos por adultos. As leis devem ser revistas e reformuladas, se

necessdrio, para assegurar protecgdo adequada contra a transmissdo do HIV nas
DIRETRIZES 5 seguintes dreas:

* protecgdo contra tréfico, prostituicao, exploragdo e abuso sexual, com a
provisdo de reabilitacdo em vez de penaliza¢do das vitimas — alguns pai-
ses tém dado a legislagdo relativa a exploragdo de criangas para prop6si-
tos sexuais operacionalidade extraterritorial para estender o alcance das
disposigdes relevantes;

e direito de receber informacao e educacéo dirigida para criangas sobre como
evitar a infeccdo e como fazer frente a ela, caso sejam infectadas, dentro
ou fora da escola;

* acesso a testes voluntdrios e aconselhamento com o consentimento do pai
ou méae/ tutor ou da prépria crianga de acordo com a sua capacidade rela-
tiva ao seu grau de evolugdo;
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* protecgdo especial e assisténcia, se estas estiverem privadas do ambiente
familiar, incluindo cuidados alternativos, protec¢do e adopgao, especial-
mente para os 6rfdos devido ao SIDA; e

¢ envolvimento e capacitagdo das criancas na elaboracao e na implementacao
de programas dirigidos a elas.

Os direitos a ndo discriminagdo e a privacidade sdo importantes nas decisdes
referentes a custédia e adopgao — os maiores interesses da crianca sdo supremos
em tais casos, mas ndo devem ser usados como pretexto para testes obrigatdrios.
O estado em relacdo ao HIV da crianca deve ser confidencial, mas se esse estado
HIV da crianga ou do pai ou mée ja é conhecido, ele deve ser tratado como outras
condi¢des médicas andlogas.

Sexualidade

Nao hé justificacdo para diferenciar discriminatoriamente as idades de consenti-
mento para relagdo homossexual ou heterossexual, ou entre homens e mulheres.
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A idade de consentimento deve ser consistente, independentemente da orienta-
¢do sexual ou género'®. A idade de consentimento para o casamento também é
importante, porque os casamentos precoces de criangas do sexo feminino podem
ser prejudiciais para a sua satde.

Algumas jurisdi¢des'® tém conferido reconhecimento legal a relagdes domésti-
cas ndo tradicionais, para incluir tanto as unides de facto homossexuais'* como
as heterossexuais'. Esta legislagdo pode englobar questdes como direitos auto-
maticos de heranga, reforma, seguros, assisténcia juridica e possiveis vantagens
e responsabilidades fiscais e de seguranca social. O fundamento l6gico disso,
para além da igualdade de tratamento em relagdo a casais unidos pelo matrimé-
nio, é o de que o aumento da auto-estima aumenta o cometimento com a mudan-
¢a comportamental, bem como diminui o énus financeiro dos problemas legais
do HIV/SIDA (por exemplo, falta de testamento, acordos de propriedade e be-
neficios de reforma/seguro de vida). Em alguns paises, sdo negados esses direi-
tos as mulheres casadas, devido a sua condigéo juridica de subordinag&o.

DIRETRIZES 5
As préticas policiais em rela¢do a assaltos contra homossexuais masculinos fo-

ram consideradas discriminatérias em alguns paises, isto €, as queixas ndo sao
levadas a sério ou sdo ignoradas, e os agressores sdo implicitamente tolerados na
sua violagdo da lei. Para além de ser uma negacédo do direito humano a seguran-
¢a da pessoa, esta ndo aplicagdo discriminatdria da lei aumenta a vulnerabilidade
dos homossexuais masculinos a violéncia sexual e pode contribuir para minar a
auto-estima necessdria para possibilitar a negocia¢do de sexo mais seguro.
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lll. DIRETRIZES INTERNACIONAIS ANOTADAS

GUIAO DE VERIFICACAO — IGUALDADE DO ESTA-
TUTO LEGAL POPULACOES VULNERAVEIS

1. A lei assegura estatuto legal igual para homens e mulheres nas seguintes
areas:

® posse de propriedade e heranca;

e relagdes maritais (por exemplo, divércio e custodia);

e capacidade de realizar contratos, hipotecas, crédito e operacées financeiras;
e acesso a informacao e servicos sobre saude reprodutiva e DTS;

e proteccdo contra a violéncia sexual e outra, incluindo estupro no casamento;
e reconhecimento de unides de facto;

e proibicao de praticas tradicionais prejudiciais (por exemplo, mutilacdo genital
feminina)?

2. A legislagdo proibe testes obrigatoérios de grupos-alvo ou vulneraveis, tais
como 6rfaos, pobres, trabalhadoras do sexo, minorias, popula¢des indigenas,
imigrantes, refugiados, deslocados internos, pessoas com deficiéncias, homens
que tém sexo com outros homens e utilizadores de drogas injectaveis.

3. Alei requer que as criancas recebam informacées, educacdo e meios de
prevenc¢do apropriados para a idade?

4. A lei capacita criancas e adolescentes para serem envolvidos na tomada de
decisdes, de acordo com a sua capacidade relativa ao seu grau de evolucéo,
em relacdo ao:

e consentimento para testes voluntarios com pré e p6s aconselhamento;
acesso a servicos de saude sexual e reprodutiva confidenciais?

5. A lei proporciona proteccdo contra o abuso e a exploracdo sexual de crian-
¢as? Serd que o objectivo de tal legislacdo é a reabilitacdo e o apoio dos so-
breviventes, em vez de os vitimizar, sujeitando-os a penalidades?

6. A lei estabelece uma idade de consentimento igual para actos heterossexuais
e homossexuais? A lei reconhece casamentos ou relacdes domésticas entre
pessoas do mesmo sexo?

]

]
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Privacidade

Devido a existéncia de descriminagdo, a delicadeza que envolve as informagdes
relativas ao HIV é maior do que a dos outros dados médicos. Esse tipo de infor-
macao inclui: registos de sadde, fichas pessoais, candidaturas a beneficios (por
exemplo, seguranga social; registos de tribunais e de policia; e fichas de
aconselhamento). Os dados pessoais relativos ao HIV devem ser amplamente
definidos para incluirem informacdes que identifiquem um individuo ou levan-
tem a suspeita de que essa pessoa:

* esteja ou possa estar infectada pelo HIV ou ter SIDA ou alguma condigdo
relacionada com o SIDA;

e tenha realizado teste de HIV;

e esteja a receber ou tenha recebido certa terapia que sugira que ela possa
ter com HIV/ SIDA:

¢ tenha sido solicitada ou aconselhada a realizar um teste de HIV ou tenha
recebido aconselhamento sobre o teste;

DIRETRIZES 5

e se tenha sido envolvido em comportamento que a possa ter colocado em
risco de contrair HIV; ou

* sejaou tenha sido associada a outra pessoa com HIV /SIDA (por exemplo,
um parceiro).

E ncessério promulgar leis gerais de confidecialidade e privacidade que abran-
jam adequadamente o HIV /SIDA. Em alguns paises os dados médicos sdo espe-
cificamente regulados — por exemplo, na Hungria, a Lei da Protec¢do e Gestdo dos
Dados Relativos i satide, de 1997, inclui o HIV /SIDA numa categoria de doengas
infecciosas que sdo geralmente reportadas as autoridades de satide publica sem
dados pessoais (embora isso possa ser requerido em determinadas circunstanci-
as). Legislacao de protecao de dados e de privacidade existe em vdrios paises,
tais como Austrdlia, Canadd, Nova Zelandia e os da Europa Ocidental. Ela é
aplicada através do estabelecimento de 6rgaos independentes, tais como comis-
sOes de privacidade, que recebem e investigam acusagdes, e que tém poder para
determinar compensagdes nos casos em que a conciliacio falha. E preferivel que
tais leis englobem tanto o sector privado como o sector publico, devido a grande
variedade de registos relacionados com o HIV.
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Os principios de privacidade cobertos por essas leis incluem:

e quando as informagdes pessoais devem ser recolhidas por 6rgados abran-
gidos pela legislagdo (isto é, publicos e/ou privados, dependendo da lei
nacional), tais como quando é necessdrio exercer uma fungéo legal;

¢ o tipo de medidas de seguranga exigidas para proteger dados pessoais,
especialmente quando sdo computarizados;
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e quando os individuos sdo autorizados a ver as suas préprias fichas e fazer
emendas para assegurar que elas sdo correctas, relevantes, completas e
actualizadas;

* 0 uso, com protec¢des adequadas, de informagdes para pesquisas médi-
cas ou sociais;

* 0 propoésito para o qual essas informagdes poderdo ser usadas ou
divulgadas, além da razdo original pela qual foram obtidas. As excep¢des
a este principio em relagdo ao propésito original sdo:

- consentimento informado

- requerimento legal especial ou ordem judicial, como, por exemplo, em
processos criminais relativos a transmissao de HIV (vide acima)

- notificagdo do parceiro (vide acima).

Em qualquer dos casos (o propdsito original ou outros propdsitos de uso e reve-
DIRETRIZES 5 lagdo), os beneficios ou beneficios potenciais resultantes do uso ou revelagdo das
informacdes devem ter a probabilidade de superar os prejuizos ou os potenciais
prejuizos.

No Canadd, o Comissariado da Privacidade publicou um relatério, em 1989, com
directrizes para a estreita regulamentac¢do da recolha, armazenagem e uso de
informacdes pessoais relacionadas com o HIV/SIDA. Esta abordagem também
foi seguida pela maior provincia do Canadd, Ontario,em 1990'. Foram emitidas
também directrizes na Austrdlia, em 1992'°, mas sé foram implementadas
legislativamente num estado (a Lei das Medidas de Prevengio do HIV/SIDA da
Tasmania, de 1993).
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Na Holanda, o Cédigo Penal tem disposi¢des sobre procedimentos (que podem
ser feitos mesmo em nome de um paciente ja falecido) com base na violagdo do
segredo profissional®. Uma ac¢do judicial por difamac&o foi ganha em 1987 pe-
los pais de uma mulher que morreu de SIDA no Japdo, num caso em que 0s
meios de comunicagdo a tinham identificado por meio de fotos e reportado que
ela trabalhava como prostituta'®. O Tribunal Europeu dos Direitos Humanos
observou que a publicacdo da identidade de uma pessoa e do seu estado em
relacdo ao HIV pode violar o direito ao respeito pela vida privada e familiar'®.
Outras medidas, além da legislagdo, podem ajudar a criar uma cultura que res-
peite a privacidade. Orgaos profissionais, como os dos prestadores de cuidados
de satide e os dos jornalistas devem ser capazes de disciplinar a quebra da
confidencialidade'” ou a invasdo ndo racional da privacidade como mau proce-
dimento profissional no &mbito de cédigos especificamente delineados (ver Di-
rectriz 10). No caso de processos judiciais devia ser possivel a qualquer tribunal
emitir ordens de privacidade ou confidencialidade, protegendo a identidade em
casos em que é provdvel que seja levantado o estado em relacdo ao HIV de um
individuo'®. Em alguns paises, as leis de evidéncia exigem que as vitimas de
estupro divulguem o seu estado em relacdo ao HIV'® para estabelecer casos de
lesdo corporal agravada.
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GUIAO DE VERIFICACAO - LEIS DE
PRIVACIDADE/CONFIDENCIALIDADE

1. Alegislacdo prevé proteccdo geral da privacidade ou confidencialidade para in-
formagdes médicas e/ou pessoais, amplamente definida de forma a incluir dados
relativos ao HIV?

2. Alegislacdo proibe o uso e a revela¢do ndo autorizados de tais dados?

3. Alegislacdo prevé que o individuo que é sujeito da informacgdo tenha acesso aos
seus proprios registos e o direito de exigir que os seus dados sejam:
® precisos;
e relevantes;
DIRETRIZES 5
e completos;

e actualizados?

4. Alegislacdo prevé que os 6rgaos de administracdo da lei (por exemplo, membro
da comissdo de proteccdo da privacidade ou dos dados) tenham as seguintes
funcoes:

e educar e promover a privacidade;

e aconselhar o governo em assuntos ligados a privacidade;

e monitorar a compatibilidade da legislacdo interna com tratados e normas
internacionais;

e guardar dados/estatisticas de casos e fazer relatérios das suas actividades?
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5. Outra legislacdo geral ou de saude publica prevé o direito de pessoas HIV positi-
vas terem a sua privacidade e/ou identidade protegida em processos judiciais
(por exemplo, audiéncias a porta fechada e/ou uso de pseudénimos)?

6. A legislacdo de saude publica prevé que casos de HIV/SIDA sejam reportados as
autoridades de saude publica para propésitos epidemioldgicos com proteccdo
adequada da privacidade (por exemplo, uso de dados codificados em vez de
nominais)?
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Legislacao laboral

Algumas éreas de preocupagédo na legislagdo laboral sdo: que trabalhadores com
HIV /SIDA n&o sejam sujeitos a discriminacéo injusta; que medidas de preven-
¢do apropriadas estejam disponiveis por razdes de satide ocupacional e seguran-
¢a, e que seja disponibilizada compensacdo adequada aos trabalhadores que se-
jam no dmbito da sua ocupacdo. Empregados com HIV/SIDA sdo capazes de
levar vidas razoavelmente longas e produtivas, particularmente com os recentes
avangos em tratamentos anti-retrovirais nos paises industrializados. Tentativas
de excluir prematuramente da forga de trabalho as pessoas que vivem com HIV/
SIDA sdo injustas e violam os direitos humanos. Essas tentativas sdo, por outro
lado, potencialmente anti - econémicas, na medida em que excluem arbitraria-
mente a pessoa mais qualificada de uma posicdo e criam uma sobrecarga desne-
cessdria para o sistema de seguranca social.

Os riscos para a seguranga ptblica causados pela deterioragdo da capacidade de
realizar certas tarefas devido ao complexo de deméncia provocado pelo SIDA,
por exemplo, entre pilotos, sdo melhor prevenidos pela prética geral de testes de
funcionamento neurolégico e espacial, para determinar se o dano é devido a
outras causas que ndo o HIV (por exemplo, o abuso de substancias, stress / fadiga
ou tumor cerebral). Ndo deve haver obrigacdo'’ de que os trabalhadores reve-
lem o seu estado em relacdo ao HIV aos empregadores, embora se possa lidar
com casos excepcionais, envolvendo comportamento irresponsavel, de acordo
com dispositivos da legislacdo de saide publica. O desempenho de procedimen-
tos invasivos por trabalhadores da satide infectados pelo HIV é adequadamente
regulamentado pelo clinico sob cujo tratamento se encontram, por painéis de
peritos especialmente formados, ou 6rgados de registo profissional numa base
individual de caso a caso. Quando os trabalhadores HIV - positivos sdo incapa-
zes de trabalhar devido a sua doenga, devem ser aplicadas as politicas que se
aplicam a doengas anélogas (por exemplo, dispensa por motivo de doenga).

DIRETRIZES 5
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As leis devem ser revistas para assegurar que incluam as seguintes protecgdes:

e proibi¢do do exame de HIV para propdsitos de emprego (isto é, recruta-
mento ou dispensa do emprego), promogdo ou formagao. As leis e ac¢des
antidiscriminatdrias em caso de dispensa injusta podem ser suficientes,
mas algumas jurisdi¢des proibiram especificamente testes de HIV'*'. En-
tretanto, pode ser do interesse do trabalhador realizar testes de ponto de
partida, imediatamente apds uma exposigdo no local de trabalho, por exem-
plo, um ferimento com agulha, para ter assisténcia na preparacdo de uma
possivel accao judicial compensatoria.

* protecgdo contra a discriminagdo quando o estado em relacdo ao HIV de
um trabalhador é conhecido ou questionado por colegas de trabalho, cli-
entes e sindicatos (por exemplo, o dever de representar, de forma justa,
todos os membros, como € imposto pela legislacao dos EUA para evitar a
discriminagdo racial), assim como pelos empregadores. Isso seria feito atra-
vés da legislagdo anti - discriminatéria, com o dever de os empregadores
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acomodarem razoavelmente os trabalhadores com deficiéncias ou a cria-
¢do de um novo fundamento discriminatério para a ocupagdo, em que 0s
trabalhadores sdo estigmatizados devido ao trabalho que exercem - tal
como trabalho que a sociedade pode adversamente associar ao HIV devi-
do ao risco ocupacional de transmissao (por exemplo, cuidados de satide,
trabalho sexual e possivelmente os servicos funerdrios);

e confidencialidade da informac¢do médica, incluindo o estado em relacdo
ao HIV, particularmente durante o curso de uma accéo judicial de com-
pensagdo (por exemplo, permitindo a protec¢do da identidade durante os
processos judiciais);

* acesso a programas de informacdo geral e educacdo, incluindo a provisao
de preservativos, aconselhamento relevante (por exemplo, recomendan-
do sexo mais seguro ap6s um ferimento com agulha para prevenir possi-
veis infec¢des secunddrias e explicando os beneficios e riscos, isto €,
toxicidade, de tomar zidovudina como profilaxia)'*? e servigos de referén-
cia; DIRETRIZES 5

e cobertura adequada para a transmissdo ocupacional, incluindo o reconhe-
cimento do longo periodo de laténcia da infecgdo;

* acesso adequado aos cuidados de satide e a outras fontes de apoio finan-
ceiro quando o trabalhador jé ndo é capaz de trabalhar (por exemplo, se-
guranga social, seguro, reforma, rescisdo de contrato, beneficios por doen-
ca e morte); e

* a clarificacdo das obriga¢des dos empregadores nas prdticas didrias de
trabalho para cuidarem de forma razodvel da satde e da seguranca dos
trabalhadores, por meio da formulagdo de regulamentos para os sectores
onde h4 riscos especificos de infec¢do ocupacional e em geral (por exem-
plo, pratica de primeiros socorros).
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Um exemplos de boas praticas do tltimo ponto citado acima € a formulacdo, em
1993, pela Worksafe Australia (a Comissdo Nacional de Satide e Seguranca
Ocupacional) do Cédigo de Conduta sobre o HIV/SIDA paraTrabalhadores de
Cuidados de Satde e Outros em Risco. A Administracdo da Seguranca e Satdde
Ocupacional dos EUA formulou regulamentos semelhantes. Eles dispdem de
padrdes nacionais uniformes de precaugdes universais de controle da infeccao
(isto é, evitar fechar as agulhas usadas com a méo, descarte adequado de agulhas
usadas e cobrir a pele, especialmente onde ela ndo estd intacta). Os trabalhadores
e institui¢des devem seguir estas precaucdes para se protegerem da transmissao
do HIV. A existéncia destes padrdes pode evitar o uso de argumentos relativos a
sadde e seguranca ocupacional como pretexto para testes de HIV discriminatérios.
Tais c6digos ou regulamentos devem substituir leis de satide ptiblica ultrapassa-
das ou ndo apropriadas que proibem pessoas HIV positivas de trabalhar, ou
mesmo de serem clientes, em certos lugares de trabalho (por exemplo, manuseio
de alimentos, manufatura de medicamentos ou penetracgdo da pele, isto €, tatua-
gem, furo no corpo, acumpunctura, depilagio e restauracao capilar).
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GUIAO DE VERIFICACAO - LEGISLACAO LABORAL

1. Alegislacdo proibe exames de HIV para propésitos genéricos de emprego, isto &,
contratacdo, promocao, formacdo e beneficios?

2. Alegislacdo proibe testes compulsérios de grupos profissionais especificos como,
por exemplo, militares, trabalhadores de transportes, trabalhadores da industria
de hotelaria/turismo e profissionais do sexo?

3. Alegislacdo exige a implementacdo das medidas universais de controle da infec-
¢do, incluindo formacéao e provisdo de equipamento em todos os sectores que
envolvem exposicao a sangue/fluidos corporais (por exemplo, primeiros-socorros
e trabalho de cuidados de saude)?

DIRETRIZES 5

4. Alegislacdo exige que se proporcione acesso a informacao e educacéo sobre HIV/
SIDA por razdes de saude e seguranca ocupacional (por exemplo, a trabalhado-
res em viagem para areas de alta incidéncia)?

5. Alegislacdo prevé: seguranca de emprego enquanto os trabalhadores HIV positi-
vos forem capazes de trabalhar (por exemplo, regras de dispensa injusta); e sequ-
ranca social e outros beneficios para trabalhadores que ja ndo sdo capazes de
trabalhar?
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6. A legislacdo prevé a confidencialidade das informacdes médicas e pessoais dos
trabalhadores, incluindo o estado em relacdo ao HIV?

7. A legislacdo sobre a compensacao dos trabalhadores reconhece a transmissdo
ocupacional do HIV?
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Directriz 6:
Regulamentacao de bens, servicos e informacao

|
Os Estados devem aprovar legislacao que permita a re-

gulamentacao de bens, servicos e informacao relaciona-
dos com o HIV de modo a assegurar uma ampla disponi-
bilidade de medidas e servicos de prevencao de qualida-
de, informacao de prevencao e cuidados adequados para

o HIV e medicacao segura e eficaz a um preco acessivel.
|

DIRETRIZES 6

Regulamentacao de bens e servi¢os terapéuticos

Enquanto ndo existe cura ou vacina para o HIV, a medida mais eficaz para con-
trolar a epidemia € através da educacgdo e informacdo sobre as maneiras e meios
de prevenir a transmissdo. Em alguns paises foi aprovada legislacdo para asse-
gurar a ampla disponibilidade e qualidade dos bens e servigos relacionados com
o HIV. Muitos paises, como o Canadd e a Africa do Sul, criaram mecanismos
para obter aprovacdo rdpida pelas autoridades para a aplicacdo de bens
terapéuticos em situagdes especiais, tais como tratamentos do HIV /SIDA.
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Apesar de as leis até agora terem tido um impacto limitado nos precos do merca-
do, hé espaco para rever os direitos, alfandegas e impostos de valor acrescentado
de modo a torné-los mais acessiveis. No caso dos preservativos, os governos de
certos paises fornecem-nos gratuitamente ou mediante um valor simbdlico.

Kits de Teste

As leis e regulamentos na drea de bens terapéuticos podem salvaguardar os pa-
drdes (i. e., precisdo e confianga) e o uso de kits de testes (por exemplo, usados
apenas por pessoal médico em laboratérios aprovados) e tendo um processo de
autorizacdo e autoridades de satide para fazer cumprir. H4 perigos em autorizar
kits de testes rdpidos e domicilidrios por causa de: a perda de oportunidade de
aconselhamento, quer nas dreas de mudancga de comportamento, quer na capaci-
dade de enfrentar o impacto de um resultado positivo; a possibilidade de uma
m4d interpretagdo (por exemplo, a necessidade de um teste confirmativo) dos re-
sultados; perda de dados epidemiolégicos valiosos e o uso secreto e inapropriado,
por exemplo, por empregadores ou seguradoras. Se 0s governos permitem o uso
de kits de testes rapidos e/ou domicilidrios no mercado por razdes tais como a
promocao de testes anénimos, entdo essas consequéncias adversas tém de ser
tomadas em conta. O estabelecimento de servigos legais e sociais de
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aconselhamento e apoio (por exemplo, acessiveis a partir de casa por telefone ou
computador) para proteger os individuos dos abusos seria um método.

Preservativos

Preservativos de alta qualidade e baixo custo deviam estar tdo amplamente dis-
poniveis quanto possivel por causa do seu uso como uma barreira a infecgdo do
HIV e DTS, e do seu papel central nos programas de educacao de sexo seguro. O
marketing social dos preservativos é reforcado pelo seu amplo acesso em locais
usados comumente, tais como clubes nocturnos, restaurantes, aeroportos e ou-
tras estagdes de transportes, casas de banho, dormitérios de universidades ou
escolas secunddrias, supermercados, farmdcias e outras lojas, como quiosques
de venda de jornais. Outros métodos de distribui¢do, que tém a vantagem adici-
onal de proteger o anonimato, incluem pedidos pelos correios, internet e maqui-
nas de venda. Esse marketing pode atingir clientes de trabalhadoras do sexo, re-
forgar programas de intervencdo, como o programa 100% de uso do preservati-
DISEIEED vo da Tailandia, visando a industria do comércio do sexo. Um amplo marketing
pode complementar programas integrados de planeamento familiar e satide
reprodutiva, que normalmente nio atingem jovens sexualmente activos. Os lide-
res religiosos devem ser consultados ao desenvolverem-se tais programas, caso
contrdrio, a falta de sensibilidade pode conduzir ao banimento da publicidade
do preservativo nos 6rgdos de informagao, como ocorreu no Uganda entre 1991
e 1995.

Barreiras legislativas que restringem a distribui¢do, promocgdo publicidade ou
venda de preservativos devem ser revistas e, se necessario, revogadas (por exem-
plo, como ocorreu em 1987 na Bélgica e na Franga). Uma revisao similar de impe-
dimentos a disponibilidade de outros produtos que previnem a transmissdo do
HIV, como agulhas e seringas esterilizadas e desinfectantes tém sido recomenda-
dos em relagdo ao uso de drogas injectaveis (ver acima).
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A falha nos preservativos deve-se normalmente ao ndo cumprimento das
instrucgdes acerca do seu uso apropriado, o que pode ser ultrapassado com cam-
panhas de informagéo e educagéo, ou a defeito do produto, i. e., rompimento ou
fuga. O controle legal da qualidade deve ser assegurado pelo cumprimento dos
padrdes internacionais do preservativo'®’, com as autoridades de monitorizagao
a levarem a cabo inspecgdes continuas, testes dos produtos, recolha de notifica-
¢des de adversidades e de amostras aleatdrias nas fébricas e no mercado. A legis-
lagdo de proteccao ao consumidor deve ser revista e, se necessdrio, alterada para
assegurar que produtos de qualidade inferior, como, por exemplo, aqueles que
estdo fora do prazo, sejam obrigatoriamente retirados da cadeia de abastecimen-
to. E necessério advertir as pessoas acerca do uso do preservativo com lubrifi-
cantes a base de 6leo e petrdleo em vez de lubrificantes a base de silicone e dgua
e também da falta de proteccdo contra o HIV nos preservativos de membranas
naturais (por exemplo, feitos de pele de cordeiro, para pessoas alérgicas ao latex)
se eles ndo forem banidos.
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Tratamentos

A legislagdo de proteccdo do consumidor, fiabilidade de produtos ou bens
terapéuticos deve também assegurar que reclamacdes fraudulentas referentes a
qualidade, seguranca e eficdcia de drogas, vacinas e dispositivos médicos relaci-
onados com o HIV sejam proibidas e efectivamente cumpridas. Isto ndo deve ter
um impacto adverso sobre a disponibilidade de alternativas, remédios tradicio-
nais e de ervas que fazem reivindicac¢des gerais sobre a melhoria do funciona-
mento do sistema imunitério.

