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ERRATA

Na versao publicada originalmente de "Riscos, Direitos e Satde, a seguinte frase foi incluida na pagina 48:“Na Nova Zelan-
dia, o trabalho sexual foi, recentemente, processado, com base na mesma lei que oficialmente o despenaliza. Esta frase ndo
é correta e foi apagada das versdes online atuais do relatério. A mesma ndo serd incluida nas copias impressas do relatério,
a serem distribuidas no futuro.

Na altura da publicacdo original de “Riscos, Direitos e Saude’, o Parlamento Europeu ainda ndo tinha tomado uma decisdo
final sobre a ratificacdo ou ndo do Acordo Comercial Anticontrafacao (ACTA, pelas suas siglas em inglés). Apés a publicacéo
original, o Parlamento da Unido Europeia tomou, a 4 de Julho de 2012, a decisdo de ndo ratificar o acordo. As versdes online
de“Riscos, Direitos e Saude"incluem, agora, a seguinte frase adicional, na pagina 94:"O ACTA causou tanta controvérsia que,
a4 de Julho de 2012, o Parlamento Europeu recusou ratificar a participacao da Unido Europeia no Acordo!

A Recomendacao da OIT relacionada com o VIH e a SIDA e o Mundo do trabalho 2010 (n° 200) aplica-se a todos os tra-
balhadores. A norma estabelece principios chave dos direitos humanos com vista a regulacdo das respostas ao VIH, em
locais de trabalho formais e informais. Estes principios incluem a nao discriminacgao e a igualdade de géneros, em particular
0 acesso nao-discriminatério em relacdo aos servicos de prevencao, tratamento, cuidado e apoio ao VIH, para todos os
trabalhadores. A recomendacao apela aos governos para tomarem medidas que oferecam protecdes eficazes contra a
discriminacéo relacionada com o VIH e que garantam a sua aplicacao eficaz e transparente. Os trabalhadores do sexo nao

estdo excluidos do ambito e da aplicacdo desta recomendacao.

Os conteudos, analises, opinides e recomendacgdes de politicas presentes nesta publicacao nao

refletem, necessariamente, as opinides do Programa das Na¢des Unidas para o Desenvolvimento.

SECRETARIADO, COMMISSAO GLOBAL SOBRE O VIH E O DIREITO
UNDP, HIV/AIDS Group,

Bureau for Development Policy

304 East 45th Street, New York, NY 10017

Email: info@hivlawcommission.org

Tel: (+1 212) 906 6590 Fax: (+1 212) 906 5023

Endereco web: www.hivlawcommission.org

Direitos de autor © UNDP 2012
Imagens usadas com permissao.

Graficos
Createch & Myriad Editions

Autora Principal
Judith Levine

Design & Impressao
Consolidated Graphics

Traduzido do original em inglés.
Tradugdo em portugués
JPD Systems



A

ACERCA DA COMISSAO GLOBAL SOBRE O VIH E O DIREITO 3
PREFACIO 4
Agradecimentos 5
Abreviaturas 6
RESUMO EXECUTIVO 7
INTRODUCAO: PODERAQ AS LEIS SALVAR VIDAS? 12
CAPITULO 1: LUTAR CONTRA A DISCRIMINAGAO: AS LEIS QUE PROTEGEM A SAUDE E A DIGNIDADE 17

CAPITULO 2: PENALIZAR A VULNERABILIDADE: CRIMINALIZACAO DA TRANSMISSAQ DO VIH, EXPOSICAO AO VIRUS

E SUA NAO-DIVULGACAO 22
CAPITULO 3: RISCO + ESTIGMA: POPULAGCOES-CHAVE 30
3.1 PESSOAS QUE CONSOMEM DROGAS 33
3.2 TRABALHADORES DO SEXO 41
3.3 HOMENS QUE TEM RELACOES SEXUAIS COM OUTROS HOMENS 50
34 TRANSEXUAIS 58
3.5 PRISIONEIROS 63
3.6 MIGRANTES 67
CAPITULO 4: GENERO E FRAGILIZACAO: MULHERES 70
CAPITULO 5: A VIDA TODA A SUA FRENTE: CRIANCAS E JOVENS 80

CAPITULO 6: MEDICAMENTOS PARA QUEM? O DIREITO DE PROPRIEDADE INTELECTUAL E A LUTA MUNDIAL PELO

TRATAMENTO 86
CONCLUSAO 100
Anexo | : Termos de referéncia da Comissao 102
Anexo Il : Biografia dos membros da Comisséo 104
Anexo Il : Biografias do grupo técnico consultivo 106
Anexo IV : Resumo das recomendacdes 110
NOTAS 119

Tabela de conteddo | 1



. Allmportancia do Direito

. Contribuigoes escritas recebidas pela Comissao
. Protecéo juridica
. Criminalizar um virus
. Reducéo do risco
. Trabalho sexual e o Direito
. Homens que tém relagcdes sexuais com outros homens, Direito e VIH
. Direitos dos LHBT e risco de transmissao do VIH
. Sexo desprotegido atras das grades
. Restricbdes impostas a circulacdo de pessoas com VIH
. Violagao conjugal

. Contradicdes crescentes

. A'lacuna em termos de tratamento
. Aumento das contrariedades ligadas ao comércio livre

. Promocéo da inovacéo

. Concorréncia nos genéricos: distribuicao de antirretrovirais (ARVs) a precos acessiveis

2 | VIH e o Direito: Riscos, Direitos e Saude

23

37

42

52

53

65

68

73

82

87

88

93

96



ACERCA DA COMISSAD GLOBAL

SOBRE 0 VIH E 0 DIREITO

A Comissdo Global sobre o VIH e o Direito era composta por 14 personalidades ilustres, que defendem causas importantes relacionadas
com o VIH, com a saude publica, com o direito e com o desenvolvimento. A presidéncia da Comisséo estava a cargo de Fernando Henrique
Cardoso, ex-presidente do Brasil.

O poder de convocacéo unico de que a Comissao usufruia permitia-lhe concentrar-se em questoes de elevado impacto relacionadas com o
VIH e o direito, de implicagdes importantes para a salde e o desenvolvimento mundiais. A Comissao defendia que a eficacia e a eficiéncia das
respostas ao VIH necessitavam de um contexto juridico baseado em dados concretos e nos direitos humanos.

A experiéncia de vida dos comissarios ofereceu-lhes uma extraordinéria capacidade de acesso aos diferentes tecidos da sociedade. Isto sig-
nifica que estdo bem posicionados para influenciar mudancas em torno de problemdticas complexas, que exigem a intervencao de varias

§

Fernando Henrique Cardoso Ana Helena Chacon-Echeverria Charles Chauvel Shereen El Feki Bience Gawanas
(Brasil) (Costa Rica) (Nova Zelandia) (Egito) (Namibia)

partes interessadas, pertencentes a uma vasta série de sectores.

Dame Carol Kidu Michael Kirby Barbara Lee Stephen Lewis Festus Gontebanye Mogae
(Papua-Nova Guiné) (Australia) (Estados Unidos da América) (Canada) (Botsuana)

JVR Prasada Rao SylviaTamale Jon Ungphakorn Miriam K. Were
(india) (Uganda) (Taildndia) (Quénia)
SOBRE O RELATORIO DA COMISSAO
"0 VIH e o Direito: Riscos, Direitos e Saude” é a principal publicacdo da Comissdo. Divulgado em Julho de 2012, o relatorio apresenta dados
concretos e andlises nos dominios da saude publica, dos direitos humanos e do direito, e propde recomendacdes destinadas aos legisladores
e responsaveis politicos, a sociedade civil, aos parceiros de desenvolvimento e aos atores do setor privado, todos eles envolvidos na imple-
mentacdo de uma resposta mundial e sustentavel ao VIH.
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PREFACIO

O fim da epidemia da SIDA esté ao nosso alcance. Mas isto so sera possivel se a ciéncia e a acdo forem acompanhadas por um
compromisso concreto no sentido de respeitar a dignidade humana e acabar com a injustica.

O direito profbe ou permite determinados comportamentos e, ao fazer isso, molda as politicas, a economia e a sociedade. Pode-
mos, desta forma, considera-lo um bem humano suscetivel de criar uma diferenca material na vida das pessoas. Portanto, ndo
é surpreendente que o direito tenha o poder de colmatar a lacuna entre vulnerabilidade e resisténcia do VIH.

Juntdmo-nos como um grupo de pessoas de diferentes origens, experiéncias e continentes para examinarmos o papel do
direito na eficacia das respostas ao VIH. Partilhamos o nosso permanente compromisso com a satide publica e a justica social.
Ouvimos, com toda a humildade, centenas de relatos que descrevem os efeitos do direito em matéria do VIH. Em muitos casos,
ficdamos alarmados com a forma como leis arcaicas e indiferentes estdo a violar os direitos humanos, a contrariar os esforcos
racionais de satde publica e a corroer o tecido social. Noutros casos, ficdmos sensibilizados com aqueles que demonstram
coragem e convicgao para proteger os mais vulneraveis da nossa sociedade.

Muitos poderiam dizer que o direito pode ser complexo e dificil e que é melhor ndo Ihe mexer. A nossa experiéncia, no quadro
desta Comissdo, mostrou-nos uma perspetiva bem diferente. Fomos encorajados pela forma como um didlogo honesto e
construtivo sobre assuntos controversos pode, por vezes, resultar rapidamente em reformas juridicas progressistas, na defesa
eficaz da legislacdo ou numa melhor aplicacdo da mesma. Mesmo em contextos onde a reforma juridica continua a ser um
processo moroso e dificil, vimos paises a tomarem medidas para fortalecer o acesso a justica e para o combate ao estigma e a
discriminacao.

Ao longo dos ultimos dezoito meses, ouvimos e aprendemos, e muitos de nds vimos as Nossas perspetivas e opinides mudarem
acerca de um grande nUmero de questdes complexas. Em ultima analise, na altura de anunciarmos as recomendacoes finais,
fomos guiados pela coragem e pela humanidade dos que morreram vitimas da SIDA e dos 34 milhdes de pessoas seropositivas.

Este relatério apresenta provas persuasivas e recomendacdes que podem salvar vidas, poupar dinheiro e acabar com a epide-
mia da SIDA. As recomendacdes apelam a tudo o que é comum nas nossas culturas e comunidades: a humanidade intrinseca
no reconhecimento e no respeito do valor e da dignidade de cada vida humana. Este relatorio pode fazer um grande ndmero
de pessoas sentir-se desconfortavel. O suficiente, esperemos, para se tomarem iniciativas. Sem sombra de duvida que as prio-
ridades de cada pafs em termos das recomendacdes irdo variar. Cada pais deve elaborar a sua propria estratégia de reforma,
dependendo do seu contexto juridico e politico. Contudo, estamos confiantes de que todas as recomendacdes séo relevantes
para todos os paises do mundo, dado o facto de que os motores da epidemia do VIH se encontram por todo o planeta. Chegou
a hora de pormos em prética estas recomendacdes. Ndo podemos continuar a deixar sofrer e morrer as pessoas por causa da
desigualdade, da ignorancia, da intolerancia e da indiferenca. O custo da inacdo € simplesmente demasiado elevado.

Fernando Henrique Cardoso
Presidente, Comissdo Global sobre o VIH e o Direito
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RESUMO EXECUTIVO

Em apenas trés décadas, mais de 30 milhées de
pessoas morreram vitimas da SIDA e mais outros
34 milhdes de pessoas foram infetados pelo VIH.
A epidemia do VIH tornou-se um dos grandes
desafios do nosso tempo, em termos de salide
publica. E constitui, também, uma crise em ter-
mos de direito, dos direitos humanos e da jus-
tica social. A boa noticia é que possuimos, hoje
em dia, as provas e ferramentas necessarias para
abrandarmos de forma radical novas infecoes
por VIH e para pormos fim as mortes derivadas
do virus. Paradoxalmente, isto surge numa altura
em que as mas leis e outros obstaculos politicos
estao a impedir o sucesso.

Ha 34 milhdes de seropositivos, 7.400 dos quais
sao infetados diariamente e 1,8 milhées morre-
ram sé no ano de 2010. O contexto juridico— leis,
sistemas de execucdo e de justica— dispde de
um potencial imenso para melhorar as vidas das
pessoas seropositivas e por fim a crise. O direito
internacional e os tratados que protegem a igual-
dade de acesso aos cuidados de salde e proibem
a discriminacao— incluindo a discriminacdo ba-
seada na saude ou no estatuto juridico— apoiam
o poder salutar do direito nacional.

Contudo, as nagdes nao tém tirado partido do
potencial do sistema juridico. Pior ainda, as leis
punidoras, o tratamento discriminatério e brutal
da policia e a negagao do acesso a justica a pes-
soas que vivem com VIH ou estao em risco de in-
fecdo estdo a alimentar a epidemia. Estas praticas
jurfdicas néo s6 criam como punem a vulnerabi-
lidade. Favorecem os comportamentos de risco,
impedem as pessoas de acederem a instrumen-
tos de tratamento e de prevencéo, e exacerbam
o estigma e as desigualdades sociais, que tornam
as pessoas mais vulneraveis a infecdo por VIH e a
doenca. As pessoas seropositivas, sejam elas pais

ou conjuges, trabalhadores do sexo ou profissio-
nais de salide, amantes ou agressores, interagem
intimamente com outras, que, por sua vez, inte-
ragem com outras em circulos ainda maiores, da
comunidade ao mundo inteiro. Desde a saude
publica a riqueza nacional, da solidariedade so-
cial a igualde e justica, o VIH afeta toda a gente.
A prevencao, o tratamento e os cuidados relacio-
nados com o VIH— e a protecédo e promogao dos
direitos humanos daqueles que vivem com a in-
fecdo — sdo da responsabilidade de toda a gente.

A Comissao Global sobre o VIH e o Direito
realizou 18 meses de investigacao, de consulta,
de andlise e de deliberacao intensivas. As suas
fontes inclufram testemunhos de mais de 700
pessoas afetadas pelo contexto juridico asso-
ciado ao VIH e provenientes de 140 paises, assim
como submissdes de especialistas e um impor-
tante numero de trabalhos de investigagéo sobre
o VIH, a saude e o direito.

As conclusdes da Comissdo séo, por vezes, cau-
sadoras de desespero, mas também portadoras
de esperanca para as pessoas que vivem com
VIH ou em risco de o contrair. Em Junho de 2011,
192 paises comprometeram-se a rever a legisla-
¢ao e a criar um contexto juridico e social susce-
tivel de favorecer a emergéncia de respostas ao
VIH eficazes e eficientes. As recomendacdes da
Comissdo oferecem aos governos e as institui-
¢Oes internacionais orientagdes que permitem
moldar um contexto juridico composto por leis
e praticas baseadas na ciéncia, pragmaticas, hu-
manas e justas. As conclusdes e recomendagoes
também oferecem instrumentos de defesa as
pessoas seropositivas, a sociedade civil, e as co-
munidades afetadas pelo VIH. As recomendagoes
tém em conta o facto de que existem varias leis
com finalidades que vao para além do quadro da
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salde publica, como a manutencao da ordem,
a seguranca publica ou a regulamentacdo do
comeércio. Mas todas estas recomendacdes colo-
cam prioridade absoluta na criacdo de contextos
juridicos que defendam e encorajem os direitos
humanos e outras normas juridicas reconhecidas
internacionalmente.

Algumas das conclusées da Comissao:

+ 123 palses possuem legislacdo que proibe
a discriminacdo baseada no VIH; 112 prote-
gem por lei, pelo menos, certas populagoes,
com base na sua vulnerabilidade ao VIH. No
entanto, essas leis séo, frequentemente, igno-
radas, negligentemente aplicadas ou grave-
mente desrespeitadas.

« Em mais de 60 pafses é crime expor outra
pessoa ao VIH ou transmiti-lo, em particular
sexualmente. Pelo menos 600 pessoas sero-
positivas de 24 paises foram condenadas, ao
abrigo de leis penais gerais ou especificas do
VIH (estas estatisticas sdo conservadoras, de-
vido ao siléncio de varias vitimas). Tais leis ndo
encorajam praticas sexuais mais seguras. Em
vez disso, desencorajam as pessoas de fazerem
testes ou receberem tratamento, com medo
de serem processadas pela transmisséo do VIH
a amantes ou a criangas.

+ As mulheres e raparigas correspondem a me-
tade dos seropositivos do mundo. As leis e cos-
tumes juridicamente reconhecidos— desde a
mutilacdo genital a negacdo do acesso aos di-
reitos de propriedade— produz uma desigual-
dade entre géneros profunda. Além do mais, a
violéncia doméstica retira poder as mulheres e
criangas. Estes fatores comprometem a capa-
cidade das mulheres e raparigas de se prote-
gerem da infegao por VIH e de lidarem com as
suas consequéncias.

8 | VIH e o Direito: Riscos, Direitos e Saude

« Nos casos em que os jovens tém acesso a edu-

cacdo sexual e a servicos completos de saude
reprodutiva e de tratamento do VIH, a taxa de
prevaléncia do VIH e de outras doencas se-
xualmente transmitidas (DSTs) diminui. Estas
intervengdes sao raras, No entanto, e, tanto nas
nacoes desenvolvidas como nas em desenvol-
vimento, a negagao das realidades das vidas
dos jovens reflete-se nas pesadas consequén-
cias fisicas, emocionais e sociais do VIH sentido
por estes.

Em muitos paises, as leis (quer escritas, quer das
ruas) desumanizam muitas pessoas com eleva-
dos riscos de contagio pelo VIH: os trabalhado-
res do sexo, 0s transexuais, 0s homens que tém
relacdes sexuais com outros homens (HSH), os
consumidores de drogas, os prisioneiros e 0s
migrantes. Em vez de lhes oferecerem prote-
cdo, as leis aumentam a vulnerabilidade ao
VIH destas “populacdes-chave” Em contradi-
cdo com as normas internacionais dos direitos
humanos, 78 paises, particularmente os que
possuem governos influenciados por inter-
pretacdes conservadoras da religido, veem as
relagdes sexuais entre pessoas do mesmo sexo
como uma infracao penal, com penas que vao
da flagelacdo a execucao. Do mesmo modo, as
leis proibidoras— ou interpretadas pela policia
ou pelos tribunais como proibidoras— da nao
conformidade de género, definida de forma
vaga ou ampla, sdo muitas vezes cruelmente
aplicadas. A penalizacdo do trabalho sexual, do
consumo de drogas e das medidas de reducao
do risco cria um clima que favorece a violéncia
civil e policial e torna o recurso juridico impos-
sivel para as vitimas. O medo da detencéo leva
as populagdes-chave a esconderem-se, longe
dos programas de prevencao do VIH e de redu-
¢do do risco. O encarceramento e a detencao
obrigatorios expdem os detidos a agressoes
sexuais e a praticas de injecdo de drogas de



A Comissao encontrou razdes para ter esperanca. Ha casos onde os sistemas juridico e judicial
desempenharam papéis construtivos na resposta ao VIH, respeitando, protegendo e cumprindo os
direitos humanos. Para alguns, tal abordagem pode parecer um paradoxo— o paradoxo da SIDA.® Mas
ha dados que demonstram, de forma convincente, que esta mesma abordagem é a ideal para reduzir as

consequéncias do VIH.

alto risco, enquanto os preservativos tornam-
se produtos de contrabando e as medidas de
reducdo do risco (incluindo os medicamentos
antirretrovirais) sao negadas.

A expanséo do direito comercial internacional
e 0 ambito excessivo das protecdes da pro-
priedade intelectual (Pl) impedem a producéo
e distribuicdo de medicamentos genéricos a
precos acessiveis. Supostamente, a protecdo
da propriedade intelectual deve oferecer um
incentivo a inovagao, mas a experiéncia tem
demonstrado que as leis atuais ndo estdo a
conseguir promover inovagdes que sirvam as
necessidades médicas dos pobres. As conse-
quéncias destas regulamentacbes— em par-
ticular, do quadro do TRIPS— expuseram o
papel central de uma protecdo excessiva dos
direitos de propriedade no agravamento da
falta de acesso ao tratamento do VIH e a outros
medicamentos essenciais. A situacao é parti-
cularmente tragica em paises de baixo e mé-
dio rendimentos, mas sente-se, também, em
paises de alto rendimento. As disposicoes que
visam permitir excecdes ou flexibilizacdes a
estas regras para alguns paises de baixo e mé-
dio rendimentos podem ajudar a aliviar a crise,
mas a pressdo contra a sua utilizacdo é subs-
tancial. Apenas um pequeno grupo de paises

foi capaz de tirar vantagem das flexibilidades
juridicas internacionais existentes.

Quando a policia coopera com os agentes da
comunidade, a utilizacdo do preservativo au-
menta e a violéncia e a infecdo entre os traba-
lhadores do sexo podem diminuir. Do mesmo
modo, quando 0s governos implementam
medidas de reducdo do risco, como progra-
mas de distribuicdo de seringas esterilizadas
e locais de injecao seguros, as taxas de preva-
léncia do VIH entre os consumidores de drogas
podem diminuir de forma significativa.

A assisténcia juridica eficaz pode fazer da
justica e da igualdade uma realidade para os
seropositivos e isto poderd contribuir para
melhores resultados, em termos de saude. Os
advogados podem servir-se criativamente das
leis tradicionais, de forma progressista, de ma-
neira a promover os direitos e a salde das mu-
lheres. As agdes dos tribunais e as iniciativas
legislativas, assentes nos conceitos de justica
e de pragmatismo, podem ajudar as nacoes
a ultrapassar o jugo de penaliza¢des incorre-
tas, a introduzir leis sobre agressao sexual que
tenham em conta a dimensao do género e a
reconhecer a autonomia sexual dos jovens.

De acordo com o llustre Michael Kirby, o paradoxo da SIDA pode ser descrito como o seguinte: ¢ um paradoxo, uma das leis
mais eficazes que podemos oferecer para 0 combate contra a propagagao do VIH é a protecao das pessoas seropositivas, e
tudo o que as rodeia, contra a discriminacao. Isto é um paradoxo porque a comunidade espera que as leis protejam os ndo
infetados dos infetados. No entanto, pelo menos nesta fase da epidemia, devemos proteger também os infetados. Devemos
fazé-lo porque se tratam de direitos humanos essenciais. Mas, se esta razao nao for suficiente, devemos fazé-lo pelo bem da
comunidade como um todo, cujo interesse comum é a contengdo da propagagao do VIH!