A questdo do preco é particularmente problemadtica nos paises em desenvolvi-
mento, onde o custo de medicamentos seguros e tratamento eficaz, particular-
mente terapia antiretroviral tripla, ¢ uma barreira significativa ao seu acesso (ver
Anexo A). Esta tem sido, recentemente, uma drea de grande atencao:

¢ Na Costa Rica, o governo é obrigado, por ordem do tribunal supremo, a
fornecer tratamento gratuito de HIV/SIDA no seu sistema nacional de

saude. DIRETRIZES 6

* Normas idénticas, ao abrigo da Constitui¢do ou por ordem de leis especi-
ais, foram feitas na Albania e no Brasil'*.

e Na Espanha, uma ONG chamada Fundacién AntiSida de Espafia (FASE)
tem estado a trabalhar hd cinco anos para fazer com que o SIDA, e agora a
infeccdo do HIV, seja considerado “doenga crénica” de acordo com a lei.
Isto permitiu aos pacientes comprar medicamentos ndo antiretrovirais por
10% do seu custo desde Dezembro de 1995 (medicamentos antiretrovirais
sdo actualmente gratuitos). A FASE faz também campanha para aumentar
0 acesso a tripla terapia e, em 1996, foi passada uma resolucdo no parla-
mento encorajando o Ministério da Satide a prestar tratamento a qualquer
um que precise'®.
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* Em 1996 oito ONG argentinas apresentaram uma peti¢do para a protec-
¢do do estado, ao abrigo do Artigo 43 da Constitui¢do, contra o Ministério
da Satide. Os tribunais concluiram de forma consistente que o Ministério
estd sob a obrigacdo legal de fornecer tratamento completo, incluindo
medicamentos antiretrovirais e cuidados gratuitos a pessoas vivendo com
o HIV/SIDA que néo sdo capazes de pagar e que ndo estdo cobertas pela
seguranga social'*.

Em alguns paises, o tratamento gratuito estd disponivel para HIV /SIDA porque
ela foi classificada como uma doenga infecciosa, mas isso também implica estar

sujeito a medidas coercivas'?.
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. DIRETRIZES INTERNACIONAIS ANOTADAS

GUIAO DE VERIFICAQi—}O - BENS TERAPEUTICOS,
LEIS DE PROTECCAO DO CONSUMIDOR

. A legislacdo regulamenta a qualidade, precisdo e disponibilidade dos testes do

HIV (incluindo testes rapidos ou domiciliarios, se estiverem aprovados?)

. A legislacdo prevé a aprovacdo para que sejam colocados para venda, distribui-

cdo e marketing apenas farmacos, vacinas e dispositivos médicos se eles forem:

® sequros e
¢ eficazes?

|

. Alegislacdo garante aos consumidores proteccdo contra reclamacées fraudulen-

tas relativas a seguranca e eficacia das drogas, vacinas e dispositivos médicos?

|

A legislacdo regulamenta a qualidade dos preservativos? Essa regulamentacao
inclui o cumprimento de monitorizacao de acordo com os Padrdes Internacionais
dos Preservativos?

. Alegislacdo assegura o acesso e a disponibilidade gratuita das seqguintes medidas

de prevencao:

e preservativos;

e desinfectantes;

e agulhas e seringas?

. Alegislacado torna acessivel o preco da medicacdo relacionada com o HIV/SIDA, i.

e., ainclusdo nos esquemas de subsidios para certos farmacos e a isencao de direi-
tos/impostos alfandegarios?
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Pesquisa ética

S&do necessdrias leis para a protecgdo legal e ética dos participantes humanos em
pesquisa relacionada com HIV, como no desenvolvimento de fairmacos seguros e
eficazes, vacinas e dispositivos médicos. Comités de revisao ética gerais e locais,
independentes, bem como internacionais, tém de ser estabelecidos e as suas ca-
pacidades reforcadas com vista a seguir principios relevantes, tais como:

¢ 0 Cédigo de Nuremberga de 1947'*;
¢ aDeclaragdo de Helsinquia de 1964'*;

* as International Ethical Guidelines for Biomedical Research Involving Human
Subjects (Directrizes Eticas Internacionais para a Pesquisa Biomédica En-
volvendo Sujeitos Humanos) do Council for International Organizations of
Medical Sciences (Conselho das Organizagdes Internacionais de Ciéncias
Médicas) de 1993;

* as World Health Organization Guidelines for Good Clinical Practice for Trials
on Pharmaceutical Products (Directrizes da Organizacdo Mundial da Satde
para a Boa Prética Clinica em Experéncias de Produtos Farmacéuticos) de
1995™; e

* a Convention on Human Rights and Biomedicine (Convengdo dos Direitos
Humanos e Biomedicina) do Conselho da Europa de 1997.

DIRETRIZES 6

Os principios de particular relevancia relacionados com a pesquisa do HIV sao:

e consulta as comunidades na concepcdo, implementagdo e avaliagdo da
pesquisa, bem como na publicagdo e uso dos seus resultados;
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* selecgdo ndo discriminatéria dos participantes, por exemplo, mulheres,
criangas e minorias;

e consentimento informado;
e confidencialidade;
¢ igualdade de acesso a informacdo e beneficios resultantes da pesquisa; e

* protecgdo contra a discriminagao.

A OMS e o ONUSIDA oferecem assisténcia técnica no estabelecimento e opera-
¢do continua de comités eficientes de revisdo ética a nivel nacional.

A selecgdo do Brasil, Tailandia e Uganda como locais de testes de vacinas experi-
mentais (ver Anexo A) envolveu a participagdo da comunidade em programas
de pesquisa. O ONUSIDA realizou recentemente workshops regionais de comuni-
dades usando propostas hipotéticas de pesquisa em cada um desses paises para
promover o consenso sobre directrizes éticas para a conducao de testes da vaci-
na, posteriormente acordados em Genebra, em Junho de 1998. Comités nacio-
nais sobre vacinas nos ministérios da satide produziram planos nacionais que
reconhecem a necessidade de abordar questGes éticas no Brasil, Taildndia e
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lll. DIRETRIZES INTERNACIONAIS ANOTADAS

Uganda. Em S&o Paulo, os pesquisadores trabalharam com voluntérios para fa-
cilitar a criagdo de comunidades através de workshops regulares sobre questdes
correntes dos homossexuais, como, por exemplo, dia do orgulho do homossexu-
al e projeccdo de filmes™!. Uma preocupacao particular foi o potencial aumento
da discriminagdo contra as popula¢es minoritdrias que participam nos testes.

GUIAO DE VERIFICACAO
— PESQUISA HUMANA ETICA

1. Alei garante protec¢do legal para os sujeitos humanos que participam na pesqui-
sa do HIV/SIDA? A legislacao exige o estabelecimento de comités de revisao ética
para assegurar a avaliacdo continua e independente da pesquisa? Os critérios
usados nessa avaliacdo incluem a validade cientifica e conduta ética da pesquisa?

2. A legislacdo exige que se proporcione aos sujeitos antes, durante e depois da

participagao:

e aconselhamento;

e proteccdo contra discriminacao;

® servicos de saude e de apoio?
3. Alegislacdo garante que seja obtido o consentimento informado dos sujeitos? ]
4. A legislacdo garante a confidencialidade da informacao pessoal obtida no

processo de pesquisa? ]
5. Alegislacdo prevé que aos sujeitos seja garantido acesso equitativo a informacao

e a beneficios da pesquisa?

[ ]

6. A legislacdo garante a seleccdo nao discriminatéria dos sujeitos?
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Direito a educacao e a informacao

Como a prevengdo é um objectivo principal dos programas do HIV/SIDA, as
pessoas precisam de informagdo e precisam de ser educadas acerca do virus e da
doenca, modos de transmissdo e meios de proteccdo. A informagdo acerca de
topicos privados e sensiveis, tais como sexo e o0 uso de drogas injectdveis deve
ser explicita, em vez de inutilmente eufemistica, antes de as pessoas estarem em
posicdo de mudar o seu comportamento. O amplo uso dos meios de comunica-
¢do social é essencial. A informacao pode ser fornecida através de panfletos, posters,
boletins informativos, revistas, livros, instru¢des nos pacotes de preservativos,
publicidade, radio, televisao, filmes, videos, pecas de teatro, internet, encontros
de grupos e assembleias.

As leis na drea da censura e os padrdes de difusdo podem colocar entraves a
esses programas, sejam eles direccionados ao publico em geral ou visando gru-
pos especificos cujo comportamento os torna vulneraveis a infecgdo. Muitas des-
sas leis tiveram origem no século XIX e tinham como objectivos banir publicida-
de “depravada e corrupta” sobre contraceptivos e curas de doencgas venéreas
com o julgamento subjacente de que aqueles que quebram os padrdes morais
merecem ser punidos com doengas inomindveis. As sociedades devem conside-
rar os valores morais e religiosos que sustentam essas leis e decidir se esses valo-
res superam a necessidade de proteger os membros contra a transmissdo do HIV.
As garantias de direitos a informagdo/educacéo e liberdade de expressdo/asso-
cia¢do estdo nos instrumentos internacionais dos direitos humanos, bem como
em algumas constitui¢des nacionais.

DIRETRIZES 6
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Ojulgamento do que é considerado obsceno varia de acordo com os valores morais
e sociais prevalecentes'”. As leis de censura devem conter uma isencado especifi-
ca para material educacional e cientifico genuino. Ao considerar os padrdes co-
munitdrios, é importante que o material seja julgado de acordo com a audiéncia
para a qual é dirigido, tal como homossexuais, trabalhadoras do sexo ou utentes
de drogas injectaveis, em oposicdo ao publico em geral. A comunicacao eficaz
exige que uma audiéncia ndo seja gratuitamente ofendida ou desnecessariamen-
te alienada pelo material, mas, em vez disso, que as campanhas sejam formula-
das tendo como referéncias os valores e atitudes dos grupos.

A classificagdo do material em diferentes categorias de disponibilidade restrita e
nao restrita ocorre em muitos paises, principalmente para proteger criangas de
contetidos sexuais inapropriados. A representacdo da comunidade no processo de
regulamentagdo, por exemplo, licenciar e registar ou formulagdo de cédigos de
conduta para a industria, podem assegurar que padrdes apropriados sejam reflec-
tidos na censura e decisdo de difusdo. O potencial para usar sistemas publicos de
difusdo para disseminar informacao e educacio sobre o HIV/SIDA nédo tem sido
completamente utilizado em alguns paises, como, por exemplo, a exigéncia de
exibicdo gratuita de antincios ao servi¢o da comunidade vdrias vezes, incluindo
no horério nobre. A auto regulamentag¢do da industria dos meios de comunicagdo
na drea de publicidade pode apresentar problemas para materiais do HIV/SIDA
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que sejam considerados ofensivos e de mau gosto. E importante que conselhos de
especialistas independentes sobre HIV /SIDA sejam procurados pela inddstria para
prevenir que publicitarios, inapropriadamente, recusem difundir essas mensagens.

Outras leis podem restringir campanhas de HIV /SIDA eficazes que tenham como
alvo imigrantes e populag¢des indigenas, como, por exemplo, leis que exigem o
uso de linguas da maioria nas escolas. Essas leis devem ser revistas para assegu-
rar que elas ndo coloquem um entrave as campanhas do HIV/SIDA. Se necessa-
rio, elas devem ser revogadas, ou, pelo menos, revistas para isentar material edu-
cacional sobre HIV /SIDA.

Liberdades de expressao e associacao

Anaturezailegal das actividades como a prostitui¢do, homossexualidade e o uso

de drogas pode impedir a formagdo de organiza¢des comunitdrias baseadas na
DIRETRIZES 7 sua actividade comum. Alguns governos recusam o registo de todas as organiza-
¢des ndo governamentais, ou especificamente aquelas que sdo criticas ao gover-
no. Tal proibigdo sobre a educacao e apoio de pares é uma significativa barreira a
uma resposta eficaz a epidemia e interfere com os direitos humanos. A aceitagéo,
mobiliza¢do e envolvimento da comunidade é importante, especialmente em areas
onde os governos ndo podem ou ndo irdo atingir devido a falta de confianga ou
compreensdo de ambas as partes. A remocao de impedimentos legais e adminis-
trativos as associagdes de comunidades a trabalharem na drea do HIV /SIDA deve
ser uma prioridade urgente para os governos. Se uma reforma completa ndo é
alcancada a curto prazo, devem existir excep¢des nas restri¢des legislativas e
administrativas sobre associa¢des para actividades educacionais e sanitdrias.
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A prevengdo do HIV /SIDA requer, algumas vezes, que os educadores fornecam
informacdo sobre como evitar contrair o HIV quando alguém se envolve num
comportamento ilegal. Os educadores podem, consequentemente, ser acusados
de ajudar e favorecer actividades ilegais. Se a reforma da legislagdo criminal ndo
for alcangada a curto prazo, devem ser aplicadas excepg¢des aos educadores nes-
sas circunstancias.

O retrato irresponsdvel e sensacionalista que os érgaos de comunicacdo social
fazem das questdes do HIV/SIDA tem contribuido para a histeria ptblica e o
estigma em muitas circunstancias. Os 6rgaos de comunicagdo social devem ser
encorajados, através da educacado e regulamentacdo, a tornarem-se sensiveis as
questdes do HIV /SIDA e dos direitos humanos, incluindo usar linguagem apro-
priada e evitar estereStipos na descricio de membros de grupos vulneraveis.
Muitos paises possuem Conselhos de Imprensa onde os individuos podem apre-
sentar queixas contra os 6rgéos de informagdo que retratam as suas histdrias. De
forma idéntica, existem conselhos que regulamentam a conduta de profissionais
como os jornalistas. A Directriz 10 discute a necessidade de c6digos para o sector
privado em dreas como a da comunicacdo social. O guido de verificagdo abaixo
refere-se a Directriz 6 e parte da Directriz 10.
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GUIAO DE VERIFICACAO ASSOCIACAO,
INFORMACAO E CODIGOS DE CONDUTA

. A lei permite o movimento livre de pessoas independentemente da sua associa-
¢do a grupos vulneraveis, como, por exemplo, trabalhadoras do sexo? [ ]

. A legislacdo permite a livre associacdo de membros de grupos vulneraveis, por
exemplo, homossexuais masculinos? []

. Alegislacdo sobre censura contém excepcdes para a educac¢do e informacado no
geral e orientada para o HIV/SIDA? [ ]

. Os padroes de difusdo contém excepcdes para a educacdo e informacao no geral
e orientada para o HIV/SIDA? ]

DIRETRIZES 7

. Alei exige que os seguintes grupos profissionais criem e facam cumprir codigos
de conduta apropriados para o HIV/SIDA?

e trabalhadores de cuidados de saude;

e outras industrias onde pode haver risco de transmissdo, por exemplo, trabalha-
doras do sexo e de servicos funebres;

e 6rgaos de comunicacao social;

¢ aposentadoria e seguros;

e empregadores (num férum tripartido envolvendo sindicatos e governo)? []
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. Exige-se que esses codigos de conduta contenham os seguintes elementos:

e proteccdo da confidencialidade e privacidade;

consentimento informado para testes do HIV;

o dever de nao discriminar injustamente;

o dever de minimizar o risco de transmissdo, como, por exemplo, padrdes de
salde e seguranca ocupacional, incluindo as precauc¢des universais de controlo
de infeccdo? []
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Directriz 7: Servicos de assisténcia juridica

Os estados devem implementar e apoiar servicos de
apoio legal que irdao educar as pessoas afectadas pelo
HIV/SIDA acerca dos seus direitos, garantir servicos le-
gais gratuitos que facam cumprir esses direitos, criar
conhecimento especializado em questoes legais sobre
HIV/SIDA e utilizar meios de proteccdao, para além dos
tribunais, tais como gabinetes dos Ministérios da Justi-
ca, funcionarios encarregues de investigar queixas indi-
viduais contra autoridades, unidades de dentncias e co-
missoes de direitos humanos.

DIRETRIZES 7

Areforma legislativa por si s6 ndo pode alcangar a realizagdo dos direitos huma-
nos — ajudar os individuos a materializar os seus direitos na prética é crucial.
Existem vérios exemplos de servigos juridicos bem sucedidos na drea do HIV/
SIDA. Muitos sao financiados por privados, em vez de governos, tanto em pai-
ses em desenvolvimento quanto em paises desenvolvidos.

* Na Venezuela A Acg¢do dos Cidaddos Contra o SIDA (ACCSI) tem estado a
operar desde 1987 para proporcionar assisténcia legal a pessoas vivendo
com o HIV/SIDA, suas familias e amigos. Ela tem trés advogados que
trabalham em casos e recursos tais como em &reas de discriminag¢do no
emprego, mds praticas médicas ou problemas com os servigos sociais. Um
exemplo de um litigio de interesse ptuiblico é um desafio a exigéncia do
governo de testes do HIV para candidatos a residéncia permanente. A
ACCSI trabalha de perto com todos os sectores relevantes da sociedade,
incluindo departamentos do governo (sadde, financas, justica, prisoes,
educagdo), grupos comunitdrios para o SIDA, organiza¢des de direitos
humanos e corporagdes do sector privado'®.
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e O Lawyers Collective (Colectivo de Advogados), na India, é largamente
auto financiado e tem estado a operar desde 1981 para fornecer ajuda juri-
dica a grupos marginalizados em litigios de interesse ptublico. Desde o
advento do HIV/SIDA ela assumiu com sucesso vdrios casos de grande
importancia, incluindo uma contestagdo Constitucional a Lei de Satde
Publica de Goa de acordo com a qual um homem foi detido por causa do
seu estado em rela¢do ao HIV, e um caso de despedimento injusto (X v. Y)
em Mumbai. Membros do colectivo também fazem lobbies junto de politi-
cos para conseguir reformas e formaram uma rede nacional de advoga-
dos em questdes do HIV /SIDA'. Recentemente o colectivo estabeleceu
uma unidade de HIV/SIDA em Mumbai, com o apoio da Comissdo
Europeia. A organizagdo oferece ajuda judicidria, aconselhamento e ou-
tros servigos a pessoas vivendo com o HIV/SIDA.
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* Nos EUA hd uma variedade de servigos legais para pessoas vivendo com
o HIV, em parte por causa de uma forte tradigdo de servigos de apoio
gratuito, muitos dos quais foram usados como modelos em outros paises.
Alguns sdo parcialmente financiados pelo governo, ao abrigo da Ryan White
Care Act. Esses servicos incluem organizagdes especificas e ndo especificas
do SIDA, liberdades civis em geral, 6rgaos de litigios com impacto (casos
de testes de interesse publico), e servigos visando grupos vulneraveis tais
como homens que tém sexo com outros homens:

- a Gay Men’'s Health Crisis em Nova Iorque;

- a Whitman-Walker Clinic em Washington;

- 0 AIDS Project, Legal Service em Los Angeles;

- 0s Gay and Lesbian Advocates and Defenders em Boston;

- o Lambda Legal Defense and Education Fund, Inc. em vdrias cidades;

- National Lawyers Guild, AIDS Network em Sao Francisco (como ser- DIRETRIZES 7
vigo de referéncia);

- State AIDS Legal Services Organization, AIDS Legal Referral Panel em
Sao Francisco

- The American Civil Liberties Union, em vérias localidades.

e No Reino Unido existem organizag¢des de servigos de SIDA semelhantes,
tais como a Terrence Higgins Trust (THT). A THT é a maior organizacao
de caridade para o SIDA do Reino Unido e é parcialmente financiada pelo
Departamento de Satide. Ela possui um pequeno Centro Legal a tempo
inteiro, assistido por advogados voluntdrios em part-time e conselheiros
de direitos sociais. O aconselhamento é dado pessoalmente, por escrito ou
através da linha telefénica Legal que opera numa clinica nocturna. O Cen-
tro Legal de Imunidade, financiado pelo London Borough Grants Schene,
presta servigos legais, incluindo sessdes de extensdao em locais como o
London Lighhouse, Landmark and Body Positive Centre.
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Para aumentar o nimero de casos que podem ser tratados muitos desses servi-
¢os criaram mecanismos como documentos legais do tipo faca vocé préprio (por
exemplo, testamentos), panfletos sobre questdes especificas (por exemplo, em-
prego, alojamento, aposentagdo, imigragdo, dividas, etc), listas de servicos le-
gais)'®, manuais de formacdo em advocacia para juristas voluntarios'® e assis-
tentes juridicos'’, registos de ocorréncias para oficiais de justica'® e textos ge-
rais™.
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(C) Promocao de um Ambiente Favoravel
e de Apoio

Directriz 8:
Mulheres, criancas e outros grupos vulneraveis

Os Estados devem, em colaboracao com e através da
comunidade, promover um ambiente favoravel e de
apoio para mulheres, criancas e outros grupos vulnera-
veis, abordando os preconceitos e as desigualdades
subjacentes através do dialogo com a comunidade, ser-
EliEEE vicos sociais e de saude especialmente concebidos e

apoio a grupos comunitarios.
|

Esta Directriz é a mais dificil de implementar porque o seu impacto é de longo
alcance. Conceder poder a populagées vulnerdveis para lidar com o HIV/SIDA
melhorando o seu estatuto social e legal é um grande e necessédrio empreendi-
mento, requerendo condi¢des administrativas, sociais e econémicas, bem como a
natureza da epidemia em cada pafs. No entanto, os grupos mais comumente
afectados sdo as mulheres, criangas, minorias religiosas ou étnicas, populagées
indigenas, imigrantes, refugiados, pessoas internamente deslocadas, pessoas com
deficiéncias, grupos economicamente desfavorecidos, trabalhadores itinerantes,
homossexuais, utentes de drogas injectdveis e trabalhadoras do sexo. Com vista
a desenvolver programas especificos, hd vantagens em os governos e comunida-
des identificarem esses grupos a nivel nacional, na medida em que sdo garanti-
das protecgdes para diminuir o medo de estigmatizagdo e de possiveis medidas
coercivas. O envolvimento das comunidades vulneraveis é importante por mui-
tas razdes, incluindo o facto de que o envolvimento activo nos programas de
prevencao, cuidados e apoio ajuda a assegurar a sua relevancia e eficdcia, uma
vez que 0s membros tém uma grande compreensao das necessidades de mudan-
ca e factores influenciando o risco e vulnerabilidade.
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Uma resposta alargada ao HIV /SIDA pde em evidéncia mais do que o compor-
tamento de risco individual. A interac¢ao complexa dos seguintes factores pode
criar ou reforgar a vulnerabilidade individual e, por isso, colectiva: pessoal, por
exemplo, histéria sexual; a qualidade e cobertura (i.e., acessibilidade, adequagao
e custo) dos servigos e programas virados para a prevengdo, cuidados, apoio
social e alivio do impacto; e sociedade, por exemplo, normas culturais, leis, cren-
cas ou prdticas sociais. H4 um perigo em simplificar o paradigma da
vulnerabilidade'®: por exemplo, em alguns paises em desenvolvimento altas ta-
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xas de infecgdo foram encontradas em grupos de maior escolaridade, especial-
mente homens, enquanto a educacdo de jovens mulheres tem usualmente me-
lhorado os programas de prevencao.

Género e direitos reprodutivos

Além da maior susceptibilidade biolégica a infecgdo, o estatuto de subordina-
¢do da mulher em muitos paises limita as oportunidades de ser informada acerca
do HIV/SIDA tornando-a mais vulnerdvel a infec¢do e enfraquecendo a sua
capacidade de lidar com as possiveis consequéncias da infec¢do que exijam
cuidados e apoio (por exemplo, violéncia e abandono pela familia). A discrimi-
nacdo sistemdtica em todos os aspectos da vida, mas particularmente, na edu-
cacdo, cuidados de satide e emprego, aumenta desproporcionalmente o risco
de a mulher ficar infectada. Programas de prevencéo e educagio séo dificulta-
dos onde as mulheres tém falta de habilidades para compreender, ou a capaci-
dade de agir sobre, a informacdo neles contida. Algumas vezes as mulheres
ndo podem negociar sexo seguro ou abandonar os seus parceiros por causa das
normas sociais e legais e da dependéncia econémica. Normas que promovem a
maternidade como a forma ideal de auto-estima e identidade para as mulheres
aumenta a vulnerabilidade ao HIV e restringe as op¢des reprodutivas para as
mulheres HIV - positivas. Conceitos ambiguos acerca da castidade e fidelidade
significam que muitas mulheres monogamicas casadas ndo tém capacidade de
evitar a infec¢do pelos seus maridos.

DIRETRIZES 8

A violéncia sexual e outros tipos de violéncia dirigida as mulheres (incluindo
dentro do casamento), bem como préticas tradicionais como a circuncisdo e
infibulagdo femininas, ndo sdo legalmente proibidas em alguns paises. Tais ac-
tos, ou pelo menos o medo da ameacga de violéncia, causa o aumento dos riscos
de infec¢do pelo HIV, bem como danos fisicos e emocionais as mulheres. A Direc-
triz 6 discutiu o impacto discriminatério das leis como as que impedem a mulher
de possuir terra ou outros bens, ou aquelas que perpetuam as desigualdades por
ndo fornecer remuneragdo idéntica por trabalho de igual valor.
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Melhorar o estatuto das mulheres

A desproporgédo das taxas de analfabetismo e pobreza em mulheres, que alimen-
tam a epidemia, tém sido visada por vdrios projectos de capacitacao.

* No Nepal, um programa de prevencdo do SIDA baseado na comunidade
e com a duragdo de trés anos foi financiado pela American Foundation for
AIDS Research'!. Projectos de educacio e geragdo de rendimentos tém
sido intervencbes bem sucedidas nas comunidades de Badi, Danuwar,
Tamang e Tharu, que tém por tradi¢do sido fortemente discriminadas. Os
projectos tentam resolver o problema do baixo estatuto da mulher através
da formacado em lideranca, advocacia em prol dos direitos e alfabetizagao,
integrando informacao sobre HIV nas aulas de satide geral. Foram usados
métodos inovadores, tais como teatro e educacdo nao formal.
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e Na Zambia, mulheres vendedoras de peixe foram apoiadas por um pro-

jecto do ONUSIDA para formar uma cooperativa, a fim de obterem em-
préstimos isentos de juros. Isto reduzird a necessidade de ter rela¢ées se-
xuais com pescadores e camionistas que controlam o seu acesso ao peixe e
transporte'®.

Projectos idénticos de educagdo e micro-finangas podem ser encontrados nou-
tras partes do mundo, mas normalmente o objectivo é simplesmente aumentar o
acesso das mulheres aos recursos econémicos, mais do que serem especificamente
preocupados com a prevenc¢do do HIV/SIDA ou o alivio do impacto (embora
seja possivel que eles tenham um impacto).

A criagdo de organizagdes institucionais para abordar questdes relacionadas com
o género tém provado ser bem sucedidas. As trés componentes para uma organi-
zagdo bem sucedida sdo: compromisso politico publicamente declarado pelos
lideres da organizagdo; uma abordagem participativa para desenvolver meca-
DIRETRIZES 8 nismos que abordam questdes de género; incorporacdo do género em todos os
programas, mais do que em unidades separadas, para evitar marginaliza¢ao'®.
Alguns paises criaram institui¢des para promover os direitos da mulher, tais como:

¢ Brasil — Conselho Nacional dos Direitos da Mulher;

e Africa do Sul — Secretaria do Estado para a Mulher;

¢ Colémbia — Direccao para a Igualdade de Género;

e Haiti — Ministério dos Assuntos e Direitos da Mulher;

¢ Jamaica — Comissdo para a Igualdade Social e de Género;
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e Peru — Comisséo para os Direitos da Mulher; e

e Filipinas — Comissdo Nacional sobre o Papel da Mulher Filipina.

Na Africa do Sul, unidades responséveis pela questao do género foram também
estabelecidas em varios Ministérios, bem como uma Comissao independente sobre
o género para monitorar o progresso da estrutura nacional do género. Ter a ques-
tdo do género como um tema abrangente tem sido um elemento de sucesso para
os programas nacionais do SIDA. No Uganda, o género tem sido um tema cen-
tral da abordagem multissectorial da Comissdo do SIDA. No Malawi, o Grupo
de Trabalho sobre 0 Género das Nag¢des Unidas emitiu uma Declaragdo Conjunta
sobre Politicas do Género das Nagdes Unidas para apoiar o Programa Nacional
de Politicas para o Alivio da Pobreza'®.

Reforma Legislativa

A reforma legislativa é uma componente chave das campanhas para melhorar o
estatuto da mulher. Inquéritos Nacionais sobre o impacto das leis actuais sobre
as mulheres foram realizados em paises como o Quénia (um grupo de trabalho
criado em 1993 e encabegado pelo juiz Effie Ownor)'®® e o Malawi. Os direitos
reprodutivos sdo explicitamente garantidos nas Constitui¢des de alguns paises,

—100—
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como o Chile, o México e a Africa do Sul. No Sri Lanka, uma Carta das Mulheres
aprovada pelo governo reconhece o direito das mulheres de controlar as suas
vidas reprodutivas. A reforma legal na drea da heranga tem tido algum sucesso
no Malawi, Tanzéania e Zdmbia. No Uganda, uma ONG chamada ACORD traba-
lha com a Associacdo das Mulheres Juristas do Uganda nas questdes dos direitos
de terra e heranca, de modo que as mulheres possam ficar com a propriedade
depois da morte, por SIDA, do seu esposo'®. Uma ONG chamada Women in the
Law and Development in Africa estd a traduzir tais leis e a formar assistentes
juridicos para ensinar as mulheres sobre os seus direitos'”. Na India, o Centro
Asidtico realiza um curso de formagdo sobre a contribui¢do da mulher no proces-
so de desenvolvimento para a Organizagdo de Pesquisa (ACORD) a fim de sen-
sibilizar as pessoas que trabalham com organizac¢des de base em dreas de baixo
rendimento. A avalia¢do do projecto mostrou um aumento no conhecimento,
confianca e auto-estima dos participantes, com o médulo sobre os direitos legais
a ter o maior impacto na mudanca de atitudes e percepgdes'®®.

O Fundo das Nagdes Unidas para a Populagdo (FNUAP) estima que haja 130 oIReTRIZES 8
milhdes de mulheres a viver com as consequéncias da mutilagdo genital femini-
na (MGF)'¥. A Conferéncia Internacional sobre Populagido e Desenvolvimento
(CIPD), no Cairo, declarou que a mutilagdo genital feminina era uma violagdo
dos direitos humanos e uma ameaga, para toda a vida, a saide das mulheres.
Para além do risco do uso de instrumentos néo esterilizados, as cicatrizes da
mutilagdo genital feminina aumentam a eficdcia de transmissdo do HIV através
do aumento do trauma e rasgdes durante o acto sexual e durante o parto. Alguns
paises, como a Costa de Marfim, responderam com uma proibicgdo a esta pratica.
A campanha para eliminar a mutilagdo genital feminina, a qual estdo sujeitas 2
milhdes de raparigas por ano, tem sido levada a cabo, de forma adequada por
algumas ONG:

* no Quénia, a organizac¢do das mulheres Maendeleo Ya Wanawake desen-
volveu programas baseados na comunidade;
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* No Uganda, o programa Reprodugdo, Educacdo e Satide Comunitdria de-
monstrou que algumas praticas podem mudar sem comprometer valores'”’;

e Em 1995 a Associacdo Ganesa para o Bem-Estar das Mulheres obteve su-
cessos na sua campanha para criminalizar a mutilagdo genital feminina e
continua a realizar educagdo comunitaria para acabar com essas praticas;

e Na Nigéria, um grupo de trabalho multissectorial incluindo representan-
tes de ONG, os Ministérios da Satide e da Justica e agéncias internacionais
concebeu uma politica nacional e um plano de ac¢do para acabar com a

mutilacdo genital feminina'”'.

A aplicacdo da lei é uma questdo tao importante quanto a sua aprovagdo. Muitos
paises estdo a tentar reduzir a violéncia doméstica através de campanhas de edu-
cagdo publica (por exemplo, o Brasil), legislagdo (por exemplo, Bolivia, Costa
Rica, Equador e Panamad) e estabelecimento de vinculos entre a policia e ONG de
mulheres (por exemplo, Nicardgua). Em alguns paises (por exemplo, India) ofi-
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ciais da policia do sexo feminino trabalham em unidades de violéncia doméstica
e abuso sexual para tornar essas unidades mais sensiveis e acessiveis as vitimas.

Cuidados de Satide

A integracdo da prevengdo do HIV/SIDA e do diagndstico e tratamento de DTS
no ambito dos servigos de planeamento familiar e satde reprodutiva é uma ques-
tdo importante. Normas como recato em relacdo ao corpo e cuidados de satide
preferenciais para homens sdo barreiras ao acesso das mulheres aos servigos de
satde. DTS ndo diagnosticadas com consequentes inflamacGes e lesdes genitais
aumentam a eficdcia da transmissdao do HIV'”2. Um exemplo de uma boa pratica
de um servigo sensivel ao género é a Sociedade Civil Bem-Estar Familiar do Bra-
sil (BEMFAM) que aborda os utentes com uma perspectiva holistica de satde e
bem-estar globais'”®. Duas clinicas idénticas operam na Bolivia. A clinica Casa de
la Mujer (Casa da Mulher) oferece servigos de satide reprodutiva, aconselhamento
juridico, cuidados psicolégicos, educagdo, nutri¢do, satide preventiva, cidadania
e formacao laboral. O Centro de Informacion y Desarrollo de la Mujer (Centro de
Informacéo e Desenvolvimento da Mulher) (CIDEM)/ clinica Kumar Warmi ofe-
recem servigos integrados gratuitos e de baixo custo, tratando aspectos biol6gi-
cos, juridicos e aspectos psicolégicos e socioculturais da sadde das mulheres!”.

DIRETRIZES 8

Homens como parceiros

Tem havido um crescente reconhecimento de que para influenciar as relagdes de
género, os homens devem também ser visados. O Programa Panos para o SIDA é
de opinido de que os homens comandam a epidemia globalmente:
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“...porque os homens tém mais parceiras sexuais do que as mu-
lheres, porque os homens tendem a controlar a frequéncia e a
forma das relacoes sexuais e porque as mulheres sao mais fisio-
logicamente susceptiveis ao virus, € o comportamento dos ho-
mens que determina o quao rapido e a quem o virus se propa-
ga... Esse comportamento nao significa que os homens sao “res-
ponsaveis” pela epidemia do SIDA. Os homens também estao
em risco, uma vez que eles nao podem transmitir o virus a ou-
tros a menos que eles o contraiam primeiro”'7>.

O enfoque da sétima Conferéncia Internacional da Sociedade das Mulheres con-
tra o SIDA em Africa, realizada em Dakar, Senegal, em Dezembo de 1998 foi a
intensificagdo da participagdo dos homens. A Declaragdo de Dakar apelou para o
empenhamento e crescente didlogo entre homens e mulheres e instou os lideres
politicos a “incansavelmente difundirem mensagens sobre a seriedade e urgén-
cia do problema do SIDA”. Em Jaipur, India, um projecto piloto envolvendo ca-
mionistas e suas esposas usou a abordagem do didlogo para a comunicacdo entre
homens e mulheres — os seus resultados positivos facilitaram a expanséo do pro-
jecto a outros locais'”®. Um exemplo de um projecto inovador pode ser visto na
Jamaica, onde uma alianca chamada Father’s Inc., foi criada para fazer face a
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esteredtipos negativos dos homens e fornecer aconselhamento a adolescentes
acerca da paternidade, HIV/SIDA e DTS'.

Criancas e jovens

Trabalhar em parceria com jovens é a melhor esperanga para conter a epidemia.
Para além de serem um recurso em que se pode confiar devido ao seu idealismo
e energia, as ideias e valores dos jovens nem sempre estdo estabelecidos e eles
podem estar mais propensos a questionar e mudar as normas sociais e compor-
tamentos do que os adultos'”. A sua vulnerabilidade é sublinhada pelo facto de
que mais de metade das pessoas vivendo com o HIV/SIDA s&o infectadas antes
de atingirem os 25 anos de idade. Os factores que aumentam a vulnerabilidade
incluem a pobreza, violéncia, falta de habilidades e normas sociais prejudiciais
tais como o machismo e inicio prematuro da vida sexual (quase sempre forcado,
explorado e perigoso)”. Os indices elevados de gravidez e doengas de transmis-
sdo sexual em adolescentes indicam niveis de existéncia de sexo ndo seguro. A DIRETRIZES 8
vulnerabilidade é muito mais complexa do que casos 6bvios e tragicos das crian-
¢as da rua, 6rfaos, dos quais 0 ONUSIDA estima virem a existir 40 milhGes em
2010.

Em Fevereiro de 1999, a Campanha Mundial do SIDA com Criangas e Adoles-
centes, Escuta, Aprende, Vive! foilancada pelo ONUSIDA e pelo presidente brasi-
leiro, Fernando Henrique Cardoso. Ela assenta na campanha de 1997, Criangas
Vivendo num Mundo com SIDA e na de 1998, Forga para a Mudanga: Campanha do
Dia Mundial do SIDA com Jovens. Os parceiros nesta campanha incluem a Music
Television International (MTV), a International Save The Children Alliance, a
World Association of Girls Guides and Girls Scouts e a World Organization of
The Scout Movement. Os sete principais elementos identificados numa estraté-
gia global sdo:
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e estabelecer/rever politicas nacionais para reduzir a vulnerabilidade e ga-
rantir os direitos humanos;

* promover a participa¢do genuina dos jovens na expansdo das respostas
nacionais;

* apoiar grupos de jovens e seus pares a contribuirem para esta resposta;

* mobilizar os pais, os meios de comunicacao, lideres religiosos e responsa-
veis pela tomada de decisdes para influenciarem a opinido publica e as
politicas;

e melhorar a qualidade de cobertura dos programas escolares que incluem
o HIV/SIDA em contextos apropriados;

e expandir o acesso de servigos de saide acolhedores e isentos de julga-
mentos para jovens; e

* assegurar os cuidados e apoio a 6rfaos e jovens vivendo com HIV /SIDA.
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Os jovens precisam de ser apetrechados com o conhecimento necessdrio, habili-
dades para a vida e servigos para adoptarem um comportamento que os proteja.
O didlogo aberto, incluindo o uso de técnicas modernas de marketing, é a caracte-
ristica chave para trabalhar com sucesso com os jovens.

Os programas incluem a Iniciativa Joga Seguro (Play Safe) do ONUSIDA /UNICEF
que é liderada por Ronaldo, o jogador de futebol brasileiro. As escolas sdo o local
mais importante para alcangar as criancas e os jovens. Em Kampala, no Uganda,
a estacdo de rddio independente, Capital Rddio, oferece um férum popular para
os adolescentes discutirem abertamente sexo e HIV/SIDA com especialistas. O
projecto de vdrias agéncias da CARICOM, Family Health and Life Education da
América Latina oferece aulas integradas de satide sexual, prevencdo de drogas e
educagdo sobre HIV /SIDA.

A educacdo de pares é uma estratégia de comunicacdo, particularmente para
populagdes vulnerdveis como os jovens. Os educadores de pares falam a mesma
linguagem, partilham os mesmos valores e sdo eficientes para atingir os jovens.
Em Lusaka, Zdmbia, 52 jovens foram formados como conselheiros de pares den-
tro das clinicas de cuidados primdrios de satide, para fornecer servigos de apoio
e servirem de ligagdo entre o pessoal de satide e os jovens utentes. O programa
aumentou o respeito mutuo entre adultos e jovens na comunidade e ajudou a
quebrar o tabt nas discussdes sobre sexo'®.

DIRETRIZES 8

Boas praticas na protec¢do dos direitos humanos das criangas e redugdo da
vulnerabilidade ao HIV foi demonstrado em vdrios projectos brasileiros. O Cen-
tro Brasileiro para os Direitos da Crianga e Adolescentes, no Rio de Janeiro, ope-
ra numa drea de elevada prevaléncia do HIV com criangas da rua. Ele fornece
assisténcia bdsica em assuntos como obter uma certiddao de nascimento — uma
preocupacdo importante, porque a falta de certiddo de nascimento cria dificul-
dades de ingresso nas escolas e tem um impacto negativo no emprego''. A Woman
Life Collective no Brasil trabalha com sobreviventes de abuso sexual infantil no
sentido de construir a auto-estima das raparigas e impedi-las de entrarem no
trabalho sexual ou em gangs de rua. No Recife, casas seguras, como a Casa de
Passagem, para raparigas, alivia-as das pressdes das ruas e capacita-as a
readquirirem sentimentos de seguranga e controle das suas vidas'®.
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Colocar o HIV/SIDA na agenda dos féruns ministeriais existentes é um meio
prético de realgar os problemas. A primeira Conferéncia Mundial dos Ministros
Responsdveis pelos Jovens, em Lisboa, Portugal, em Agosto de 1998, teve a par-
ticipagdo de delegacdes de mais de 100 paises.

Um impacto dramdtico foi feito na Australia pelo National Inquiry into Homeless
Children (Inquérito Nacional sobre Criangas sem Lar) levado a cabo pela Comis-
sdo dos Direitos Humanos e Igualdade de Oportunidades, em 1989. O inquérito
realizou estudos, visitou instalagdes, realizou audi¢bes com testemunhas em
muitas localidades e recebeu um grande ntimero de sugestdes. O inquérito foi
capaz de convencer os governos de que os direitos humanos bésicos estavam a
ser negados a essas criangas e que uma resposta abrangente e urgente era neces-
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sdria. Uma das descobertas referia-se ao crescente risco de infecgdo do HIV por-
que muitas das criangas da rua estavam envolvidas na prostitui¢do, sexo nao
seguro e uso de drogas injectaveis. Os governos aceitaram a maior parte das
recomendacdes do inquérito depois de uma pressao continua de muitas frentes,
incluindo os érgaos de informacao, grupos comunitdrios e ONG'®.

Minorias religiosas

Muitos grupos minoritdrios que sdo vulneraveis a infec¢do pelo HIV nado possu-
em programas dirigidos. Os factores que influenciam a vulnerabilidade geral-
mente variam entre as populagdes minoritdrias. Programas gerais podem nao
conseguir atingir as minorias por causa de barreiras de comunicagdo como a
lingua e normas sociais, o que pode levar as pessoas a pensarem que as mensa-
gens de educagdo ou prevencgdo ndo sao relevantes para elas.

Um estudo de caso de boa prdtica em relagdo a minorias religiosas, que também
tem efeitos benéficos para mulheres e criangas é o projecto de Prevencdo e Edu-
cacdo Familiar contra o SIDA através de Imas que visa a populagdo mugulmana
do Uganda (16% do total de uma populagio de 20 milhdes)'. Em 1992, a Associ-
acao Médica Islamica iniciou um projecto que é financiado por doadores interna-
cionais', e formou e supervisou mais de 8000 lideres religiosos e voluntdrios
(ntimero igual de mulheres e homens), atingindo mais de 100.000 familias em 11
distritos. Os preservativos foram incluidos como um tépico dos workshops de
formagdo no segundo ano do projecto, depois de um didlogo com os lideres acer-
ca da necessidade de educacdo sobre o seu uso responsavel. Receios de que a
discussdo sobre preservativos encorajaria rela¢des sexuais extra-conjugais, que é
contra a lei islAmica, foram acalmados!®.

DIRETRIZES 8
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Cada Imai (lider de uma mesquita) recebe uma bicicleta para si préprio e para a
sua equipa de voluntdrios para facilitar as visitas, bem como os meios para inici-
ar uma actividade geradora de rendimentos para apoiar os participantes, como
pequenos negécios de venda de comida. O maior impacto desta dltima activida-
de foi o potenciamento das mulheres, aumentando a sua auto-estima, indepen-
déncia financeira e encorajando-as a evitar comportamentos de alto risco. Isto
facilita a tomada de importantes decisdes para proteger a satide das familias,
como, por exemplo, ndo procurando parceiros extra-conjugais para contribui-
rem para o rendimento do lar e para a educacdo das criangas, maximizando as-
sim as suas oportunidades de emprego e capacidade de compreender as mensa-
gens sobre o HIV/SIDA.

Este projecto inovador ajuda os Imads a incorporar informagdes precisas acerca
do HIV/SIDA nos seus ensinamentos espirituais. As equipas de voluntdrios sdo
capazes de fazer visitas domicilidrias individuais fornecendo educacao,
aconselhamento bésico e motivacdo para mudanga de comportamento. Certas
praticas tradicionais tém o potencial de aumentar o risco de transmissdo do HIV
em certas circunstancias, como a circuncisdo masculina (por exemplo, instru-
mentos ndo esterilizados), ablu¢do dos mortos ( por exemplo, ndo usando luvas
protectoras ao limpar os orificios do corpo) e possivelmente a poligamia. Usan-
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do membros de confian¢a da comunidade como modelos de comportamento
permite que normas sociais sejam consideradas num contexto pessoal, como,
por exemplo, a responsabilidade de ndo prejudicar os outros.

Um projecto associado existe nas escolas de madrassa (escolas informais de fim
de semana ligadas a mesquita, onde se ensina a cultura e o comportamento
islamico). Foi concebido um curriculo sobre SIDA adequado as idades para aulas
de grupos de vdrias idades, no dambito das quais 20.000 criangas muc¢ulmanas
foram educadas desde 1995.

Directriz 9: Mudar as atitudes discriminatérias
através da educacao, formacao e meios de
comunicacao social

|
preTnizes 9 Os estados devem promover uma vasta e continua dis-
tribuicao de educacao criativa, formacao e programas
de comunicacao social explicitamente elaborados para
mudanca de atitudes de discriminacao e estigmatizacao

associada ao HIV/ SIDA para compreensao e aceitacao.
|

Os programas de educacdo desenhados para mudar atitudes discriminatdrias
sdo um complemento essencial para a reforma da legislacdo anti-discriminatéria.
Reduzir o preconceito contra pessoas vivendo com o HIV/SIDA é importante e
prético, uma vez que remove as barreiras a um diagnéstico atempado e ao trata-
mento.
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Aproveitar o conhecimento existente é uma poderosa forma de mudar atitudes,
como ficou demonstrado pelo video da MTV

Staying Alive, que foi difundido mundialmente no Dia Mundial do SIDA, em
1998, e que visava jovens. Um outro exemplo efectivo foi o da falecida Princesa
Diana de Gales, que, publicamente, teve contactos fisicos com pessoas vivendo
com o HIV/SIDA, abragando, apertando a méao e beijando-as.

Projectos dirigidos

Foram realizados workshops para parlamentares nas Honduras, Quirguizia,
Mogambique e Panamd para aumentar a consciéncia sobre as questdes do HIV/
SIDA e sensibilizar os politicos para questées dos direitos humanos. Esses
workshops reconheceram o HIV /SIDA como uma questdo interna bem como ex-
terna, e foram bem sucedidos na criagdo de um clima de ndo discriminagao e
abertura nos parlamentos. Na Zambia, o entdo presidente, S. Excia Kenneth
Kaunda, deu a conhecer publicamente que o seu filho morrera de SIDA. Na In-
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glaterra, um membro do parlamento falou da morte por SIDA do seu irmdo. Em
Outubro de 1996, um membro do Parlamento Japonés foi eleito na base da sua
participagdo, como hemofilico, na guerra contra o governo e firmas farmacéuti-
cas depois de ele infectar-se pelo HIV através de transfusdo de sangue'?.

A édrea do judicidrio também tem sido usada em alguns paises — por exemplo,
um-workshop de dois dias sobre HIV/SIDA, Lei e Etica foi realizado pelo Colec-
tivo de Advogados, na India, em Mumbai, em Janeiro de 1999!%. O objectivo era
sensibilizar os juizes e criar consciéncia sobre questdes do HIV/SIDA que pos-
sam emergir nos tribunais. Os tépicos cobertos inclufam: discriminagdo; grupos
vulneraveis; satide publica (testagem, aconselhamento e confidencialidade); san-
gue seguro; meios de comunicacao social; e ética nas pesquisas. Os oradores cha-
ve inclufam juizes com interesse e conhecimento sobre questdes do HIV/SIDA e
direitos humanos, nomeadamente o Juiz Edwin Cameron, da Africa do Sul, e o
Juiz Michael Kirby, da Austrdlia. Em 20 de Abril de 1999, o Juiz Cameron anun-
ciou publicamente perante a comissdo Sul Africana dos servigos judiciais que ele
estava vivendo com o HIV. DIRETRIZES 9

Um projecto australiano visa trabalhadores de cuidados de satde, revendo de
forma sistemdtica assuntos institucionais e profissionais que podem estar liga-
dos a discriminacdo (tal como o controle universal de infec¢Ges, consentimento
informado e confidencilidade). Este projecto, em dois hospitais da cidade e dois
hospitais rurais, retirou a énfase da anti-discriminag¢do, mas incorporou este ob-
jectivo em questdes mais vastas como melhoria dos servigos prestados e integracdo
de préticas recomendadas nas actividades institucionais de rotina, tornando-as,
deste modo, mais sustentdveis. Os profissionais de cuidados de satide envolve-
ram-se na revisao, deste modo aumentando o seu cometimento e identificando
problemas e solugdes a um nivel mais profundo do que teria sido alcangado usan-
do pessoas de fora'®.
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Campanhas genéricas nos meios de comunicagdo social

Campanhas genéricas de anti-discriminagdo que incluem HIV /SIDA como exem-
plos podem ser eficientes, como foi demonstrado em Espanha por uma campa-
nha baseada no respeito generalizado pelas pessoas. O governo da Austrélia
durante os anos de 1992 e 1994 levou a cabo campanhas de educagdo publica
chamada o HIV ndo discrimina, as pessoas fazem-no e ndo julgues o que eu posso fazer
pelo que tu pensas que eu nio posso. A primeira desafiava atitudes e estere6tipos
mostrando que era seguro ter contactos sociais didrios com pessoas vivendo com
o HIV/SIDA. Ela usava pessoas reais (com consentimento informado), em vez
de actores, para dar testemunhos solidarios de suas vidas, para mostrar que eles
tinham relagdes normais com amigos, familiares, colegas de trabalho, vizinhos e
parceiros. Nos casos em que as pessoas morressem apods a primeira publicidade
televisiva, as datas de nascimento e morte eram mostradas. A segunda campa-
nha apoiava a Disability Discrimination Act (Lei da Discriminacdo por Deficién-
cia) de 1992. A campanha foi precedida por um levantamento conceptual das
causas subjacentes a discriminagao, tendo-se descoberto que eram os medos as-
sociados ao contdgio, uso de drogas, sexualidade e homofobia. Os trabalhadores
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da satde foram identificados como estabelecendo os parametros da compreen-
sdo da epidemia pela comunidade'.