Resumo executivo | 9



« Apesar das pressdes internacionais para dar
prioridade ao comércio em vez da saude pu-
blica, certos governos e grupos da sociedade
civil estdo a utilizar o direito de modo a garantir
0 acesso a medicamentos a pre¢os menos dis-
pendiosos e a explorar novos incentivos para
ainvestigacao e o desenvolvimento médicos.

Estes sucessos podem— e devem— ser am-
pliados. Isto ird exigir dinheiro e vontade. Os
doadores, cujas contribuicdes diminufram, de-
vem redobrar esforcos e inverter esta tendéncia,
particularmente se se pretende que os ultimos
avancos, em termos da ciéncia e dos programas
de prevencao, beneficiem quem necessita deles.
E também necessario que os paises honrem os
direitos humanos internacionais e as suas obriga-
¢oes legais nacionais. Nos casos em que as leis
ndo melhorem o bem-estar humano ou em que
as leis ndo correspondam as realidades contem-
poraneas, devem ser revogadas e substituidas
por novas leis que vao de encontro a estes obje-
tivos. Em matéria de justica e dignidade, direitos
humanos e vida humana, o mundo nao pode
exigir menos.

De forma a assegurar uma resposta efi-
caz e sustentavel ao VIH, que seja consis-
tente com as obrigagdes dos direitos hu-
manos, a Comissao apela urgentemente
aos governos, a sociedade civil e aos or-

ganismos internacionais que:

- Eliminem todas as formas de discriminacao e
violéncia dirigidas contra os que sao vulnera-
veis, ou que vivem com VIH, ou que se pensa
serem seropositivos. Garantam que 0s com-
pPromissos € as garantias constitucionais exis-
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tentes, em termos dos direitos humanos, sdo
respeitados.

- Revoguem leis punitivas e promulguem leis
que incentivem respostas eficazes ao VIH, em
termos de servicos de prevencao, de cuidados
e de tratamento a favor de todos que deles ne-
cessitem. Ndo promulguem leis que penalizem,
de maneira explicita, a transmissao do VIH, a
exposicao ao mesmo ou a ndo-divulgacdo do
estatuto de VIH, que sdo contraproducentes.

« Trabalhem com os guardides das leis consue-
tudindrias e religiosas, de modo a promover
praticas tradicionais e religiosas que promo-
vam os direitos e a aceitacdo da diversidade e
protejam a privacidade.

+ Despenalizem os comportamentos  sexuais
consensuais, de natureza privada, entre adul-
tos, incluindo as relacdes sexuais entre pessoas
do mesmo sexo e o trabalho sexual voluntario.

« Processem os autores de violéncia sexual, in-
cluindo a violacdo conjugal e a violacéo ligada
a um conflito, seja perpetrada contra mulhe-
res, homens, ou transsexuais.

+ Abulam todos os registos, testes e regimes de
tratamento for¢ado obrigatérios, no contexto
do VIH. Facilitem o acesso a servicos de saude
sexual e reprodutiva e ponham fim ao aborto
e a esterilizacao forcados de mulheres e rapari-
gas seropositivas.

- Reformem as abordagens em relacao ao con-
sumo de drogas. Em vez de punirem as pes-
soas que consomem drogas e que nao re-
presentam qualgquer ameacga para 0S Outros,
os governos devem oferecer-lhes acesso a
servicos eficazes de saude e de tratamento do



VIH, incluindo programas de reducdo do risco
e tratamento voluntdrio e baseado em dados
para a toxicodependéncia.

Facam respeitar leis contrérias a todas as for-
mas de abuso e exploracao sexuais, diferen-
ciando, de forma clara, tais crimes do trabalho
sexual consensual efetuado por adultos.

Assegurem que a aplicacdo de leis contra o tra-
fico humano é cuidadosamente direcionada,
de modo a punir os que usam a forca, a deso-
nestidade e a coercdo para obterem pessoas
com vista a fins comerciais, ou 0s que abusam
dos trabalhadores do sexo migrantes, através
da servidao por divida, da violéncia ou da pri-
vacao da liberdade. As leis contra o trafico hu-
mano devem ser utilizadas de forma a proibir
a exploracao sexual, mas ndo devem ser utili-
zadas contra adultos envolvidos em trabalho
sexual consensual.

Nas questées relativas ao VIH e ao direito, ofe-
recam o mesmo nivel de protecao aos migran-
tes, aos visitantes e aos residentes de nacionali-
dade estrangeira que é oferecido aos cidadéos.
As restricdes que profbem os seropositivos de
entrar num palis ou as regulamentagdes que
impdem testes de VIH a estrangeiros nesse
pais devem ser revogadas.

Assegurem o respeito por um quadro juridico
Que garanta a protecao social das criangas que
vivem com ou sdo afetadas pelo VIH e pela

SIDA. As leis devem proteger os direitos de tu-
tela, de propriedade e de herancga, e permitir
as criangas terem acesso a uma educagao se-
xual e a servicos de satide sexual e reprodutiva
adaptados a sua idade.

- Desenvolvam um regime eficaz de Pl para os
produtos farmacéuticos. Esse regime deve ser
consistente com as normas internacionais em
termos dos direitos humanos e com as ne-
cessidades de saude publica, salvaguardando
ao mesmo tempo os direitos legitimos dos
inventores.

A Comissao apela com urgéncia a uma
colaboracao internacional renovada e

vigorosa para responder ao VIH. Apela
aos doadores, a sociedade civil e a ONU para
responsabilizarem os governos pelos seus com-
promissos em termos dos direitos humanos.
Convida os grupos nao-governamentais a de-
senvolverem e a implementarem politicas e
préticas ligadas ao VIH que sejam realizéveis, e a
financiarem acoes suscetiveis de reformar as leis,
de assegurar o seu respeito e 0 acesso a justica.
Estes esforcos devem incluir a educacéao das pes-
soas, NO que respeita aos seus direitos e as leis,
a prevencao da violéncia, assim como a repres-
sao do estigma e da discriminacdo no seio das
familias, das comunidades e do local de trabalho,
pois estes Ultimos continuam a alimentar uma
epidemia mundial que ja deveria ter acabado ha
muito tempo.

Resumo executivo |
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INTRODUCAO: PODERAO AS LEIS SALVAR VIDAS?

As leis, por si s6, nao podem erradicar a SIDA. Da mesma forma que nao podemos culpar apenas as

leis quando as respostas ao VIH sao inadequadas. Contudo, o contexto juridico pode desempenhar um

papel poderoso no bem-estar das pessoas que vivem com VIH e das pessoas vulneraveis ao VIH. Boas

leis, dotadas dos recursos necessarios e implementadas com rigor, podem alargar o acesso aos servigos

de prevencao e de cuidados de satde, melhorar a qualidade do tratamento, reforcar a assisténcia

social as pessoas afetadas pela epidemia, assegurar a protecao dos direitos humanos indispensaveis a

sobrevivéncia e economizar fundos publicos.

Todas as comunidades de todos os paises in-
cluem pessoas que vivem com VIH. No final de
2010, estas pessoas chegavam aos 34 milhoes,
as quais faltam juntar os milhdes de pessoas em
risco de infecdo.' E, apesar da prevencéo e do tra-
tamento terem melhorado consideravelmente,
ao longo da ultima década, quase 7.400 pessoas
séo infetadas todos os dias. Em 2010, apenas
metade dos adultos e um quarto das criancas

A IMPORTANCIA DO DIREITO

Numero anual de novas infe¢des do VIH
entre adultos de 15 a 49 anos
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milhdes de pessoas morreram devido a causas
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As leis e as instituicbes podem proteger a digni-
dade de todas as pessoas que vivem com VIH e,
ao fazé-lo, fortalecer os mais vulnerdveis ao VIH,
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Fonte: Health Affairs, Vol 28. No 6, Critical Choices in Financing the Response to the Global HIV/AIDS Pandemic, Nov. 2009.
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as chamadas “popula¢ées-chave’c como os tra-
balhadores do sexo, os HSH, os transexuais, 0s
prisioneiros e 0s migrantes. As leis podem abrir
as portas a justica, em casos em que os direitos
destas pessoas sdo espezinhados. Ao assegura-
rem-lhes o acesso a propriedade e a protecdo
de todas as formas de violéncia, as leis podem
melhorar a vida das mulheres e oferecer-lhes o
poder e a independéncia de que precisam para
preservarem a sua saude e a dos filhos.

Mas as leis podem, também, infligir danos aos
corpos e espiritos das pessoas que vivem com
VIH. Podem perpetuar a discriminacdo e afastar
0s mais vulnerdveis ao VIH dos programas que
os iriam ajudar a evitar ou a lidar com o virus. Ao
dividir a sociedade entre criminosos e vitimas,
entre culpados e inocentes, o contexto juridico
pode destruir a solidariedade social, politica e
econdmica que é indispensavel para ultrapassar
esta epidemia mundial. De facto, o mundo po-
deria ter erradicado a epidemia do VIH ha mais
de uma década, salvando milhées de vidas e mi-
Ih6es de milhdes de ddlares, mas falta vontade
politica e coragem para o fazer.

Que solugdes produzem resultados? Uma va-
cina ou uma cura contra o VIH seria decisiva, e
o mundo cientifico esforca-se, atualmente, por
encontrar uma. Entretanto, como a experiéncia
e os dados nos tém mostrado, muito pode ser
feito, mesmo na falta de um milagre médico. A
combinacdo de uma prevencao adequada com
um tratamento que seja amplamente disponibi-
lizado pode limitar e mesmo por fim a dissemina-
¢do de novas infecoes. Ao seguirem uma terapia,
a maioria dos seropositivos pode permanecer
sauddvel e produtiva durante décadas. Cada uma
destas medidas pode reduzir, a pouco e pouco, o
numero de mortes— na maioria das vezes, com
custos reduzidos.?

Pero, mientras, los gobiernos y donantes interna-
cionales invierten millones para combatir el VIH,
muchos entornos legales del mundo estén en-
torpeciendo en lugar de facilitar las respuestas al
VIH. En efecto, en muchas instancias, los progra-
mas de salud publica para combatir el VIH se ven
debilitados por leyes que penalizan las mismas
practicas que los esfuerzos de salud publica pro-
mueven y de las cuales dependen, tales como:
la distribucién de agujas limpias y la terapia de
sustitucion de opidceos a personas que utilizan
drogas, el suministro de preservativos y medidas
de reduccion de dafos a la poblacion privada de
libertad, o apoyando la libre asociacion de per-
sonas trabajadoras del sexo con fines de apoyo
mutuo y educacion. Mientras los legisladores no
modifiquen estas leyes, de manera que todos
los recursos se dirijan a combatir el mismo ene-
migo— el VIH y no las personas que viven con
VIH— el virus serd el vencedor y la poblacién del
mundo, especialmente las personas mas vulne-
rables, la vencida.

Apesar dos esfor¢os dos governos e da comuni-
dade internacional, os quais investem milhées na
luta contra o VIH, o contexto juridico de muitos
paises no mundo inteiro continua a dificultar, em
vez de apoiar, as respostas ao VIH. De facto, em
varios casos, 0s programas de saude publica de
combate ao VIH sdo comprometidos por leis que
penalizam as mesmas praticas que os esforcos
de saude publica promovem e dependem, tais
como a distribuicdo de agulhas esterilizadas, a
terapia de substituicao de opioides para os con-
sumidores de drogas, o fornecimento de preser-
vativos e de medidas de reducéo de risco aos
prisioneiros, ou, também, o apoio a associacao
livre dos trabalhadores do sexo, com o objetivo
de apoio e educagao mutuos. Se os legisladores
nao alterarem estas leis de modo a que todos
0S recursos sejam reunidos contra 0 mesmo ini-

¢ De acordo com a Alianca Internacional contra o VIH/SIDA, a expressao “populacdes-chave”designa os grupos de pessoas mais
suscetiveis de estarem expostos ao VIH ou de o transmitirem, e cujo empenho é essencial para uma resposta bem-sucedida
ao VIH. Em todos os paises, estas populagdes-chave incluem pessoas que vivem com VIH. Na maior parte dos casos, 0s grupos
mais expostos ao VIH incluem os homens que tém relagdes sexuais com outros homens (HSH), os transexuais, as pessoas que
se injetam com drogas e os trabalhadores do sexo, assim como os seus clientes.
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COMO A COMISSAO CHEGOU AS SUAS CONCLUSOES

A Comissao Global sobre o VIH e o Direito debrugou-se sobre um amplo e rigoroso processo de investigacao e de analise

e deliberacdo intensivas. A Comissdo recorreu a dados de saude publica, a analise juridica, a investigacao qualitativa, e a
consultas com as comunidades, de modo a melhor compreender a forma como os contextos juridicos influenciam a epi-
demia do VIH. Consciente de que as leis existem por razées importantes, que vao para além da saude publica— a protecao
e a promocao dos direitos humanos, a manutencdo da ordem e seguranca publicas e a regulamentagao do comércio— a
Comissao também examinou em que medida as leis ligadas ao VIH, tanto na teoria como na pratica, sao consistentes com
os direitos humanos e outras normas juridicas.

A Comissao recebeu o apoio de um Grupo Técnico Consultivo,* que reviu e analisou os dados existentes, nos dominios
juridico e da saude publica, e que também encomendou uma andlise de raiz. Este processo foi complementado por uma
consulta extensiva, resultando no exame de 680 contribuicdes escritas, provenientes de 1.000 autores, de 140 paises. Fo-
ram organizados sete didlogos regionais® (tendo sido o maior em Africa) com o intuito de partilhar e deliberar sobre dados
e experiéncias. Através destes dialogos, os comissarios ouviram as vozes de mais de 700 das pessoas mais afetadas pelas
leis ligadas ao VIH, incluindo pessoas que vivem com VIH, pessoas alvo de processos por infracdes relacionadas com o VIH,
diretores prisionais, membros da policia, ministros da justica, da saude e da administracao interna, assim como funciona-
rios de saude publica e lideres religiosos. As organizagdes de juristas, de especialistas dos direitos humanos e de mulheres,
as empresas farmacéuticas e os tedlogos foram chamados a prestar contribuicdes especiais. Finalmente, os membros da
Comissao refletiram sobre a vasta gama de analises e conclusdes, diretamente relacionadas com o VIH e a saude, contidas
em trabalhos existentes respeitantes aos direitos humanos, incluindo o trabalho dos Relatores Especiais sobre “o direito ao
nivel mais alto de satide” e sobre a“violéncia contra as mulheres’. A execdo de certos casos onde foi exigida a confidenciali-
dade, as contribuicoes escritas®, os processos de didlogo, os documentos de debate e as fontes estao disponiveis em www.
hivlawcommission.org.

Tomadas no seu conjunto, estas fontes forneceram provas convincentes sobre a importancia fundamental do direito em
relacao ao VIH e sobre as relagoes intrinsecas entre o respeito pela dignidade humana e respostas eficazes e sustentaveis
ao VIH. As recomendacdes da Comissdo sao, desta forma, baseadas tanto em dados sélidos de satide publica como nas
normas dos direitos humanos. A maioria destas recomendacgdes é dirigida a “paises’, um termo que abrange ndo s6 os
chefes de Estado, os parlamentares e outros atores politicos mas também o corpo judiciario, os responsaveis pela aplicacao
da lei, as autoridades municipais, o setor privado e a sociedade. Os Estados tém a obrigacao especifica de protegerem e
promoverem os direitos humanos, mas apenas um esforco concertado do conjunto da sociedade permitira fazer progredir
a saude publica e a justica social.
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CONTRIBUICOES ESCRITAS RECEBIDAS PELA COMISSAO
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Nota: Numero total de contribuigoes: 680, das quais 644 foram recebidas ao longo dos Dialogos Regionais e 36, especializadas, submetidas por peritos e organizagdes especializadas no dominio do

VIH, da satde e do direito.

Fontes:  Contribuigdes recebidas entre Novembro de 2010 a Outubro de 2011. Isto inclui todas as contribuicdes provenientes dos Dialogos Regionais e das Contribui¢des Especializadas. O mapa do

mundo é inspirado no AIDS-Free World.

migo— o VIH, e ndo os portadores do mesmo—,
0 virus saird vitorioso e a populagao mundial, em
particular os mais vulneraveis, saird vencida.

E neste contexto que o Conselho de Coordena-
cdo do Programa Conjunto das Nagoes Unidas
sobre o VIH/SIDA pediu ao PNUD para criar a Co-
missao Global sobre o VIH e o Direito (a Comis-
s&0).” Esta Comissdo, um oérgdo independente,
presidido por Fernando Henrique Cardoso, ex
-presidente do Brasil®, é composta por 14 per-
sonalidades eminentes de todo o mundo e é

apoiada por um Grupo Técnico Consultivo, que
inclui pessoas que vivem com VIH, membros de
comunidades afetadas pelo mesmo e especialis-
tas juridicos, de saude publica, dos direitos hu-
manos e do VIH.

Com base na andlise identificadora dos dominios
onde o direito pode vir a transformar a resposta
a SIDA e reduzir a epidemia do VIH, a Comissao
centrou as suas investigacdes sobre: (1) leis e pra-
ticas que penalizam os portadores do VIH e os
mais vulneraveis ao mesmo; (2) leis e praticas que
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favorecem ou atenuam a violéncia e a discrimi-
nacao contra as mulheres; (3) leis e praticas que
facilitam ou impedem o acesso ao tratamento
ligado ao VIH; e (4) questdes juridicas relativas a
criancas e jovens, no contexto do VIH.

Por vezes, as leis parecem abstratas e distantes, e
pode ser dificil compreendé-las. Mas a verdade
pura e simples sobre as leis é dada pelas palavras
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das pessoas que informaram a Comisséo, du-
rante o seu inquérito. Para as pessoas que vivem
com VIH, para as suas familias e comunidades,
para as populagdes-chave e para os vulneraveis
ao VIH, as leis ndo sdo nem abstratas nem distan-
tes. Sdo a diferenca entre perseguicdo policial ou
seringas esterilizadas, celas prisionais ou grupos
de autoajuda; noutras palavras, a lei pode ser o
punho fechado que tortura ou a mdo que cura.



Fonte: UNDP/Sarah Mwilima/Namibia

CAPITULO 1

LUTAR CONTRA A DISCRIMINACAO

As leis que protegem a saude e a dignidade

DIREITOS HUMANOS:

OS PILARES DA IGUALDADE

A igualdade e a ndo discriminacdo, principios
inviolaveis, contidos em todos os principais
acordos internacionais relativos aos direitos hu-
manos, sdo 0s pilares sobre 0s quais assentam
todos os outros direitos humanos.® Apesar de
ndo existir uma lei internacional vinculativa que
proiba expressamente a discriminacdo com base
no estatuto de VIH, esses dois principios guiam
e apoiam a denuncia da discriminacao relacio-
nada com tal estatuto e contra as pessoas que o
mesmo afeta.

LEGISLAGAO NACIONAL E AGOES JUDICIAIS

Todos os palfses possuem um quadro juridico,
qualquer que seja a sua forma, para a protecdo
e promogao dos direitos humanos e para o de-
sencorajamento das praticas discriminatorias.
Muitos ratificaram um ou mais dos nove princi-
pais acordos internacionais'® ou varios acordos
regionais relativos aos direitos humanos." Muitos
vao ainda mais longe no sentido de banir a discri-
minagao ligada ao VIH. Os estados membros da

Em 2009, descobri o meu estatuto de seropositivo. Fui con-
vidado para ir a televisdo, por ser jogador de futebol profis-
sional. O pai da minha namorada viu essa entrevista e ela
disse-me que ele ndo estava familiarizado com o VIH e que
Ihe tinha dito que ndo podia aceitar essa relacéo. O pai dela
(agente de policia) veio a minha casa deter-me, as 7 da ma-
nhd. Eu conhecia alguns dos meus direitos, portanto, bate-
ram-me e puseram-me numa cela, na esquadra da policia.
Foi muito mau. Mantiveram-me detido até que uma asso-
ciacao dos direitos humanos se manifestou na esquadra e,
entdo, fui libertado. Este episodio marcou-me para o resto
davida. Poderia estar ressentido, mas vou lutar até ao fim.

Noubissi Charles Domingo, RECAP+, Camardes, Didlogo Regional

em Africa, 3-4 de Agosto de 2011

Assembleia-Geral das Nagcdes Unidas, na Declara-
cao de Compromisso sobre o VIH/SIDA, de 2011,
e nas Declaracées Politicas sobre o VIH/SIDA, de
2006 e de 2011, comprometeram-se a utilizar as
leis de forma a eliminar todas as formas de dis-
criminacdo contra pessoas que vivem com VIH."
A Comissao Interamericana dos Direitos Huma-
nos'® e a Assembleia Parlamentar do Conselho
da Europa também participaram nestes esforcos
para proibir tal discriminagao.™

Certas leis anti-discriminacdo séo fundadas nas
constituicdes nacionais; outras baseiam-se na
jurisprudéncia ou em leis religiosas reconhecidas
pelo Estado, tal como o conceito de privacidade
presente na Charia. Dos 168 paises avaliados
pela ONUSIDA, 123 indicaram que adotaram
medidas legislativas proibidoras da discrimina-
cao baseada no VIH."> 111 paises dispdem de leis
ou regulamentacgdes contra a discriminacao que
protegem, pelo menos, algumas popula¢oes es-
pecificas, com base na sua vulnerabilidade em
relacdo ao VIH.'®
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PROTECAO JURIDICA

Leis que protegem contra a discriminacao ligada ao VIH
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A LETRA DA LEI

Filipinas - Lei de 1998 sobre o controlo e a prevencao da SIDA"’

“[T]oda a discriminagdo, em todas as suas formas e subtilezas, contra individuos seropositivos ou pessoas suspeitas de o serem,
é considerada hostil apessoa visada e ao interesse nacional” A lei profbe, de maneira especifica, a discriminagao no local de
trabalho, nas escolas, no decurso de viagens e em habitacdes, em servicos publicos, em servicos de crédito e de seguros,
em hospitais e outras instituicdes de salde, e em cerimdnias funebres.

Bahamas - Lei de 2001 sobre o emprego’®
“Ningun empleador o persona que acttie en nombre del empleador debe discriminar a un empleado o solicitante de empleo a
causa de su raza, credo, sexo, estado civil, opinion politica, edad o VIH/SIDA”

Australia - Lei de 1997 contra a discriminacao™
E ilegal uma pessoa, ‘através de um ato publico, incitar ao édio, desprezar seriamente ou humilhar gravemente” qualquer
pessoa seropositiva ou considerada como tal.
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MORTE ECONOMICA

Hoffmann contra South African Airways*

A companhia aérea South African Airways tinha uma politica contra a contratagao de
pessoas seropositivas como assistentes de bordo. O Tribunal Constitucional da Africa

do Sul invalidou esta politica, declarando que a negacao generalizada de emprego a
pessoas seropositivas viola a garantia constitucional da igualdade.

As pessoas que vivem com VIH ndo podem ser ‘condenadas a uma morte econémica” pela
negacao da igualdade de oportunidades no emprego, afirmou o Tribunal, e acrescentou
que os seropositivos usufruem de uma protecao especial em relacdo a discriminacéo, sob a
Lei da Igualdade no Emprego. Na sua decisao, o Tribunal invocou o principio do ubuntu—
um termo zulu que exprime o reconhecimento do valor do ser humano e o respeito pela

dignidade de todas as pessoas.

Mais precisamente, os defensores e legisladores
recorreram a categoria “outro estatuto” para pro-
teger os direitos das pessoas seropositivas, reais
ou presumidas, dos seus filhos ou pais.?’ A Comis-
sao das Nac¢oes Unidas para os Direitos Humanos
confirmou, repetidamente, que o termo “outro
estatuto’— uma categoria frequentemente utili-
zada na legislacao relativa aos direitos humanos,
que inclui as categorias nao designadas que de-
vem ser protegidas da discriminacdo— deve ser
interpretado de maneira a proteger o estado de
saude, nomeadamente o estatuto de VIH.* As
protecdes contra a discriminacdo com base na
deficiéncia podem também ser Uteis para as pes-
soas que vivem com VIH, mesmo nao havendo
uma definicdo universalmente aceite deste
termo. Mais particularmente, a Convencao sobre
os Direitos das Pessoas com Deficiéncia contém
um “modelo social” da deficiéncia, suficiente-
mente amplo para integrar o VIH ou a SIDA.

Em alguns paises, os Tribunais Superiores deci-
diram que as leis proibidoras da discriminacao
baseada na deficiéncia se aplicam, também, as
pessoas que vivem com VIH, com base no seu es-
tatuto seroldgico, quer a deficiéncia seja real ou
considerada como tal.** Por exemplo, o Supremo
Tribunal dos Estados Unidos da América deter-

minou que as pessoas que vivem com VIH estao
protegidas ao abrigo da Lei dos Americanos Por-
tadores de Deficiéncia.®®

Mesmo nos casos onde ndo existem leis contra a
discriminacao baseada no VIH, os tribunais nacio-
nais tém, frequentemente, recorrido as garantias
constitucionais de dignidade e de igualdade de
forma a proibirem as praticas discriminatorias.
Quando as pessoas seropositivas foram proibidas
de frequentarem piscinas publicas, restaurantes
ou servigos de creche ou de salde— tais inter-
dicoes foram justificadas pela nocédo de que as
mesmas protegiam a salde dos outros— alguns
tribunais intervieram para declarar invalidas estas
politicas. Alguns tribunais também invocaram os
direitos a subsisténcia e a igualdade em termos
de contratacao, assim como o “direito ao nivel
mais alto de saude” um direito internacional-
mente reconhecido.

APLICACAO NEGLIGENCIADA E DESRESPEITO
DAS LEIS

Muitas vezes, as leis nacionais obrigam um pais
a garantir os direitos humanos, internacional-
mente reconhecidos, a igualdade, liberdade e
saude. Contudo, por varias razées (como a falta
de recursos, 0 caos politico ou as interpretacoes
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“A Constituicdo da Republica Dominicana prevé a existéncia de um gabinete do Provedor da Justica,
(Ombudsman), mas ninguém foinomeado para este posto, nem os recursos para o seu funcionamento
foram especificados e fornecidos.”

Salvador E. Estepan, Republica Dominicana, Didlogo Regional na América Latina, 26-27 de Junho de 2011

da religido), os governos ndo cumprem, frequen-
temente, estas obrigacdes. A legislacdo nacional
pode proibir a discriminacdo, mas as leis sao, mui-
tas vezes, ignoradas, aplicadas negligentemente
ou gravemente desrespeitadas. Nas instituicoes
publicas e nas suas casas,”® as pessoas que vivem
com VIH sentem o impacto do estigma, da discri-
minagao, da marginalizacdo e do abuso fisico e
verbal?” Estas experiéncias sao, frequentemente,
agravadas pela intolerancia (baseada no sexo, no
género, na orientacao sexual, na origem social,
Na OCcupacao, na raca ou no facto de uma pes-
soa ser toxicodependente ou trabalhadora do
sexo), 0 que vai, também, afetar as suas familias.
Os filhos dos trabalhadores do sexo e dos con-
sumidores de drogas sao, por vezes, vitimas de
bullying pelas outras criangas. Os filhos de pais
seropositivos arriscam-se, também, a serem ex-
pulsos da escola.’® Muitas pessoas que vivem
com VIH descobrem que ndo tém a quem recor-
rer, ndo tém onde apresentar uma queixa nem
nenhuma autoridade para corrigir o problema.

Para uma real aplicacédo das leis, o Estado deve
educar os profissionais de saude, os juristas, 0s
empregadores e sindicalistas, e os corpos docen-
tes acerca das suas responsabilidades legais na
garantia da incluséo e da igualdade. E necessario
sensibilizar as pessoas que vivem com VIH ou sdo
afetadas pelo mesmo acerca dos seus direitos. O
ideal juridico em termos de néao discriminacao
deve ser defendido pela aplicacdo: um acesso
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rapido e a precos pouco dispendiosos a me-
canismos de reparacdo em casos de violagoes,
incluindo servicos juridicos a precos acessiveis,
assim como a confidencialidade dos processos.

DEFESA DA IGUALDADE

Adiscriminacdo suscita, cada vez mais, reacbes de
oposicdo. Constata-se a formacdo de grupos de
interesse tendo por motivacao o reforco do reco-
nhecimento juridico dos direitos das pessoas se-
ropositivas e a oferta de assisténcia juridica aque-
les cujos direitos foram violados. Por exemplo, na
Argélia, a Associacao de Protecdo Contra a SIDA
(APCS, pelas suas siglas em francés) e o Fundo
para os Direitos Humanos Mundiais (FDHM, pelas
suas siglas em francés), com o apoio de advoga-
dos voluntarios, estao a levar acdes judiciais por
discriminacdo aos tribunais, agindo em nome de
HSH, de mulheres afetadas pelo VIH e de migran-
tes que vivem na Argélia— pessoas que, de ou-
tro modo, nao se poderiam fazer ouvir?’ No final
de 2011, o relatério do Grupo de Personalidades
Eminentes da Commonwealth recomendou que
os governos da Comunidade das Nacdes tomas-
sem medidas para revogarem leis discriminaté-
rias que impedem respostas eficazes ao VIH.*®

Impulsionados pelas pressdes exercidas sobre
0s governos, 0s ministérios exigiram da parte
dos empregadores e das empresas que lidam
com o publico um tratamento justo das pessoas
seropositivas. No inicio de 2010, a Ministra das



Financas francesa, Christine Lagarde, exigiu as
companhias de seguros e de crédito que revis-
sem e alterassem as suas politicas em termos de
pensao, de seguro de doenca, de subsidios por
morte e de desembolso de empréstimos, com
0 objetivo de melhorar o bem-estar, em termos
sociais, das pessoas que vivem com VIH3" Em re-
sultado disto, a 1 de Fevereiro de 2011, Christine
Lagarde, Xavier Bertrand, Ministro do Trabalho, e
Roselyn Bachelot, Ministra dos Assuntos Sociais,
assinaram em conjunto a Convencao AERAS, per-
mitindo o0 acesso a empréstimos, a pensodes, a se-

portadoras de patologias graves, incluindo as
pessoas que vivem com VIH. Esta Convencao en-
trou em vigor a 1 de marco de 2011.3? No Burkina
Faso, o Ministério do Trabalho e da Seguranca
Social e a Organizacao Internacional do Trabalho,
em conjunto com organizacdes patronais e de
trabalhadores, estao a criar um quadro juridico e
politico favorecedor da prevencao do VIH e pro-
tetor dos direitos dos trabalhadores em relacéo
ao VIH e a SIDA. Os seus esfor¢os vao para além
dos setores publico e privado formais, cobrindo,
também, a economia informal >

guros de saude e a outros beneficios as pessoas

RECOMENDACOES

De forma a assegurar uma resposta eficaz e sustentavel ao VIH, que seja consistente com as obrigacdes dos direitos

humanos:

1.1. Os paises devem garantir que as suas politicas, estratégias, planos e programas nacionais de VIH incluem uma acao
eficaz e direcionada de apoio aos contextos juridicos favoraveis, tendo em conta as leis oficiais, a implementacao
das mesmas e o acesso a justica. Todos os paises devem revogar leis punidoras e promulgar leis de protecdo que
protejam e promovam os direitos humanos, que melhorem a prestacdo dos servicos de prevencao e de tratamento

do VIH e o seu acesso, e aumentem a relagao custo-eficacia destes mesmos esforgos.

1.2. Nos casos em que ainda ndo o tenham feito, os paises devem proibir expressamente a discriminagao com base
no estatuto real ou suposto de VIH e assegurar que os compromissos existentes ao nivel dos direitos humanos,
assim como as garantias constitucionais, sdo postos em pratica. Os paises devem também assegurar que as leis e
regulamentacdes anti-discriminagao e asseguradoras da participagao, da divulgacdo de informagoes, e da prestagao
de servicos de salde protegem as pessoas que vivem com VIH e outras populagées-chave, assim como as pessoas

expostas ao risco de infecdo por VIH.

1.3. Os doadores, a sociedade civil e os atores do setor privado, assim como as Na¢des Unidas, devem exigir, da parte dos
governos, o respeito dos seus compromissos em relagao aos direitos humanos. Os grupos nao governamentais devem
desenvolver e implementar politicas e praticas ligadas ao VIH, que sejam realizaveis, e financiar acdes suscetiveis de
reformar as leis relativas ao VIH, assegurar o seu respeito e 0 acesso a justica. Estes esforcos incluem a educacao
das pessoas sobre os seus direitos e sobre as leis, assim como a luta contra o estigma e a discriminagdo no seio das

familias, das comunidades e dos locais de trabalho.
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CAPITULO 2

PENALIZAR A VULNERABILIDADE

Criminalizacao da transmissao do vih,
exposicao ao virus e sua nao-divulgacao

Fonte: www.photos.com

Em grande parte do mundo, é considerado
crime expor outra pessoa ao VIH ou transmiti-lo,
especialmente através de relacdes sexuais. Fun-
damentalmente injustas, moralmente perigosas
e virtualmente impossiveis de pér em pratica®
com qualquer aparéncia de justica, tais leis im-
pdem regimes de vigilancia e castigo a pessoas
sexualmente ativas que vivem com VIH®*, ndo
apenas no que se refere as suas relagoes intimas
e vidas reprodutivas e maternais, mas também
relativamente as suas tentativas de ganhar a vida.

Frequentemente, aqueles que propdéem a cri-
minalizacdo afirmam estar a promover a saude
publica ou a moralidade. Embora alguns até
possam ter boas intengdes, se bem que insen-
satas, para salvaguardar os direitos e saude das
mulheres, a criminalizacdo ndo garante o bem
-estar de ninguém. Nao hd qualquer evidéncia
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Apesar da descri¢ao . . . feita por legisladores e promo-
tores de justica, ndo se trata, de facto, da transmiss@o
intencional mas sim do sexo intencional enquanto
seropositivo que constitui o foco destas leis estatais. . .
.Os factos de muitos destes casos parecem reliquias de
um passado menos informado. No entanto, descrevem
eventos correntes cada vez mais frequentes.

Catherine Hanssens, Centre for Law & Policy, (Centro para o
Direito e Politica), E.U.A., Didlogo entre os Paises de Alto Rendi-
mento, 16-17 de Setembro de 2011

de que leis reguladoras do comportamento se-
xual de pessoas que vivem com VIH consigam
mudar o comportamento de forma positiva.®
Essas leis nem sequer tém em consideracao o
sucesso do tratamento antirretroviral (TAR) na re-
ducéo significativa do risco de transmissdo e na
melhoria da qualidade de vida e da longevidade
de pessoas com VIH.2” Organizacdes de servico
a pessoas com SIDA informam que a ameaca de
acao judicial ndo encoraja as pessoas que vivem
com VIH a evitar a transmissao nem as motiva a
protegerem-se.*® De facto, o medo de uma agao
judicial isola-as, desencorajando-as de serem
submetidas a despistagem, de participarem em
programas de prevenc¢ao ou tratamento, ou de
informarem os seus parceiros acerca do seu es-
tado de saude® O sistema de justica criminal
vai contra o sistema de salde— um repelindo,
o outro chegando as pessoas vulneraveis ao, ou
afetadas pelo, VIH. Dividindo as populacées entre
doentes e sauddveis, ou culpadas e inocentes, a
criminalizacao ignora a complexa natureza social
das comunidades sexuais e quebra o sentido



CRIMINALIZAR UM ViRUS

Criminalizar a transmissao e exposicao ao
VIH: Leis especificas para o VIH e disposi¢oes
especificas para o VIH nas leis das regides
selecionadas
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Fonte: UNAIDS/D. Kim/Korea

partilhado de responsabilidade moral, que é cru-
cial para o combate a epidemia.*

Algumas jurisdicoes aplicam transgressoes gene-
ralizadas existentes para criminalizar a exposicao
ao VIH ou sua transmissdo— desde a “adminis-
tracdo de uma substancia nociva” (em Franca) a
tentativa de homicidio (nos Estados Unidos).*!
Outros escolheram focar-se no VIH: as primeiras
leis especificas do VIH foram promulgadas nos
Estados Unidos em 1987, tendo sido rapida-
mente seguidas por muitas outras nacdes.”? A
ultima década conheceu uma nova vaga de dis-
posicoes especificas do VIH, particularmente na
Africa Subsariana e em partes da Asia e da Amé-
rica Latina.®®

Hoje em dia, em paises e jurisdicdes de todas as
regides do mundo foram promulgadas disposi-
coes penais especificas do VIH* Estas disposi-
¢oes existem em 34 estados e 2 territérios nos Es-
tados Unidos®; em Africa, existem em 27 paises;
na Asia e no Pacifico, em 13; na América Latina,
em 11; e na Europa, em 9. Segundo um relato-
rio de 2010 efetuado pela Rede Global de Pes-
soas que Vivem com VIH (the Global Network of
People Living with HIV, GNP+), pelo menos 600
pessoas que vivem com VIH em 24 paises* foram
condenadas com base em leis penais gerais ou
leis especificas do VIH, a maioria na América do
Norte.®
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DIREITOS E RESPONSABILIDADES

Durante os Ultimos sete anos, em Africa ape-
nas, inumeros pafses adotaram legislacao penal
especifica do VIH* Em todos os casos, a ironia
é gritante: estas leis, que pretendem basear-se
em principios de direitos humanos, na realidade
espezinham-nos. Esta contradicdo generalizada
a todo o continente deve-se em larga medida
a Lei Modelo sobre IST/VIH/SIDA para a Africa
QOcidental e Central, desenvolvida numa confe-
réncia pratica organizada em N'Djamena, Chade,
em 2004.%° Este modelo, concebido como legis-
lacdo sobre direitos humanos para combater a
discriminagdo e abordar o tema da despistagem
do VIH, assume uma atitude de “direitos e res-
ponsabilidades”. Por exemplo, inclui garantias de
aconselhamento pré e pds-despistagem e salva-
guarda de anti-discriminacao no emprego e se-
guro de pessoas seropositivas. Ao mesmo tempo,
torna as pessoas seropositivas legalmente res-
ponsaveis por divulgar o seu estado relativo ao
VIH a qualquer pessoa com a qual mantenham
relacdes sexuais, e por tomar medidas ativas para
evitar a transmissao. O incumprimento destas
normas conduz a san¢des penais.

Algumas jurisdicbes penalizam a exposicao
mesmo se ndo houver transmissdo do VIH, e
algumas penalizam a transmissao mesmo se a
pessoa usar preservativo; as acusacoes prosse-
guem apesar da quase impossibilidade médica
de determinar quem infetou quem. E, porque o
TAR reduz significativamente a possibilidade de
tfransmissao, € o acesso ao tratamento, e ndo a
criminalizacdo, que se revela efetivo na reducdo
dainfecdo.”

O QUE E PROCESSADO....

A principal “atividade criminal” para pessoas que
sao seropositivas consiste nas relacdes sexuais,
e as leis podem ser latas demais e as sangdes
draconianas. Por exemplo, na Bermuda, para



“O impacto da criminalizagdo do VIH sobre as pessoas que vivem com VIH é, em ultima andlise, destrutivo e
divisivo, criando a sensagdo de que existem ‘bons’ seropositivos versus ‘maus’ seropositivos. As pessoas que se
queixam a policia, apoiadas pelo sistema de justica criminal, acreditam que deveriam ser avisadas quando o
seu parceiro sexual é seropositivo. NGo interessam as incriveis dificuldades que podemos ter ao divulgar esta
informacdo tdo sensivel a pessoas nas quais ndo confiamos; a profunda negag¢éo que muitas vezes enfrentamos
inicialmente no nosso diagnéstico; as dificuldades com que deparamos ao ter de lidar com ou usar preservativos;
ou o facto de quem estiver a receber tratamento eficaz ser muito menos infeciosos do que pessoas que néo
foram diagnosticadas ou que ndo podiam avisar o seu parceiro de forma alguma.”

Edwin J. Bernard, Alemanha, Didlogo entre os Paises de Alto Rendimento, 16—17 Setembro 2011

as pessoas que vivem com VIH é considerado
crime manter qualquer tipo de contacto sexual
no qual possam transmitir fluidos corporais a
outra pessoa.”? Por consequéncia, duas pessoas
receberam penas de dez anos, apesar de em ne-
nhum dos casos ter sido transmitido o VIH.>* Em
Singapura, aqueles que meramente tenham ra-
zbes para acreditar que possam ser seropositivos
ou possam ter sido expostos a risco significativo
de contrair o virus arriscam receber uma pena de
dez anos de prisdo se acusados de manterem re-
laces sexuais sem informarem os seus parceiros
do possivel risco ou de ndo tomarem medidas
razodveis contra a transmissao.*

Mas o sexo ndo é o Unico ‘crime” pelo qual pes-
soas seropositivas podem ser castigadas. Os atos
de cuspir e morder j& foram processados. Os
defensores das pessoas com VIH temem que,
simplesmente por estar gravida ou amamentar
tendo VIH, uma mulher possa ir para a prisao. Em
muitos cédigos penais, estas leis sdo excecionais
em termos da vigilancia pessoal que represen-
tam e das sentencas absolutamente despropor-
cionadas que acarretam.

...EQUEM

Em 2008, no Texas, Estados Unidos, um sem
-abrigo afro-americano mentalmente doente
e vivendo com VIH cuspiu num policia durante
uma detencao por excesso de alcool e conduta
desordeira. O juri convenceu-se de que a saliva

dele era uma arma mortal®®, e o sem-abrigo re-
cebeu uma pena de trinta e cinco anos — apesar
de o VIH nao ser transmissivel através do cuspo.
Em 1998, um prisioneiro seropositivo do Minne-
sota foi condenado por morder dois guardas pri-
sionais: a sua boca e dentes foram considerados
uma “arma mortifera e perigosa’>®

Na Dinamarca, Estonia, Finlandia, Suécia e Reino
Unido, os imigrantes e refugiados estdo despro-
porcionadamente representados entre aqueles
que tém sido perseguidos por transmissao e
exposicao ao VIH.>” Em algumas jurisdicdes, pes-
soas seropositivas condenadas por um crime, tal
como violagao, podem receber sentencas exa-
geradas — visto que o estado seropositivo é con-
siderado um fator agravante, semelhante a usar
uma arma na pratica do crime.”®

Tal como estes Ultimos exemplos sugerem, leis
de anti-transmissao e exposicao sao, em geral,
arbitréria e desproporcionadamente aplicadas
aqueles que ja sdo considerados inerentemente
criminosos®— refletindo e perpetuando desi-
gualdades sociais existentes.

A cobertura mediatica sensacionalista dos pro-
cessos por transmissdo de VIH exagera a pre-
sumivel maldade e perigosidade dos “autores
do delito” do VIH. Sarah Jane Porter, uma mae
solteira britanica de quarenta e trés anos, rece-
cionista de cabeleireiro, foi acusada em 2006 e
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EM SEGUNDA ANALISE

A Dinamarca reconsidera as suas leis rigorosas

Até 2011, a Dinamarca tinha uma das mais severas leis para criminalizar o VIH. O artigo
252 (2) do Codigo Penal decretava ser crime quando alguém com VIH, voluntéria ou
negligentemente, infetasse ou expusesse outrem ao risco de infecao. Isto significava
que uma pessoa podia ser considerada culpada mesmo sem transmissao — exatamente
o tipo de lei contra a qual a ONUSIDA e o PNUD nos alertam.*® Um grupo de pessoas ’ -,
que viviam com VIH, especialistas médicos e profissionais juridicos constituiram um
grupo de interesse e pressionaram o governo de forma intensa, enfatizando que,
agora, o TAR reduz de forma significativa o risco de transmissao e permite que a maioria
de pessoas seropositivas tenha uma vida longa e saudavel. Em Fevereiro de 2011, o
governo suspendeu a lei e estabeleceu um grupo de trabalho para considerar a sua
revisao ou rejeicao imediata, com base em evidéncia cientifica.’

condenada a trinta meses por lesdes corporais
graves ao transmitir VIH ao seu antigo namorado.
A imprensa descreveu-a como uma “vingadora
com SIDA” extremamente promiscua, numa luta
desenfreada contra homens negros como o pai
do seu filho, de quem ela tinha contraido o VIH.
A policia, afirmando que ela tinha dezenas de
potenciais vitimas, lancou um apelo nacional
a eventuais acusadores, e trés dos quatro que
foram contactados eram seronegativos. Descre-
vendo Porter como “insensivel” e “manipuladora’,
a acusagao teceu elogios aos seus acusadores,
considerando-os “profissionais muito decentes e
claros que tentavam fazer o melhor com as suas
vidas” Os amigos e vizinhos de Porter, por outro
lado, descreveram uma mae calma e muito tra-
balhadora, cujo namorado lhe tinha pedido para
fazer sexo desprotegido, e cujo Unico “crime”teria
sido a propria negagao do seu estado de VIH—
razao pela qual ela ndo o divulgava aos outros.®?