Outros projectos apoiaram essas campanhas de educagdo publica, visando
minimizar a discriminagdo relacionada com o HIV. Um projecto informou as
pessoas vivendo com HIV /SIDA acerca dos seus direitos através de workshops,
aumento de habilidades de advocacia, educagdo de provedores de servigos acer-
ca das necessidades das pessoas vivendo com HIV/SIDA e apoio as principais
agéncias e comunidades (por exemplo, no local de trabalho e alojamentos publi-
cos) na criagdo e desenvolvimento de um ambiente de apoio e panfletos sobre
reforma, confidencialidade, direitos civis e planeamento dos bens. Houve um
enfoque no desenvolvimento de pessoas vivendo com o HIV/SIDA como edu-
cadores. Foram criados gabinetes de conversa para dar uma face humana ao
HIV/SIDA e aumentar a legitimidade e o impacto das mensagens anti-
discriminatérias. Pessoas vivendo com o HIV /SIDA voluntdrias estavam dispo-
niveis para falar com grupos interessados, tais como escolas e outras institui-
DIReTRIZES 9 ¢Oes, estando, desta maneira, capazes de atacar os esteredtipos. Os obstaculos
identificados pelos projectos inclufam capacidade de ler e escrever, fluéncia na
lingua, etnicidade, classe, género, capacidade de se afirmar, outros factores
conducentes a marginalizag¢do (como o uso de drogas), acesso e disponibilidade
de servigos e isolamento rural'. Estas estratégias de amplo alcance revelaram a
natureza complexa da discriminagdo e a falta de solug¢ées simples para a resol-
ver. Elas realcaram a necessidade de ter em conta os diversos factores pessoais e
sociais que influenciam a experiéncia de ser HIV positivo, tais como a existéncia
de outros factores estigmatizantes e a prioridade que a discriminacdo relaciona-
da com o HIV tem na vida de uma pessoa quando comparada com outras ques-
toes, tais como emprego e alojamento’*
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Quatro inquéritos quantitativos de seguimento foram levados a cabo para
monitorar mudangas nos conhecimentos e atitudes sobre o HIV /SIDA. Eles cons-
tataram um decréscimo gradual nas atitudes discriminatérias em relagdo as pes-
soas vivendo com o HIV /SIDA e grupos vulneraveis, particularmente homosse-
xuais, mas com uma excepgdo em relacdo aos utentes de drogas injectdveis'®.
Um projecto complementar durante este periodo foi o desenvolvimento de um
Guia para os meios de comunicagao social sobre HIV /SIDA em 1995, o qual pro-
move uma abordagem responsdvel e ndo sensacionalista, usando uma lingua-
gem apropriada e ndo estigmatizante.
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Directriz 10: Desenvolvimento dos Padrdes do
Sector Publico e Privado e Mecanismos para a
Implementacao desses Padrdes

|
Os estados devem assegurar que o governo e o sector
privado desenvolvam codigos de conduta em relacao as
questoes do HIV/SIDA que traduzam principios dos direi-
tos humanos em cédigos de pratica e responsabilidade
profissional, acompanhados de mecanismos para

implementar e fazer cumprir esses codigos.
|

A inovagdo é um tema chave no desenvolvimento de parcerias entre os sectores
privado e publico para responder eficazmente a epidemia™. Uma drea ébvia s
para a colaboracdo no desenvolvimento de cédigos de conduta é a profissao
médica, onde muito trabalho foi feito no mundo inteiro; por exemplo as Directri-
zes sobre HIV /SIDA do Conselho Médico e Dental da Africa do Sul e a Declara-
¢do sobre o SIDA da Associacao Médica Britanica.

Uma outra drea importante é a do emprego. Com vista a garantir os direitos a
um local de trabalho seguro, saudével e ndo discriminatdrio, politicas nacionais
sobre HIV/SIDA e emprego devem ser desenvolvidas por 6rgaos tripartidos,
isto é, governos, empregadores e sindicatos. Um exemplo regional é o Cédigo de
Conduta sobre Emprego e HIV /SIDA da Comunidade para o Desenvolvimento
da Africa Austral (SADC)". O principal principio que sustenta o c6digo é que o
HIV /SIDA deve ser tratado como qualquer outra doenga fatal comparéavel. Ele
cobre questdes como a discriminagdo, consentimento informado para o teste,
confidencialidade, acesso aos beneficios, dispensa por doenga, indemnizacao,
resolucdo de disputas, queixas e procedimentos disciplinares. O cédigo foi ela-
borado pelo Projecto SIDA e a Lei e pelo Consércio sobre Direitos Legais e o
SIDA, num processo que incluiu contribui¢des de sindicatos, empregadores e
governos, numa campanha intensiva de lobbies e advocacia. Em Setembro de 1997,
o Cédigo foi formalmente aprovado pelos 15 chefes de governo dos paises da
SADC, que estdo agora no processo de implementag¢do nacional. Paises como a
Namibia adoptaram o C6digo, a luz da sua Constitui¢ao'*. Ele também foi adop-
tado por um niimero de conselhos e companhias privadas, algumas das quais
adaptaram-na ao seu préprio documento de politica.
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Exemplos a nivel nacional existem em muitos paises:

¢ A Céamara de Comércio e Industria de Téquio preparou um Manual para
os seus membros. A Associa¢cdo dos Empregadores da Indistria Automo-
vel adoptou as directrizes sobre educagdo sobre HIV/SIDA, privacidade
e ndo discrimina¢do em 1993. O Ministério de Trabalho japonés esbogou,
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em 1995, directrizes que enfatizam a privacidade, confidencialidae e asse-
guram que ser HIV positivo ndo é uma causa para despedimento'”.

e Um pacote informativo sobre politicas sobre o SIDA no local de trabalho
foi desenvolvido pela Confederacdao das Indtstrias Indianas'®.

* AColigacdo de Empresas da Tailandia para o SIDA, formada em1994, pro-
duziu, entre outras actividades, um manual sobre HIV /SIDA no local de
trabalho!'®.

Uma outra drea de possivel colaboracdo sdo os meios de comunicagao social. No
Congresso dos Meios de Comunicagao Social Africanos sobre HIV /SIDA e Saa-
de/Direitos Reprodutivos em 1998 foi elaborado um Cédigo de Etica, o qual
cobre questGes como: a necessidade de compreensao de questdes bésicas do HIV /
SIDA; privacidade; uso de terminologia correcta e ndo estigmatizante; ética e
responsabilidade.

DIRETRIZES 11

Directriz 11: Monitorizacao e cumprimento dos
direitos humanos pelo Estado

|
Os estados devem assegurar mecanismos de monitorizacao

e cumprimento para garantir direitos humanos relaciona-
dos com o HIV, incluindo os das pessoas que vivem com o

HIV/SIDA, suas familias e comunidades.
|
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Os principios relativos ao estabelecimento de institui¢des nacionais de direitos
humanos foram determinados pela Comissdo das Na¢des Unidas para os Direitos
Humanos, em Paris, em 1992. Estes Principios reconhecem o papel de infraestruturas
nacionais fortes e operando efectivamente na realizagdo prdtica dos direitos hu-
manos a nivel de paises. Existem cerca de 30 institui¢des desse tipo com variadas
estruturas apropriadas a situagdo politica, cultural e econémica nacional, mas com
objectivos e prop6sitos comuns em todo o mundo, incluindo a Austrélia, Canadd,
Malawi, Nova Zelandia, Filipinas, Africa de Sul, Sri Lanka, Reino Unido e EUA.
Estas institui¢des estdo melhor incorporadas na legislagdo, em vez de meras medi-
das administrativas. As fun¢des comuns que elas realizam sao:

* actividades de educacdo e de promocgéao;

e fornecimento de conselhos aos governos sobre questdes dos direitos hu-
manos;

* investigacdo, conciliagdo e/ou resolugdo/arbitragem de queixas indivi-
duais, normalmente acerca de discriminacdo baseada em fundamentos
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enumerados, tais como deficiéncia, género e raga, contra agéncias publi-
cas (algumas vezes privadas); e

* monitoracdo da subordinacdo da legislagdo doméstica aos tratados e nor-
mas internacionais dos direitos humanos.

Muita da legislagdo que cria institui¢des nacionais eficientes tem as seguintes
caracteristicas, baseadas nos Principios de Paris*:

¢ independéncia em relagdo a outros 6rgaos de governo;

e jurisdigdo definida, como, por exemplo, estar baseada numa carta constitu-
cional dos direitos ou instrumentos internacionais dos direitos humanos;

e acessibilidade - fisica (por exemplo, descentralizada) e visivel, em termos
de consciéncia da existéncia das institui¢des entre os potenciais utentes de
grupos vulnerdveis;

* cooperagdao com ONG e grupos comunitdrios, outras institui¢des nacio-
nais e organizag¢des intergovernamentais, como as Nagdes Unidas; e RIRETRZESIR

* responsabilidade — obriga¢des de reportar directamente ao Parlamento
com detalhes e frequéncia, questdes a serem cobertas e procedimentos para
submeter e examinar relatérios;

O ONUSIDA, o Gabinete do Alto Comissdrio para os Direitos Humanos e o PNUD
iniciaram projectos de 2 anos no Uganda e na India para apoiar as institui¢oes
nacionais dos direitos humanos desses paises a integrarem questdes do HIV/
SIDA. O resultado esperado é o aumento da conformidade, a nivel nacional, com
as obrigag¢des dos tratados internacionais sobre direitos humanos e a construgéo
de capacidades para reportar de forma precisa essa conformidade aos 6rgaos
das Nag¢oes Unidas que monitoram o tratado.
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A Comisao Ugandesa dos Direitos Humanos foi estabelecida em 1997, ao abri-
gos das secgdes 51-58 da Constituicdo de 1995. O Presidente da Reptblica, com a
aprovacao do Parlamento, aponta o presidente da comissao e outros trés mem-
bros. A Comissdo tem uma ampla jurisdi¢do para tratar de qualquer questdo de
direitos humanos. Embora tenha poderes para investigar, em resposta a qual-
quer queixa e por sua prépria iniciativa, a Comissao tem tido a tendéncia de
investigar alegadas violagdes reportadas nos meios de comunicagdo social. Ela
trabalha em colaboragdo com ONG em é&reas tais como monitora¢do da confor-
midade com as obrigag¢des dos direitos humanos internacionais e educagéo civi-
ca. Ela também trabalha em colabora¢do com a Comissao Juridica, a Sociedade
Legal, sindicatos e outros grupos. O primeiro inquérito em violagdes sistemati-
cas dos direitos humanos em relagdo a criancas da rua jd iniciou.

A Comissao Nacional dos Direitos Humanos da India foi estabelecida em 1993.
Para além do presidente e outros quatro membros, hd trés membros ex officio — os
presidentes das Comissdes Nacionais para as Minorias, Castas e Tribos Catalo-
gadas e Mulheres. O seu mandato inclui direitos civicos, politicos, econémicos,
sociais e culturais. Ela pode também investigar queixas individuais ou fazé-lo
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por sua propria iniciativa. Uma drea importante de violagdo sistemética de direi-
tos humanos que a Comissado tem tratado é a violéncia em custédia. Outras dreas
significativas de trabalho incluem mulheres, criangas e pessoas com deficiéncias.
A Comissao preside o Comité Internacional de Coordenacéo de Institui¢des Na-
cionais, que foi estabelecida na Conferéncia Mundial dos Direitos Humanos de
1993.

Um outro método para promover a observagdo dos direitos humanos a nivel
nacional tem sido a preparacdo pelos governos de Planos de Acc¢ao Nacional
sobre Direitos Humanos que descrevem politicas correntes, analisam desafios
futuros e propdem acg¢des nacionais. Tais planos foram recomendados nas Con-
feréncias de Beijing e Viena e sdo promovidos pelo Alto Comissariado das Na-
¢Oes Unidas para os Direitos Humanos.

orernzss 12 Directriz 12: Cooperacao internacional

|
Os estados devem cooperar através de todos os progra-

mas e agéncias relevantes do sistema das Nacoes Uni-
das, incluindo o ONUSIDA, para partilharem conhecimen-
tos e experiéncias relativas a questoes dos direitos hu-
manos relacionados com o HIV, e devem garantir meca-
nismos efectivos para proteger os direitos humanos no

contexto do HIV/SIDA a nivel internacional.
|
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Os Grupos Temadticos das Na¢des Unidas sobre HIV /SIDA a nivel de paises ofe-
recem uma estrutura que permite as agéncias coordenar em conjunto ac¢des e
apoios para programas nacionais do SIDA. Eles sdo responsaveis pela elabora-
¢do de politicas, advocacia, mobiliza¢do de recursos, fornecimento de apoio fi-
nanceiro e técnico, recolha, andlise e partilha de informacédo. As agéncias das
Nagdes Unidas podem apoiar na obtenc¢do do empenhamento, ao mais alto ni-
vel, dos governos nacionais, com vista a alcancar ac¢ao imediata e significativa.
Em Mogambique, encontros de Grupos Tematicos das Nagdes Unidas com o Pre-
sidente e o Primeiro-Ministro levaram a inclusdo do HIV/SIDA e questdes de
direitos humanos numa nova legislacao laboral e ac¢des de mitigagdo num novo
planeamento de investimentos®. Encontros regulares entre politicos e Grupos
Tematicos das Nagdes Unidas noutros paises também foram importantes, tais
como encontros com o Vice-Primeiro Ministro na Reptiblica Dominicana®”.

Uma sugestdo inovadora foi feita, no interesse da globalizagéo e partilha do fardo
na comunidade internacional, no encontro do ONUSIDA e do Grupo de Trabalho
da IPU, que apreciou um esbogo deste Manual, em Fevereiro de 1999. Ela reco-
mendou que os programas de assisténcia ao desenvolvimento deviam fornecer
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bolsas de estudo de curta duragdo para advogados para serem formados e sensibi-
lizados para questdes do HIV /SIDA e direitos humanos. Em 1995, o PNUD levou
a cabo workshops de formagao em Beijing (China), Nadi (Fiji) e Colombo (Sri Lanka)
sobre Legisla¢do sobre o HIV e Reforma Legislativa. Eles foram desenhados como
exercicios de capacita¢do institucional que podiam ter um efeito catalizador a ni-
vel nacional*”. O ONUSIDA e o Gabinete do Alto Comissariado para os Direitos
Humanos j4 estdo a trabalhar sobre a integragdo das questées do HIV/SIDA em
projectos gerais de assisténcia técnica e formagdo em direitos humanos.

Mecanismos de monitoragdo da conformidade internacional

E bem reconhecido que existe uma necessidade de melhorar os mecanismos de
monitoragdo dos direitos humanos a nivel nacional e internacional. Agéncias das
Nagoes Unidas, governos nacionais, ONG internacionais e nacionais, todos tém
um papel a desempenhar nesta drea. Os seis 6rgdos das Nagdes Unidas de
monitoracdo do tratado estabelecido para monitorar a conformidade com os prin-
cipais tratados dos direitos humanos precisam de ser melhor utilizados para ga-
rantir as respostas baseadas nos direitos apropriadas a epidemia, por parte dos
estados signatdrios. No ambito destes mecanismos de responsabilidade existen-
tes, aos governos que sdo signatdrios dos tratados exige-se que submetam relaté-
rios peridédicos sobre o seu progresso na implementacdo dessas provisdes. As
ONG também podem submeter relatérios sombra em sessdes especiais dos Co-
mités antes de eles dialogarem com o governo.

DIRETRIZES 12

Um estudo destas Observagdes Finais de quatro Comités (cobrindo direitos de
mulheres, da crianga, econémicos, sociais e culturais, e direitos civis e politicos)
revelou que o HIV /SIDA foi mencionado em 24% de um total de 211 relatdrios
produzidos entre 1993 e 1998. Desses, 43% consistiam em comentdrios, 22% de
perguntas e 35% de recomendagdes. As recomendag¢des mais comuns eram a
necessidade de: reforcar ou adoptar programas de prevencdo, isto é, informacao,
educagéo e servigos; adoptar medidas para pessoas vivendo com HIV/SIDA,
principalmente para tratar da discriminagado, ou, abordar o turismo sexual, en-
volver mulheres lideres politicas nas campanhas de informac&o e educagio ou

reunir dados sobre a incidéncia ou o seu impacto sobre populagoes vulneraveis®*.
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Ja iniciou o trabalho para a melhoria da profundidade da anélise das questdes do
HIV /SIDA pelos 6rgédos dos tratados.

¢ Em Dezembro de 1996 foi convocado um encontro em Glen Cove, Nova
Iorque, em conjunto pelo FNUAP, Divisdo das Nag¢des Unidas para o Avan-
¢o das Mulheres e Alto Comissariado das Na¢des Unidas para os Direitos
Humanos, para explorar abordagens da satide das mulheres baseadas nos
direitos humanos, com o foco em direitos reprodutivos e satide sexual.

* O FNUAP e o ONUSIDA dirigiram-se ao encontro anual dos presidentes
dos 6rgaos do tratado, em Genebra, em Setembro de 1997. O ONUSIDA
encorajou os 6rgdos do tratado a aprofundarem a sua compreensdo da
relagdo entre direitos humanos e HIV/SIDA, a integrarem essas questoes
no seu trabalho, em particular no esbogo de Directrizes para Relatdrios,
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Comentdrios Gerais e Recomendagdes e Conclusdes Finais especificas do
pais. Foi oferecida cooperacdo e assisténcia técnica pelo ONUSIDA e ONG
(com o0 ICASO, o Conselho Internacional de Organizag¢des ao Servigo do
SIDA, como ponto focal) para fornecer, aos 6rgéos do tratado, informacéo
relacionada com o HIV, sobre situagdes nacionais e contribui¢des nos pro-
cedimentos de elaboracdo dos relatérios de volta.

* O ONUSIDA produziu um Guia para os Mecanismos das Nagoes Unidas sobre
Direitos Humanos para organizagdes trabalhando com SIDA, PVHS e ou-
tras da drea do HIV/SIDA e direitos humanos. O Guia do ONUSIDA é
concebido para apoiar as organizagdes na compreensdo dos trabalhos dos
mecanismos das Nag¢des Unidas para capacitd-las a participarem neles,
documentando préticas e advogando por e com PVHS no respeitante aos
direitos humanos.

¢ Em Outubro de 1998, o ONUSIDA coordenou o dia do tema geral para o
Comité dos Direitos da Crianca intitulado Criangas Vivendo num Mundo
DIRETRIZES 12 com SIDA.

Como o0s governos sdo os responsaveis dos Estados signatdrios pelo cumprimento
com as normas internacionais dos direitos humanos a nivel nacional, o papel dos
mecanismos existentes de responsabilidade para monitorar o seu desempenho
devem ser totalmente respeitados por eles. A melhoria da qualidade dos relatéri-
os do pais submetidos aos 6rgaos do tratado dos direitos humanos das NagGes
Unidas com respeito as questdes do HIV/SIDA exige o esfor¢o de pelo menos
trés sectores: o governo, que prepara o relatério; ONG nacionais e internacionais
e os 6rgdos do tratado que o examinam. Todos estes 6rgaos devem também acom-
panhar a implementagdo das recomendacdes feitas em relagdo ao relatério.
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O Manual das Nagdes Unidas sobre Relatérios sobre Direitos Humanos**apoia os pai-
ses fornecendo informacao atempada e completa sobre medidas levadas a cabo
para cumprir com as obrigag¢des substantivas do tratado e facilita o cumprimen-
to do processo de submissao dos relatérios. O Manual estd baseado em experién-
cias em cursos de formacao regional dirigidos pelas Na¢des Unidas para funcio-
ndrios nacionais responsdveis pela elaboracdo e submissao de relatérios periédi-
cos aos orgaos do tratado. Ele reconhece que o relatério “estd no centro da super-
visdo internacional da implementacdo doméstica das obrigac¢des do tratado”.

O processo de submissdo dos relatérios deve ser visto como uma oportunidade
para um didlogo construtivo entre o Estado signatdrio e o grupo de especialistas
internacionais independentes, mais do que um peso imposto com o propésito de
minar a soberania nacional. O investimento em recursos para produzir um rela-
torio de qualidade, que € parte de um continuo processo de realizacao dos direi-
tos humanos a nivel nacional, pode apoiar a responsabilidade dos governos para
com os seus cidaddos®®. O ONUSIDA estd empenhado em apoiar os paises a
abordar questdes do HIV/SIDA nos seus relatérios, particularmente usando
Grupos Temdticos apoiados por conselheiros do Programa do Pais e Equipas
Técnicas Inter-paises. O ONUSIDA planeia criar relatérios-modelo que abordem
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adequadamente o HIV /SIDA num quadro de direitos humanos relacionados com
as mulheres e criangas.

Mobilizacdo de ONG

OICASO desenvolveu um plano sobre Direitos Humanos, Igualdade Social e HIV /
SIDA em Junho de 1998, a seguir a uma consulta inter-regional de Marco de 1998.
O Plano usa as Directrizes Internacionais como uma plataforma para o desenvol-
vimento de actividades e iniciativas de educacdo e advocacia. Vdrias regides do
ICASOja desenvolveram planos de trabalho especificos, mostrando como as ques-
toes dos direitos humanos serdo incorporadas no seu trabalho. A maior dificulda-
de tem sido tentar melhorar os lagos entre organiza¢des do HIV /SIDA e ONG dos
direitos humanos. Védrios workshops e encontros na 12* Conferéncia Mundial sobre
o SIDA, em Genebra, em Junho-Julho de 1998, foram centrados nesta questdo da
melhoria dos lagos entre as comunidades dos direitos humanos e do HIV /SIDA.

Lideres religiosos

DIRETRIZES 12

A necessidade de reforcar os lagos com os lideres religiosos numa resposta
alargada ao HIV/SIDA tem sido um desafio que se deve perseguir, por vdrias
razOes. Muitas organizagdes religiosas tém estado envolvidas nas questdes de
tratamentos e cuidados desde os primeiros dias da pandemia. A profunda cone-
xdo que os religiosos tém com a comunidade também fez deles um grande recur-
s0 e apoio para actividades de educagdo e informacao sobre o HIV /SIDA e direi-
tos humanos. A oposigdo a materiais explicitos de educagdo sexual e a promogao
de preservativos tém sido um potencial problema, que requer féruns para o dia-
logo construtivo entre religiosos e grupos de satide ptiblica em muitos paises®”.
O bem sucedido projecto dos imads, levado a cabo nas comunidades isldmicas do
Uganda, ja foi descrito (p.103). Um outro projecto bem sucedido foi levado a
cabo com a maioria das comunidades cristas no Quénia pelo MAP International,
uma ONG ndo lucrativa de ajuda e desenvolvimento, com financiamento do Pro-
jecto de Controle e Prevengdo do SIDA (AIDSCAP)*5.
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Um significativo avanco foi a realizacdo da primeira Conferéncia Internacional so-
bre Religido e SIDA em Dakar, Senegal, em 1997, que fez uma Declaragao das Pesso-
as Vivendo com o HIV /SIDA. Um desenvolvimento recente nesta drea foi a assina-
tura de um Memorando de Entendimento entre o ONUSIDA e a Caritas
Internacionalis (CI), uma das maiores redes de ONG do mundo. A Caritas
Internacionalis é uma confederacdo internacional catélica de 146 membros com uma
vasta rede de caridade envolvida na ajuda, desenvolvimento e trabalho social em
149 paises e territérios. De acordo com o Memorando de Entendimento, ambas as
partes acordaram em trabalhar em conjunto onde for possivel para: promover a
consciencializacdo sobre o HIV /SIDA; tratar de questGes mais vastas do desenvolvi-
mento realcadas pela pandemia e promover trabalho de advocacia®®. A cooperagao
ird também apoiar com questdes tais como acesso aos cuidados e desenvolvimento
de politicas, bem como obtencado de informacao precisa e abordar o impacto da epi-
demia, particularmente em membros vulneraveis da sociedade
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IV. CONCLUSAO

O objectivo deste Manual foi o de apoiar os legisladores a integrarem o HIV/
SIDA e os direitos humanos nos seus mandatos parlamentares através do forne-
cimento de informacao sobre os lacos entre estas duas dreas de uma forma prati-
ca. Isto deve permitir a implementacdo da Resolucdo do IPU e das Directrizes
Internacionais a nivel nacional, onde as leis e os orcamentos sdo discutidos e
elaborados. O papel do IPU nesta parceria com o ONUSIDA foi importante e ird
continuar a ser na promogao do uso deste Manual.

Sem uma resposta baseada nos direitos o impacto da vulnerabilidade a infecgdo
ird aumentar e a habilidade das comunidades responderem serd dificultada.

Como sempre foi realgado pelo falecido Jonathan Mann, a protec¢do da maioria
ndo infectada estd inextricavelmente ligada ao apoio dos direitos das pessoas
vivendo com HIV /SIDA.

O quadro dos direitos humanos existente contem normas obrigatdrias e acorda-
das internacionalmente que sdo abrangentes e coerentes, bem como institui¢oes
para promover a responsabilidade. Ele fornece uma base poderosa e sélida para
avaliar se as respostas tém sido efectivas na redugdo da vulnerabilidade de po-
pulagdes estigmatizadas e sem poder. Por exemplo, ele pode avaliar se esses gru-
pos estdo sendo atingidos por informacao e educagdo para prevengao e o impac-
to naqueles ja infectados ou afectados.

As questdes controversas e complexas levantadas pelo HIV/SIDA podem ter
diferentes relevancias em paises diversos. Os processos de consulta nacional e
comunitdria sdo necessdrios para alcangar um consenso viavel, de modo a avali-
ar dreas prioritdrias que requerem acgao. Questoes de satde publica ndo devem
ser obscurecidas pela moral.

Falta de cometimento politico, rejeicdo e desinteresse pelas populacdes afectadas
tém sido as caracteristicas de respostas inadequadas a epidemia em alguns pai-
ses. Sem o envolvimento intensivo e a longo termo dos parlamentares, que po-
dem fazer a diferenca, a epidemia continuard a crescer sem diminuir. O ntimero
de pessoas infectadas com o HIV ja excedeu 33 milhdes — a questdo é, quantas
mais vidas serdo necessdrias para o SIDA ser tratada, urgentemente e eficiente-
mente em respostas alargadas, pelos governos?
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ANEXOS

Anexos

ANEXO A

Factos médicos

O SIDA é o ultimo estdgio da infecgdo com o virus da imunodeficiéncia humana
(HIV-1 e menos comum, HIV-2). O virus foi primeiramente isolado em 1983 e
desde 1985 testes de HIV estdo disponiveis. Estes geralmente testam anticorpos
ao virus, em vez do préprio virus. O virus ndo pode ser transmitido por contacto
casual. O virus € transmitido através de:

e Relacdo sexual;

e Uso de agulhas e seringas contaminadas, quer através de procedimentos
médicos quer através do uso de drogas injectaveis;

e Amamentac¢do de mée para filho ou perinatal; e

¢ Transfusdo de sangue ou produtos sanguineos.