Aqueles que defendem a criminalizacéo de-
fendem geralmente que esta é necessaria para
proteger as mulheres, sobretudo esposas moné-
gamas, do risco de infecao por VIH por parceiros
sexuais masculinos, embora tais leis transformem
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em criminosas as mesmas mulheres que tencio-
nam proteger.®® Maes seropositivas s&o crimino-
sas perante todas as leis do VIH da Africa Ociden-
tal e Central, o que explicita ou implicitamente
as proibe de estarem gravidas ou de amamenta-
rem, por forma a impedir que transmitam o virus
ao feto ou filho/a® A lei ndo compreende que,
frequentemente, as mulheres sdo incapazes de
divulgar o seu estado de VIH ou exigir o uso de
preservativo porque receiam a violéncia, abuso
ou abandono por parte dos seus maridos ou par-
ceiros e/ou estéo preocupadas com o facto de a
informagao poder vir a ser utilizada como arma
de vinganga ou coer¢éo.®” Quanto a afirmacdo de
uma transmissao intencional do VIH de mée para
filho, o conceito é tédo improvavel que se apro-
xima do absurdo.

A CRIMINALIZACAO JUSTIFICA-SE EM
ALGUM CASO?

A criminaliza¢do justifica-se sob uma condicdo
apenas: quando individuos transmitem ou ex-
pdéem outros, de forma maliciosa e intencional,
com 0 expresso objetivo de causar danos. Mas
as leis existentes— contra a agressao, o homi-
cidio e os danos corporais, ou permitindo a in-



tervencao quando uma pessoa estad a propagar
doencas transmissiveis®— sdo suficientes para
acusar pessoas nesses casos excecionais. Definir
delitos especificos do VIH nao se justifica e, de
facto, viola os padrées internacionais de direitos
humanos. Por exemplo, nas Diretrizes Internacio-
nais sobre VIH e Direitos Humanos, a Diretriz 4 in-
dica aos Estados que assegurem que as suas leis
penais ‘nao sejam indevidamente aplicadas no
contexto do VIH/SIDA ou dirigidas contra grupos
vulneraveis”®’

Dito isto, tais leis sdo virtualmente impossiveis
de aplicar. Transmissdo intencional é dificil de
provar no contexto do sexo consensual. Alegar
transmissao por “imprudéncia” ou “negligéncia” é
igualmente problemético.® Implica comprovar o
estado mental do acusado— obter testemunhos
de profissionais de saude, didrios ou mensagens
de correio eletrénico que fornecam informacéo
sobre 0s pensamentos do acusado. A ONUSIDA
e o PNUD pediram aos governos que limitem a
criminalizacédo a casos em que uma pessoa Co-
nhece o seu estado seropositivo, age com a in-
tencdo de transmitir o VIH e realmente o trans-
mite. No entanto, a maioria dos sistemas legais
ocidentais admite o consentimento como forma
de defesa, evitando assim a penalizacéo de, por
exemplo, maridos catdlicos seropositivos cujas
mulheres tenham consentido ao risco de trans-
missado em vez de transgredir as proibicées reli-
giosas referentes a sexo sem fins procriativos.®

Surge assim uma mirfade de outras considera-
¢oes. Teria a acusada conhecimento do seu es-
tado de VIH®? Saberia como se transmite o VIH?
Pensaria ela que o seu parceiro j& sabia do seu

estado de VIH ou tinha consentido a sexo des-
protegido? Estaria a acusada sob ameaca de
violéncia por parte do acusador e, consequen-
temente, incapaz de divulgar o seu estado ou
praticar sexo mais seguro? Teria realmente sido
a acusada quem transmitiu o VIH ao acusador?
A analise filogenética’"9, que permite determinar
o subtipo do VIH no organismo da acusada é o
mesmo que se encontra no do acusador, é dis-
pendiosa de mais para muitos paises de baixos
recursos. Além disso, ndo oferece prova irrefuts-
vel de quem infetou quem.

QUESTOES DIFERENTES, LEIS DIFERENTES
Organismos internacionais e governos nacionais
estdo a comecar a reconhecer a injustica de ge-
neralizar as leis de criminalizacdo do VIH e a re-
vé-las para que se foquem em atos intencionais
e maliciosos. A ONUSIDA publicou recomenda-
¢des que incluem formulacées alternativas de al-
gumas disposicoes da lei modelo de N'Djamena
para as tornar mais precisas.”? Durante os Ultimos
anos, a Guiné, o Togo e o Senegal reviram a sua
legislacao relativa ao VIH ou adotaram novas leis
que restringem o uso da lei penal aos casos ex-
cecionais de transmissdo intencional”® Recen-
temente, o Grupo de Especialistas Finlandeses
em VIH também iniciou esforcos para alterar a
lei de modo a evitar politicas que encorajem o
estigma e a discriminacdo associados ao VIH.* A
Dinamarca e a Noruega estdo a considerar uma
revisao ou a abolicdo.” Em 2011, o Parliamentary
Select Committee (Comité Parlamentar Especial)
da Guiana rejeitou um projeto de lei a favor da
criminalizacdo do VIH.”® E as ilhas Mauricias revo-
garam a criminalizacao da transmissao do VIH.””

4 Aandlise filogenética examina pequenas diferengas genéticas no VIH. Ao contrério do ADN humano, que permanece estavel
durante toda a vida, o ARN do VIH muda muito depressa, o que leva a uma enorme diversidade genética. A andlise filogenética
pode apenas determinar o nivel de parentesco entre duas amostras de VIH. Ndo pode confirmar uma ‘correspondéncia”

definitiva.
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Deter seropositivos por procurarem prazer e in-
timidade é uma resposta derrotista e cinica a in-
capacidade das nacées em fazer face a epidemia.
O triste caso de Sarah Jane Porter (ver discussdo
acima neste capitulo) levanta muitas questoes
que nem sequer sao abordadas pela criminaliza-
cdo como resposta ao VIH. Estaria o pai do seu
filno consciente do estado de VIH dele e, em
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caso afirmativo, por que razéo a teria convencido
a ter sexo desprotegido e por que motivo teria
ela consentido? Por que teria ela negado a sua
doencga nao procurando tratamento? Por que
teria sido passiva ao defender-se em tribunal?
Como podem as mulheres— e os homens—
ter o poder de tomar conta de si préprios e dos
outros?



RECOMENDACOES

De forma a assegurar uma resposta eficaz e sustentavel ao VIH, que seja consistente com as obrigacoes dos direitos

humanos:

2.1.

2.2.

2.3.

24.

2.5.

Os paises nao devem promulgar leis que explicitamente criminalizem a transmissao do VIH, a exposicao ao VIH ou a
ndo divulgacdo do estado de VIH. Onde tais leis existem, sdo contraproducentes e devem ser abolidas. As disposi¢des
dos cédigos modelo que tém sido propostos para apoiar a promulgacao de tais leis devem ser retiradas e revistas

para estarem em conformidade com estas recomendagoes.

As autoridades policiais e judiciais ndo devem acusar pessoas em casos de ndo-divulgacao do VIH ou exposicdo ao
VIH nos quais nao seja provada a ocorréncia de transmissao intencional ou maliciosa. Invocar leis penais em casos de

atividade sexual consensual entre adultos é desproporcionado e contraproducente a melhoria da satde publica.

Os paises devem rever ou abolir qualquer lei que, de forma explicita ou efetiva, criminalize a transmissao vertical do
VIH.”® Enquanto decorre o processo de revisao e abolicdo, os governos devem declarar uma moratéria relativamente

a aplicacédo de tais leis.

Os paises podem legitimamente mover uma acgao judicial contra a transmissdo efetiva e intencional do VIH, usando
a lei penal geral, mas tais atos judiciais devem ser adotados de forma cuidadosa e requerem um elevado nivel de

evidéncias e provas.

As condenacgdes daqueles que foram processados por exposicdo ao VIH, sua ndo-divulgacdo e transmissao devem
ser revistas. Tais condenagdes devem ser postas de parte ou os acusados imediatamente libertados da prisdao com
perddes ou acdes semelhantes, para assegurar que estas acusacdes ndo figuem no seu cadastro ou em registos de

delinquéncia sexual.
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CAPITULO 3

RISCO + ESTIGMA

Populacoe

Fonte: UNAIDS/South Africa
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s-chave®

Para salvaguardar a sua saude e a dos outros, as
populagdes-chave— as pessoas com maior risco
de infecédo por VIH (incluindo HSH, transexuais,
trabalhadores do sexo, pessoas que consomem
drogas, presos e emigrantes sob risco)— devem
ter acesso a prevencao e tratamento eficazes do
VIH e a material como agulhas e seringas limpas,
preservativos e lubrificante. Numerosos organis-
mos internacionais consideram a provisao destes
aspetos uma obrigagao de direitos humanos.
Mas uma agulha ou um preservativo sao apenas
a representacdo concreta daquilo a que as popu-
lacdes-chave (como toda a gente) tém direito: os

As experiéncias vividas por trabalhadores
do sexo, pessoas que consomem drogas e os
LHBT (lésbicas, homossexuais, bissexuais e
transexuais) demonstram a impossibilidade
de, porum lado, os governos estigmatizarem
as pessoas e, por outro, simultaneamente
contribuirem para a reducdo do risco de
transmissdo do VIH ou de exposi¢cdo ao VIH

por essas pessoas.
Anna Forbes, Coligacdo dos Trabalhadores do Sexo,

E.U.A., Didlogo entre os Paises de Alto Rendimento,
16-17 Setembro 2011

direitos humanos fundamentais de dignidade,
autonomia e imunidade a maus tratos, assim
como o direito ao nivel mais elevado possivel de
saude fisica e mental, independentemente da
orientacao sexual ou estado civil.”?

Os palises e os doadores ndo investem o sufi-
ciente nos materiais pouco dispendiosos que
podem evitar a infecdo ou nos programas que
os promovem e distribuem, e alguns governos
criminalizam a sua posse. Os estados ndo sé Nao
conseguem proteger da violéncia as pessoas
vulneraveis ao VIH nem assegurar o seu acesso a

¢ De acordo com a Alianca Internacional Contra o VIH/SIDA, as populagdes-chave sao grupos de pessoas que tém mais
probabilidade de serem expostas ao VIH ou de o transmitirem, sendo essencial envolvé-las para uma resposta de sucesso ao
VIH. Em todos os paises, as populagdes-chave incluem pessoas que vivem com VIH. Na maior parte dos contextos, homens que
tém relagdes sexuais com outros homens, transexuais, pessoas que injetam drogas e trabalhadores do sexo e os seus clientes

tém um maior risco de exposicao ao VIH do que outros grupos.

Direitos e Saude




OS PODERES DA FE

A religido e as comunidades religiosas podem oferecer ajuda emocional e apoio social a pessoas que vivem com
VIH ou que lhe séo vulneraveis. As instituicoes religiosas tém estado frequentemente na primeira linha em termos
dos cuidados a pessoas que vivem com VIH, e algumas desempenham papéis importantes na prevencao. Mas inter-
pretacdes estreitas e punitivas da religido— especialmente quando em unissono com lei— também podem tornar
mais vulnerdveis aqueles que correm maior risco, ao condenar e criminalizar as suas identidades e comportamen-
tos. Alguns paises citam a religidao para se isentarem, no plano internacional, de obrigacdes inerentes aos direitos
humanos sobre igualdade e proibicdes de sancdes desumanas. Por exemplo, o Egito tem usado o seu direito de
reserva em varios acordos internacionais, incluindo a CEDAW— Convencao sobre a Eliminacdo de Todas as Formas
de Discriminagao contra as Mulheres— por acreditar que certos artigos entram em conflito com a Charia.®°

Recentemente, evangélicos cristdos pentecostais do Uganda, com a ajuda dos seus homologos dos Estados Uni-
dos, fizeram avancar um projeto de lei anti-homossexual draconiano, que no inicio defendia a pena de morte em
determinadas circunstancias. Esforcos semelhantes estao a ser levados a cabo no Malawi, Republica do Congo,
Zambia, Zimbabué e Moldavia.®' Na América Latina, em alguns paises africanos, nas Filipinas e noutros sitios, a Igreja
Catolica Romana tem impedido a educacao sexual e a distribuicdo de preservativos e tem intervindo para restringir
os direitos das pessoas seropositivas.®? E, no seu discurso final durante a Reunido de Alto Nivel sobre VIH de 2011, a
Santa Sé, usando palavras de preocupacao como disfarce, acusou os seropositivos, defendendo que “as causas do
[VIH/SIDA] refletem claramente uma séria crise de valores"® Habilmente exprimindo a recusa, por parte da Igreja, da
aplicacéo de estratégias de diminuicdo de risco e outras provadas medidas de prevencao pragmaticas— e até do
principio de que todas as pessoas nascem com dignidade— o seu porta-voz declarou: “Antes de mais nada, a pre-
vencao deve ser dirigida a formacéo e educacdo em comportamento humano responsavel ou, por outras palavras,
dignidade humana adquirida’® Ao mesmo tempo, muitas instituicdes religiosas tém sido elementos cruciais na
resposta ao VIH. Na Maldasia, onde o consumo de drogas injetaveis é o principal vetor de transmisséo do VIH, o Con-
selho Malaio de Luta contra a SIDA associou-se ao Departamento de Desenvolvimento Islamico do governo para
promover acdes de salde publica contra o VIH baseadas na evidéncia e substituir o conservadorismo ideoldgico
por pragmatismo.® A Mauritania comprometeu-se a respeitar os direitos humanos nos seus esforcos por reconciliar
o defeituoso mas parcialmente valioso modelo de N'Djamena com a lei islamica. E o Projeto Budista Metta Dhamma
do Laos trabalha com comunidades na prevencéo e tratamento do VIH e oferece apoio espiritual as pessoas que
vivem com VIH no Sudeste Asiatico.®

E evidente que todas as grandes tradicoes religiosas, assim como outros sistemas juridicos consuetudindrios, con-
tém elementos de doutrina ou teologia que podem ser usados para combater a discriminacdo e a exclusao; para
proteger a privacidade e a salde; e para apoiar medidas de saude publica que diminuam o risco para as popula-
coes-chave, pessoas com VIH e aqueles que os rodeiam. Infelizmente, muitas tradicdes religiosas também con-
tém outros elementos de doutrina que sdo citados para justificar sangdes extremamente severas para prostituicao,
consumo de drogas e comportamento homossexual— as vezes, até ao limite da pena de morte. A Charia pode
ser interpretada de uma forma que confere aos homens o poder de dominar as mulheres. Tudo isto aumenta a
vulnerabilidade ao VIH.

Para aliviar o sofrimento, os atores religiosos e seculares tém de trabalhar juntos para harmonizar as praticas de fé
com os ideais de direitos humanos. Tal progresso é possivel. A no¢do de direitos humanos fundamentais nasceu
de conceitos de lei natural, frequentemente baseados na dignidade humana atribuida as caracteristicas divinas da
humanidade.
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Quando eu puder trabalhar em condicbes seguras e justas. Quando eu for livre de discriminagéo.
Quando eu for livre de rétulos como “imoral” ou “vitima”. Quando eu for livre de investigadores sem
ética. Quando eu for livre para fazer o meu trabalho sem assédio, violéncia ou infragoes a lei. Quando
o trabalho do sexo for reconhecido como trabalho. Quando tivermos seguranga, unido, respeito e os
nossos direitos. Quando eu for livre para escolher o meu préprio caminho. ENTAO eu serei livre para
me proteger a mim e aos outros contra o VIH.

Empower Foundation, Tailandia, Didlogo Regional Asia-Pacifico, 16-17 de Fevereiro de 2011

justica, como 0s governos também se mostram
passivos enquanto os seus agentes fomentam
as mensagens de repugnancia e desprezo da
sociedade— espancamentos, extorsao, tortura,
detencdo seletiva ou arbitrdria, penalizacéo
vastamente desproporcionada em relacéo a in-
fracdo alegadamente cometida, detencdo sem
condicdes de seguranca, e maus tratos em vez
de protecdo em casos de violéncia.

Estas praticas abusivas sdo geralmente ilegais,
mas persistem. Ndo sdo apenas atos aberrantes
de um reduzido numero de agentes mal treina-
dos. Em muitos casos, a policia comete atos vio-
lentos e discriminatérios porque a lei e as atitu-
des sociais a autoriza, pelo menos tacitamente,
a fazé-lo, em nome da seguranca, ordem ou
moralidade publicas. Quando a lei pune o con-
sumo de drogas, o trabalho sexual, e determina-
dos comportamentos e identidades sexuais, as
populacdes-chave ndo podem nem contar com
a policia para as proteger da violéncia nem pro-
curar reparacao legal quando sao vitimas, espe-
cialmente quando os perpetradores séo policias

Afinal, aos olhos da lei, o transexual ou o traba-
lhador do sexo é o “criminoso”. Tal falta de justica
reforca o clima de impunidade policial. Em con-
junto, as leis punitivas, a aplicacao discriminatoria
e as obstrucdes sistematicas a justica violam os
direitos humanos basicos das populacdes-chave;
de facto, praticamente avalizam tal violacéo.

No entanto, mesmo quando é impossivel re-
construir o edificio da lei, podem ser efetuadas
mudancas sociais— e mesmo alteracdes legais.
Nenhum governo autoriza explicitamente a
brutalidade policial: tais atos podem ser investi-
gados e castigados. Da mesma forma, estigma e
discriminacdo podem ser contestados— se nao
pelo governo, entao por organizagdes comunita-
rias e organizagées nao-governamentais (ONGs).
E assim como o ciclo de discriminacéo, violéncia
e desinteresse por parte dos governos pelas po-
pulacdes-chave levanta obstaculos a prevencao,
tratamento e cuidados com o VIH, estas mudan-
gas progressivas podem ajudar a desmantelar
tais barreiras.

RECOMENDACAO

De forma a assegurar uma resposta eficaz e sustentavel ao VIH, que seja consistente com as obriga¢des dos direitos
humanos, os paises devem proibir a violéncia policial contra as populacdes-chave. Os paises também devem apoiar

programas que diminuam o estigma e a discriminagao contra as populagdes-chave e proteger os seus direitos.
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3.1 PESSOAS QUE CONSOMEM DROGAS

Fonte: UNAIDS/Eastern Europe

Um dos maiores riscos do consumo de drogas é
uma maior exposicao a infecado por VIH. O risco
de infecdo por VIH é particularmente elevado
para os 16 milhdes (aproximados) de pessoas em
todo o mundo que consomem drogas injetaveis.
Relatérios indicam que cerca de 3 milhdes ja es-
tdo infetados com VIH, e cerca de uma em cada
dez novas infecoes por VIH esté relacionada com
o consumo de drogas injetaveis® E, apesar de
a partilha de agulhas e seringas infetadas ser a
via de transmissdo do VIH mais difundida entre
os consumidores de drogas, outras praticas de
consumo de drogas também podem colocar as
pessoas em risco. A partilha de outros acessorios
de consumo de drogas também pode levar a
partilha do VIH, e muitos tipos diferentes de dro-
gas podem levar a mais elevadas taxas de com-
portamentos sexuais de risco.8®

OVIH nao é o Unico mal que afeta as pessoas que
consomem drogas: Consumo excessivo ou Vicio
podem infligir muitos outros danos a saude e a

Tive imensos problemas com violacées de di-
reitos humanos quando consumia drogas. Era
constantemente pressionado pela policia. Tenho
sido frequentemente maltratado apenas pelo
facto de ser consumidor de droga e fui repetida-
mente torturado durante os interrogatorios. Ne-
garam-me o acesso a cuidados médicos quando

tinha febre e um abscesso.

Maxim Demchenko, ONG Light of Hope— Poltava,
Ucrania, Didlogo Regional entre Europa de Leste e Asia
Central, 18-19 de Maio de 2011

vida. Mas ndo sdo so as drogas que podem por 0s
consumidores em perigo, nem apenas as drogas
aliadas ao escasso acesso que os consumidores
tém a servicos para o VIH e cuidados de saude

Leis punitivas aplicadas as pessoas que consu-
mem drogas mas que ndo causam danos aos
outros alimentam a propagacao do VIH e afas-
tam os consumidores dos servicos para o VIH e
cuidados de saude.® O VIH pode ser transmitido
entre pessoas que consomem drogas através de
praticas de injecdo ndo-seguras, como partilhar
agulhas que contém sangue infetado com VIH.
Se pessoas seropositivas que consomem dro-
gas tiverem relacdes sexuais sem preservativo,
0 virus pode ser transmitido aos seus parceiros
sexuais. Reduzir o risco pode fazer a diferenca
entre salde e infecdo por VIH— entre a vida e
a morte— Nao apenas para pessoas que inje-
tam drogas mas também para 0s seus parceiros
sexuais e para as suas comunidades. Multiplas
andlises sistematicas de dados tém demonstrado
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O QUE E A REDUCAO DO RISCO?

"Reducéo do risco” refere-se a politicas, programas e praticas que visam reduzir os riscos associados ao consumo de
drogas ilegais— mas nao a prevencao ou cessacao do consumo de drogas. A reducdo do risco foca-se nas pessoas que,
por qualquer razdo, continuam a consumir drogas, ajudando-as a proteger a sua salde e a dos seus companheiros de
consumo de drogas, 0s seus parceiros sexuais ou os seus filhos.”

A Assembleia-Geral das Nacoes Unidas, a Comissdo de Estupefacientes das Nacées Unidas, organismos de direitos
humanos das Nagcdes Unidas e agéncias especializadas como a OMS recomendam um pacote abrangente para a
prevencao e tratamento do VIH entre os consumidores de drogas injetaveis, incluindo:

- Programas de agulhas e seringas limpas

- Terapia de substituicdo de opioides e outros tratamentos de dependéncia de drogas baseados em dados
- Despiste do VIH e aconselhamento

- Terapia antirretroviral

- Prevencao e tratamento de ISTs

- Distribuicao de preservativos

- Informacao e educacéo direcionadas

- Vacinacao, diagndstico e tratamento da hepatite viral

- Prevencao, diagnéstico e tratamento da tuberculose®

que os paises ou jurisdicdes que legalizaram os
servicos de reducao do risco conseguiram re-
duzir significativamente as infecoes por VIH em
pessoas que consomem drogas, em comparagao
com as taxas persistentes ou crescentes em pai-
ses ou jurisdicdes onde tais servicos séo restringi-
dos ou blogueados pela lei.

As diferencas podem ser impressionantes, como
no caso de duas cidades na Escocia.

Em 1981, Edimburgo proibiu eficazmente a com-
pra e posse de seringas sem receita médica, e
a prevaléncia do VIH entre os consumidores de
drogas injetaveis ultrapassou 0s 50% em 1984.%

Em Glasgow, no entanto, foi permitida a compra
e posse de seringas, e a prevaléncia do VIH entre
os consumidores de drogas permaneceu muito
baixa, entre 1% e 2%.%
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LEIS INTERNACIONAIS E NACIONAIS SOBRE
DROGAS

Trés convencoes das Nacdes Unidas regulam o
sistema internacional contemporaneo de con-
trolo de drogas. A Convencao Unica sobre Estu-
pefacientes (1961) dita que tais drogas narcoticas
(como épio, coca, marijuana e seus derivados) se-
jam produzidas, distribuidas, possuidas e usadas
apenas para fins médicos e cientificos.® A Con-
vencao sobre Substancias Psicotrépicas de 1971
impoe restricoes semelhantes nas substancias
psicotrépicas primordialmente sintéticas, como
anfetaminas, barbituricos, benzodiazepinas e psi-
cadélicos.” A Convencéo contra o Tréfico llicito
de Estupefacientes e de Substancias Psicotropi-
cas de 1988 promove a cooperacao entre esta-
dos para lidar com a dimensao internacional do
trafico.”®



“Também proponho que sejam desenvolvidos esforcos para fechar os ‘centros de detenc¢do obrigatorios para
toxicodependentes’ onde estdo detidos muitos consumidores de drogas, mas que escapam ao controlo dos
tribunais e ao sistema de justica, e onde, em resultado disso, as violacées dos direitos humanos mais bdsicos
sdo a regra. Sem sucesso no ‘tratamento’ de consumidores de drogas, e fazendo lembrar campos de treino
militares, onde frequentemente estdo instalados, estes ‘centros de reabilitacdo’ de droga tailandeses sédo
apenas uma maneira extrajudicial de deter pessoas que consomem drogas, embora os detidos tenham ainda
menos direitos do que as pessoas que estdo na prisdo.”®

Kamon Uppakaew, Thai AIDS Treatment Action Group, Tailandia, Didlogo Regional Asia-Pacifico, 16-17 de Fevereiro de 2011

Como o tréfico de drogas lesa a sociedade, estas
convengdes tém como objetivo reduzir a oferta
de drogas, maioritariamente através de sancdes
penais'® No entanto, enquanto as convengoes
permitem efetivamente o tratamento, reabilita-
cdo e reintegracdo social— contrariamente ao
castigo— a atitude para com as pessoas que con-
somem drogas tem sido predominantemente
repressiva.’”” Em quase todo o lado, a politica
relativa as drogas fica sob a égide da aplicacao
da lei e ndao da saude, e declara ilegal a posse e 0
consumo individual de droga. Algumas leis tam-
bém exigem tratamento compulsivo por depen-
déncia de drogas, verificacdo de presumivel con-
sumo de drogas e registo dos consumidores.'®

Varias décadas de experiéncia mostram que leis e
politicas repressivas de controlo das drogas ndo
conseguem atingir os objetivos a que se pro-
pdem, quer no combate ao crime quer na redu-
¢do do consumo de drogas ou dos riscos que Ihe
estdo associados. Pioram a saude e contribuem
para crescentes violacdes dos direitos humanos
contra pessoas que consomem drogas.'® E deci-
didamente nao param a infecdo por VIH.'*

GUERRAS CONTRA A DROGA E SUAS VITIMAS
De maneira intencional ou ndo, as “guerras contra
a droga” sdo guerras contra as pessoas que con-
somem drogas, e estas pessoas sdo vitimas de
assédio policial, violéncia e encarceramento; dis-
criminagao nos cuidados de saude, alojamento,

emprego e escolaridade; e privacao de direitos
politicos. Agentes policiais, pressionados para
atingir quotas de detencées, procuram alvos fa-
ceis. Por serem social, econdémica e legalmente
marginalizadas, e por vezes vivendo nas ruas ou
em bairros altamente policiados, as pessoas que
consomem drogas constituem alvos faceis.'® Na
Gedrgia, grandes operagdes contra a droga em
2007 fizeram com que 4% da populacdo mascu-
lina da Georgia fosse alvo de testes de despista-
gem de drogas, muitos sob condices forcadas;
35% destes homens foram presos por acusacoes
relacionadas com drogas.’®

Fonte: UN/Photo/Shehzad Noorani/HIV-positive drug user peer support group, Vietnam
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“O ARQUIPELAGO DA REABILITACAO”

‘A organizag¢do Human Rights Watch concluiu que, no Vietname, dezenas de milhares de pessoas em centros de deten¢éo
por drogas dirigidos pelo governo sdo detidas sem respeito pelo principio do devido processo legal durante anos, obrigadas
a trabalhar em troca de muito pouco ou nada, e vitimas de tortura e violéncia fisica. Os centros de deten¢éo por drogas

dirigidos pelo governo, destinados a ‘tratar” e ‘reabilitar’ consumidores de drogas, sGo pouco mais do que campos de
trabalhos for¢cados onde consumidores de drogas trabalham durante seis dias por semana processando cajus, cosendo
vestimentas ou manufaturando outras pecas. A recusa em trabalhar, ou a violacdo das regras do centro, resulta em castigo

que, em alguns casos, equivale a tortura” '’

Em muitos paises da Europa de Leste e da Asia
Central, os nomes das pessoas que consomem
drogas sdo publicados em registos relativos a
drogas. Estes registos rotulam as pessoas que
consomem drogas como doentes e perigosas,
por vezes para toda a vida (em alguns sitios, uma
pessoa que deixe de tomar drogas ndo sai do re-
gisto). Estes registos também podem resultar em
recusa de emprego, de viagens e imigracao; na
perda de custédia de filhos; e em assédio poli-
cial.'® A"reabilitacdo’, em certos paises, pode, fre-
qguentemente, ser um castigo mal disfarcado. No
Camboja, Malasia, China e Vietname, muitas pes-
soas que consomem drogas sofrem tratamento
involuntario em prisdes ou centros de detencao
por drogas. Nestes sitios, sob o pretexto de tra-
tamento, pessoas que consomem drogas sdo
vitimas de humilhacoes, espancamentos e tra-
balhos forcados— tudo abusos dos seus direitos

“Néo existe uma prdtica comum entre os consumidores
de drogas que lhes permita adquirir seringas de forma
livre por recearem ser detidos na farmdcia. Os policias
continuam a andar pelas redondezas a espera de
espancar, prender ou extorquir consumidores de drogas
que procuram ajuda.”

Pun, Nepal, para o Didlogo Regional Asia-Pacifico,
16-17 de Fevereiro de 2011
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humanos mais basicos.'” O encarceramento au-
menta ainda mais o risco de transmissdo do VIH:
prisioneiros, Cujo acesso a preservativos, agulhas
e seringas esterilizadas ou terapia de substituicao
de opioides é reduzido ou inexistente, envolvem-
se em relagcdes sexuais desprotegidas e compor-
tamentos de injecdo de risco.''® Recentemente,
a Malasia e a Indonésia rejeitaram a abordagem
dos “centros de detencédo da droga’, favorecendo
o tratamento voluntario e comunitario.'"

A criminalizagcao do consumo de drogas mina os
programas de educacdo, prevengao e tratamento
do VIH baseados nos direitos humanos, incluindo
programas de reducao do risco.''” Um relatério
de 2010, analisando programas de reducéo do
risco na Asia, concluiu que pelo menos um dos
servicos fulcrais de reducao do risco é proibido
por lei no Camboja, China, Laos, Birmania, Ma-
lasia, Filipinas, Afeganistdo, Bangladesh, India,
Maldivas, Nepal e Paquistdo.' De facto, muitos
paises criminalizam intervencdes j& comprova-
das, como acesso a seringas''* e tratamento para
a dependéncia de opioides medicamente assis-
tido.""” Na Russia, China e Tailandia, as pessoas
que se inscrevem em programas de tratamento
contra a droga publicos sao adicionadas a regis-
tos— o que, desnecessario serd dizer, os desen-
coraja de procurar tratamento.'’®

O medo da acéo policial torna as pessoas que
consomem drogas desconfiadas e furtivas. Evi-
tam ter na sua posse equipamento estéril de
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Mathers B et al., Prevencéo, tratamento e cuidados para as pessoas consumidoras de drogas injetaveis: um estudo sistematico da cobertura a nivel mundial, regional e nacional. Revista The

Lancet, Volume 375, Numero 9719, 2010.

injecao, que é explicitamente criminalizado em
alguns paises e/ou usado pela policia como
prova de consumo de drogas.""” Podem injetar-
se depressa para evitar a detecao''®, desfazer-se
de seringas de forma impropria'’® ou recorrer
a reutilizacdo de agulhas.® Na Russia, que re-
gista 160 novos casos de infecdo por VIH diaria-
mente— correspondendo 7 em 10 a consumi-
dores de drogas injetaveis'”'— os programas de
tratamento contra a droga ndo providenciam
quaisquer servicos ou cuidados relativos a trans-
missdo do VIH através de praticas pouco seguras
de injecao, e a Estratégia Nacional de Politica An-
tidroga restringe os programas de redugao do
risco e promocao de reducéo do risco no territd-
rio da Federacao Russa, incluindo a interdicao da

terapia de substituicao de opioides até 2020.'?
A Rede para a Reducéo do Risco na Russia esté a
trabalhar no sentido de retirar esta clausula, as-
sim como muitas outras contraproducentes, do
plano.'?

NAO RECORRER A POLICIA

Tendo compreendido que as politicas humanita-
rias séo mais eficientes no combate ao risco rela-
cionado com as drogas e que as politicas puniti-
vas tém efeitos adversos para os individuos e as
comunidades, alguns governos estéo a substituir
o policiamento pela promocao da saude publica.
Mais de metade dos 158 paises e territérios onde
se verifica a ocorréncia de consumo de drogas
injetaveis adotou tais politicas e programas.
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MENOS PENALIZACAO, MENOS CONSUMO DE DROGA

O sucesso de Portugal

Em 1 de Julho de 2001, entrou em vigor uma lei portuguesa que descriminalizou
a posse e consumo de drogas ilicitas em quantidades suficientemente pequenas,
que sugerissem consumo pessoal. O trafico de drogas continua a constituir um
delito criminal, e a posse e o consumo de drogas ainda séo ilegais, mas estas
Ultimas infragdes levam apenas a san¢des administrativas, tal como uma multa de
estacionamento. Em vez da detencdo ou de outras sancées penais, como ditado
pelas leis anteriores, quem for apanhado com droga em sua posse ou a consumir
drogas comparece perante um painel constituido por um psicologo, um assistente
social e um conselheiro juridico. O painel pode impor uma de varias sangoes, ‘
incluindo multas, servico comunitdrio e suspenséo de licencas profissionais. Para os
toxicodependentes, o painel pode abster-se de decretar uma sancao e, em vez disso,
mandar a pessoa inscrever-se num programa educacional ou receber tratamento.
O numero de pessoas a receber metadona e buprenorfina como tratamento da
dependéncia de drogas aumentou de 6040 para 14877 apds a descriminalizagdo—
tratamento este que é financiado com o dinheiro que Portugal poupa em policia e
prisdes.'*

Portugal regista agora uma das mais baixas taxas de consumo de marijuana
ao longo da vida (isto é, pelo menos uma utilizacdo na vida) na UE: 8,2%,
em comparacdo com 25% na UE em geral. Os dados também mostram um
decréscimo no consumo de drogas por adolescentes; o consumo de heroina ao
longo da vida em jovens dos 16 aos 18 anos desceu de 2,5% para 1,8%.'%

A ocorréncia de novas infecoes por VIH entre pessoas que consomem drogas
caiu 17% de 1999 a 2003, e menos pessoas morreram de causas relacionadas
com o consumo de drogas.'*

Em 2010'": + 82 adotaram programas de troca de agulhas e
seringas
+ 93 apoiaram a reducao do risco em politicas
ou em praticas + 10 adotaram programas de troca de agulhas e
seringas em prisées
« 79 referiram explicitamente e positivamente a
reducdo do risco em documentos de politica - 74 aplicaram a terapia de substituicdo de
nacional opioides
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+ 39 aplicaram a terapia de substituicdo de
opioides em prisdes

« 8tinham salas de consumo de drogas

A Lei de Alteracéo sobre o Abuso de Drogas
de 1987 da Nova Zelandia eliminou as sancoes
penais sobre a venda de agulhas e seringas a
pessoas que consomem drogas injetaveis. Isto
abriu caminho a que as mesmas recorressem aos
servicos baseados em dados para o VIH destina-
dos as pessoas que consomem drogas'®— sem
qualquer evidéncia de aumento de consumo
ou posse de drogas. A Austrdlia, a Alemanha e
0 Reino Unido tomaram decisdes semelhantes,
alcancando baixas taxas de transmissao do VIH
entre as pessoas que consomem drogas e— pre-
sumindo que tais pessoas podem ter propagado
0 virus— a populacdo mais alargada.'” A Suica
rejeitou politicas de droga repressivas e praticas
de policiamento em favor de uma abordagem
de saude publica regulamentada. O resultado?
Taxas de VIH mais baixas e melhores resultados
relativamente a salde para as pessoas que con-
somem drogas.”™ E, em 2005, a Republica Isla-
mica do Irdo decidiu que as pessoas que conso-
mem drogas injetaveis devem ser tratadas como
doentes pelo sistema de salde publica. A taxa
de novas infecdes por VIH, que tinha crescido até
2005, tem descido desde entdo.””!

A regulamentagéo de drogas ilicitas pode ter
um impacto positivo na reducao do VIH."*2 E por
esta razdo que alguns peritos tém defendido a
descriminalizacdo, sem legalizagao total, de dro-
gas utilizadas para efeitos ndo-médicos. Sob um
esquema de descriminalizacdo, o consumo de
drogas ou a posse de pequenas quantidades
permanece proibida pelo estado, mas as infra-
coes caem sob a égide da lei civil ou administra-
tiva, e as sancdes sdo menores. Da mesma forma,
alguns paises reconheceram que, por vezes, 0s

consumidores vendem pequenas quantidades
de drogas para sustento pessoal ou sobrevivén-
cia; compreendendo que isto estd muito longe
de um delito de trédfico de importancia maior, 0s
legisladores alteraram os estatutos para que es-
tes refletissem a diferenca.'®

O Brasil descriminalizou a posse e o consumo de
drogas para uso pessoal em 2004, e em Marco
de 2008 o Supremo Tribunal de Recurso declarou
inconstitucional a acusacdo criminal por posse
de drogas.”™ E, apesar da sua mortifera guerra
as drogas, o México adotou, em 2009, legislacao
descriminalizando a posse de pequenas quanti-
dades de drogas— incluindo cocaina, marijuana,
heroina, metanfetamina e LSD— para “‘consumo
pessoal e imediato”'® Estas alteracdes legais
eliminam o receio da detencéo e do estigma e
encorajam as pessoas que consomem drogas
a fazer a despistagem do VIH ou a recorrerem a
tratamento. O consumo de drogas ndo tem au-
mentado em nenhum destes paises apds estas
reformas legais.”*®

Nos paises onde a posse de drogas ainda é ile-
gal, alguns governos treinaram a policia para
ser compreensiva para com 0s consumidores
de drogas e desencorajaram os delegados do
Ministério Publico de recorrerem a sangoes pe-
nais, especialmente a privacao da liberdade. Em
2002, pelo menos 27 cidades na Suica, Alema-
nha, Austrdlia e noutros paises estabeleceram
locais supervisionados onde os consumidores
se podem injetar num ambiente seguro e hi-
giénico sem risco de detengao.”®” Na sua decisao,
de Setembro de 2011, de manter aberto um lo-
cal de injecdo em Vancouver chamado Insite, 0
Supremo Tribunal do Canada referiu a Carta Ca-
nadiana dos Direitos e Liberdades, que obriga o
estado a proteger os direitos humanos de todas
as pessoas— incluindo as que consomem dro-
gas, disse o Tribunal. Notando que "o tratamento
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[do VIH] com sucesso requer o reconhecimento declarou que as pessoas que consomem drogas
das dificuldades em atingir uma populacao mar- ndo devem ser forcadas a optar entre a abstinén-

ginalizada com complexos problemas de satde cia e a renuncia a servicos de saude.'*®

mental, fisica e emocional’, o Tribunal também

RECOMENDACOES

De forma a assegurar uma resposta eficaz e sustentavel ao VIH, que seja consistente com as obrigacoes dos direitos

humanos:

3.1.

Os paises devem reformar a sua atitude em relacdo ao consumo de drogas. Em vez de penalizarem as pessoas que

consomem drogas e que nao prejudicam os outros, devem oferecer-lhes acesso a servigcos para o VIH e de saude,

incluindo a redugao do risco e o tratamento voluntario e baseado em dados para a dependéncia de drogas. Os paises

devem:

3.1.1

Encerrar todos os centros obrigatorios de detencdo de toxicodependentes para as pessoas que consomem

drogas e substitui-los por servicos baseados em dados e voluntdrios para tratar a dependéncia de drogas.

Abolir os registos nacionais de consumidores de drogas, a despistagem obrigatéria do VIH e o tratamento

forcado para as pessoas que consomem drogas.

Revogar as condi¢des punitivas, tais como a interdicao federal do governo dos Estados Unidos ao financiamento
de programas de troca de agulhas e seringas que impedem o acesso a servicos para o VIH para as pessoas que

consomem drogas.

Descriminalizar a posse de drogas para consumo pessoal, reconhecendo que o impacto final de tais san¢oes é

geralmente prejudicial a sociedade.

Tomar acgdes decisivas, em parceria com as Nag¢des Unidas, para rever e reformular leis e organismos
internacionais relevantes e em linha com os principios expostos acima, incluindo as convengdes internacionais
de controlo de droga das Nacdes Unidas: a Convencéo Unica sobre Estupefacientes (1961); a Convencéo sobre
Substancias Psicotropicas (1971); a Convencao contra o Trafico llicito de Estupefacientes e de Substancias

Psicotrépicas (1988) e o Organismo Internacional de Controlo de Estupefacientes.
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3.2 TRABALHADORES DO SEXO

A opinido publica chama-nos coisas como
“portadores de SIDA” e exclui-nos das ativi-
dades da comunidade. Enfrentamos discrimi-
nag¢do em todas as dreas publicas, incluindo
locais de trabalho se temos outros empregos.
Os trabalhadores do sexo estdo sujeitos a
violéncia da comunidade em geral, que nédo
nos considera merecedores de protecdo.
Os trabalhadores do sexo sdo frequente-
mente rejeitados pela familia e colegas, e
para os trabalhadores do sexo transexuais e
seropositivos, o estigma pode ser ainda mais
intenso.

Friends Frangipani, Papua-Nova Guiné, Didlogo
Regional Asia-Pacifico, 1617 de Fevereiro de 2011

Fonte : UN Photo/Shehzad Noorani/Sex work, Thailand

Muito mais do que 100 paises criminalizam expli-
citamente alguns aspetos do trabalho sexual.’®®
Certos paises, como grande parte dos Estados
Unidos, Cuba, China, Irdo, Vietname e Africa do
Sul, declaram-no totalmente ilegal."*® Alguns
paises da Europa Ocidental, América Latina e o
Canada apenas agem judicialmente contra ativi-
dades relacionadas, como a operacao de bordéis
ou o transporte de trabalhadores do sexo, comu-
nicacdes com o intuito de prostituicao, oferta de
sexo nas ruas e sobrevivéncia a custa do traba-
lho sexual. A Noruega e a Suécia'' prendem os
clientes dos trabalhadores do sexo mas néo os
préprios trabalhadores. Esta “abordagem sueca”é
considerada mais justa para com os trabalhado-
res do sexo, que sao vistos como vitimas pelos
proponentes da mesma."*? Esta abordagem tem
sido aplicada noutros paises, tendo resultado,
na realidade, em graves consequéncias para 0s
trabalhadores.™

Alguns governos fazem uso de leis contra o tra-
fico humano de forma tdo ampla que englobam

tanto as trocas de sexo voluntarias e consensuais
por dinheiro como o trafico explorador, coercivo
e muitas vezes violento de pessoas (essencial-
mente mulheres e raparigas) para fins sexuais.'*
Os municipios podem interditar o sexo comercial
recorrendo a regulamentos redigidos de forma
imprecisa, relacionados com “decéncia publica”;
“moralidade” e até violacdo'; leis de “perturba-
¢ao’, proibindo a ociosidade e a vagabundagem;
ou regulamentacdes de divisdo em zonas ou
sanitarias.”* No entanto, apesar de, frequente-
mente, estes regulamentos ndo mencionarem
as palavras “trabalhador do sexo” ou “prostituta’,
conferem a policia uma grande liberdade de
acao para prender e deter trabalhadores do sexo
e dao ao estado suporte legal para tornar obri-
gatorios os exames médicos— uma violagdo
basica dos direitos humanos. As vezes, a policia
usa a mera posse de preservativos como prova
do trabalho sexual.””” Mesmo que os trabalhado-
res do sexo sejam detidos apenas por um breve
periodo de tempo, as suas vidas profissionais sdo
perturbadas pela humilhacao e pelo medo. Estas
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TRABALHO SEXUAL E O DIREITO

Numero de paises

116

Paises e territorios
que possuem leis punitivas
do trabalho sexual

80

Paises e territérios
que possuem algum nivel
de protecao juridica
para o trabalho
O]

Fonte: Unido Interparlamentar (UIP), ONUSIDA, PNUD: Diretivas para os
parlamentares sobre VIH e SIDA: O Direito ao servi¢co da resposta ao
VIH, 2011.