Pensa-se que os picos da infec¢do coincidem com periodos de alta carga viral,
durante o estdgio agudo inicial da infec¢do e o fim do periodo assintomatico.

Em todo o mundo, a transmissdo sexual é responsdvel por cerca de 75% dos
casos, e trés quartos delas sdo através de sexo heterossexual e um quarto através
de sexo entre homens. O principal método para prevenir a transmissdo do HIV
durante sexo com penetracdo € o tradicional preservativo “masculino”, e o re-
centemente desenvolvido preservativo”“feminino”. O trabalho continua para o
desenvolvimento de um microbicida efectivo para administragdo vaginal ou rectal
para diminuir o risco da transmissdo do HIV e das DTS E extremamente im-
portante desenvolver métodos de prevencdo que sdo controlados pelo parceiro
sexual receptivo para ultrapassar barreiras de negociacdo de sexo seguro onde
existe um desequilibrio de poder. A presenca de doencas sintomaticas de trans-
missdo sexual ndo tratadas (por exemplo herpes e sifilis) é um significativo co-
factor, ja que se pensa que tlceras genitais aumentam o risco de transmissao por
exposicdo. Estima-se que ocorreram 340 milhdes de novos casos de infecgdo com
DTS em todo o mundo em 1995, de acordo com estimativas da OMS?!.

Depois da transmissdo, que é acompanhada por uma ou duas semanas de sinto-
mas parecidos com a gripe (o estdgio primédrio ou agudo), hd um “periodo de
janela” de cerca de 6 a 12 semanas quando anticorpos ao virus ainda ndo foram
produzidos. A infec¢do do HIV é assintomdtica, em média, por 10 anos, embora
este periodo possa ser tao curto como cinco ou sete anos em alguns paises em
desenvolvimento geralmente por causa do estado pobre da satdde e nutricao,
bem como a falta de tratamento para infec¢des oportunisticas como a tuberculo-
se (que causa cerca de 30% de todas as mortes por SIDA)*2. A doenga depois
destréi o sistema imunitdrio na maioria dos casos, deixando as pessoas vulnera-
veis a doencas oportunisticas (tais como a pneumonia e cancros associados a
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SIDA) que normalmente sdo fatais dentro de 6 a 24 meses, dependendo da dis-
ponibilidade de tratamento. Embora a terapia de combinagdo anti-retroviral*’
tenha tido resultados promissores em paises industrializados, ela estd longe de
ser acessivel na maior parte do mundo em desenvolvimento, actualmente®'.

Iniciativas recentes no desenvolvimento de uma vaci-
na e acesso ao tratamento

A Resolucdo de Windhoek da IPU identificou as maiores preocupacdes com a
demora no desenvolvimento de uma vacina, e a diferenga do acesso ao trata-
mento entre paises desenvolvidos e em desenvolvimento. Esta sec¢do descreve
as recentes iniciativas tomadas pelo ONUSIDA e outras para comecarem a abor-
dar essas questdes.

Desenvolvimento de uma vacina

Em paises em desenvolvimento, onde 95% dos casos de HIV /SIDA ocorreram, o
tratamento anti-retroviral é muito caro para ser largamente implementado, em-
bora tenham sido feitos alguns melhoramentos no acesso (ver abaixo). O desen-
volvimento de uma vacina para prevenir a aquisi¢ao do HIV ou a progressao da
doenca naqueles ja infectados é o meio mais realista para deter a pandemia a
longo prazo (com informagédo, educagéo, programas de prevengéo e cuidados ao
mesmo tempo continuando).

O desenvolvimento de uma vacina segura, eficaz e acessivel é um dos cinco ob-
jectivos globais do ONUSIDA e vérias das actividades dos programas estdo
dirigidas em direcc¢ao ao alcance deste objectivo urgente. O ONUSIDA defende
um rdpido desenvolvimento de vacinas apropriadas aos paises em desenvolvi-
mento e promove a sua avaliagdo clinica com os mais elevados padroes cientifi-
cos e éticos. O ONUSIDA fornece conselhos cientificos e éticos independentes e
autorizados a paises que pensam em levar a cabo experiéncias em humanos.
Como parte do seu papel normativo, o ONUSIDA desenvolveu recentemente
um processo de consulta alargada e procura de consensos, durante 9 meses, en-
volvendo 200 pessoas de 30 paises, directrizes éticas para a condugdo dessas ex-
periéncias o que complementa a CIOMS*> de 1993 e as Directrizes Eticas Inter-
nacionais da OMS para pesquisa Biomédica envolvendo sujeitos humanos.

O Dr. Peter Piot, Director Executivo do ONUSIDA, disse que as directrizes anun-
ciam uma nova era de cooperacdo e capacitagdo institucional entre paises:

“Chegamos a uma nova era na qual o paternalismo e o
desequilibrio de recursos esta sendo substituido pela capacitacao
na tomada de decisao e igualdade em parcerias entre patrocina-
dores e hospedeiros de pesquisas cientificas”.

O ONUSIDA também apoia paises em desenvolvimento seleccionados a alcan-
car a sua capacidade de levar a cabo actividades de pesquisa da vacina. Planos
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nacionais da vacina contra o SIDA estdo a ser implementados no Brasil, Taildndia
e Uganda e outros paises estdo a iniciar o mesmo processo. Esses planos ofere-
cem orientagdes sobre politicas, procedimentos e recomendacdes especificas para
a pesquisa relacionada com a vacina. Para além disso, vdrias experiéncias com
vacinas da Fase I/II que foram levadas a cabo nos EUA e na Europa, vérias expe-
riéncias da vacina do HIV de pequena escala (Fase I/1I) foram também levadas a
cabo no Brasil e na Taildndia, e iniciardo em breve no Uganda. A primeira expe-
riéncia da eficdcia em larga escala Fase III iniciou na Taildndia e espera-se que
em breve inicie nos EUA. Todas estas actividades sdo feitas em estreita colabora-
¢do e parceria com as autoridades nacionais e cientistas de paises desenvolvidos,
6rgdos internacionais de pesquisa do SIDA, a industria farmacéuticae ONG como
a International AIDS Vaccine Initiative (IAVI).

Na Conferéncia dos paises do G8 em Denver houve um acordo de agir com urgén-
cia em resposta ao desafio feito pelo presidente dos EUA para desenvolver uma
vacina dentro de uma década®’®. Do mesmo modo, a Conferéncia de Birmingham
dos paises do G8 prometeu fazer esforgos internacionais para reduzir a pandemia
através do desenvolvimento de uma vacina, programas preventivos, terapia apro-
priada e apoio para o ONUSIDA. O IAVI lancou recentemente uma campanha
para a criacdo de um Fundo Mundial para a Compra da Vacina do HIV e o Banco

Mundial estd a explorar actualmente diferentes potenciais modelos*".

Iniciativas de acesso a medicamentos

O ONUSIDA langou a fase piloto da Iniciativa de Acesso aos Medicamentos do
HIV, em Novembro de 1997 em quatro paises em desenvolvimento — Chile, Cos-
ta do Marfim, Uganda e Vietname. A distribui¢do nos dois primeiros paises foi
anunciada na 122 Conferéncia Mundial do SIDA, em 30 de Junho de 1998, onde o
tema da Conferéncia foi Bridging The Gap (Reduzir a Diferenca). A iniciativa é um
esforco de colaboracdo publica e privada onde os paises piloto irdo adaptar as
suas estruturas de cuidados de satide e sistemas de distribuicdo de medicamen-
tos ao contexto do HIV para assegurar um uso e distribuicdo efectiva de medica-
mentos para tratamento e as companhias farmacéuticas e de diagnéstico que
participam irdo subsidiar a compra dos medicamentos. Embora o programa pi-
loto esteja limitado a dois anos, avalia¢des em curso irdo monitorar a sua efica-
cia, a melhoria da distribui¢do geral dos cuidados de satide, o crescente nimero
de pessoas recebendo medicamentos e o impacto sobre a doenga do HIV/SIDA e
indices de mortes. Uma vez obtida informacgdo acerca das formas de atacar os
obstdculos, para assegurar uma distribuicdo efectiva de medicamentos relacio-
nados com o HIV/SIDA nos paises em desenvolvimento, os paises estardo numa
melhor posi¢do de mobilizar recursos para o tratamento. A intengédo é que a ex-
periéncia colectiva forneca a base para um plano de acgdo para alargar o acesso
de medicamentos relacionados com o HIV no mundo em desenvolvimento.

Em 1997, 550.000 bebés adquiriram a infeccao do HIV quer por via perinatal,
quer através da amamentagdo. A taxa de transmissdo é de cerca de 25% mas a
experiéncia clinica ACTG 076 de 1994 descobriu que, onde foi administrada
zidovudina as mulheres HIV-positivas em paises em desenvolvimento, o risco

—120—



ONUSIDA / IPU

de transmissdo caiu para cerca de 8%?2'®. Este regime é caro porque requer varios
meses de tratamento para a mae e o bebé, incluindo doses intravenosas durante
o trabalho de parto. Em Fevereiro de 1998, os Centros de Controlo e Prevengdo
de Doengas dos EUA (CDC) anunciou que uma pequena dose oral de zidovudine
dada no fim da gravidez e durante o parto reduziu a taxa da transmissdao do HIV
a bebés de maes infectadas em metade e o seu uso é seguro no mundo em desen-
volvimento. O estudo foi levado a cabo na Tailandia desde 1996 e foi um dos dois
estudos da CDC em prevengdo pré-natal do HIV. O outro estudo, em Abidjan
(Costa do Marfim), continua, mas a vertente de controle jd ndo é necessdria e a
todas as mulheres em estudo é oferecido o regime de pequenas doses de
zidovudina.

Na 122 Conferéncia Internacional do SIDA, o ONUSIDA e dois dos seus co-
patrocinadores, o UNICEF e a OMS, anunciaram o seu apoio a projectos pilo-
tos para reduzir a transmissdo de méae para filho em 11 paises de baixo rendi-
mento em Africa, Asia e América Latina, onde as mulheres tém elevadas taxas
de infec¢do. A iniciativa terd por objectivo fornecer aconselhamento e testagem
confidencial e voluntdria para mulheres gravidas, medicamentos antiretrovirais
para aquelas que tomarem conhecimento de que estdo infectadas, melhores
cuidados ao dar a luz, aconselhamento acerca de op¢des e fornecimento de
métodos seguros para alimentacdo de bebés. Ela também fornecerd apoio para
maes HIV - positivas que decidam ndo amamentar, o que pode resultar em
estigmatizagdo (porque a visibilidade de tal acto em paises em desenvolvimen-
to, leva a que se fagam dedugdes acerca do estado HIV da mée). A Glaxo
Wellcome daré o primeiro fornecimento de zidovudine aos projectos piloto que
procurardo apoiar aproximadamente 30.000 mulheres HIV-infectadas em cerca
de 30 locais diferentes ao longo dos préximos 12-18 meses. A medida que a
iniciativa se for alargando, a companhia oferecerd precos preferenciais a agén-
cias parceiras das Nag¢des Unidas e outras para uso em paises em desenvolvi-
mento?”.
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Resolucao unanimamente adoptada pela 992
Conferéncia da Uniao Inter-Parlamentar (Windhoek,
10 de Abril de 1998)

ACCAO PARA COMBATER O HIV/SIDA EM VISTA DO
SEU IMPACTO HUMANO, ECONOMICO E SOCIAL
DEVASTADOR

Uniao Inter-Parlamentar
Place du petit-saconnex
1211 GENEBRA 19, SUICA

A 992 Conferéncia Inter-Parlamentar,

Recordando as resolucdes anteriores da Unido Inter-parlamentar relativas ao HIV /
SIDA, particularmente a da 87* Conferéncia (Yaoundé, Abril de 1992),

Preocupada com a velocidade com que se espalha a epidemia do HIV/SIDA em
todo o mundo, particularmente entre mulheres e criangas,

Notando a crescente consciencializacao da seriedade do SIDA como uma doenga
para a qual qualquer um pode estar exposto, independentemente da sua origem
étnica, grupo etdrio, situacao geogréfica e nivel de bem-estar social ou econémico,

Enfatizando o impacto nefasto do SIDA na sociedade, economias e desenvolvi-
mento, que pde em risco o crescimento econdmico mundial e ameaca a estabili-
dade politica e social,

Reconhecendo que o equilibrio dos direitos e responsabilidades de um amplo as-
pecto de pessoas é uma formidadvel mas necessdria tarefa legislativa dos parla-
mentos,

Consciente que as mulheres e criangas, bem como grupos que sdo desfavorecidos
social e economicamente ou em termos da lei, e os que ndo tém estatuto legal,
estdo menos consciencializados e, por isso, mais vulneraveis aos riscos da infec-
¢do pelo HIV /SIDA porque eles podem ser impedidos do acesso completo a edu-
cacdo, cuidados de satde, servigos sociais e outros meios de prevencao e contro-
le e, reconhecendo que eles sofrem desproporcionalmente das consequéncias
econdmicas e sociais da epidemia do HIV/SIDA,
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Convencida que tanto as autoridades como a sociedade como um todo ndo devem
poupar esforgos para prevenir e conter a alastramento do HIV /SIDA e reduzir o
impacto desta pandemia em respeito aos direitos humanos e liberdades civis,

Profundamente preocupada pelo cada vez crescente fosso entre paises desenvolvi-
dos e em desenvolvimento em termos de possibilidades, testagem, identificacao,
monitoracdo, tratamento e assegurar a integracdo social de pessoas com SIDA,
que é 0 mais sério, uma vez que a grande maioria dos afectados vive em paises
em desenvolvimento,

Recordando aos Estados os compromissos que eles tomaram para promover e
encorajar o respeito pelos direitos humanos em instrumentos tais como a Decla-
racdo Universal dos Direitos Humanos, a Carta das Nag¢des Unidas, a Conven-
¢do Internacional sobre Direitos Econémicos, Sociais e Culturais, a Convengao
Internacional sobre Direitos Civis e Politicos, a Convencdo Internacional sobre a
Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminacdo Racial, a Convencgdo sobre a
Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminac¢do Contra a Mulher, a Convengéao
contra a Tortura e outras Formas Cruéis, Desumanas ou Degradantes de Trata-
mento ou Puni¢do e a Convencdo sobre os Direitos da Crianca, bem como as
convengdes da Organizagdo Internacional do Trabalho, a Declaragdo de Viena e
o Programa de Acgdo, a Declaragdo de Beijing, resolu¢des 1994 /24 e 1997 /52 do
Conselho Econémico e Social das Nag¢des Unidas, o Programa de Ac¢do de Cai-
ro, a Declara¢do da Cimeira de Paris de 1 de Dezembro de 1994, a Declaracédo
Conjunta dos Ministros do Desenvolvimento do G7 de 1 de Dezembro de 1997 e
a Resolu¢do da Organizacdo Inter-Parlamentar da ASEAN (AIPO) sobre a Ma-
nutencdo da Satde e Prevengdo do Alastramento do HIV/SIDA adoptada na
182 Assembleia Geral da AIPO em Bali, Indonésia, em Setembro de 1997,

Reconhecendo que o HIV /SIDA se alastra para além das fronteiras e deve ser com-
batido através da ac¢do conjunta pela comunidade internacional e organizagdes
internacionais, especialmente o ONUSIDA e os seus co-patrocinadores (UNICEF,
PNUD, ENUAP, UNESCO, OMS e Banco Mundial),

Reafirmando os principios estabelecidos na Estratégia Mundial do SIDA adopta-
da pela OMS e aprovada pela Assembleia Geral das Nagdes Unidas, cujos princi-
pais objectivos sdo os seguintes:

a) prevenir a infec¢do pelo HIV;
b) reduzir os efeitos da infecgdo nos individuos e na sociedade;

¢) mobilizar e combinar esfor¢os nacionais e internacionais para combater o
SIDA.

Convencida da necessidade de agir numa escala global para assegurar que, ape-
sar dos orcamentos publicos exiguos, nenhum esforco é poupado para reduzir o
numero de novos casos de HIV/SIDA,
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Recordando que a legislagdo adoptada sobre direitos e obrigacdes de pessoas é
um dos primeiros deveres dos parlamentos,

1.

Insta os parlamentares a avaliarem de forma apropriada o crescente impacto
da epidemia do HIV/SIDA no desenvolvimento econémico mundial e sobre
a estabilidade social e politica, e a tomarem consciéncia do resultado, viola-
¢Oes didrias dos direitos inaliendveis das pessoas;

Insta os governos e ONG a adoptarem uma politica de prevencdo do SIDA a
longo termo, atempada, coerente e integrada com programas de informacao
publica e educagdo que sdo especificamente desenhados para as necessida-
des dos vdrios grupos visados e que tome em conta sensibilidades culturais
e religiosas, fornecendo assim informacao, acessivel universalmente, acerca
das vdrias rotas de transmissdo do HIV e destacar formas de evitar, ou pelo
menos reduzir o risco de infec¢do;

Apela para os paises mais ricos, de acordo com o principio da solidariedade
internacional, a ajudar os paises menos desenvolvidos, a suportar de forma
apropriada despesas adicionais, a oferecer assisténcia financeira e técnica e
apoio social;

Também apela aos governos, organizagdes cientificas e a industria farmacéutica a
cooperar no financiamento e refor¢o da pesquisa da vacina do SIDA, e convida
a industria farmacéutica em particular, a investir massivamente nessa pesquisa;

Apela para negociag¢des entre paises ricos e pobres para encontrarem formas
de capacitarem todas as pessoas vivendo com o HIV/SIDA a beneficiarem
dos melhores tratamentos possiveis a luz do actual conhecimento médico;

Apela aos paises desenvolvidos, bem como as organizag¢des internacionais e
institui¢des financeiras, a destinar parte da sua assisténcia ao desenvolvimen-
to para apoiar programas nacionais do SIDA no mundo em desenvolvimento;

Insta os governos a garantirem a protec¢do dos direitos humanos pondo em
prética as directrizes adoptadas pela Segunda Consulta Internacional sobre
HIV /SIDA e Direitos Humanos (Setembro de 1996). Especial aten¢do deve
ser prestada ao seguinte:

a) revisdo e reforma das leis de satide publica existentes de modo a assegu-
rar que elas cubram as questdes levantadas pelo HIV /SIDA e que estejam
de acordo com as obrigages e direitos humanos internacionais (protec-
¢do da privacidade, confidencialidade, liberdade e seguranga da pessoa) e
que as disposi¢Oes aplicdveis a outras doengas transmissiveis ndo sejam
aplicadas de forma incorrecta;

b) revisdo e reforma da legislagdo penal e sistemas prisionais de modo a asse-
gurar que eles cumpram com as obrigag¢des internacionais para a protecgdo
dos direitos humanos, especialmente no que diz respeito ao HIV/SIDA;
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10.

11.

12.

13.

c) adopcao de legislagdo que assegure que os direitos humanos das pessoas
infectadas pelo HIV /SIDA sejam respeitados, banindo todas as formas de
discriminagdo contra elas e estabelecendo o seu direito a educagdo, traba-
lho, alojamento e servigos sociais;

d) garantia do respeito pela privacidade, confidencialidade e ética na pes-
quisa cientifica em seres humanos (consentimento informado, educagéo e
respeito pelas pessoas);

e) garantia de que as institui¢des publicas e o sector privado estabelecem
regras concernentes ao HIV /SIDA que traduzam os principios dos direi-
tos humanos em c6digos de responsabilidade e préticas profissionais e
introduzam mecanismos de monitoragdo para garantir que eles sejam
aplicados correctamente.

Apela aos parlamentares para encorajar o envolvimento de todos os sectores
da sociedade promovendo a cooperagao multi-sectorial e entre agéncias, in-
cluindo parceiros entre o sector publico e privado como um meio efectivo
para responder a pandemia;

Insta os parlamentares a intensificarem as suas fungdes legislativas,
orcamentais e de supervisdo em todas as dreas de actividades relevantes para
o controle e prevencdo do HIV/SIDA;

Requer ao ONUSIDA que, em cooperagdo com o secretariado da IPU, consul-
te os parlamentares membros do IPU para finalizar o esbo¢o do Manual so-
bre HIV/SIDA, legislagéo e direitos humanos e distribui-lo como uma ferra-
menta de referéncia para o estabelecimento de padrdes legais, como os pro-
gressos a serem reportados na préoxima Conferéncia da IPU em Moscovo;

Insta os legisladores a garantir que o HIV/SIDA seja abordado todas as ve-
zes através de uma abordagem de parceria que envolva o mais amplo nime-
ro possivel de pessoas interessadas, incluindo pessoas a viver com SIDA,
bem como a comunidade, nos processos de tomada de decisdo e que garanta
a partilha e disseminagdo de toda a informagdo relevante sobre politicas e
questdes sociais e médicas;

Apela aos governos para bloquearem possiveis rotas de transmissdo dentro
dos servigos de sadde, utilizando apenas sangue e produtos sanguineos que
tenham a garantia de estar livres da infecgdo, utilizando agulhas hipodérmicas
descartdveis e garantindo o estrito cumprimento de todas as outras regras de
higiene, incluindo o estabelecimento de programas de troca de agulhas e
seringas e instar os paises desenvolvidos a fornecer apoio material e técnico
aos paises em desenvolvimento;

Apela para o estabelecimento, em parlamentos membros da IPU, de grupos
parlamentares ndo-partiddrios sobre o HIV /SIDA para assegurar o corrente
didlogo, briefings e debates, bem como actividades de formagdo com vista a
aprofundar a compreensio da pandemia e a promover um consenso sobre
politicas nacionais do SIDA.
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Directrizes Internacionais sobre o HIV/SIDA
e Direitos Humanos

(A) Responsabilidades e Processos
Institucionais

Directriz 1: Estrutura nacional

Os Estados devem estabelecer uma estrutura nacional
eficaz para a sua resposta ao HIV/SIDA, que assegure uma
abordagem coordenada, participativa, transparente e
responsavel, integrando a politica e as responsabilida-
des do programa respeitante ao HIV/SIDA em todos os

ramos do Governo.
]

Dependendo das institui¢des existentes, o nivel da epidemia e culturas
institucionais, bem como a necessidade de evitar a sobreposicao de responsabili-
dades, as seguintes respostas devem ser consideradas:

(a)Formagdo de um comité interministerial para assegurar o desenvolvimento
integrado e alto nivel de coordenacdo do plano de ac¢ao nacional em cada
ministério e monitorar e implementar outras estratégias do HIV/SIDA,
como a ordem abaixo indica. Em sistemas federais, um comité
intergovernamental deve ser estabelecido com representagdo provincial/
estatal, bem como nacional. Cada ministério deve assegurar que o HIV/
SIDA e direitos humanos estdo integrados em todos os seus planos e acti-
vidades relevantes, incluindo:

e educacao

* lei e justica, incluindo policia e servigos correcionais
* ciéncia e pesquisa

* emprego e servigos publicos

* bem-estar, seguranca social e habitagdo

* imigragdo, populagdes indigenas, negdcios estrangeiros e desenvolvimento
da cooperagao
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* sadde
e tesouro e finangas

e defesa, incluindo forgas armadas.

(b)Garantia da existéncia de um férum informado e continuo para briefings,
discussdo de politicas e reforma legislativa para aprofundar a compreen-
sdo da epidemia, no qual todos os pontos de vista politicos possam parti-
cipar a niveis nacionais e subnacionais, por exemplo, estabelecendo comi-
tés parlamentares ou legislativos com representagdes dos grandes e pe-
quenos partidos politicos.

(c)Formagdo ou refor¢o de 6rgaos consultivos para aconselhar o governo
sobre questdes legais e éticas, tal como um sub-comité juridico e ético do
comité interministerial. A representagdo deve consistir de profissionais
(satade publica, legal e educacional, cientifico, social e biomédico), grupos
religiosos e comunitdrios, organiza¢des empregadoras e de trabalhado-
res, ONGs e ASOs, pessoas nomeadas/especialistas e pessoas vivendo
com o HIV/SIDA.

(d)Sensibilizacdo do ramo judicial do governo, em formas consistentes com
a independéncia judicial, sobre questdes legais, éticas e direitos humanos
relacionados com o HIV/SIDA, incluindo através de educagéo juridica e
o desenvolvimento de materiais juridicos.

(e)A continua interac¢do dos ramos do governo com os Grupos Teméticos
sobre HIV /SIDA das Nagées Unidas e outros actores internacionais e bi-
laterais interessados, para assegurar que as respostas governamentais a
epidemia do HIV/SIDA continuem a fazer o melhor uso da assisténcia
disponibilizada pela comunidade internacional. Essa interac¢do deve, en-
tre outros, reforcar a cooperacao e assisténcia para dreas relacionadas com
o HIV/SIDA e direitos humanos.

Directriz 2: Apoiar a parceria comunitaria

|
Os Estados devem assegurar, por meio de apoio politico

e financeiro, que a consulta a comunidade ocorra em
todas as fases da formulacao de politicas, implementacao
e avaliacdao do programa de HIV/SIDA, e devem assegu-
rar que as organizacoes comunitarias sejam capazes de
levar a cabo eficazmente as suas actividades, incluindo

nos campos ético, legal e de direitos humanos.
|
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(a) A representa¢do comunitdria deve compreender representantes de PVHS,

CBO, ASO, ONG dos direitos humanos e de grupos vulneraveis. Meca-
nismos formais e informais devem ser estabelecidos para facilitar o didlo-
go continuo com e contribui¢des desses representantes comunitarios nas
politicas e nos programas governamentais relacionados com HIV. Isto pode
ser estabelecido através de relatdrios regulares dos representantes comu-
nitdrios aos varios ramos governamentais, parlamentares e judiciais des-
critos na Directriz 1, workshops conjuntos com representantes comunitdri-
os sobre politicas, planificagdo e avaliagdo das respostas do Estado e atra-
vés de mecanismos para receber pedidos escritos da comunidade.