Assim que o sexo terminou, o homem comegou a dar-me
estaladas e a algemar-me e esvaziou a minha carteira e
levou todo o meu dinheiro, ndo apenas o que me pagou...
Comopoderiaeuirapoliciae apresentar queixado incidente
quando o trabalho sexual ndo é efetivamente legal?

Uma trabalhadora do sexo da Guiana, Didlogo Regional nas Caraibas,

12-13 de Abril de 20114
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leis codificam uma discriminacéo profunda; refle-
tem um desprezo social generalizado para com
os trabalhadores do sexo femininos, masculinos
e transexuais.

CRIMINALIZACAO + ESTIGMA = PERIGO

Para os trabalhadores do sexo, especialmente os
de género ndo conforme, a ameaca de violén-
cia— tanto de clientes como da policia— é uma
realidade didria. A criminalizacdo, em conjunto
com o estigma social, torna a vida dos traba-
Ihadores do sexo mais instavel, menos segura e
muito mais arriscada em termos do VIH."® Néo
existe protecdo legal contra a discriminacdo
e 0 abuso nos casos onde o trabalho sexual é
criminalizado.’®

+ As leis convidam a perseguicao e a violéncia
policiais e empurram os trabalhadores do
sexo para a clandestinidade, onde se torna
mais dificil negociar condicbes mais seguras
e utilizacdo consistente de preservativo.”" Al-
guns trabalhadores do sexo tém medo de ter
preservativos na sua posse, pois sao utilizados
como prova contra eles, correspondendo por
vezes a uma explicita provisao da lei."*?

« A violéncia policial impede os trabalhadores
do sexo de procurar ajuda, o que incute uma
cultura de maior violéncia por parte de clientes
e policia.”?

+ Os trabalhadores do sexo estigmatizados e
sujeitos a sancdes penais Nao conseguem
ter acesso a programas de prevencao e trata-
mento do VIH.™*

« Os criminosos e os clientes recorrem a ameaca
de san¢des penais para controlar e explorar os
trabalhadores do sexo.'



« Asviolacoes e agressdes sdo dificeis de denun- alojamento, aumentando assim a sua depen-
ciar quando o trabalhador do sexo receia ser déncia em relagao a outros, incluindo chulos.™”
detido, e a violéncia sexual aumenta o risco da
exposicao ao VIH.'% “NAO-PESSOAS” LEGAIS

Algumas leis nao so criminalizam o trabalho do

« Trabalhar no sector informal reduz o acesso sexo e as atividades que lhe estdo associadas

dos trabalhadores do sexo a educacdo e ao como também negam aos trabalhadores do

VITIMIZANDO A “VITIMA”

A Abordagem Sueca

Elogiada como uma estratégia legal menos punitiva e mais sensivel as questdes de género
para reduzir e, por fim, eliminar o trabalho sexual, a "abordagem sueca”’criminaliza o cliente
e nao o trabalhador. Baseada na premissa de que as mulheres que praticam trabalho sexual
precisam de protecéo, considera o trabalhador do sexo a“vitima“e o cliente o “explorador”.
Desde que foi decretada em 1999, a lei ndo melhorou— de facto, piorou— as vidas dos

trabalhadores do sexo.'*® Os resultados da lei até agora sao:'*°

Comércio clandestino, mais violéncia

O trabalho sexual nas ruas ficou reduzido a metade na Suécia, sequndo a policia, mas o comércio sexual permanece
nos niveis anteriores a promulgacdo da lei. Limitou-se a caminhar para uma clandestinidade ainda maior,'® para
hotéis e restaurantes, assim como para a Internet— e para a Dinamarca. O Departamento de Investigacdo Criminal do
Estado Sueco alerta que o comércio sexual se pode tornar mais violento. Especialmente preocupante é o comércio de
mulheres estrangeiras, que, frequentemente, ficam sob o total controlo de chulos.'!

Poucas acusacoes e condenacoes

A Alianca de Concelhos da Suécia diz que os recursos para o trabalho social séo escassos, por o dinheiro ter sido
desviado para financiar o policiamento. Apesar de mais de 2.000 detencdes, apenas 59 clientes foram considerados
suspeitos de adquirir sexo ocasional. Apenas dois foram condenados, apds se assumirem como culpados. Ninguém
foi preso, e foram impostas apenas multas reduzidas, ao abrigo da lei. As provas necessarias para fundamentar um
crime sdo praticamente inatingiveis. Os trabalhadores néo se consideram vitimas e quase nunca estao dispostos a
testemunhar contra os seus clientes.'?

Criticas e organizacao

A lei deu impeto a formacao de uma organizacdo dos direitos dos trabalhadores do sexo na Suécia, que se tem oposto
vigorosamente a mesma.'®* Algumas autoridades suecas vém exigindo uma avaliacdo no sentido de saber como a
nova legislacéo esté a afetar a prostituicao clandestina.
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Compromisso Anti-Prostituicao do PEPFAR

Todas as organizacoes fora dos EUA que recebem dinheiro através do PEPFAR tém de assinar o compromisso. Este
diz, em parte:

‘O Governo dos EUA é contra a prostituicdo e atividades relacionadas, que sdo inerentemente lesivas e desumanizadoras, e
contribuem para o fenémeno do trdfico de pessoas. Nenhum dos fundos disponiveis ao abrigo deste acordo pode ser usado
para promover ou advogar a legalizagdo ou prdtica de prostituicdo ou trdfico sexual”**

O compromisso coloca os destinatarios numa situacao sem saida. Se estes ndo assinarem, sao-lhes negados os fundos
de que necessitam para controlar e combater o VIH. Se assinarem, as organizacdes beneficidrias séo impedidas de
apoiar os trabalhadores do sexo na obtencdo do controlo das proprias vidas—isto €, da prépria saude e da das suas
familias e clientes, incluindo a tomada de medidas para evitar o VIH e prevenir a sua propagacao.

sexo direitos civis fundamentais. Os trabalhado-
res do sexo podem ser considerados incapazes
de ser proprietdrios ou de herdar propriedades;
registar o nascimento dos filhos; ter acesso a
educacao, justica, cuidados de salide ou servicos
bancérios; ou adquirir casa ou servicos publicos.
Desprovidos dos meios através dos quais outros
podem mover queixas contra representantes
eleitos, empregadores e prestadores de servicos,
os trabalhadores do sexo sofrem exclusao social
e pobreza extrema.

E a sua posicao desfavorecida ao negociar o
acesso a bens e servicos leva a exploracao, abuso
e maior vulnerabilidade ao VIH."®®

Em tais circunstancias, os trabalhadores do sexo
ndo sdo completamente reconhecidos como
pessoas perante a lei e sdo considerados incapa-
zes de usufruir do conjunto de direitos humanos
disponiveis aos outros. A Suazilandia oferece um
exemplo pungente de uma lei que nega a hu-
manidade fundamental do trabalhador do sexo.
A Seccao 3 (3) da Lei de Protecdo das Raparigas
e Mulheres da Suazilandia estipula a seguinte
defesa perante a acusacdo de relagbes sexuais
com uma rapariga com menos de 16 anos: “No
momento do delito, a menina era uma prosti-
tuta"® Ao abrigo desta lei, uma rapariga com
menos de 16 anos ndo pode consentir um ato
sexual, independentemente de ser ou nao traba-
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lhadora do sexo, mas também ndo pode pedir a
protecao da lei se alguém tiver relacoes sexuais
com ela contra o seu desejo. Ao negar-lhe capa-
cidade de agao e seguranca, a lei torna-a uma
ndo-pessoa.'®’

Praticamente todas estas condicdes de trabalho
e de vida aumentam a vulnerabilidade ao VIH.'%
Nao é surpreendente que os trabalhadores do
sexo tenham, globalmente, cerca de oito vezes
mais probabilidade de serem infetados com VIH
do que outros adultos.'®?

Um estudo recente concluiu que as trabalha-
doras do sexo dos paises em desenvolvimento
tém uma probabilidade de serem infetadas com
VIH 14 vezes superior a das mulheres em idade
reprodutiva.'”®

Os clientes de trabalhadores do sexo também
mantém relacdes sexuais com outros parceiros,
e os trabalhadores do sexo tém amantes, conju-
ges e filhos, que, por sua vez, mantém relacoes
sexuais ou consomem drogas com outros; con-
sequentemente, o VIH alastra. As elevadas taxas
de infecdo entre trabalhadores do sexo afetam
toda a gente.'”!

Isto ndo tem de ser assim. Nos locais onde os tra-
balhadores do sexo se organizam, onde a policia
ndo os assedia e onde podem aceder a servicos



de VIH de qualidade, os trabalhadores do sexo
tém uma menor incidéncia de ISTs (Infecoes
Sexualmente Transmitidas), maior poder econé-
mico e uma maior capacidade de obter educa-
¢do para os filhos.'”2

Sancées penais contra o tréfico humano e a
exploracédo sexual comercial de menores séo
essenciais— mas as leis devem diferenciar, de
forma clara, estas atividades do trabalho sexual
consensual praticado por adultos.

TRAFICO SEXUAL: UM PROBLEMA MAL
COMPREENDIDO

Trabalho sexual e trafico sexual ndo sdo a mesma
coisa. A diferenca é que o primeiro é consensual,
enguanto o segundo é coercivo. Organizagoes
de trabalhadores do sexo encaram o trabalho
sexual como um acordo contratual no qual séo
negociados servigos sexuais consensuais entre
adultos. O trabalho sexual nem sempre é um ato
desesperado ou irracional; € uma opcéo realista
de vender sexo— para sustentar uma familia,
uma educacao ou talvez um habito de consumo
de drogas. E um ato de livre arbitrio.'”?

Em contraste, tréfico de pessoas, tal como de-
finido por tratados internacionais e locais, é ‘0
recrutamento, transporte, transferéncia, aco-
Ihimento ou rececdo de pessoas, por meio de
ameacas ou uso da forca ou outras formas de
coercdo, de rapto, de fraude, de engano, do
abuso de poder ou de uma posicao de vulnera-
bilidade ou da entrega ou recebimento de pa-
gamentos ou beneficios para obter o consenti-
mento de uma pessoa que tem controlo sobre
outra pessoa, para fins de exploracao”'” Tal ex-
ploracéo pode incluir muitas formas de trabalho
forcado ou escravatura— em féabricas, campos,
casas ou bordéis. O trafico para fins de explora-
¢do sexual comercial envolve adultos ou crian-
cas que fornecem servicos sexuais contra a sua

vontade, quer através da forca quer por serem
enganadas. Sendo uma recusa do livre arbitrio, o
trafico viola as suas liberdades fundamentais.'”®

Colocando de lado a questao de saber se as pes-
soas escolheriam o trabalho sexual no caso de
terem melhores alternativas, o ponto de vista
que considera a “prostituicao voluntaria” um pa-
radoxo apaga a dignidade e autonomia do traba-
Ihador do sexo de inimeras formas. Transforma
atores independentes em vitimas a precisarem
de ajuda.

E, no entanto, alguns governos fazem uso de leis
contra o trafico humano de forma tdo ampla que
englobam tanto o trabalho sexual consensual
praticado por adultos como o tréfico explora-
dor e coercivo de pessoas (sobretudo mulheres
e raparigas) para fins sexuais."”® De facto, as ne-
gociacdes na redacdo do Protocolo das Nagdes
Unidas para Prevenir, Suprimir e Punir o Tréfico
de Pessoas, Especialmente Mulheres e Criancas
(2000) foram arruinadas por controvérsias acerca
destas definicdes. Alguns estados e ONGs argu-
mentaram a favor da revisdo da linguagem para
limitar o alcance da lei a pessoas envolvidas no
comércio sexual internacional por forca ou coer-
céo."”” Esta revisao foi derrotada com base no
facto de nenhuma vitima dever ter de provar
que ndo consentiu, mas a linguagem agora uti-
lizada também implica que qualquer pessoa que
venda sexo é tao vulneravel que é, por definicéo,
incapaz de consentir. Agora, a definicdo indica de
forma explicita que o consentimento da “vitima”
é irrelevante para a acusacdo do traficante.'”®

Em parte como consequéncia desta definicdo
demasiado vasta, os governos tém reprimido,
muitas vezes de forma violenta, os trabalhado-
res do sexo, ou tém-nos obrigado a passar pelo
mesmo tipo de “reabilitacdo” brutal sob detencéo
a qual os consumidores de droga estdo sujei-
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tos. Forcados a trabalhar clandestinamente, 0s
trabalhadores do sexo ndo conseguem reunir o
poder coletivo para melhorar 0s seus saldrios ou
condicées de trabalho, usufruir da protecéo de
leis laborais ou juntar-se em sindicatos ou outras
organizacoes, cujos beneficios incluem o acesso
a cuidados de saude publicos ou o direito de es-
tabelecer servicos de saude administrados pelos
préprios trabalhadores do sexo.'”®

Campanhas internacionais contra o trafico hu-
mano promovem frequentemente a proibicéo,
quer intencional quer efetiva, das boas praticas
comprovadas na prevencao do VIH. Por exemplo,
os ativistas nos Estados Unidos utilizaram a in-
fluéncia do PEPFAR— o Plano de Emergéncia do
Presidente dos Estados Unidos para o Alivio da
SIDA, o veiculo principal do apoio financeiro dos
Estados Unidos a organizacdes que combatem
a SIDA em todo o mundo— para obrigar outros
governos a aceitar a juncao do trafico humano
com o trabalho sexual ao condicionar a rececéo
de fundos a assinatura do seu Compromisso An-
ti-Prostituicao.’® Maurice Middleberg, Vice-Pre-
sidente do Conselho Mundial da Saude, vé o
compromisso como uma prova de que a agenda
contra o trafico humano é uma agenda de an-
ti-prostituicado. Aponta tanto para a linguagem
do compromisso— que considera a prostituicdo
“prejudicial e desumanizadora”e associa a prosti-
tuicdo ao trédfico humano— como para a forma
como o compromisso foi posto em prética.'®’

Apesar de a aplicacdo do compromisso nos Es-
tados Unidos ter sido legalmente questionada e
de este ter sido supostamente revisto pela admi-
nistracdo Obama no inicio de 2009, mantém-se
em vigor para organizacdes que recebem fun-
dos do PEPFAR para la das fronteiras dos Estados
Unidos.'®
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DIREITOS NO LOCAL DE TRABALHO

A Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT)
recomendou que o trabalho sexual seja reco-
nhecido como uma ocupacéo para que possa
ser regulado de forma a proteger os trabalha-
dores e os clientes.'® Os trabalhadores do sexo,
num tal esquema, poderiam ter iniciativa indivi-
dual e coletiva para influenciar as suas condi¢oes
econdmicas e sociais. O padrao de trabalho da
OIT em relacdo ao VIH/SIDA, adotado em 2010,
inclui acesso nao-discriminatério a servigos de
salde e seguranca no trabalho para trabalhado-
res do sexo, incluindo a capacidade de insistir em
sexo pago seguro e protegido nos seus locais de
trabalho.'®

A descriminalizagdo é o primeiro passo para
melhores condicoes de trabalho— e, com isso,
menor risco de contracdo do VIH— e houve au-
toridades legais que retiraram algumas cldusulas
penais relacionadas com o trabalho sexual. A Lei
da Reforma da Prostituicdo da Nova Zelandia
(2003) descriminalizou a prostituicdo, abrindo
caminho a possibilidade de os trabalhadores do
sexo agirem publicamente e em seguranca.'® O
Coletivo de Prostitutas da Nova Zelandia, empre-
sarios de bordéis e a Inspecao do Trabalho co-
laboraram para melhorar a qualidade da saude
no local de trabalho e os padrées de seguranca
para o trabalho sexual. Os trabalhadores do sexo
podem apresentar queixas de discriminacdo no
emprego a Comissao de Direitos Humanos, e o
Servico de Mediacao para o Emprego resolve
judicialmente as disputas.’® A policia apoia os
trabalhadores do sexo na dentincia da violéncia.
Embora aplauda estes progressos, o Coletivo de
Prostitutas sublinha que o estigma e a discrimi-
nagao permanecem e exige que as leis e as po-
liticas se debrucem sobre esse problema. Recen-
temente, a Comissdo Nacional para os Direitos
Humanos do Quénia exigiu a descriminalizagao
do trabalho sexual.'®



A DIGNIDADE DETODO O TRABALHO

Kylie contra a Comissao de Conciliacao, Mediacao e Arbitragem e duas
outras partes

Kilie, uma trabalhadora do sexo que trabalhava num saldo de massagens,

apresentou queixa perante o Tribunal do Trabalho da Africa do Sul por ter sido
despedida sem ser ouvida e por merecer uma compensacao do patrao. O tribunal rejeicou a sua queixa, considerando
gue nao tinha direito a protecdo ou compensacao porgue a prostituicdo é ilegal. Os tribunais “ndo devem aprovar ou
encorajar uma atividade ilegal’, foi dito. No recurso, contudo, o Juiz Dennis Davis deliberou que Kylie podia receber
uma compensag¢do monetdria pelo seu despedimento ilegal, qualquer que fosse o seu emprego. A Lei das Relagdes de
Trabalho (LRA, pelas suas siglas em inglés) garante “a toda a gente” o direito a préticas laborais justas, disse o juiz— e
toda a gente significa toda a gente. O propdsito expresso da LRA “é promover o desenvolvimento econémico, a justica
social, o trabalho, a paz e a democratizacdo do local de trabalho’, e foi referido um propdsito que é realcado por um
principio ainda mais elevado: a dignidade de todos os trabalhadores. O juiz opinou: “Como os trabalhadores do sexo
ndo podem ser privados do direito a serem tratados com dignidade pelos seus clientes, em consequéncia, no seu outro
relacionamento— nomeadamente com os seus patrées— devia existir a mesma protecao. Uma vez que se reconhece
que devem ser tratados com dignidade nao so pelos clientes como também pelos patrdes, a seccao 23 da Constituicao,
que, na sua esséncia, protege a dignidade daqueles que se encontram numa relacdo de trabalho, devia ser também

aplicada. '

Alguns tribunais nacionais reconheceram os di-
reitos dos trabalhadores do sexo. Um tribunal no
Bangladesh travou uma acao abusiva da policia
que expulsou trabalhadores do sexo de bordéis,
decidindo que esta amputacao do seu meio de
subsisténcia era uma violacdo do seu direito a
vida."® Da mesma forma, no processo Bedford
contra o PG do Canadd, de 2010, um juiz aboliu
trés cladusulas do codigo penal canadiano que
penalizavam a prostituicdo, considerando-as
uma violagdo da Carta de Direitos e Liberdades
do pals, uma vez que “forcam as prostitutas a op-
tar entre a liberdade de interesses e o direito a
seguranca pessoal’® A subsequente deciséo, de
2012, do Tribunal de Recurso de Ontario obser-
vou que as cladusulas que proibiam os bordéis e
que se vivesse a custa das receitas da prostitui-
cdo eram ambas inconstitucionais na sua forma
vigente.”" Em 2010, o Tribunal de Recurso das
Decisdes do Tribunal do Trabalho da Africa do

Sul afirmava que, embora o trabalho sexual fosse
ilegal, as pessoas que o praticam tinham direito
a protecdo contra o despedimento injusto por
parte da entidade patronal.’?

Infelizmente, a descriminalizacédo substitui, por
vezes, a penalizacdo pela regulamentacéo, que
é aplicada, nos seus detalhes, através da lei cri-
minal. A Grécia, a Lituania e partes da Austrélia
tém, todas elas, testes médicos obrigatorios e
impostos, uma violagédo dos direitos humanos e,
por isso, uma forma de penalizacdo.” Nos Esta-
dos Unidos, o estado do Nevada é o Unico onde a
prostituicdo é legal. Mas o trabalho sexual é per-
mitido apenas nalguns bordéis autorizados em
condados rurais. Na zona turistica popular de Las
Vegas, pelo contrario, sdo vulgares as operacoes
policiais a paisana para combater a solicitacdo na
via publica, e em qualquer parte do estado tanto
trabalhadores como clientes podem ser pre-
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Fonte : IRIN/Manoocher Deghati/Sex work, Zambia

sos por exibicionismo ou “indecéncia publica e
grosseira’, o que implica multas e tempo de
priSéO 194, 195

Segundo um defensor dos direitos internacionais
do trabalho, “a regulamentacédo direta do traba-
lho sexual pode ser ou ndo implementada de
formas que estejam de acordo com os principios
dos direitos humanos!"'*

Os enquadramentos atuais e propostos para o
trabalho sexual legalizado envolvem néo so tes-
tes obrigatérios de despistagem do VIH mas tam-
bém “por de quarentena, humilhar ou até marcar
trabalhadores do sexo considerados vitimas de
doencas significativas em matéria de salide pu-
blica’™ Uma proposta apresentada a legislatura
estadual de Maharashtra, India, “implicaria o re-

gisto de todas as prostitutas, com testes do VIH
obrigatdrios; todas as que fossem consideradas
seropositivas seriam marcadas com uma tatua-
gem permanente'®

COOPERACAO POLICIAL PARA UMA

MELHOR SAUDE

Quando o estado reconhece os direitos humanos
e civis dos trabalhadores do sexo, pode utilizar a
policia de uma maneira radicalmente diferente.
Em vez de deixar a policia bater e prender os tra-
balhadores do sexo, pode pod-la a colaborar com
os trabalhadores do sexo no sentido de fomen-
tar o aumento de praticas sexuais mais seguras.
Quando isto foi feito na India, a utilizacio de pre-
servativos entre os trabalhadores do sexo subiu
de 27% para 85%, de 1992 a 2001, e a prevaléncia
do VIH entre trabalhadores do sexo caiu de um
nivel superior a 11%, em 2001, para menos de
4%, em 2004.'%°

Nas Filipinas, a ONG Action for Health Initiative
(ACHIEVE) associou-se ao Departamento de
Saude da Cidade de Quezon para pér em con-
tacto o departamento da policia e a associacao
que representa os estabelecimentos de diversdo
a fim de discutirem a melhoria da distribuicdo de
preservativos em locais em que se vende sexo.2®

Os policias estdo agora a comecgar a considerar, pela primeira vez, que o trabalho sexual tem implicacoes
nos direitos humanos.