(b)Deve ser alocado financiamento governamental suficiente de modo a apoi-

ar, sustentar e aumentar as organizagdes comunitdrias em dreas de apoio
central, capacitagdo e implementacdo de actividades, incluindo em 4reas
relacionadas com HIV, ética, direitos humanos e justica. Tais actividades
devem envolver semindrios de formacao, workshops, criagdo de redes, de-
senvolvimento de materiais educacionais e de promogao, aconselhar
utentes sobre os seus direitos humanos e legais, encaminhar utentes para
6rgdos relevantes onde reclamar, reconhecer dados sobre questdes dos
direitos humanos e advocacia de direitos humanos.
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(B) Revisao e Reforma da Legislacao e

Servicos de Apoio

Directriz 3: Legislacao de Saude Publica

Os Estados devem fazer a revisao e a reforma da legisla-
cao de saude publica para assegurar que as questoes le-
vantadas pelo HIV/SIDA sejam abordadas de forma ade-
quada, que as disposicoes aplicaveis a doencas casualmen-
te transmitidas nao sejam aplicadas de maneira impro-
pria ao HIV/SIDA e que essa legislacao seja coerente com
as obrigac¢oes internacionais de direitos humanos.

A legislacdo da satide publica deve conter as seguintes componentes:

(a)

(b)

(c)

A legislagdo de satde publica deve financiar e capacitar as autoridades pu-
blicas de satide para fornecer uma gama abrangente de servigos para a pre-
vencgdo e tratamento do HIV/SIDA, incluindo informacéio e educacao rele-
vantes, acesso ao teste voluntdrio e aconselhamento. Servigos de satde
reprodutiva e sexual e DTS para homens e mulheres, preservativos e medi-
camentos para tratamento, servigos e materiais de infecgdo limpos, bem como
tratamento adequado para doengas relacionadas com o HIV/SIDA, incluin-
do profilaxia para dores.

Para além dos testes para vigilancia e outros testes nado relacionados para
fins epidemiolégicos, a legislacdo de satide ptiblica deve assegurar que a
testagem de pessoas ao HIV deve apenas ser feita com o consentimento in-
formado especifico dessa pessoa. Excepgdes ao teste voluntdrio precisarao
de autorizacdo judicial especifica, fornecida apenas depois da devida avalia-
¢do das importantes consideracdes a privacidade e liberdade envolvidas.

Em vista da natureza séria do teste de HIV e com vista a maximizar a pre-
vencdo e cuidados, a legislagdo de satide puiblica deve assegurar, sempre que
possivel, que o aconselhamento pré e pds-teste seja fornecido em todos os
casos. Com a introdugdo de testes domésticos, os Estados devem assegurar o
controle de qualidade, maximizar os servigos de aconselhamento e de refe-
réncia para aqueles que usam esses testes e estabelecer servicos legais e de
apoio para aqueles que sdo vitimas do uso indevido desses testes por outras
pessoas.

(d) Alegislacao de satde publica deve assegurar que as pessoas ndo sao sujeitas

a medidas coercivas, tais como isolamento, detengdo ou quarentena na base
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(e)

(f)

(g)

(h)

do seu estado em relacdo ao HIV. Onde a liberdade de pessoas vivendo com
o HIV é restringida devido ao seu comportamento ilegal, os devidos proces-
sos de protec¢do (por exemplo, aviso, direitos de revisdo/apelo, periodos
fixados em vez de indeterminados das ordens e direitos de representagéo)
devem ser garantidos.

A legislacdo de satide publica deve assegurar que os casos de HIV e SIDA
reportados as autoridades ptiblicas de satide para fins epidemiol6gicos sao
sujeitos a regras restritas de protecgdo e confidencialidade de dados.

A legislagdo de satide publica deve assegurar que a informacgdo relacionada
com o estado em relacdo ao HIV de uma pessoa é protegida de colecta, uso ou
exposi¢ao ndo autorizada em locais de cuidados de satide e outros, e que o uso
de informacdo relacionada com o HIV requer consentimento informado.

Alegislagdo de satide publica deve autorizar, mas nao exigir, que os profissi-
onais de cuidados de satde decidam, em face de cada caso individual e de
consideraces éticas, informem sobre o estado em relacdo ao HIV dos seus
pacientes aos seus parceiros sexuais. Tal decisdo deve apenas ser tomada de
acordo com os seguintes critérios:

e a pessoa HIV positiva em questao foi largamente aconselhada,

e o aconselhamento da pessoa HIV - positiva ndo alcan¢ou as mudangas de
comportamento apropriadas,

* a pessoa HIV positiva recusou-se a notificar ou a consentir a notificagdo
do seu(s) ou da sua(s) parceira(s),

e existe um risco real de transmissdo do HIV ao seu parceiro(s),
¢ apessoa HIV positiva é avisada com antecedéncia razoavel,

e aidentidade da pessoa HIV positiva é ocultada ao(s) parceiro(s), se isso
for possivel,

e ¢éfornecido acompanhamento para assegurar apoio aos envolvidos, quan-
do necessario.

alegislagdo de saude publica deve assegurar que a provisdo de sangue/ teci-
dos/érgaos estd livre do HIV e outros agentes patogénicos de origem san-
guinea.

alei de saide publica deve exigir que os trabalhadores de cuidados de satude
recebam uma formagdo minima de ética e/ ou direitos humanos com vista a
serem autorizados a praticar, e deve encorajar as associagdes profissionais
dos trabalhadores de cuidados de satde a desenvolverem e porem em prati-
ca c6digos de conduta baseados em direitos humanos e ética, incluindo ques-
toes relacionadas com o HIV, tais como a confidencialidade e o dever de pro-
videnciar tratamento.
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Directriz 4: Leis criminais e sistemas correccionais

]
Os Estados devem fazer a revisao e a reforma das leis

criminais e dos sistemas correccionais para assegurarem
que eles sejam consistentes com as obrigacoes interna-
cionais de direitos humanos e nao sejam usados
indevidamente no contexto do HIV/SIDA ou dirigidos

contra grupos vulneraveis.
|

(a) Alegislagdo de satide publica e/ou criminal ndo deve incluir crimes especi-
ficos contra a transmissdo deliberada ou intencional do HIV, pelo contrdrio,
deve aplicar crimes gerais a esses casos excepcionais. Essa aplicacdo deve
assegurar que os elementos de previsibilidade, intencdo, casualidade e con-
sentimento estdo claramente e legalmente estabelecidos para apoiar o vere-
dicto de culpa e/ou penas pesadas.

(b) Alei criminal que proibe actos sexuais secretos (incluindo adultério, sodomia,
fornicac¢do e encontros sexuais comerciais) entre adultos com consentimento,
deve ser revista, com o objectivo de a repelir. De modo nenhum, se deve
permitir que ela impega a provisdo de servigos de prevencao e cuidados do
HIV /SIDA.

(c) Emrelagdo ao trabalho sexual de adultos que ndo envolve vitimizag¢do, a legis-
lagdo criminal deve ser revista com o objectivo de descriminalizar e depois
legalmente regular a satide ocupacional e condi¢des de seguranca para prote-
ger trabalhadoras do sexo e seus clientes, incluindo apoio para sexo seguro
durante o trabalho do sexo. A legisla¢do criminal ndo deve impedir a provisdo
de servigos de prevengéo e cuidados do HIV/SIDA para as trabalhadoras do
sexo e seus clientes. A legislagdo criminal deve assegurar que criangas e adul-
tos profissionais do sexo que tenham sido traficados ou de outra forma forca-
dos a serem trabalhadores do sexo sejam protegidos de trabalhar na industria
do sexo e que ndo sejam condenados por essa participa¢do, mas que pelo con-
trario, sejam retirados do trabalho do sexo e assistidos por servigos de apoio
médico e psicossocial, incluindo os relacionados com o HIV.

(d) Alegislagao criminal nao deve ser um impedimento a medidas tomadas pe- ANEXO €
los Estados para reduzir o risco da transmissdo do HIV entre utentes de dro-
gas injectdveis. A legislagdo criminal deve ser revista de modo a considerar:

* A autorizagdo ou legalizagdo e promogdo de programas de troca de agu-
lhas e seringas;

* A rejeigdo de leis que criminalizam a posse, distribui¢do e dispensa de
agulhas e seringas.
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(e) Asautoridades prisionais devem tomar todas as medidas necessdrias, inclu-
indo pessoal adequado, vigilancia eficiente e medidas disciplinares apropri-
adas para proteger os prisioneiros de violacdo, violéncia sexual e coer¢do. As
autoridades prisionais devem também fornecer aos prisioneiros (e pessoal
da prisao conforme seja apropriado) acesso a informacao e prevengao relaci-
onada com o HIV, educacio, testes voluntdrios e aconselhamento, meios de
prevencdo (preservativos, desinfectantes e equipamento de injec¢do limpo),
tratamento e cuidados e participacdo voluntdria em experiéncias clinicas re-
lacionadas com o HIV, como deve também assegurar confidencialidade e
deve proibir testes obrigatérios, segregacdo e recusa de acesso as instalacdes
prisionais, privilégios e programas de publica¢des para prisioneiros HIV
positivos. A libertagdo antecipada, por compaixado, de prisioneiros vivendo
com o SIDA deve ser tomada em consideracao.

Directriz 5: Leis protectoras e antidiscriminatérias

Os Estados devem promulgar ou fortalecer leis
antidiscriminatorias e outras leis que protejam grupos
vulneraveis, pessoas vivendo com HIV/SIDA e pessoas
portadoras de deficiéncia contra a discriminacao, tanto
nos sectores publico como privado, que assegurem a
privacidade, a confidencialidade e a ética nas pesquisas
envolvendo seres humanos, enfatizem a educacao e a
conciliacao e proporcionem solu¢oes civis e administra-
tivas eficazes e rapidas.

(a) Leis gerais antidiscriminatérias devem ser aprovadas ou revistas de modo a
cobrirem pessoas vivendo com a infecgdo assintomdtica do HIV, pessoas vi-
vendo com o SIDA e as meramente suspeitas de estarem infectadas pelo HIV
ou SIDA. Tais leis devem também proteger grupos tornados mais vulnerdveis
pelo HIV/SIDA devido a discriminagdo que enfrentam. Leis para os deficien-
tes devem também ser aprovadas ou revistas, de modo a incluirem HIV /SIDA
na sua definicdo de deficiéncia. Tal legislacao deve incluir o seguinte:

* As dreas cobertas devem ser as mais amplas possiveis, incluindo cuida-
dos de satide, seguranca social, beneficios de bem-estar, emprego, educa-
¢do, desporto, acomodacao, clubes, sindicatos, 6rgaos de qualificacdo, aces-
so ao transporte e outros servigos;

e Discriminacdo directa e indirecta deve ser coberta, como devem casos onde
o HIV/SIDA é apenas uma das vdrias razdes para um acto discriminatdrio,
e a proibi¢do do ultraje por causa do HIV/SIDA deve também ser consi-
derada.
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(b)

(c)

(d)

e Procedimentos legais e/ou administrativos eficazes, independentes e ra-
pidos para a procura de compensagdo, contendo tais caracteristicas como
prioritdrias para casos em que o queixoso € um doente terminal, poderes
de investigacdo para abordar casos sistematicos de discrimina¢do em po-
liticas e procedimentos, habilidade de trazer casos sob pseudénimo e re-
presentar queixosos, incluindo a possibilidade de organizagdes de inte-
resse publico trazerem casos em nome de pessoas vivendo com o HIV/
SIDA;

* Excepgdes para a reforma e seguro de vida devem apenas relacionar-se
com dados actuariais de modo que o HIV/SIDA néo seja tratado de modo
diferente de outras condi¢des médicas andlogas.

Leis tradicionais e costumeiras que afectam o estatuto e tratamento de varios
grupos da sociedade devem ser revistas a luz de leis antidiscriminatérias. Se
necessdrio, elas devem ser reformadas para promover e proteger os direitos hu-
manos, de modo que estejam disponiveis recursos legais, se essas leis forem mal
usadas, e sejam levadas a cabo campanhas de informagéo, educacio e mobilizagdo
da comunidade para mudar essas leis e as atitudes a elas associadas.

Leis gerais de confidencialidade e privacidade devem ser aprovadas. Informa-
¢do relacionada com HIV sobre individuos devem ser incluidas nas defini¢Ges
de dados pessoais ou médicos sujeitos a proteccdo e devem proibir o uso nado
autorizado e/ou publica¢do de informagéo relacionada com HIV sobre indivi-
duos. A legislacao sobre a privacidade deve permitir a um individuo ver o seu
proéprio ficheiro e exigir correcgdes para assegurar que tal informagéo é correc-
ta, relevante, completa e actualizada. Uma agéncia independente deve ser
estabelecida para compensar quebras de confidencialidade. Devem estabele-
cer-se disposi¢Oes legais para associagdes profissionais para disciplinar casos
de quebra de confidencialidade quando profissionais tém uma conduta im-
propria do ponto de vista dos cédigos de conduta discutidos abaixo. A inva-
sdo sem motivos da privacidade por érgdos de informagdo deve também ser
incluida como uma componente dos cédigos profissionais que orientam os
jornalistas .As pessoas vivendo com o HIV/SIDA devem ser autorizadas a
exigir que a sua identidade e privacidade sejam protegidas em procedimentos
legais nos quais informagdes sobre esses assuntos seja levantada.

Leis, regulamentagdes e acordos colectivos devem ser aprovados ou alcanca-
dos de modo a garantir os seguintes direitos nos locais de trabalho:

e uma politica nacional sobre o HIV/SIDA e o local de trabalho acordada
por um 6rgao tripartido

¢ liberdade de ndo ser testado para o HIV para fins de emprego, promocao,
formacdo ou beneficios

e confidencialidade em relagdo a todas as informagdes médicas, incluindo o
estado HIV/SIDA
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(e)

(f)

seguranga no emprego para trabalhadores vivendo com HIV até n&o se-
rem capazes de trabalhar, incluindo alternativas de trabalho razodveis

praticas de seguranca definidas para primeiros socorros e kits de primei-
ros socorros adequadamente equipados

proteccdo para a seguranga social e outros beneficios para trabalhadores
vivendo com HIV, incluindo seguro de vida, pensdo, seguro de satde,
beneficios por morte e aposentagdo

cuidados de satide adequados e acessiveis dentro ou perto do local de
trabalho

fornecimento adequado de preservativos disponibilizados gratuitamente
para trabalhadores no local de trabalho

participacdo dos trabalhadores nas tomadas de decisdo em questdes rela-
cionadas com HIV/SIDA no local de trabalho

acesso a programas de educacio e informacao sobre HIV/SIDA, bem como
aconselhamento e referéncia adequada

proteccdo contra a estigmatizacdo e discriminagao por colegas, sindicatos,
empregadores e clientes

inclusdo apropriada na legislagdo de indemnizagédo aos trabalhadores por
transmissdo ocupacional do HIV (por ex. feridas feitas por seringas), abor-
dando esses assuntos como o periodo latente da infeccdo, testes,
aconselhamento e confidencialidade

Devem ser aprovadas ou reforcadas leis protectoras que determinem a pro-
tecgdo legal e ética da participa¢do humana em pesquisas, incluindo pesqui-
sa relacionada com HIV, em relaccédo a:

selec¢do ndo discriminatdria de participantes, por ex. mulheres, criangas e
minorias

consentimento informado
confidencialidade de informacéo pessoal
acesso equitativo a informacgao e beneficios resultantes da pesquisa

aconselhamento, protecgdo contra a discriminacao, servigos de apoio e de
satde fornecidos durante e depois da participagdo

o estabelecimento de comités locais e/ou nacionais de revisdo ética para
assegurar a revisdo ética independente e continua, com participacdo de
membros do projecto de pesquisa da comunidade afectada

aprovacdo do uso seguro e eficaz de produtos farmacéuticos, vacinas e
instrumentos médicos.

Leis protectoras e antidiscriminatérias devem ser aprovadas para reduzir a
violagdo de direitos humanos contra mulheres no contexto do HIV /SIDA de
modo a reduzir a vulnerabilidade da mulher a infec¢do pelo HIV e do impac-
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()

(h)

to do HIV/SIDA. Em particular, as leis devem ser revistas e reformadas para
assegurarem igualdade da mulher em relagdo a propriedade e relagdes mari-
tais e acesso ao emprego e oportunidades econémicas de modo a que as limi-
tagdes discriminatdrias sejam removidas no concernente a direitos de pos-
suir e herdar propriedade, entrar em contratos e casamento, obter crédito e
financiamentos, iniciar a separacgdo ou divércio, divisdo equitativa de fun-
dos durante o divércio ou separagdo e retengdo da custddia dos filhos. De-
vem também ser aprovadas leis para assegurar os direitos sexuais e
reprodutivos da mulher, incluindo o direito de acesso independente a infor-
magao e servicos de satde reprodutiva e DTS e meios de controle da natali-
dade, incluindo aborto legal e seguro e a liberdade de escolher entre estes, o
direito de determinar o niimero e espagamento das criangas, o direito de exi-
gir préticas sexuais seguras e o direito a proteccdo legal contra a violéncia
sexual, fora ou dentro do casamento, incluindo disposi¢des legais para a vi-
olacdo dentro do casamento. A idade para a permissao de relagdes sexuais e
casamento deve ser idéntica para homens e mulheres e o direito das mulhe-
res e raparigas recusarem casamento ou ralagdes sexuais deve ser protegido
por lei. O estatuto HIV de um pai ou de uma criang¢a ndo deve ser tratado de
forma diferente de qualquer outra condi¢do médica andloga ao se tomarem
decisdes relativas a custddia, alimentacdo ou adopgao.

Leis protectoras e antidiscriminatérias devem ser aprovadas para reduzir a
violagdo dos direitos humanos contra a crianga no contexto do HIV/SIDA,
de modo a reduzir a vulnerabilidade das criangas a infeccao pelo HIV e ao
impacto do HIV/SIDA. Essas leis devem garantir o acesso das criangas a
informagdo relacionada com o HIV, educagdo e meios de prevengao dentro e
fora da escola, o controle do acesso das criangas ao teste voluntario com con-
sentimento das criangas ou pelos pais ou guardides nomeados, quando apro-
priado, deve-se proteger a crianga contra testes obrigatdrios, particularmen-
te quando é 6rfa de HIV/SIDA e garantir outros tipos de protec¢do no con-
texto da orfandade, incluindo heranca e/ ou apoio. Essa legislacdo deve tam-
bém proteger as criangas contra o abuso sexual, garantir a sua reabilitacdo
quando abusadas e assegurar que sejam consideradas vitimas de um com-
portamento errado e ndo as sujeitar a penas. Proteccdo no contexto da legis-
lagdo para deficientes deve também ser assegurada para as criangas.

Devem ser aprovadas leis protectoras e antidiscriminatérias para reduzir a
violagdo de direitos contra homens que tém sexo com outros homens, inclu-
indo no contexto do HIV/SIDA, com vista a, entre outros, reduzir a
vulnerabilidade dos homens que tém sexo com homens a infecgdo pelo HIV
e ao impacto do HIV/SIDA. Essas medidas devem incluir penas por ultraje
de pessoas que se empenham em rela¢des do mesmo sexo, dando reconheci-
mento legal a casamentos de pessoas do mesmo sexo regulando esses relaci-
onamentos e garantir que essas relagdes tenham disposi¢des legais consis-
tentes relativas a propriedade, divércio e heranca .A idade permitida para
relagdes sexuais e casamento deve ser idéntica para relacionamentos hete-
rossexuais e homossexuais. Préticas legais e politicas relacionadas com as-
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saltos contra homens que tém sexo com homens devem ser revistas de modo
a assegurarem que proteccdo legal adequada é dada nessas situacdes.

(i) Leis e regulamentagdes que estabelecam restri¢des ao movimento ou associ-
acdo de membros de grupos vulnerdveis no contexto do HIV/SIDA devem
ser retiradas tanto na lei (descriminalizagdo ) e cumprimento da lei.

(j) Legislagdo sobre satde publica, criminal e antidiscriminatéria deve proibir
testes obrigatdrios a grupos visados, incluindo grupos vulneraveis.

Directriz 6:
Regulamentacao de bens, servicos e informacao

|
Os Estados devem aprovar legislacao que permita a re-

gulamentacao de bens, servicos e informacao relaciona-
dos com o HIV de modo a assegurar uma ampla disponi-
bilidade de medidas e servicos de prevencao de qualida-
de, informacao de prevencao e cuidados adequados para
o HIV e medicacao segura e eficaz a um preco acessivel.
|

(a) Devem ser aprovadas leis e/ou regulamentagdo para permitir a
implementacdo de uma politica de difusdo e provisdo de informagao acerca
do HIV/SIDA através de 6rgaos de informagdo de massas. Esta informagdo
deve ser dirigida ao publico em geral, bem como a vdrios grupos vulnera-
veis que podem ter dificuldades de aceder a essa informacao. A informacdo
sobre o HIV /SIDA deve ser eficaz para a sua audiéncia prevista e ndo ser de
forma impropria sujeita a censura ou outros padrdes de difusao.

(b) Devem ser aprovadas leis e/ ou regulamentacédo para assegurar a qualidade
e disponibilidade dos testes do HIV e aconselhamento. Se forem permitidos
kits de testes domicilidrios e/ ou rdpidos do HIV no mercado, eles devem ser
estritamente regulamentados para assegurar a qualidade e eficdcia. As
consequéncias da perda de informagdo epidemioldgica, a falta de
aconselhamento a acompanhar o teste e o risco de usos ndo autorizados, tais
como para emprego ou imigracdo, deve também ser abordado. Servigos de
apoio legal e social devem ser estabelecidos para proteger os individuos con-
tra abusos derivados de tais testes.

(c) O contrololegal da qualidade dos preservativos deve ser obrigatdrio e o cum-
primento dos padrdes internacionais do preservativo deve ser monitorado
na pratica. Restri¢des sobre a disponibilidade de medidas preventivas, tais
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como preservativos, desinfectantes, agulhas e seringas limpas devem ser
abolidas, e o fornecimento através de maquinas de vendas em locais apro-
priados deve ser tomado em consideragdo, a luz do aumento do acesso e
garantia de anonimato para os clientes neste método de distribuicao.

(d) Direitos, leis alfandegdrias e impostos de valor acrescentado devem ser re-
vistos de modo a maximizar o acesso a medicacdo eficiente e segura a um
preco acessivel.

(e) Devem ser aprovadas ou reforgadas leis de protec¢do ao consumidor ou ou-
tra legislacdo relevante para prevenir queixas fraudulentas em relagdo a se-
guranca e eficdcia dos medicamentos, vacinas e instrumentos médicos, in-
cluindo os relacionados com o HIV/SIDA

Directriz 7: Servicos de assisténcia juridica

Os estados devem implementar e apoiar servicos de
apoio legal que irdao educar as pessoas afectadas pelo
HIV/SIDA acerca dos seus direitos, garantir servicos le-
gais gratuitos que facam cumprir esses direitos, criar co-
nhecimento especializado em questoées legais sobre HIV/
SIDA e utilizar meios de proteccao, para além dos tribu-
nais, tais como gabinetes dos Ministérios da Justica, fun-
cionarios encarregues de investigar queixas individuais
contra autoridades, unidades de denuncias e comissoes
de direitos humanos.

Os estados devem ter em conta as seguintes caracteristicas ao estabelecerem tais
Servigos:

(a) Oapoio do estado a sistemas de apoio juridico especializado em causas judi-
ciais sobre 0o HIV /SIDA, possivelmente envolvendo centros comunitdrios de
apoio juridico e ou servigos juridicos baseado em ASO;

(b) Apoio ou influéncia do estado (por exemplo, reducdo de impostos para fir-
mas de advogados do sector privado para fornecer servicos gratuitos e de
caridade a PVHS em dareas como antidiscriminacgao e deficiéncia, direitos a
cuidados de satide (confidencialidade e consentimento informado), proprie-
dade (testamentos, heranga) e lei de emprego.
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(c)

(d)

Apoio do Estado a programas para educar, elevar a consciéncia e construir a
auto-estima entre PVHS no que diz respeito aos seus direitos e/ ou capacitd-
las a redigirem e disseminarem as suas proprias cartas/declaragées de direi-
tos legais e humanos; apoio do Estado a producdo e disseminagdo de bro-
churas sobre direitos legais relacionados com o HIV/SIDA, listas de recur-
sos de pessoal, manuais, manuais praticos, textos de estudantes, modelos de
curriculos para cursos de direito e educagdo juridica continua e boletins in-
formativos para encorajar a troca de informacdes e intercimbios devem tam-
bém fornecidos. Tais publicagdes devem relatar casos juridicos, reformas
legislativas, cumprimento nacional e sistemas de monitoracdo de abusos de
direitos humanos;

Apoio do Estado para servigos juridicos relativos ao HIV e proteccado através
de uma variedade de Gabinetes, tais como em Ministérios da Justica, Procu-
radoria e outros gabinetes juridicos, unidades de reclamacgdes da Satide, fun-
ciondrios nomeados para investigar queixas individuais contra autoridades
publicas e Comissdes de direitos humanos.

—138—



ONUSIDA / IPU

(C) Promocao de um ambiente favoravel e
apoiante

Directriz 8:
Mulheres, criancas e outros grupos vulneraveis

|
Os Estados devem, em colaboracao com e através da

comunidade, promover um ambiente favoravel e de
apoio para mulheres, criancas e outros grupos vulnera-
veis, abordando os preconceitos e as desigualdades
subjacentes através do dialogo com a comunidade, ser-
vicos sociais e de saude especialmente concebidos e

apoio a grupos comunitarios.
|

(a) Os Estados devem apoiar o estabelecimento e sustentabilidade de associa-
¢Oes comunitdrias que incluam membros de diferentes grupos vulneraveis
para educacdo de pares, capacitagdo, mudanga para comportamento positi-
Vo e apoio social.

(b) Os Estados devem apoiar o desenvolvimento de servigos de educacado para a
prevencdo e cuidados, informacéo relacionada com o HIV por e para comu-
nidades vulnerdveis e deve envolver activamente aquelas comunidades na
concepgdo e implementacdo desses programas.