African Sex Workers Alliance (ASWA) Mocambique, Didlogo Regional em Africa, 3-4 de Agosto de 2011
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RECOMENDACOES

De forma a assegurar uma resposta eficaz e sustentavel ao VIH, que seja consistente com as obrigacées dos direitos

humanos:

3.2. Os paises devem reformar a sua abordagem ao trabalho sexual. Em vez de penalizar adultos envolvidos em trabalho
sexual consensual, os paises devem garantir condigcdes de trabalho seguras e oferecer aos trabalhadores do sexo e
aos seus clientes o acesso a servicos eficazes ligados ao VIH e de saude e aos artigos necessarios. Os paises devem:
3.2.1 Revogar leis que proibam adultos de comprar ou vender sexo consensual, bem como leis que de outra forma

proibam o sexo comercial, tais como leis contra ganhos “imorais”, “viver a custa das receitas” da prostituicdao e
da posse de bordéis. Devem ser tomadas medidas legais suplementares para garantir condicdes de trabalho

seguras aos trabalhadores do sexo.
3.2.2 Tomar todas as medidas para travar a perseguicao policial e a violéncia contra os trabalhadores do sexo.
3.2.3 Proibir a imposicao de testes do VIH e ISTs aos trabalhadores do sexo.

3.24 Garantir que a aplicacdo de leis contra o trédfico humano seja cuidadosamente dirigida para a punicao
daqueles que utilizem forca, desonestidade ou coercdo para conseguir pessoas para o comércio do sexo, ou
que maltratem trabalhadores do sexo migrantes através de escravidao por dividas, violéncia ou privacao de
liberdade. As leis contra o trafico humano devem ser usadas para proibir a exploragao sexual e nao devem ser

usadas contra adultos envolvidos em trabalho sexual consensual.

3.2.5 Aplicar leis contra todas as formas de abuso sexual e exploracao sexual de criangas, distinguindo claramente
esses crimes do trabalho sexual consensual de adultos.

Ul

3.2.6 Garantir que delitos civis e administrativos existentes como “andar ociosamente sem objetivo’, “incbmodo
publico” e “moralidade publica” ndo sao usados para penalizar os trabalhadores do sexo e que leis administra-

tivas como ordens de “circular” ndo sao usadas para perseguir os trabalhadores do sexo.

3.2.7 Fechar todos os centros de detencao compulsiva ou de “reabilitagao” para pessoas envolvidas em trabalho
sexual ou para criangas que foram exploradas sexualmente. Proporcionar, antes, aos trabalhadores do sexo
servicos de capacitacdo comunitaria baseados em dados e voluntarios. Proporcionar protecédo as criancas ex-
ploradas sexualmente, em contextos familiares seguros e capacitantes, selecionados com base no melhor

interesse da crianca.

3.2.8 Revogar cldusulas punitivas na ajuda publica ao desenvolvimento— como o compromisso anti prostituicao
do PEPFAR do governo dos Estados Unidos e as suas atuais regulamentagdes contra o trafico humano— que
restrinjam o acesso dos trabalhadores do sexo a servicos ligados ao VIH ou a possibilidade de formar organi-

zacdes no seu proprio interesse.

3.2.9 Tomar providéncias no sentido de rever e reformar leis internacionais relevantes, de acordo com os principios
acima indicados, incluindo o Protocolo das Nagdes Unidas para Prevenir, Suprimir e Punir o Trafico de Pessoas,

Especialmente Mulheres e Criangas (2000).
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3.3 HOMENS QUE TEM RELAGOES SEXUAIS COM
OUTROS HOMENS

T
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v

Fonte: International HIV/AIDS Alliance/ Kenya

Embora os principais tratados internacionais
sobre os direitos humanos ndo mencionem, es-
pecificamente, a orientacdo sexual como uma
categoria de protecdo como a raga ou O Sexo,
0 problema dos HSH pode ser abordado sob a
categoria de “outro estatuto”®' O direito interna-
cional também protege o direito universal ao res-
peito da vida privada, que protege, por sua vez,
as praticas sexuais dos individuos da interferén-
cia do estado. Os Principios de Yogyakarta sobre
a Aplicacéo da Legislacao Internacional de Direi-
tos Humanos em relacéo a Orientacdo Sexual e a
Identidade de Género, embora ndo vinculativos
dos Estados, oferecem recomendagdes sobre a
aplicacdo dos estatutos atuais dos direitos hu-
manos em situacoes especificas, respeitantes as
minorias sexuais. Por exemplo, os Principios reco-
mendam que os registos médicos das minorias
sexuais sejam “tratados com confidencialidade”
e gue os estados “assegurem que todos 0s pres-
tadores de servicos de saude tratem os clientes
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Hd quem argumente que, pelo facto da orien-
tacdo sexual ou da igualdade de géneros nédo
figurar, explicitamente, em qualquer conven-
¢do ou tratado, estes individuos ndo devam
usufruir de nenhuma protec¢do. A minha res-
posta é que tal posicdo € insustentdvel, em
termos legais, o que é confirmado pela juris-
prudéncia em evolug¢do constante. O princi-
pio da universalidade ndo admite excecoes.
Os direitos humanos séo, por exceléncia, um

direito inato para todos os seres humanos.

Navanethem Pillay, Alto-Comissario das Nacoes
Unidas para os Direitos Humanos

e 0s seus parceiros sem discriminacdo em rela-
Gao a sua orientagao sexual ou identidade de
género”??

PRISAO E EXECUCAO

Violando as normas internacionais dos direitos
humanos, 78 paises elevam a atividade sexual
entre pessoas do mesmo sexo a ofensa criminal,
fazendo metade dos mesmos parte da Comuni-
dade das Nagoes.” Os investigadores atribuem a
hostilidade em relacdo a homossexualidade e aos
fransexuais, em muitos casos, ao colonialismo, e
demonstram que as culturas pré-coloniais eram,
frequentemente, mais tolerantes em termos de
sexualidade e diversidade de género.?%

As san¢des para a conduta consensual de sexo
entre dois homens variam da pena de priséo a
execucao.” A Jamaica pune a homossexuali-
dade com pena de prisao até dez anos. A Mala-
sia pune as “relacées carnais contra a ordem da



natureza” com pena de prisao até vinte anos e
flagelacao.”® E vérios paises da Africa Subsariana
podem impor a pena de morte a homens conde-
nados por fazerem sexo com outros homens.2%’

Mesmo em jurisdicbes onde as relacdes entre
pessoas do mesmo sexo nao sdo penalizadas,
o Estado nado estende qualquer protecao legal
contra a discriminagao baseada na orientacao
sexual; ndo é raro ver leis que permitem que os
menores consintam atos sexuais “heterossexuais”
em idades mais precoces do que aquelas em que
consentem atos sexuais "homossexuais” >

O progresso nestas questdes nao tem sido uni-
versal ou sustentado. Em alguns casos, os pro-
gressos sao seguidos de grandes retrocessos. A
resposta do Uganda ao VIH mostrou-se um caso
de sucesso. Mas um deputado propds, recente-
mente, uma proposta de lei draconiana, que iria
prejudicar gravemente aquela planificacéo.”® A
lei iria impor sangdes de prisao perpétua por rela-
¢oes sexuais entre homens. As suas disposicoes,
que tornam ilegal toda a"promoc¢éo”ou qualquer
“incitacdo ou cumplicidade” relativamente a ho-
mossexualidade, criminalizariam o trabalho com
0s HSH, tornando, desta forma, os trabalhadores
no terreno, os educadores de pares e 0s profissio-
nais de saude suscetiveis de detencdo.’’® As san-
¢oes penais poderiam ser, também, impostas aos
pais, professores ou profissionais de salde que
nado relatem suspeitas de homossexualidade. Os
protestos nacionais e internacionais guase neu-
tralizaram esta proposta de lei. Mas, no momento
da redacdo do presente relatério, em Marco de
2012, os legisladores ugandeses reanimaram-na,
pretendendo levé-la a discusséo e a votacéo.?!

RISCO ELEVADO

A marginalizacdo, associada a aspetos de fisio-
logia, circunstancia e comportamento sexual,
expde os HSH a um risco de VIH mais elevado.
Os HSH estdo 19 vezes mais expostos ao VIH do

que os outros homens adultos.?'? Por exemplo,
0s HSH estdo entre os grupos mais escondidos
e estigmatizados de todos os grupos de risco de
VIH, no Médio Oriente e no Norte de Africa.2’® Em
quase todos os paises que recolhem dados de
vigilancia do VIH, de forma fidvel?™, os ndmeros
sao alarmantes.

A penalizagdo causa e aumenta estes nUmeros.
Por exemplo, a ONUSIDA relata que nos paises
das Caraibas onde a homossexualidade é pena-
lizada, quase 1 em 4 HSH se encontra infetado
pelo VIH. Na auséncia de tal lei penal, a prevalén-
cia é de apenas 1 em 15, entre os HSH.2"

Muitos HSH também tém relacdes sexuais com
mulheres?'® Embora alguns destes homens se
sintam atraidos por mulheres e homens, outros
apenas mantém relacdes heterossexuais para
evitarem o estigma e o abuso, particularmente
em ambientes que penalizam ou estigmatizam
a homossexualidade. Por outras palavras, a pe-
nalizacdo das relacdes entre pessoas do mesmo

O debate sobre a sexualidade entre pessoas do mesmo
sexo é dominado por um discurso de dédio, a todos os ni-
veis, incluindo os mais altos niveis executivos. O Presidente
do Zimbabué, Robert Mugabe, é conhecido por comparar
gays e lésbicas a porcos e cdes. A perseguicao policial é uma
ocorréncia didria, e a homofobia da parte de lideres religio-
sos e tradicionais é considerada normal.

Os Gays e Lésbicas do Zimbabué, Zimbabué,
Didlogo Regional em Africa, 3-4 de Agosto de 2011
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HOMENS QUE TEM RELACOES SEXUAIS COM OUTROS HOMENS, DIREITO E VIH

Amostra de paises africanos e das Caraibas que penalizam as relagdes sexuais entre pessoas do mesmo sexo
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Fontes: * Dados obtidos de Smith, Adrian D. et al., Homens que tém relacées sexuais com outros homens e VIH/SIDA na Africa Subsariana, Revista Lancet, 2009.
**  Dados baseados em Baral, S. et al. Um estudo sistematico da epidemiologia do VIH e dos fatores de risco entre os HSH na Africa Subsariana 2000-2008, Conferéncia Internacional sobre a
SIDA, Cidade do México, 2008.
***  Dados baseados nos relatérios da SEAGNU.

Adaptado do Relatério de 2008 da ONUSIDA sobre a Epidemia mundial da SIDA e do Relatério da ONUSIDA relativo ao Progresso no Acesso Universal a Prevencao, Tratamento, Cuidados e Apoio
em termos do VIH nas Caraibas
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DIREITOS DOS LHBT E RISCO DE TRANSMISSAO DO VIH

Paises europeus nos quais mais de 20% dos HSH tiveram relacées sexuais com uma

mulher durante os Ultimos 12 meses

Sérvia

Roménia

Moldavia

Macedodnia

Bulgaria

Bosnia-
Herzegovina

0 5 10 15 20

9% de homens que tém relagdes sexuais com outros homens

Paises europeus nos quais menos de 10% dos HSH tiveram relacdes sexuais com uma

mulher durante os Ultimos 12 meses

Poldnia

Pafses Baixos

Franca

Bélgica

0 5 10 15 20

25

25

30 35 40 45 50

30 35 40 45 50

9% de homens que tém relagdes sexuais com outros homens

Hl declaracao de relagdes sexuais com uma mulher durante os Ultimos 12 meses

Bl declaragao de um possivel risco de transmissédo do VIH durante os Ultimos 12 meses

Fonte:
consultado pelo PNUD, em 2012.

sexo ameaca nao apenas 0s HSH mas também as
mulheres.?"” Por outro lado, a experiéncia mostra
gue, num contexto epidémico, 0 acesso univer-
sal dos HSH aos servicos ligados ao combate do
VIH, juntamente com os esforcos da luta contra a
discriminacéo, pode reduzir as infe¢oes de forma
significativa, ao nivel destes homens e da comu-
nidade no seu conjunto.?'®

Inquérito Europeu na Internet sobre Satide Sexual dos HSH (EMIS) 2010; Website da ILGA-Europe (www.ilga-europe.org ), Associagao internacional de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Trans e Intersexo,

INSENSIBILIDADE, VIOLENCIA, EXCLUSAO

O estigma e a discriminacéo contra os HSH im-
pregnam as sociedades, e isto limita 0 acesso dos
HSH ao teste do VIH, ao tratamento e ao apoio
social. Um inquérito mundial multilingue, dispo-
nivel online, feito a 5.000 HSH, concluiu que ape-
nas 36% eram capazes de aceder ao tratamento
facilmente e menos de um terco tinha acesso

3.3 Homens que tém relagdes sexuais com outros homens | 53



facilitado a intervencbes comportamentais e a
material de educacéo ligado ao VIH.2" Por outro
lado, a lei religiosa penalizadora das relacoes se-
xuais pode prejudicar os esforcos contra a pro-
pagacao do VIH. As pesquisas mostram que, no
Senegal, apds a detencéo e prisao, em 2008, de
9 HSH, trabalhando como agentes de prevencao
e de sensibilizacdo para o VIH, em virtude da lei
proibidora de “atos contra a natureza’, se instalou
o terror nas comunidades de HSH, os grupos de
defesa dissolveram-se e os organizadores entra-
ram na clandestinidade.??°

Os HSH néo se sentem bem recebidos nas clini-
cas. Os profissionais de saude néao estéo isentos
de ignorancia ou de intolerancia. Os HSH que te-
mem gue a sua sexualidade ndo seja confidencial,
nédo revelam essa informacéo aos profissionais de
salde, e esta informacao é fundamental, em re-
lacdo a prevencéo e ao tratamento do VIH.?' Os

Existe um padrdo de violéncia e discriminacao dirigido contra
as pessoas apenas porque elas sdo gays, lésbicas, bissexuais
ou transexuais. Hd diferencas de tratamento nos empregos,
nas escolas e nos hospitais. Do mesmo modo, também exis-
tem ataques violentos, incluindo agressdo sexual. Ja houve

pessoas a serem presas, torturadas, e até assassinadas. Isto é
uma tragédia monumental para os afetados— e uma mancha
na nossa consciéncia coletiva. E, também, uma violagdo da lei

internacional... Aos que sdo Iésbicas, gays, bissexuais ou trans-
sexuais, deixem-me dizer-vos: ndo estdo sozinhos. A vossa
luta pelo fim da violéncia e discriminacdo é uma luta comum.
Qualquer ataque contra vés € um ataque contra os valores que
as Nacées Unidas e eu préprio jurdmos defender e apoiar. Eu
apoio-vos e peco a todos os paises e a todos os povos que vos
apoiem, do mesmo modo.

Ban Ki-Moon, Secretdrio-Geral das Na¢des Unidas Declaragao ao
Conselho dos Direitos Humanos, 7 de Marco de 20127
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profissionais de saude, sem a devida formacao,
reagem aos HSH com desprezo ou hostilidade e,
por vezes, recusam trata-los.?*> Nos casos onde
o sexo entre homens é ilegal, os profissionais de
salde que pretendem oferecer servicos de tra-
tamento talvez temam que sejam acusados de
cumplicidade num crime 2%

Tal como os trabalhadores do sexo ou os consu-
midores de drogas, os HSH enfrentam represalias,
detencoées e brutalidade policial, em pafses que
declaram o seu comportamento ilegal. A policia
faz rusgas em féruns educativos e confisca pre-
servativos e lubrificantes, como provas de crime
sexual, e materiais informacionais, considerados
‘obscenidades’?* Mesmo quando ndo existem
leis contra a sodomia ou outras estruturas legais
restritivas, a policia continua o abuso, sob a égide
da “seguranca publica’ da “vagabundagem” ou
das leis de “solicitacao’, que Ihe oferece o campo
de manobra necessério para importunar e con-
trolar os HSH e os locais onde estes se possam
juntar.?® Tais locais podem incluir centros de ser-
vicos ligados ao VIH. Mas, mesmo que as autori-
dades respeitem as clinicas, a sua presenca em
bares e piscinas impede a partilha de informacéo
e 0 apoio mutuo em relagao as praticas de sexo
mais seguro. Na verdade, tais instituicdes sociais
sao as responsaveis pelo conceito da sexualidade
sem risco.

Apesar da sua extrema vulnerabilidade ao VIH,
os HSH sdo deixados de fora de vérias estratégias
nacionais de combate a SIDA, tais como as do
Médio Oriente. Na Argélia, apesar dos HSH te-
rem participado nas respostas nacionais ao VIH, a
aplicacdo “no terreno continua a ser um desafio,
devido a falta de compromisso por parte de va-
rias partes interessadas (governo, sociedade civil,
profissionais de saude)’, afirmou um consultante
argelino a Comisséo.””’ E acrescenta que a“lei pe-
naliza a homossexualidade!



ANULAR A PENALIZACAO E A DISCRIMINACAO

Tribunal de Recurso de Hong Kong

O Secretdrio da Justica contra Yau Yuk Lung Zigo e Lee Kam Chuen (2007)*?® e Leung T.C. William Roy contra o
Secretdrio da Justica (2006)?%°: confirmaram que a orientacdo sexual ndo constitui um motivo de discriminacao, assim

COMO dracae o sexo.

Tribunal Superior de Justica das Fiji

Nadan e McCoskar contra o Estado (2005)%° as infracoes ao Cédigo Penal criminalizando as relacdes sexuais
consensuais entre homens adultos, em privado, violaram as garantias constitucionais a vida privada e a igualdade.

Supremo Tribunal dos E.U.A.

Romer contra Evans (1996)%": considerou anticonstitucional uma emenda a Constituicdo do Estado do Colorado, que
proibia medidas publicas destinadas a proteger as pessoas da discriminagcao baseada na sua orientacao sexual.
Lawrence contra Texas (2003)%2 aboliu uma lei do Texas contra a sodomia, estipulando que a penalizacdao do
comportamento sexual consensual infringia a liberdade protegida pela Décima Quarta Emenda da Constituigao.

ACEITACAO SEXUAL: UM PASSO NA LUTA
CONTRAOVIH

Felizmente, alguns HSH estdo a comecar a ser
ouvidos. Na Tunisia, por exemplo, os HSH estao
representados pelo Comité Nacional de Planea-
mento Estratégico; em resultado disso, sem du-
vida, o plano para 2012-2016 inclui um apelo a
despenalizacao das relacdes sexuais entre indivi-
duos do mesmo sexo.2* Mesmo em sociedades
onde a homossexualidade ndo tem sido tradi-
cionalmente aceite, estdo a surgir visdes mais
tolerantes. Por exemplo, em Marco de 2008, Siti
Musdah Mulia, um tedlogo islamico e Presidente
da Conferéncia Indonésia sobre Religides e Paz
declarou que a “Homossexualidade é natural e
vem de Deus. Nao resulta apenas da paixao. Nao
existe diferenca. Aos olhos de Deus, as pessoas
s&o avaliadas de acordo com a sua devocao. A
esséncia da religido (Isldo) é humanizar o ser hu-
mano, respeité-lo e dignifica-lo"?*

Os lideres internacionais estdo a comecar a de-
fender a igualdade, independentemente da
orientacdo sexual ou das relacées sexuais con-
sensuais, e 0s tribunais, por todo o mundo, es-
peram que as normas dos direitos humanos

nacionais e mundiais invalidem as leis que pe-
nalizam as atividades sexuais entre pessoas do
mesmo sexo. O Secretdrio-Geral das Nacgdes
Unidas, Ban Ki-Moon?®, a Comissdo Asiatica de
Luta Contra a SIDA?¢ e o Relator Especial sobre
o Direito a Saude das Nacgdes Unidas lancaram
um apelo a despenalizacdo.®” As Diretrizes Inter-
nacionais sobre VIH/SIDA e Direitos Humanos?*
recomendam uma revisao das leis que proibem

Ndo é fdcil ou bem visto pedir a legaliza¢cdo da homossexua-
lidade, em muitos paises africanos, mas é a decisdo certa a
tomar. E certa porque é essencial para o abrandamento do
VIH e para assegurar que as protecées dos direitos huma-
nos se estendem a todos os nossos cidaddos. E, também, a

decisdo certa a tomar, porque os africanos percebem que o
Estado tem prioridades mais urgentes do que interferir nas
vidas privadas de adultos envolvidos em comportamentos
sexuais consensuais

Festus Gontebanye Mogae, ex-Presidente do Botsuana
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as relacées sexuais consensuais entre adultos (in-
cluindo a“sodomia”), em privado, ‘com o objetivo
da revogacao”. Varios paises também proibem a
discriminacdo com base na orientacdo sexual.”
Apesar de alguns paises irem de encontro a abor-
dagens cada vez mais punitivas, nota-se um con-
senso internacional em crescimento, no sentido
de que a despenalizacdo da homossexualidade é
uma componente essencial de uma resposta de
salde publica abrangente, em relacdo ao risco
elevado de infecdo e de transmisséo do VIH, no
seio da comunidade de homens tém relacoes se-
Xuais com outros homens.

Os processos e as decisdes dos tribunais na-
cionais e internacionais contribuem para esta
tendéncia.

O Movimento UNIBAM (United Belize Advocacy
Movement) apresentou uma acédo judicial, em
2010, para anular a seccao 53 do Capitulo 101 do
Codigo Penal, que estipula: “Toda a pessoa que
tenha relagdes sexuais contra a ordem da natu-
reza, com qualquer pessoa ou animal, esta sujeita
a uma pena de prisado de 10 anos."