(c) OsEstados devem apoiar o estabelecimento de féruns nacionais e locais para
examinar o impacto da epidemia do HIV /SIDA sobre mulheres. Eles devem
ser multissectoriais e incluir governos, profissionais, religiosos e representa-
¢do e lideranga comunitdria e examinar questdes como:

e o papel da mulher em casa e na vida publica

e os direitos sexuais e reprodutivos da mulher e do homem, incluindo a
habilidade da mulher em negociar sexo seguro e fazer escolhas

reprodutivas

ANEXO C
* estratégias para aumentar as oportunidades educacionais e econémicas

das mulheres

e sensibilizar os fornecedores de servigos a melhorar os cuidados de satde
e servico de apoio social para mulheres

e oimpacto das tradi¢ées religiosas e culturais sobre as mulheres.
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(d) Os Estados devem implementar o Programa de Ac¢do do Cairo, da Confe-

(e)

(f)

(g)

(h)

(i)

réncia Internacional sobre a Populagdo e Desenvolvimento e a Declaracdo de
Beijing e a Plataforma de Acgdo da Quarta Conferéncia Mundial sobre as
Mulheres. Em particular, servigos bésicos de satide, programas e campanhas
de informacao devem conter uma perspectiva de género. Praticas tradicio-
nais nocivas, incluindo violéncia contra as mulheres, abuso sexual, explora-
¢do, casamentos prematuros e mutilacdo genital feminina devem ser elimi-
nadas. Medidas positivas, incluindo programas de educacédo formal e infor-
mal, oportunidades de trabalho alargadas e servigos de apoio devem ser
estabelecidas.

Os Estados devem apoiar organizagdes de mulheres a incorporar na sua pro-
gramacdo questdes do HIV/SIDA e direitos humanos.

Os Estados devem assegurar que todas as mulheres e raparigas em idade de
procriar tenham acesso a informac&o precisa e abrangente, aconselhamento
acerca da prevencado da transmissdo do HIV e o risco de transmissao vertical
do HIV, bem como o acesso a recursos disponiveis para minimizar esse risco,
ou continuar a gerar filhos se assim o desejarem.

Os Estados devem garantir o acesso das criancas e adolescentes a informa-
¢do e educacdo adequada sobre satide, incluindo informacao relacionada com
a prevengdo e cuidados do HIV/SIDA, dentro e fora da escola, que seja apro-
priadamente preparada para o nivel etdrio e capacidades, que as capacite a
lidar positivamente e de forma responsavel com a sua sexualidade. Essa in-
formacdo deve ter em conta os direitos da crianga ao acesso a informacao,
privacidade, confidencialidade, respeito e consentimento informado e meios
de prevengdo bem como as responsabilidades, direitos e deveres dos pais.
Esforcos para educar as criangas sobre os seus direitos devem incluir os di-
reitos das pessoas, incluindo criangas, vivendo com o HIV/SIDA.

Os Estados devem assegurar que as criangas e adolescentes tenham acesso
adequado a servigos de satide sexual e reprodutiva confidenciais, incluindo
informagao sobre HIV/SIDA, aconselhamento, testagem e medidas preven-
tivas, tais como preservativos e servicos de apoio social quando infectados
pelo HIV/SIDA. O fornecimento desses servigos para criangas/ adolescentes
deve reflectir o equilibrio apropriado entre os direitos da crianga/adolescen-
te a ser envolvido na tomada de decisdo de acordo com as suas capacidades
desenvolvidas e os direitos e deveres dos pais/guardides para o bem estar
da crianga.

Os Estados devem assegurar as agéncias de cuidados das criangas, incluindo
as de adopgdo e as de cuidados para criangas adoptadas, formagao em rela-
¢do a questdes relacionadas com o HIV em criangas, de modo a serem capa-
zes de ter em conta as necessidades especiais de criangas afectadas pelo HIV
e protegé-las contra testes obrigatoérios, discriminagdo e abandono.
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()

Os Estados devem apoiar a implementacdo de programas de prevengdo e
cuidados do HIV, especialmente concebidos e orientados para aqueles que
tém menor acesso a programas alargados devido a lingua, pobreza,
marginalizagdo legal, social ou fisica, como, por exemplo, minorias, imigran-
tes, povos indigenas, refugiados e pessoas deslocadas internamente, pessoas
com deficiéncias, prisioneiros, trabalhadoras do sexo, homens que tém sexo
com outros homens e utentes de drogas injectdveis.

Directriz 9: Mudar as atitudes discriminatoérias
através da educacao, formacao e meios de
comunicacao social

|
Os estados devem promover uma vasta e continua dis-

tribuicao de educacao criativa, formacao e programas
de comunicacao social explicitamente elaborados para
mudanca de atitudes de discriminacao e estigmatizacao

associada ao HIV/ SIDA para compreensao e aceitacao.
|

(a)

(b)

Os Estados devem apoiar entidades apropriadas, tais como grupos de comu-
nicacdo social, ONG e redes de PVHS, a delinear e distribuir uma programa-
¢do para promover o respeito pelos direitos e dignidade de PVHS e mem-
bros de grupos vulneraveis, usando uma vasta gama de meios de comunica-
¢do social (filmes, teatro, televisdo, rddio, imprensa, representa¢des dramédti-
cas, testemunhos pessoais, internet, fotografias, posters nos autocarros). Essa
programagdo ndo deve assentar em esteredtipos acerca desses grupos, mas,
pelo contrario, desfazer mitos e suposigdes acerca deles, retratando-os como
amigos, familiares, colegas, vizinhos e parceiros. Assegurar o refor¢o quanto
ao conhecimento dos modos de transmissdo do virus e a seguranga dos con-
tactos sociais do dia a dia.

Os Estados devem encorajar as institui¢des nacionais (escolas primdrias e
secunddrias, universidades e outros colégios técnicos e tercidrios, educagao
continua e de adultos), bem como sindicatos e locais de trabalho a incluirem
questdes do HIV/SIDA e direitos humanos/n&o discriminagdo nos seus cur-
riculos, tais como relagdes humanas, estudos sociais e de cidadania, estudos
juridicos, cuidados de satide, cumprimento da lei, vida familiar e/ ou educa-
¢do sexual e cursos de aconselhamento e bem-estar.

Os Estados devem apoiar a formagdo e workshops relacionados com o HIV,
direitos humanos e ética para funciondrios do governo, policia, pessoal prisional,
politicos, bem como lideres de aldeias, comunitdrios, religiosos e profissionais.
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(d) Os Estados devem encorajar os meios de comunica¢do social e empresas
publicitdrias a serem sensiveis a questdes do HIV/SIDA e direitos humanos
e a reduzir o sensacionalismo nas reportagens e o uso ndo apropriado de
estereétipos, especialmente em relagdo a grupos vulnerdveis e em desvanta-
gem. Nessa formagao deve-se incluir a producao de recursos tteis, tais como
manuais contendo terminologia apropriada, para eliminar o uso de lingua-
gem estigmatizante, e um cédigo de conduta profissional para garantir res-
peito pela confidencialidade e privacidade.

(e) Os Estados devem apoiar formacdo orientada, educagdo de pares e troca de in-
formagdo para PVHS, pessoal e voluntarios de CBO e organizagdo de servico do
SIDA e OSS e lideres de grupos vulneraveis para elevar a sua consciéncia dos
direitos humanos e os meios para os fazer cumprir. Inversamente, deve ser
fornecida educagdo e formagao sobre questdes especificas do HIV e direitos hu-
manos para aqueles que trabalham sobre outras questdes dos direitos humanos.

(f) Os Estados devem apoiar o uso de esforcos alternativos, tais como progra-
mas de radio, ou facilitar discussdes de grupos para ultrapassar problemas
de acesso para individuos que estdo localizados em dreas remotas ou rurais,
analfabetos, os sem abrigo ou marginalizados, sem acesso a televisao, filmes
e videos e minorias étnico-linguisticas especificas.

Directriz 10:

Desenvolvimento dos Padroes do Sector Publico e
Privado e Mecanismos para a Implementacao
desses Padroes

|
Os estados devem assegurar que o governo e o sector
privado desenvolvam cédigos de conduta em relacao as
questoes do HIV/SIDA que traduzam principios dos direi-
tos humanos em cédigos de pratica e responsabilidade
profissional, acompanhados de mecanismos para

implementar e fazer cumprir esses codigos.
|

(a) Os Estados devem pedir ou encorajar grupos profissionais, particularmente
profissionais de satde e outros sectores de empresas privadas (por exemplo,
justica, seguros) a criarem e porem em pratica os seus préprios cédigos de
conduta em relagdo as questdes dos direitos humanos no contexto do HIV/
SIDA. Questdes relevantes deveriam incluir confidencialidade, consentimento
informado ao teste, o dever de tratar, o dever de assegurar locais de trabalho
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(b)

seguros, redugdo da vulnerabilidade e discriminagéo e solugdes praticas para
quebras/md conduta.

Os Estados devem exigir que as pastas governamentais individualmente para
estabelecerem como os padrdes relacionados com o HIV e direitos humanos
sdo cumpridos nas suas proprias politicas e praticas, bem como na legislacao
e regulamentagdes formais, a todos os niveis de prestagdo de servigos. A co-
ordenacdo desses padrdes deve ocorrer na estrutura nacional descrita na Di-
rectriz 1 e estar publicamente disponivel, depois do envolvimento de grupos
comunitdrios e de profissionais nesse processo.

Os Estados devem criar ou promover mecanismos multissectoriais para ga-
rantir a responsabilidade. Isto envolve a participacdo equitativa de todos os
interessados (i.e., agéncias governamentais, representantes de industrias,
associa¢des profissionais, ONG, consumidores, fornecedores de servigos e
seus utentes). O objectivo comum deve ser o aumento dos padrdes de servi-
¢o, refor¢o dos lagos e comunicagdo e assegurar o livre fluxo de informacéo.

Directriz 11:

Monitorizacdao e cumprimento dos direitos
humanos pelo Estado

|
Os estados devem assegurar mecanismos de

monitorizacao e cumprimento para garantir direitos hu-
manos relacionados com o HIV, incluindo os das pessoas

que vivem com o HIV/SIDA, suas familias e comunidades.
|

(a)

(b)

Os Estados devem recolher informacao sobre direitos humanos e HIV /SIDA
e, usando essa informagdo como uma base para desenvolvimento e reforma de
programas e politicas, reportar sobre questdes do HIV relacionadas com os
direitos humanos aos 6rgaos relevantes dos tratados das Na¢des Unidas como
parte das suas obrigag6es no ambito dos tratados sobre direitos humanos.

Os Estados devem estabelecer pontos focais sobre o HIV/SIDA nos 6rgaos
relevantes do governo, incluindo programas nacionais do SIDA, departa-
mentos da policia e servigos correccionais, a justica, prestadores de servigos
de satide e sociais e as forcas armadas para monitorar abusos dos direitos
humanos relacionados com o HIV e facilitar o acesso aos érgdos do governo
por parte de grupos vulnerdveis e em desvantagem. Indicadores e marcadores
de desempenho mostrando o cumprimento especifico dos padrées dos direi-
tos humanos devem ser criados para politicas e programas relevantes.
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(c) Os Estados devem fornecer recursos e apoio politico, humano e material as
OSS e CBO organizagdo de servico do SIDA, capacitagdo no desenvolvimen-
to de padrdes dos direitos humanos e monitorizagdo. Os Estados devem ga-
rantir apoio as ONG que trabalham na drea de direitos humanos para
capacitacdo e monitorizagdo em padrdes de direitos humanos relacionados
com HIV.

(d) Os Estados devem apoiar a criagdo de institui¢des nacionais independentes
para a promogao e protecgdo dos direitos humanos, incluindo direitos relaci-
onados com o HIV, tais como comissées dos direitos humanos e funciondrios
responsdveis por analisar queixas contra o estado, e/ ou indicar funciondrios
para receber queixas sobre HIV /SIDA as agéncias independentes dos direi-
tos humanos, 6rgaos judicidrios nacionais e comissdes de reforma da legisla-
¢do.

(e) Os Estados devem promover os direitos humanos relacionados com o HIV
em foruns internacionais e assegurar que eles sdo integrados nas politicas e
programas de organizagdes internacionais, incluindo os 6rgaos dos direitos
humanos das Nag¢des Unidas, bem como em outras agéncias do sistema das
Nagoes Unidas. Para além disso, os estados devem garantir, as organizacgoes
intergovernamentais, material e recursos humanos necessdrios para traba-
lhar com efic4cia no terreno.

Directriz 12: Cooperacao internacional

|
Os estados devem cooperar através de todos os progra-

mas e agéncias relevantes do sistema das Nacoes Uni-
das, incluindo o ONUSIDA, para partilharem conhecimen-
tos e experiéncias relativas a questoes dos direitos hu-
manos relacionados com o HIV, e devem garantir meca-
nismos efectivos para proteger os direitos humanos no

contexto do HIV/SIDA a nivel internacional.
|

(a) A Comissdo dos Direitos Humanos deve tomar nota das presentes Directri-
zes e do relatério sobre a Segunda Consulta Internacional sobre HIV /SIDA e
Direitos Humanos e pedir aos Estados para cuidadosamente as tomarem em
conta e implementd-las nas suas respostas ao HIV /SIDA e direitos humanos
a nivel nacional, subnacional e local.

(b) A Comissdo sobre os Direitos Humanos deve pedir aos 6rgaos do tratado
dos direitos humanos, relatores especiais e representantes e seus grupos de
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(c)

trabalho para tomarem em conta as Directrizes e incluir nas suas actividades
e relatérios todas as questdes levantadas pelas Directrizes que sejam rele-
vantes para os seus mandatos.

A Comissdo sobre os Direitos Humanos deve pedir ao ONUSIDA, seus co-
patrocinadores (UNICEE, FNUAP, UNDCP, UNESCO, OMS e Banco Mundi-
al) e outros 6rgéos e agéncias relevantes das Nag¢Ges Unidas a integrarem a
promocao das Directrizes em todas as suas actividades.

(d) A Comissao sobre os Direitos Humanos deve nomear um relator especial

(e)

(f)

()

(h)

sobre direitos humanos e HIV/SIDA com o mandato, entre outros, de enco-
rajar e monitorar a implementagdo das Directrizes por parte dos Estados,
bem como a sua promogdo pelo sistema das Nag¢des Unidas, incluindo 6r-
gdos dos direitos humanos, quando praticdvel.

A Comissao sobre os Direitos Humanos deve encorajar o Alto Comissariado
das Nagdes Unidas/ Centro dos Direitos Humanos a assegurar que as Direc-
trizes sejam disseminadas por todo o seu Escritério e o Centro e que sejam
incorporadas em todas as suas actividades e programas de direitos huma-
nos, particularmente aqueles que envolvem cooperacdo técnica,
monitorizagdo e apoio aos 6rgdos de direitos humanos.

Os Estados, no quadro das suas obriga¢des de enviar relatérios peridédicos
aos 6rgaos de monitorizacdo do tratado das Nagdes Unidas e sob conven-
¢Oes regionais, devem enviar relatérios sobre a implementacdo das Directri-
zes e outras preocupagdes relevantes relacionadas com o HIV e direitos hu-
manos, ao abrigo dos vdrios tratados.

Os Estados devem assegurar, a nivel do pais, que a sua cooperagdo com 0s
Grupos Tematicos das Nagdes Unidas sobre HIV /SIDA inclua a promogéo e
implementacdo das Directrizes, incluindo a mobiliza¢do de apoio politico e
financeiro suficiente para essa implementagao.

Os Estados devem trabalhar em colabora¢do com o ONUSIDA, o Alto
Comissariado das Nagdes Unidas para os Direitos Humanos e organizagoes

ndo-governamentais e outras que trabalham no campo dos direitos huma-
nos e HIV/SIDA para:

* apoiar a tradugdo das Directrizes em linguas nacionais ou de minorias.

* criar um mecanismo amplo e acessivel para a comunicagdo e coordenagao
para partilha de informacao sobre as Directrizes e direitos humanos rela-
cionados com o HIV.

* apoiar o desenvolvimento de uma Lista de Consulta sobre declaragdes/
tratados internacionais, bem como declaragdes politicas e relatérios sobre
HIV /SIDA e direitos humanos, para reforgar o apoio para a implementagédo
das Directrizes.
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(i)

e apoiar projectos de educagdo multicultural e de advocacia sobre HIV/
SIDA e direitos humanos, incluindo educar grupos de direitos humanos
sobre HIV /SIDA e educar organizacdes que trabalham com HIV/SIDA e
grupos vulnerdveis sobre questdes dos direitos humanos no contexto do
HIV /SIDA, usando as Directrizes como uma ferramenta educacional.

* apoiar a criagdo de um mecanismo para permitir as organizagdes sobre
direitos humanos existentes e organiza¢des do HIV/SIDA a trabalharem
estrategicamente juntas para promover e proteger os direitos humanos de
pessoas vivendo com o HIV/SIDA e dos vulneraveis a infecgdo, através
da implementacao das Directrizes.

* apoiar a criagdo de um mecanismo para monitorar e publicitar abusos de
direitos humanos no contexto do HIV/SIDA.

* apoiar o desenvolvimento de um mecanismo para mobilizar respostas de
base para direitos humanos relacionados com o HIV e implementagdo das
Directrizes, incluindo programas de troca e formagdo entre diferentes co-
munidades, tanto dentro como fora das regides.

* defender que os lideres religiosos e tradicionais se preocupem com os di-
reitos humanos relacionados com o HIV e se tornem parte da
implementacdo das Directrizes.

* apoiar o desenvolvimento de um manual que ajudard as organizacdes de
direitos humanos e que trabalham com o SIDA a defenderem a
implementacdo das Directrizes.

* apoiar a identificar e financiar ONG e organizacdo de servi¢o do SIDA a
nivel do pafs para coordenar uma resposta nacional das ONG para a pro-
mocao das Directrizes.

* apoiar, através de assisténcia técnica e financeira, iniciativas de redes de
ONG nacionais e regionais sobre ética, legislagdo e direitos humanos para
capacitd-las a disseminar as Directrizes e a defender a sua implementacao.

Os Estados, através de mecanismos regionais de direitos humanos, devem

promover a disseminacdo e implementacgdo das Directrizes e a sua integragao
no trabalho desses 6rgéos.
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ANEXO D
Sobre o ONUSIDA

O ONUSIDA é um programa conjunto sobre HIV /SIDA co-patrocinado por sete
agéncias das Nagoes Unidas - UNICEF, PNUD, FNUAP, UNDCP, UNESCO, OMS
e Banco Mundial. As suas operagdes iniciaram em Janeiro de 1996. O ONUSIDA
é fundado sob o conceito de uma resposta alargada ao HIV/SIDA na qual as
agéncias e outros actores relevantes podem contribuir com a sua especialidade e
tratar daquelas questdes que sdo relevantes para o seu mandato. O Plano Estra-
tégico 1996-2000 afirma:

“Pensou-se que um programa conjunto que junta organizac¢oes
das Na¢oes Unidas com mandatos e especialidades complemen-
tares era justificado pela urgéncia e magnitude da epidemia, as
suas complexas raizes s6cio-econémicas e culturais, a rejeicao e
complacéncia a volta do HIV e as suas rotas de transmissao e a
discriminacao e violacoes de direitos humanos enfrentadas pelos
infectados ou ameacados pelo HIV. O HIV/SIDA tende a espalhar-
se ao longo das linhas de falhas pré-existentes na sociedade
catalisadas por factores sociais e estruturais como a pobreza, de-
sordem, discriminacao e o estatuto de subordinacao da mulher”.

Os direitos humanos sdo um tema bésico para 0 ONUSIDA, e o Plano de Trabalho
de 1998-99 identifica a drea dos direitos humanos, ética e legislacio como uma
parte integrante do Programa. Uma resposta ao HIV /SIDA baseada nos direitos
humanos, salvaguarda a dignidade humana e permite as comunidades e indivi-
duos responderem eficazmente ao HIV /SIDA, fornecendo um quadro legal e éti-
co para facilitar o acesso equitativo aos programas de prevencao e cuidados.

Mais de um ter¢o do pessoal do ONUSIDA estd colocado em paises seleccionados
com 38 Consultores Nacionais do Programa e 14 Consultores Técnicos Inter-paises
trabalhando nos Grupos Tematicos sobre HIV/SIDA das Nag¢des Unidas. Estes
estdo estabelecidos a nivel de pais pelo Coordenador Residente, normalmente do
PNUD, e incluem representantes dos governos nacionais, bem como de co-patro-
cinadores do ONUSIDA. Os Grupos Tematicos das Nagdes Unidas sdo mecanis-
mos de coordenacdo que permitem aos paises fazer o melhor uso do apoio do
sistema das Nagdes Unidas aos seus Programas nacionais do HIV /SIDA.

E tarefa do ONUSIDA coordenar, reforcar e apoiar actividades das Nagoes Uni-
das orientadas para a prevencdo da transmissdo do HIV, fornecendo cuidados e
apoio, reduzindo a vulnerabilidade de pessoas e comunidades ao HIV e alivian-
do o impacto da epidemia. Ele tem um papel catalisador na formacao de parceri-
as com actores relevantes tais como a IPU.
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Apesar de o ONUSIDA néo ter um papel directo na implementacdo, pode influ-
enciar a elaboracdo de politicas, através de:

- oseu poder de congregar, que pode resultar no estabelecimento de pa-
drdes;

- o seu papel de advocacia a nivel global e de pafs;

- asua capacidade de oferecer conhecimento técnico para actores como
governos. Um aspecto desta funcdo é o desenvolvimento de materiais
de boas préticas que identificam, desenvolvem e recolhem exemplos
reais de principios, estratégias, politicas e actividades que funcionam e
que se reconhece serem tecnicamente, eticamente e estrategicamente
sds, sustentdveis e replicdveis.

O endereco do ONUSIDA é: http:/ / www.unaids.org
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ANEXO E

Sobre a Uniao Inter-Parlamentar

A Unido Inter-Parlamentar (IPU) foi estabelecida em 1889 como organiza¢do mun-
dial de parlamentares de estados soberanos, e foi o primeiro férum permanente
para negociagdes politicas multilaterais. Nos finais de 1999, 139 parlamentos naci-
onais eram membros, e cinco assembleias parlamentares internacionais eram mem-
bros associados. O financiamento para a IPU é fornecido pelos seus membros a
partir dos fundos ptblicos, e o seu quartel general é em Genebra, Suica.

A IPU junta representantes de parlamentos nacionais para o estudo de proble-
mas politicos, econdmicos, sociais e culturais de relevancia internacional. Eo
ponto focal para o didlogo parlamentar em todo o mundo e trabalha para a paz e
cooperagdo entre povos e para o firme estabelecimento da democracia represen-
tativa. A IPU apoia os esforcos das Nag¢des Unidas, cujos objectivos sdo partilhar
e trabalhar em estreita colaboragdo com e em respeito dos seus papéis comple-
mentares.

Em Julho de 1996, concluiu um Acordo de Cooperagdo com as Nagdes Unidas
para reforgar as relagdes entre as duas organiza¢des mundiais, que foi acolhido
pela Assembleia Geral das Nagdes Unidas em Outubro de 1996.

ATPU fomenta contactos, coordenacéo e troca de experiéncias entre parlamentos
e parlamentares de todos os paises. Estuda questdes de preocupacdo e interesse
internacional e expressa os seus pontos de vista sobre tais questdes de modo a
produzir ac¢des por parte de parlamentos e parlamentares. Contribui para a de-
fesa dos direitos humanos — um factor essencial da democracia parlamentar e do
desenvolvimento. Finalmente, ela contribui para um melhor conhecimento do
trabalho das institui¢des representantes e no refor¢o e desenvolvimento dos seus
meios de acgao.

A Conferéncia Estatutaria da IPU retne-se duas vezes por ano em locais diferen-
tes e é o principal 6rgdo estatutdrio que expressa os pontos de vista da IPU. As
delegagdes que participam nas conferéncias normalmente incluem membros do
parlamento de todos os partidos. Os direitos de voto variam de acordo com o
ndmero da populacdo do Estado e os votos podem ser repartidos para reflectir as
diferentes opinides dos membros da delegacdo. Quatro comités de estudos ple-
ndrios apoiam a conferéncia nos seus trabalhos, um dos quais é o Comité sobre
Educacéo, Ciéncia, Cultura e Ambiente. Este Manual foi redigido com o apoio
desse comité.

Os membros submetem as suas respectivas assembleias e governos as recomen-
dacdes adoptadas pela IPU nas suas conferéncias e promovem a sua
implementacdo. Numerosas medidas de natureza legislativa, politica ou técnica
foram tomadas em todo o mundo, como resultado. Na 872 Conferéncia da IPU,

—149—

ANEXo E

w
o
X
]
=
<




ANEXO E

ANEXOS

ANEXOS

em Yaoundé, Camardes, foi adoptada uma resolugdo sobre a natureza da
pandemia do SIDA e a sua ameaga para o crescimento econémico mundial e
estabilidade politica e social, e a promogdo de politicas para transformar o co-
nhecimento cientifico em politica publica e empenhamento social e politico para
reduzir os seus efeitos. Uma resolugdo de seguimento foi tomada na 99° Confe-
réncia, em Windhoek, Namibia, sobre ac¢des para combater o HIV/SIDA, tendo
em vista o seu impacto humano, econémico e social devastador. Este Manual foi
desenvolvido de acordo com esta resolucao.

O endereco da IPU é: http:/ / www.ipu.org

—150—



ONUSIDA / IPU

NOTAS DE RODAPE

AIDS epidemic update, December 1998, UNAIDS and WHO.

The Business Response to HIV/SIDA: Innovation and Partnership, UNAIDS and
Prince of Wales Leaders Forum, Geneva and London, 1997, Section 1, p 9.

Speth ]G, Human Rights and Sustainable Human Development, Management
Development and Governance Division, Bureau for Development Policy, UNDP Policy
Document, Novembro de 1997 e Governance for Sustainable Human Development:
UNDP Policy Document, Janeiro de 1997.

Namibian Human Development Report: The Impact of HIV and AIDS in Namibia,
UNDP with UNAIDS Cosponsers, 1997, Capitulo 6.

O projecto de 30 anos que comegou em 1998 envolve o uso de 2000 trabalhadores , geralmen-
te solteiros ndo acompanhados a viverem em acampamentos e 400 a 600 camionistas —
Confronting AIDS: Public Priorities in a Global Epidemic, Um Documento de Pesqui-
sa de Politicas do Banco Mundial,1998, Caixa 1.3.

WHO/UNAIDS/HLE/97 1.

De acordo com 0 ONUSIDA, boas priticas significa acumular e aplicar conhecimentos acerca
do que funciona ou ndo nos programas e projectos de prevengdo, cuidados e apoio ao SIDA em
diversas situagbes e contextos. Sdo as licbes aprendidas, assim como o processo continuo de
aprendizagem, retorno, reflexdo e andlise de prdticas, as quais sdo sélidas, éticas, eficazes, sen-
stveis e replicdveis. A recolha, produgdo, disseminagdo e promogdo de tais dados permitem que
sejam partilhados e sejam aprendidas ligdes, antes da adaptagdo a outros paises e regides.
Kimble M. Alg Assistant Secretary, Bureau of Oceans and International Environmental
and Scientific Affairs, US State Department, discurso entitulado “Political Will in the
Response to the AIDS Epidemic”, ao National Council on International Health, Washing-
ton DC, 25 de Junho de 1998.

Logan D. The Business Response to HIV /SIDA: Innovation and Partnership, UNAIDS
and Prince of Wales Leaders” Forum, Geneva and London, 1997.

The Action Brief ,UNAIDS, Dezembro de 1998

UNAIDS, Expanding the global response to HIV/SIDA through focused action-

Reducing risk and vulnerability: definitions, rationale and pathways, Key Material,
Best Practice Collection.

Discurso de Abertura, Morgan State University, Baltimore, Maryland a 18 de Maio de
1998.

UNAIDS, The Action Brief, Fevereiro de 1999
Contacto pessoal com Rita Arauz, Fundacion Nimehuatzibn, 9 de Junho de 1998
O Projecto SHAKTI da CARE financiado pela DFID.

Em Marco de 1996, um workshop patrocinado pelo ONUSIDA foi realizado em Nova Deli
pelo Parliamentarians Forum for Human Development on AIDS: Approaches to Prevention-
Comunicagoes e Actas editados por Dr. N. Heptulla. Uma Conferéncia Mundial, AIDS- Law
and Humanity, foi realizada pelo Indian Law Institute em Dezembro de 1995, em Nova Deli,
India, tendo sido aberta pelo Presidente e pelo Primeiro-Ministro, bem como vdrios Ministros.

Workshops sobre o SIDA foram organizados para 35 Parlamentares do Population and
Social Development Committee, em Setembro de 1997 e Agosto de 1998, pelo National
Centre for AIDS and STD Control financiado pelo ONUSIDA.
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A Comissdo de Satide realizou um Férum Internacional sobre HIV/SIDA e o Desafio
Legislativo no México para a Camara Baixa do Parlamento Nacional.

O Sub-comité do Governo do Malawi para o HIV/SIDA tem um Grupo Parlamentar para
Mulheres.

Whelan D. “Human Rights Approaches to an Expanded Response to Address Women'’s
Vulnerability to HIV/AIDS”“Health and Human Rights (1998) 3 (1), 21 a 23.

Mann . And Tarantola D. “Responding to HIV/AIDS: A Historical Perspective””"Health
and Human Rights (1998) 2 (4), 5.

E/CN. 4/1997/37.
1997/33.
1997/40.
HR/PUB/98/1.

Gostin L and Lazzarini L. Human Rights and Public Health in the AIDS pandemic,
Oxford University Press, New York, 1997, p4.

Adoptado na Conferéncia Mundial sobre os Direitos Humanos, A/CONF.157/24 (Part 1),
Capitulo 111. Vide também a Declaragdo sobre o Direito ao Desenvolvimento.

Craven MCR. The International Covenant on Economic, Social and Cultural Rights:
A Perspective on its Development, Clarendon Press, Oxford, 1995, p 109.

Resolucio n° 1996/66 da Comissio dos Direitos Humanos das Nagoes Unidas e também
Resolucio n° 1995/21 da Sub-Comissido da Prevencio da Discriminacdo e Protecgdo das.

Siracusa Principles E/CN.4/1984/4.

Sieghart P. AIDS and Human Rights: A UK Perspective, British Medical Foundation
for AIDS, London, 1989.

Isto pode incluir a representagdo provincial/ estadual bem como a nacional nos sistemas
federais.

Connecting lower HIV infection rates with changes in sexual behaviour in Thailand,
UNAIDS Case Study, Junho de 1998.

Citizen, 23 de Outubro de 1997.

Street | and Weale * “Britain: Policy- in a hermetically Sealed System” in Kirp D. and
Bayer R. (eds) AIDS in the Industrialized Democracies — Passions, Politics and Poli-
cies, Rutgers University Press, New Brunswick, 1992, p 185.

UNAIDS, Expanding the global response to HIV /SIDA through focused action, Key
Material, Best Practice Collection., 1998.

ibid, p 205.
Ballard ]. ” Austrdlia: Participation and Innovation in a Federal System””ibid. , p 144.

Marchand P. “The British Parliammentary Experience” discurso na Conferéncia Perma-
nente de Parlamentares Europeus sobre HIV/SIDA, 19-20 de Maio de 1995, Barcelona,
Espanha,” Conference Report, p 80.

All-Party Parliamentary Group on AIDS, Annual Review, 1996, p 3.
ibid. ¢ Annual Review, 1995.

Vide Watchirs H. “Law Reforms in Australia: The Legal Working Party, Intergovernmental
Committee on AIDS” in Human Rights and HIV/AIDS: Effective Community
Responses, Human Rights Internet (financiado pelo ONUSIDA), Otawa, 1998.

Wiseberg L. Human Rights and HIV / AIDS: Effective Community Responses, Human
Rights Internet (financiado pelo ONUSIDA), Otawa, 1998.
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O tmpeto para a iniciativa veio de: funciondrios seniores nacionais e regionais; a percepgao
de que a epidemia estava a alastrar-se rapidamente conforme demonstrado por constatagoes
dramidticas da vigildncia sentinela; a compilagdo da evidéncia do valor da descentralizagdo
pela comunidade de assisténcia externa; e a pressio de um forum convocado durante a 3°
Conferéncia Internacional sobre SIDA na Asia e no Pacifico em Chiang Mai. — Dr Wiwat
Rojanapithayakorn e Sr P. Cox,—“Interim Results of a Case Study from Northern Thailand—
Governance and HIV, Decentralisation” apresentado ao IV Congresso Internacional sobre
SIDA na Asia e Pacifico, Manila, Outubro de 1997.

Esta é a primeira vez em que foi dado um or¢amento para um programa que ndo pertence a
nenhum ministério do governo.

Maatin A. Governance and HIV- A Discussion Paper, Second Draft, UNDP, Regional
Conference Facility, Islamabad 1997, pp .5 e 13.

Turner K. Governance and HIV, Report of a joint Planning Meeting- UNDP Regio-
nal Project on HIV and Development for Asia and the Pacific and UNDP Sustainable
Human Development Governance Resource Facility, Julho de 1997, p 4.

Parnell B, Lie G, Hernandez J] and Robins C. Development and the HIV Epidemic: A
forward —looking evaluation of the approach of the UNDP HIV and Development
Programme, Junho de 1996, p 2.

Bagasao TM. “Moving Forward Through Community Response: Lessons Learned from
HIV Prevention in Asia and the Pacific””"Health and Human Rights (1998) 3 (1), 9 a 15.

UNAIDS Technical Actualization, Community Mobilization and AIDS, Abril de 1997.
Bagasao, loc cit.

A dindmica comunidade de ONG nas Filipinas é assistida pelo reconhecimento da impor-
tancia das ONG na Constitui¢do e outra legislagdo, como no dominio dos governos locais,
que prevé a participagdo da sociedade civil nos conselhos.

Aldaba F and Petilla ]. “Interim Results of a Case Study from the Philippines-Governance
and HIV, Goverrzment/ Civil Society Interface” apresentado no IV Congresso Internacional
sobre SIDA na Asia e Pacifico, Manila, Outubro de 1997.

O Loughlin B and Murni S. Report on a Consultancy on Involvement of People Living
with HIV/AIDS in Policy and Programme Development in the Response to the
HIV Epidemic in Asia and the Pacific, Setembro de 1997.

No. 238, Promotion, Protection and Defense of Human Rights in the face of AIDS, 6 de
Dezembro de 1996.

Contacto pessoal com Rita Arauz, Fundacion Nimehuatzin, 9 de Junho de 1998.

Gonzalez-Martin F. “HIV/AIDS and Human Rights in México”"The Human Rights Brief,
(1996) 3(3).

Entretanto, uma lei de 1995 autorizou testes obrigatérios no exército e na policia — no pri-
meiro caso, o bilhete de identidade nacional tem um selo, indicando que a pessoa foi dispen-
sada do servico militar por estar infectado com o HIV, o que, claro, viola a privacidade:
Tealdi, |C, loc cit..

Feachem R. Valuing the past, investing in the future: Evaluation of the National HIV /
AIDS Strategy 1993-94 and 1995-96, AGPS 1995, Camberra.

Gostin L O, Webber DW. “HIV Infection and AIDS in the Public and Health Care Systems:
The Role of Law and Litigation””Journal of the American Medical Association (1998),
279 (14), 1108.

Agarwal, “The AIDS Prevention Bill 1989 - Defects and Effects” “Supreme Court Journal
(1990) 1, 68.
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International Federation of the Red Cross and Red Crescent, and Francois-Xavier Bagnoud
Center for Health and Human Rights, Harvard School of Public Health AIDS, Health and
Human Rights: An Explanatory Manual, 1995, Part 1 (2).

Fee E, Fox D. AIDS: The Burdens of History, University of California Press, Berkeley,
1988.

Por exemplo, a Railways Act (Lei dos Caminhos de Ferro) da India de 1989 e as Rules on
Carriage of Passengers (Regras de Transporte de Passageiros) de 1990: Nayak RK. “HIV/
AIDS Phenomenon in India: Problems, Policies and the Law” in Frankowski S. (ed) Legal
Responses to AIDS in comparative perspective balancing individual rights and
societal interests, Kluwer, 1998.

Akveld H, Hessing D. Dutch Legal Responses to AIDS in Frankowski S, op cit. p 300.
Dosa A. Legal Aspects of Combating AIDS in Hungary in Frankowski S, op cit. p 325.
Nalguns paises, usa-se terminologia diferente para os dois tipos de testes obrigatérios. O
Teste compulsivo é uma pré-condi¢do para obter um servigo ou beneficio. Teste obrigatorio
ocorre quando uma pessoa ndo tem escolha em ser ou ndo testada e lhe é exigido dar sangue
ou outra amostra de fluidos do corpo.

A Measure of Sucess in Uganda: The value of monitoring both HIV prevalence and
Sexual behaviour, UNAIDS Case Study, Maio de 1998.

Akveld H, Hessing D, op cit., p 302

O fornecimento de sangue é protegido por legislacdo em paises como Argélia, Austria, Chile,
Colémbia, Dinamarca, Alemanha, Grécia, Hungria, Itdlia, Luxemburgo, Mauricias, No-
ruega, Espanha, Suica, Turquia e Vietname- vide WHO Directory of Legal Instruments
Dealing with HIV/AIDS, op cit.

Blood Safety and AIDS, UNAIDS Point of View, Best Practice Collection, Outubro de
1997.

Ibid.
World Bank Policy Research Report, op cit, Caixa 4.2.

McFarland W, Kahan ]G, Katzenstein DA, and Mvere D, and Shamu R. “Deferral of blood
donors with risk factors for HIV infection saves lives and money in Zimbabwe””Journal of
AIDS and Human Retrovirology (1995)9 (2), 183-92.

Kumar S. Indian Supreme Court Demands Cleaner Blood Supply Lancet (1996) 347,114.
Tealdi JC, Responses to AIDS in Argentina: Law and Politics, Frankowski S, op cit p 413.
ibid., caixa 2.2.

Gostin L, Curran W]. The Limits of Compulsion in Controlling AIDS Hastings Center
Report, Dezembro de 1986, 16 (6), 24 a 28-9.

A culpabilidade refere-se ao ponto em que um criminoso e moralmente responsdvel pelos
seus actos. De acordo com o direito penal, a responsabilidade parte tanto do préprio acto
como do motivo do agente.

WorldAIDS, Panos Institute, Mar¢o de 1994 e AIDS and Young People: A Generation
at Risk, Panos Media Briefings No 4, Julho de 1996.

Sullivan KM, Field M.A AIDS and the Coercive Power of the State Harvard Civil Rights/
Civil Liberties Law Review (1988) 23 (1), 139.

Criminal Law and HIV/ AIDS Panos Information Sheet, Maio de 1997.

Wodak A. Health, HIV Infection, Human Rights, and Injecting Drug Use Health and
Human Rights (1998)2 (4), 24 a 27.

—154—



ONUSIDA / IPU

84

85

86

87

88

89

90

91

92

93

94

95

96

97

98

99

100

101

102

103

104

105

106

107

Klomegah KK. Drug Use Fuels Epidemic in Riissia, Panos News, 20 de Margo, 1998.

UNAIDS, Resource Guide for Theme Groups: Working Together on HIV/AIDS,
1998, IV.3.

ibid.
Confronting AIDS, op cit, capitulo 3.

Hurley SE, Jolley DG, Kalder, [M. Effectiveness of needle exchange programmes for prevention
of HIV infection, Lancet (1997) 349 (9068), 1797-1800.

ibid.

Communication No.488/1991. Official Records of the General Assembly, Forty-Ninth
Session, Supplement No 40 (A/49/40), Vol. 11, annex IX EE, para. 8.5. O Governo Fede-
ral da Austrdlia contrariou a legislacdo estadual da Tasmania para implementar a constatagdo
do Comité dos Direitos Humanos através da implementagdo dos Direitos Humanos (Se-
xual Conduct Act 1994 — Lei da Conduta Sexual).

McKenna N. On the margins: Men who have sex with men in the developing world,
Panos Institute em colaboragdo com a Norwegian Red Cross, London, 1996.

The National Coalition for Gays and Lesbian Equality and Anon. v The Minister of
Justice and Ors (9 de Outubro de 1998) decisio ndo notificada do Tribunal Constitucional
— Veja a pagina de Internet da University of the Witwatersrand Law School em http:/
www.law.wits.ac.za.| judgements/1998/gaylessum.html.

Wherrett L, Talbot W. HIV / AIDS Prevention, Homosexuality and the Law, Docu-
mento de Discussdo, Intergovernmental Committee on AIDS, Legal Working Party,
Australian Department of Community Services and Health, Canberra, Fevereiro de 1991.

Por exemplo, a Holanda em 1996.

Por exemplo, nalguns paises da América Latina: Wijers M, Lap-Chew L. Trafficking in
Women, Forced Labour and Slave -like Practices in Marriage, Domestic Labour
and Prostitution, Foundation Against Trafficking in Women, the Nehtherlands,1997,p153.

Bindman ]. Redefining Prostitution as Sex Work on the International agenda, Anti-
Slavery International (com a participagdo da Network of Sex Work Projects), London, 1997.

Incluindo, quando for apropriado, tradugdes as quais se relacionam com a etnicidade predo-
minante dos clientes e trabalhadoras.

Por exemplo, Queensland, Austrdlia.
Op cit, Capitulo 2.

Education Means Protection of Women Engaged in Recreation (Educagdo Significa Protec-
¢io das Mulheres Envolvidas na Recriagdo).

Owers C, Longo P, Making Sex Work Safe, AHRTAG e Network of Sex Work Projects),
London, 1997.p .43.

Transnational AIDS/STD Prevention Among Migrant Prostitutes in Europe (Prevengio
Transnacional de SIDA/DTS Entre Prostitutas Imigrantes na Europa).

Ibid. pp 40 e 71.

Singh S, Chowdhury S. A Dream, A Pleadge, A Fulfilment: Five Years” Stint at
Sonaghachi 1992-97 All India Institute of Hygiene and Public Health, Calcutd.

Ibid. P 9.
Tbid. p 45.

Declaragido do ONUSIDA & Comissdo dos Direitos Humanos das Nacdes Unidas, Abril
1996.
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Na Costa Rica, exige-se por lei que o Ministério da Satide disponibilize, nas prisoes, unida-
des de satide com materiais, incluindo agulhas e seringas descartdveis,

kits de teste, preservativos e materiais de educagdo.

Foreman M. AIDS and Men: Taking Risks or Taking Responsibility, Panos and Zed
Books, London, 1998.

AIDS and Detention: The Combat Against AIDS in Penitentiary Institutions in the
Netherlands, 1995.

Canadian HIV/AIDS Legal Network and Canadian AIDS Society, HIV / AIDS in Prisons:
Final Report, Setembro de 1996.

AIDS Advisory Committee, Review of HIV and AIDS in Prison, Junho de 1995.
Tealdi JC, loc cit., pp 382-384 e 393.

Veja D v. United Kingdom, European Court of Human Rights, 2 de Maio de 1997, Appl.
No 30240/96.

Norberry |, Chappell D. AIDS and Prisons, Trends and Issues Paper No 21, Australian
Institute of Criminology, Dezembro de 1989.

Jurgens R. HIV/ AIDS in Prisons: Final Report, Canadian HIV/AIDS Legal Network
and Canadian AIDS Society, Montreal, Setembro de 1996.

UNAIDS Press Release, UNAIDS expresses sorrow over killing of South African AIDS-
Activist, 5 de Janeiro de 1999.

Tealdi |C, Responses to AIDS in Argentina: Law and Politics in Frankowski S, op cit p
388.

Oi-chu Lin. Community Campaign in the Fight Against Discrimination: the Hong
Kong Experience in Human Rights Internet, op cit pp 12-14.

Na primeira fase, um empregador pode apenas perguntar se o candidato pode desempenhar
as fungoes relacionadas com o trabalho. Depois de feita uma oferta condicional de emprego,
ocorre a segunda fase, onde todos os funciondrios recém admitidos podem ser submetidos a
testes médicos, mas ndo candidatos seleccionados. Acredita-se que os custos de testes gerais,
a exigéncia de manter confidencialidade sobre os resultados de tais testes e ndo usd-los excepto
de acordo com a Lei tém um efeito dissuasor significativo contra o teste de HIV: Feldblum C.
Disability Antidiscrimination Laws and HIV Testing of Health Care Providors in Courts,
Health Science and the Law (1991) 2 (1), 136 ( Georgetown Medical and Law Centers).
A definigdo Australiana usada na Disability Discrimination Act, 1992 (Lei da Discrimi-
nagdo por Deficiéncia) é “a presenga no corpo de organismos capazes de causar doengas ou
enfermidade”.

Watchirs H. HIV/AIDS Discrimination and Privacy- the Need for Legislative Protection,
in D.C Jayasuriya (Ed.) HIV Law Ethics and Human Rights, UNDP Regional Project
on HIV and Development, New Delhi, 1995.

No territério da capital Australiana a lei prevé que as circunstincias ndo serdo consideradas

como sendo materialmente diferentes pelo facto de o discriminador ter de prover de forma
diferente a pessoa HIV - positivo.

New South Wales, Austrdlia.

Por exemplo, Attorney - General of Canada v Thwaites T 16299-3, 28 de Mar¢o de
1994.

Seager J. The State of Women in the World Atlas, Penguin, London, 1997.

A consisténcia da idade ndo deve ter impacto sobre o crime de pedofilia, seja de natureza
heterossexual como homossexual.
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Veja D v. Council of Ministers, European Court of First Instance, 28 de Janeiro de 1999,
T-262/97.

Por exemplo, a Lei Dinamarquesa da Parceria Registada de, 1989.

Por exemplo, a Capital Territory s Domestic Relationships Act, (Lei das Relagdes Domésti-
cas do Territério da Capital) da. Austrdlia, de 1995.

HIV /AIDS: The Need for Privacy, Outubro de 1990.

Report of the Privacy and HIV/AIDS Working Party, Commonwealth of Australia,
Setembro, 1992.

Akveld H, Hessing D, loc cit, p 310.

Saito T. Japanese Legal Response to AIDS in Frankwoski, S (ed) op cit, p 272.

Z v. Finland, 25 de Fevereiro 1997, Appl No 22009/93.

Por exemplo, Jansen van Vuuren v. Kruger (1993) 4 SA842.

Por exemplo, AB v. Scottish National Blood Transfusion Service (1990) SCLR 263.
Grimm G. Combating Discrimination Against AIDS Patients in Tanzania, The Human

Rights Brief (1997) 4 (3), Center for Human Rights and Humanitarian Law, Washington
College of Law, American University.

Mesmo implicitamente, como de acordo com os deveres de fidelidade e boa fé, realizar o seu
trabalho com habilidade e competéncia, e exercer cuidados razodveis para ndo causar dano
ou prejuizo no desempenho do seu trabalho.

Por exemplo, Califérnia, Florida, Illinois, Texas, Massachusetts, Wisconsin e Tasmania (Aus-
trdlia).

Pode-se exigir que os trabalhadores tomem Zidovudina apds ferimento com agulha como
parte do seu dever de mitigar danos, se isso for considerado razodvel, com base na evidéncia
médica relacionada com o seu valor profildctico.

Jayasuriya DC. AIDS and Condoms, Institute of Comparative Health Policy and Law,
Nawala, 1989.

Wiseberg L (ed) Human Rights and HIV/AIDS: Effective Community Responses,
Human Rights Internet (financiado pelo ONUSIDA), Ottawa, 1998.

Conwversa pessoal com Federico Hernandez, FASE, 12 de Maio de 1998.

Bianco M. President, FEIM (the Foundation for Women ’s Studies and Research) in Wiseberg
L (ed) Human Rights and HIV / AIDS: Effective Community Responses , Human Rights
Internet ( financiado pelo ONUSIDA), Ottawa, 1998.

Zielinska E. Legal Responses to AIDS-A Polish Perspective in Frankwoski, S (ed) op cit.

Permitted Medical Experiments, International Tribunal of Nuremberg in Trials of War
Criminals before the Nuremberg Military Tribunals under Council Law No 10, The
medical Case, Vols. I and 1I, Washington DC, US Gov. Printing Office, 1950.

Recommendations Guiding Physiscians in Biomedical Research Involving Humans
(Recomendagoes para Guiar os Médicos em Pesquisas Biomédicas Envolvendo Humanos),
adoptadas na 18" Assembleia Médica Mundial, como emenda.

WHO Technical Report Series, No 850, pp 97-137.
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A Uniao Inter-parlamentar (IPU) é a organizacdo mundial de parlamentares de estados soberanos. E o
ponto focal para o didlogo parlamentar em todo o mundo e trabalha para a paz e cooperacao entre
povos e para o firme estabelecimento da democracia representativa. Para esse fim, a IPU fomenta contac-
tos, coordenacao e troca de experiéncias entre parlamentos e parlamentares de todos os paises. Estuda
questoes de preocupacao e interesse internacional e expressa os seus pontos de vista sobre tais questoes de
modo a produzir accdes por parte de parlamentos e parlamentares. Contribui para a defesa e promocgao
dos direitos humanos — um factor essencial da democracia parlamentar e do desenvolvimento. Finalmente,
ela contribui para um melhor conhecimento do trabalho das instituicées representantes e no reforco e
desenvolvimento dos seus meios de accao.

A IPU apdia os esforcos das Nacoes Unidas, cujos objectivos ela partilha e trabalha em estreita cooperacdo
com esta. Neste aspecto, a IPU concluiu um acordo de cooperacdo com as Nagbes Unidas e algumas das
suas agéncias especializadas. Ela também coopera com organizacdes inter-parlamentares bem como as
organizacgdes inter-governamentais internacionais e nao governamentais que partilham o mesmo ideal.
Até 11 de Outubro de 1999, 139 parlamentos nacionais eram Membros da IPU. Cinco assembléias
parlamentares interbnacionais eram Membros Associados.

Sede da IPU

Place du Petit-Saconnex / P O Box 438

1211 GENEVA 19/ Switzerland

Telephone (4122) 919 4150

Fax (4122) 733 3141 or (4122)919 4160

E-mail: postbox@mail.ipu.org / web site: www.ipu.org

IPU Liaison Office with UN

821, United Nations Plaza, 9" Floor

New York, N.Y. 10017 ? United States of America
Telephone (1 212) 557 58 80/ Fax: (1 212) 557 39 54
E-mail: ny-office@mail.ipu.org

/

O Programa Conjunto das Nacoes Unidas sobre o HIV/SIDA (ONUSIDA) é o principal embaixador da accdo
global contra o HIV/SIDA. Ele retine numa s6 as actividades de Dez agéncias das Nacbées Unidas em luta
contra a epidemia: O Alto Comissariado das Nacoes Unidas para os Refugiados (ACNUR), o Fundo das
Nacoes Unidas para a Infancia (UNICEF), o Programa Mundial de Alimentacdo (PMA), o Programa das
Nacoes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD), o Fundo das Nacoes Unidas para a Populacao (FNUAP),
0 Gabinete das Nacoes Unidas para o Crime e Drogas (UNDOC), a Organizacao Internacional do Trabalho
(OIT), a Organizacao das Nacoes Unidas para Educacdo, Ciéncia e Cultura (UNESCO), a Organizacao
Mundial da Saude (OMS) e o Banco Mundial.

O ONUSIDA, como um programa co-patrocinado, mobiliza as ac¢des contra a epidemia dos seus dez
organismos co-patrocinadores, ao mesmo tempo que alia iniciativas especiais a estes esforcos. O seu
objectivo é dirigir e apoiar o alargamento da accao internacional contra o HIV em todas as frentes-
médica, social, econdmica, cultural, da satude publica, politica e dos direitos humanos. A ONUSIDA traba-
lha com um largo leque de parceiros-governos e ONG, empresas, especialistas e ndo especialistas- com
vista ao intercambio de conhecimentos,competéncias e boas praticas a escala mundial.
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Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica
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Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
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Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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