Na India, em 2009, citando a Declaracdo Univer-
sal dos Direitos Humanos e o Pacto Internacional
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sobre os Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais,
o Tribunal Superior de Justica de Nova Deli elimi-
nou a parte do Cédigo Penal indiano que pena-
lizava as relacdes sexuais consensuais entre ho-
mens adultos, em privado. “O Tribunal concluiu
que estigmatizar ou penalizar as pessoas com
base na sua orientacao sexual vai contra a moral
constitucional e os principios de inclusividade da
Constituicao Indiana!*' Em Outubro de 2011, a
organizacdo AIDS-Free World (Um Mundo sem
SIDA), sem se deixar deter pela improcedéncia
de tais agdes nos tribunais jamaicanos, apresen-
tou uma peticdo a Comissao Interamericana de
Direitos Humanos (CIDH), contestando a lei an-
ti-sodomia desse pafs. A “Lei sobre as Infracoes
Contra a Pessoa” (Offenses Against the Person
Act), de 1864, penaliza o comportamento sexual
consensual entre homens, assim como o “crime
abominavel da sodomia” (sexo anal), entre pes-
soas de qualquer sexo.*** E, no Dia dos Direitos
Humanos, em 2011, numa rara aluséo a legiti-
midade da opc¢édo sexual como um dos direitos
humanos, Hillary Clinton, a Secretdria de Estado
dos Estados Unidos, sugeriu que se trata apenas
de uma questdo de tempo para que o mundo re-
conheca os direitos de todas as pessoas a expres-
sao consensual do desejo, independentemente
do sexo do objeto do mesmo.?#



RECOMENDACOES

De forma a assegurar uma resposta eficaz e sustentavel ao VIH, que seja consistente com as obriga¢des dos direitos

humanos:

3.3. Os paises devem rever as suas abordagens em relacao a diversidade sexual. Em vez de punirem os adultos que se

envolvem numa relacdo homossexual consensual, os paises devem oferecer a estas pessoas acesso eficiente aos

servicos ligados ao VIH e a outros servigos de saude. Os paises devem:

3.3.1

33.2

333

334

335

Revogar todas as leis que penalizam as relagdes sexuais consensuais entre adultos do mesmo sexo e/ou

que punem a identidade homossexual.

Respeitar as leis civis e religiosas existentes e as garantias a vida privada.

Remover as barreiras juridicas, regulamentadoras e administrativas para a formacdo de organizagoes

comunitdrias por ou para gays/lésbicas e/ou bissexuais.

Alterar as leis anti-discriminagao para proibirem, expressamente, a discriminagao baseada na orientagao

sexual (assim como na identidade de género).

Promover medidas eficientes para a prevencao da violéncia contra homens que tém relagdes sexuais com

outros homens.
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3.4 TRANSEXUAIS

Fonte: Robert Bourgoing/India

Em varios paises, desde o México a Suécia e a
Malasia?*, por lei ou por pratica, os transexuais
nado sao reconhecidos como pessoas legais. Uma
parte basica da sua identidade— o género— nao
¢ reconhecida. Ainda existem poucos governos
que emitam documentos de identificacdo, nos
quais o género que um individuo se auto-atribui
possa variar do seu sexo bioldgico.* Na falta de
documentos, o emprego, os cuidados de saude,
as viagens e a participagao em muitos aspetos
da cidadania ficam fora de alcance. Na Tailandia,
por exemplo, as pessoas transexuais que tentem
o alistamento militar nacional séo dispensadas
de acordo com o seguinte motivo: “A fisiologia
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A 20 de Outubro de 2011, as 11 horas da
manha, a policia apanhou cinco hijras [mu-
Iheres transexuais], perto de um semdforo,
ao pé da esquadra da policia de Girinagar e
levou-as para a esquadra. O Comissdrio Ad-
junto da Policia (CAP), H.T Ramesh, espancou
uma delas com a sua lathi (espécie de casse-
tete), partiu-lhe as braceletes e p6-la a san-
grar. Uma outra hijra foi obrigada a limpar
o chdo da esquadra. Foram acusadas, de for-
mafalaciosa, aluz dos artigos 341 [detengédo
ilicita] e 384 [extorsdo] do Cédigo Penal In-
diano. A policia fez perguntas ofensivas e in-
sultou a equipa de interven¢do em crise que
se dirigiu a esquadra para as ajudar: “Tirem
as vossas roupas todas e deixem-me ver o
que é que vocés sado de verdade! SGo homens
ou mulheres?”

Sangama, india, Didlogo Regional Asia-Pacifico,
16-17 de Fevereiro de 2011

desta pessoa ndo corresponde ao sexo com que
nasceu”

A negacdo de documentos de identificagdo é um
dos meios mais concretos e burocraticos pelos
quais a lei se serve para apagar a personalidade
dos transexuais. Muitos Estados impedem, tam-
bém, a simples expressao quotidiana do “eu” Na
Guiana, o travestismo é uma ofensa.” No Kuwait,
toda a pessoa que “imitar o sexo oposto de qual-
quer forma” enfrenta um ano de prisdo, uma
multa substancial ou ambos.?® Nao é qualquer
comportamento especifico que é penalizado,
mas sim, a aparéncia fisica— cujos parametros



podem ser definidos pela policia kuwaitiana. Esta
detém, frequentemente, individuos devido a sua
“pele macia” ou "voz suave”*

ATRANSFOBIA COMO UM RISCO

PARA A SAUDE

Estes exemplos demonstram as formas como a
lei pune o género nao convencional. A policia
pode ficar parada enquanto os civis cometem
atos de violéncia sexista contra pessoas transe-
xuais. De acordo com o Observatoério dos Cida-
daos Transexuais da Fundacdo Santamaria da
Colémbia, “houve 45 casos de homicidios regis-
tados e denunciados contra mulheres transe-
xuais, em Santiago de Cali, entre 2005 e Marco
de 2011, correspondendo a maior parte a traba-
Ihadoras do sexo.?*°

Muitas vezes, os Estados toleram a administracao
da violéncia por parte dos agentes da policia.”®!
Os trabalhadores do sexo transexuais suportam,
muitas vezes, o peso da brutalidade policial, nos
paises onde o trabalho sexual é penalizado. Para
além de perseguicoes, capturas e detencoes,

os trabalhadores do sexo transexuais relatam a
extorsao, por parte da policia, de favores sexuais,
brutalidades sexuais e mesmo violagdes.*? Tal
como acontece com outras populacdes-chave,
as denuncias ndo tém onde ser apresentadas
€, Mesmo NOos Casos em que existem canais
para isso, as peticdes dos transexuais sdo,
frequentemente, ignoradas.”*Os abusos policiais
sobre os transexuais “tém sido documentados
e as denuncias tém sido feitas a Comissao
Nacional dos Direitos Humanos e ao Gabinete
do Procurador-Geral, declarou Taysa Fernandes,
da Associacdo Angel Azul, nas Honduras, a
Comissdo, “sem quaisquer resultados, até ao
momento... Batemos a todas as portas e nao
recebemos qualquer ajuda.>*

Tudo isto contribui para um aumento da mar-
ginalizacdo, uma maior exposicdo ao VIH e uma
utilizacéo rara e desproporcionada dos servigos
de prevencao, tratamento e apoio ao VIH.»> Em
alguns paises, as mulheres transexuais sdo infe-
tadas com VIH a uma taxa sete vezes superior a
nacional. >

Depois de a minha amiga ter sido violada por aqueles homens que descobriram a sua identidade
sexual, ela veio ter comigo... Encontrdmo-nos na clinica para receber uma profilaxia pdés-exposi¢do ao
VIH. A enfermeira disse-lhe para ir para casa, tirar as roupas de mulher e voltar. Ela estava de tal forma

traumatizada que nem conseguiu voltar. Acho que é por isso que ela hoje é seropositiva.’

Transgender Sex Workers Cape Town, Africa do Sul, Didlogo Regional em Africa, 3-4 de Agosto de 2011
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Fonte: UNAIDS/Latin America

A transfobia, um preconceito muitas vezes ins- « Até 28% dos transexuais declaram adiar o

crito na lei, representa um risco mental para as acesso aos servicos de saude, quando estdo
suas vitimas, mostram as estatisticas. De acordo doentes, por receios de discriminacao.
com a mesma pesquisa, as mulheres e os ho-
mens transexuais apresentam tendéncias mais + 19% declararam terem visto recusados cuida-
elevadas de depressao e suicidio”?, e a vulnera- dos de saude, devido ao seu estatuto de trans-
bilidade emocional pode traduzir-se em vulnera- género ou de ndo-conformacéo
bilidade ao VIH.

« 28% declararam sentir intimidacdo em estabe-
Tal como outras minorias sexuais, 0s transe- lecimentos de saude.”®
xuais?® enfrentam dificuldades nos centros de
salde. Um estudo feito nos Estados Unidos a As pessoas transexuais podem nem sequer che-
mais de 6.000 transexuais concluiu que: gar a entrar nas clinicas. A falta de documentacao

MUDANCAS DE SEXO

As novas leis reconhecem a identidade transexual

Argentina: O 9 de Maio de 2012, o Senado aprovou, por unanimidade, a Lei de Identidade de Género, reconhecendo
a cirurgia para a mudanca de sexo como um direito e como parte dos planos de sauide publicos ou privados.*’

Uruguai: Uma lei de 2009 permite aos individuos com mais de 18 anos mudarem de nome e sexo, em documentos
oficiais.?®

india: Desde 2005, os requerentes de passaporte tém a opcao de se identificarem como sendo do sexo masculino,
feminino ou “outros’, independentemente de se terem submetido a uma operacdo de mudanca de sexo ou ndo. %

Portugal: Em 2011, foi promulgada uma lei que regula o reconhecimento legal do género. Conforme a mesma, um

individuo de nacionalidade portuguesa, com mais de 18 anos, pode obter o seu género preferido, utilizando um
procedimento administrativo uniformizado e um relatério emitido por uma equipa médica multidisciplinar.?*
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oficial, reconhecendo as suas identidades de gé-
nero, impede-os, em varios sitios, de se regista-
rem em servicos de cuidados de saude.?®

PROGRESSO

Em vérios paises— incluindo a Africa do Sul,
0 Japéo, a Turquia, a Bélgica, a Finlandia, a Ale-
manha, a Italia, a Holanda, Portugal, a Roménia,
a Espanha, a Suécia, o Reino Unido, o México,
o Panamd, o Uruguai, o Canada (a maior parte
das provincias), os Estados Unidos da América,
a Austrdlia, e a Nova Zelandia—, os legisladores
adotaram leis que reconhecem as pessoas tran-
sexuais e os seus direitos.?® Tais direitos incluem
a mudanca legal de sexo, o registo de docu-
mentos de identificacdo, em conformidade com
0 género em que se vive, e a proibicao da dis-
criminacdo contra pessoas de género ndo con-
forme. Esses direitos permitem aos transexuais
fazerem uso dos servicos nacionais de saude,
viajarem mais facilmente, e esperarem protecao
contra a violéncia— tudo formas de reducéo do
risco de contracédo do VIH ou das consequéncias
para a saude desta infecdo.”” Nos casos em que
a lei ndo oferece, de maneira explicita, uma pro-
tecdo, os tribunais reconheceram o direito das

pessoas com identidades de género alternativas
serem protegidas da discriminacdo. Os acérdaos
das Fiji, de Hong Kong, do Nepal, do Paquistao,
das Filipinas, da Coreia do Sul e de outros paises
indicaram, explicitamente, a relacdo entre lej,
estigma e exclusdo social de que sofrem os
transexuais.?®®

Em 2007, o Tribunal Supremo do Nepal ordenou
que 0 governo pusesse fim aos obstaculos pre-
venindo os transexuais de obterem os seus di-
reitos basicos de cidadania.’®® Na sua decisdo, o
tribunal utilizou o termo“teshro Linki”ou “terceiro
género”para se referir aos transexuais que n&o se
sentem ser nem do sexo feminino nem do mas-
culino. Entre outras mudancas legais, os juizes
ordenaram a revogacao das penas contra o tra-
vestismo. O travestismo, segundo eles, é um dos
direitos humanos de um individuo a liberdade
de expressao. E, em 2009, o Tribunal Supremo do
Paquistdo decidiu que os cidaddos transexuais
deviam ter direitos iguais e um mesmo acesso
aos beneficios estatais, como esquemas de apoio
financeiro do governo, e que deviam poder usu-
fruir das protecdes garantidas pela Constituicao
do Paquistdo.?”®
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RECOMENDACOES

De forma a assegurar uma resposta eficaz e sustentavel ao VIH, que seja consistente com as obrigacdes dos direitos

humanos:

3.4. Os paises devem rever as suas abordagens em relacao as pessoas transexuais. Em vez de punirem os transexuais, 0s

paises devem oferecer a estas pessoas acesso eficiente aos servicos ligados ao VIH e a outros servicos de saude, bem

como revogar todas as leis que penalizam a identidade transexual ou comportamentos associados. Os paises devem:

34.1

34.2

343

344

345

Respeitar as leis civis e religiosas existentes e as garantias a vida privada.

Revogar todas as leis punidoras do travestismo.

Remover as barreiras juridicas, regulamentadoras e administrativas para a formagao de organizagdes comuni-

tarias por ou para as pessoas transexuais.

Alterar as leis anti-discriminagao para proibirem, expressamente, a discriminacao baseada na identidade de

género (assim como na orientacao sexual).

Garantir que os transexuais possam ver o seu género afirmado nos documentos de identificacdao, sem pas-
sarem por procedimentos médicos prévios, como a esterilizacdo, a cirurgia de mudanca sexual ou a terapia

hormonal.
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3.b PRISIONEIROS

A presenca da lei anti-sodomia/indecéncia
sexual... impede a distribuicGo de preser-
vativos nas prisées jamaicanas, resultando
numa taxa de prevaléncia do VIH, entre os
reclusos, duas vezes superior a média nacio-
nal. Em 1997, o chefe dos estabelecimentos
penitencidrios (Commisioner of Corrections),
sob o conselho do seu médico prisional, pro-
pOs a distribuicao de preservativos na prisGo
da ilha, mas foi avisado de que estaria a ser
cumplice de uma infragédo penal, a sodomia.
Desta forma, os preservativos ainda séo ob-
jeto de contrabando nas prisées jamaicanas,
embora haja relatos de que os guardas pri-

sionais fazem um negécio lucrativo com a

Fonte: John Steven Fernandez

sua venda. Os prisioneiros que ndo os podem
pagar recorrem ao uso de sacos de pldstico.

Maurice Tomlinson, Jamaica, Didlogo Regional

Existem 10 milhdes de pessoas encarceradas em nas Caraibas, 12-13 de Abril de 2011
prisdes em todo 0 mundo?'— 6 paises prendem

pelo menos um em cada 200 residentes, com 0s

Estados Unidos da América a cabeca desta lista,
seguidos de perto por muitos outros paises.?’?
Pode dizer-se que o VIH é um companheiro de
cela para todos estes reclusos. As tatuagens feitas
com material de fabrico artesanal e ndo estéril?’”?,
0 consumo de drogas e a partilha de agulhas*#,
as relacdes sexuais e violagcdes de alto risco?”
contribuem para uma taxa de prevaléncia do
VIH, entre os detidos, 2 a 50 vezes superior a do
conjunto geral da populacdo adulta.”’® A sobrelo-
tacao favorece a propagacao das infecoes opor-
tunistas?”’, e o stress, a subnutricdo, a violéncia e
as drogas enfraquecem o sistema imunitario, tor-
nando as pessoas seropositivas mais suscetiveis
de ficarem doentes.?”®

Vérias formas de discriminacdo contribuem para
0 aumento de tais riscos e tornam a realidade

ainda mais alarmante. Nos Estados Unidos, as
pessoas Ndo caucasianas, 0s afroamericanos, em
particular, sao presos em taxas muito despropor-
cionadas em relacdo aos seus ndmeros No seio
da populacéo. “Entre 1980 e 1996, as taxas de
prevaléncia do VIH em homens e mulheres au-
mentaram mais entre os grupos demograficos
que apresentaram os maiores aumentos da taxa
de encarceramento masculino’, de acordo com
um artigo publicado pelo Centro Nacional de
Luta contra a Pobreza da Universidade do Michi-
gan.”? Dado que a maior parte dos prisioneiros
acaba por ser libertada— muitos, sao reinciden-
tes -, os riscos de contrafrem o VIH acabam por
ser partilhados pelas suas comunidades.?®

O direito internacional, no dominio dos direitos
humanos, reconhece a prerrogativa do Estado de
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privar os individuos de certos direitos— sendo a
liberdade o mais obvio— através do encarce-
ramento.”®' No entanto, os direitos do homem
como o tratamento humano ou a dignidade néo
sao confiscados no portédo da prisdo.”® Os deti-
dos tém direito a cuidados de salde equivalentes
aos disponiveis fora das prisdes®, e os agentes
do Estado tém a obrigacéo de se abster de infli-
gir danos aos reclusos.”® Entre os direitos que as
autoridades prisionais sdo obrigadas a proteger,
e que os tribunais, incluindo o Tribunal Europeu
dos Direitos do Homem, fazem respeitar, estédo o
direito a saude e a vida, que incluem o acesso a
prevencao do VIH e a servigos de saude. A maio-
ria dos reclusos ndo tem direito a este acesso.”®

Tenho a certeza que contrai tanto o VIH como a hepatite C durante
0 meu encarceramento devido ao consumo de drogas na prisdo
masculina de Chaing Mai... onde eu partilhava com, pelo menos,
dez outros reclusos, o mesmo material de inje¢do, fabricado por
nés mesmos, a partir de um depdsito de caneta e de uma agulha,
para nos podermos injetar com heroina, todos os dias, durante
os seis meses que ld estive. Nunca houve e continua a ndo haver
material de injecdo disponivel nas prisoes tailandesas, nem
terapia de substituicdo por opioides ou equipamento esterilizado

de tatuagens.?®¢

Thai AIDS Action Group, Didlogo Regional Asia-Pacifico,
16-17 de Fevereiro de 2011

CONTRABANDO DE PRESERVATIVOS

Os reclusos tém relacdes sexuais atras das grades,
umas vezes de forma consensual, outras néo. E,
portanto, da responsabilidade das autoridades
prisionais o fornecimento de preservativos aos
reclusos, assim como a punicao dos violadores
que se aproveitam dos outros prisioneiros. Mas,
em paises onde a sodomia ¢ ilegal, essas autori-
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dades veem a distribuicao de preservativos aos
detidos como cumplicidade num crime.®” Um
estudo de 2009, pela ARASA (AIDS and Rights
Alliance of Southern Africa) concluiu que, em
pafses onde as relagdes sexuais entre pessoas
do mesmo sexo sdo penalizadas, apenas um
governo distribufa preservativos aos reclusos.?®
A penalizacdo do consumo de drogas apresenta
um efeito similar: os paises abstém-se de ofere-
cer programas de reducédo do risco nas prisdes.”®

EXONERACAO DO SENSO COMUM

Um grande numero de pessoas que sao presas
consome drogas e, na falta de intervencao posi-
tiva, continua a fazé-lo atras das grades. Em 2005,
a OMS relatou, por exemplo, que entre os reclu-
SOs europeus, até 3 em cada 4 eram consumido-
res regulares ou dependentes, e até 1 em cada
2 era um consumidor vitalicio®® Nas prisdes, as
mas praticas de injecdo de drogas séo a principal
via de transmissao do VIH.*'



Felizmente, a necessidade, no plano da saude
publica— tanto para prisioneiros como para as
suas comunidades—, de parar a propagacao do
VIH entre os reclusos levou 12 paises da Europa
de Leste, Médio Oriente, Norte de Africa e Asia
Central*” a oferecer programas de troca de serin-
gas (PTS) nas prisoes; pelo menos 39 paises ofe-
recem, hoje em dia, tratamento medicamente
assistido (TMA).>* Os resultados sao encoraja-
dores. Desde a implementacdo dos PTS em 50
prisdes suicas, s& uma nao relatou a erradicacédo
da partilha de seringas entre os reclusos. A ava-
liacdo dos PTS nas prisdes europeias indica que,
em geral, o consumo de drogas diminuiu ou se
manteve estavel ao longo do tempo, sem novos
casos de transmissao do VIH, hepatite B ou hepa-
tite C registados. As terapias de substituicdo de
opioides também se tém mostrado eficazes na
reducdo dos comportamentos de risco, em va-
rios meios prisionais, sem consequéncias negati-
vas para a salde do pessoal penitenciario ou dos
prisioneiros. 2

Sob pressao das ONGs e de outros atores, alguns
governos emitiram decisdes exigindo melhorias
nos cuidados médicos a pessoas portadoras do
VIH. Na Ucrania, os pacientes sob custédia poli-
cial devem ter acesso a terapia de substituicao.
Na Republica da Moldévia, o Ministro da Justica
ordenou as prisdées o fornecimento de servicos
de cuidados ao VIH confidenciais, assim como
medidas preventivas da transmissao, incluindo
preservativos e desinfetantes para barbear, ma-
terial de tatuagem e equipamento de injecéo de
drogas.?*

Nos casos em que o Estado ndo tomou a ini-
Ciativa, as acdes judiciais movidas pelos, ou em
nome dos, prisioneiros podem, em certos casos,
levar a que as autoridades implementem medi-
das de prevencao do VIH, nas prisdes. Por exem-

SEXO DESPROTEGIDO ATRAS DAS GRADES

Distribuicao de preservativos aos prisioneiros nos paises seleccionados do sul de Africa

@ reconhecimento juridico de relagées sexuais entre homens

@ sem reconhecimento juridico de relagdes sexuais entre homens

distribuicao de preservativos aos prisioneiros

A}GOLA (Cabinda)

w

i
M ILHAS
MAURICIAS

Fonte: Alianca sobre a SIDA e os direitos para o Sul de Africa (ARASA), VIH/SIDA e os Direitos Humanos no Sul de

Africa, 2009.

plo, no processo de 2000 Strykiwsky contra Mills e
o Canadd, o Sr. Strykiwsky, um prisioneiro, recla-
mava 0 acesso ao tratamento da metadona para
si e para todos os reclusos de prisdes federais
que fossem medicamente elegiveis e quisessem
recebé-lo. Tendo visto o pedido rejeitado, inter-
pos uma agao para andlise judicial dessa deciséo
e da recusa continuada do Servico Correcional
do Canadéd em implementar um programa de
tratamento da metadona mais abrangente, nas
prisdes federais. Dois dias apos o tribunal ouvir
as alegacdes do Sr. Strykiwsky, o Canada adotou
esta politica em todas as prisdes federais. Gracas
a acao de um preso, os outros reclusos podem,
agora, reduzir a sua exposicao ao risco de con-
trairem o VIH.2%
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RECOMENDACOES

De forma a assegurar uma resposta eficaz e sustentavel ao VIH, que seja consistente com as obrigaces dos direitos

humanos, os paises devem garantir que, nos centros de detencao:

3.5.1 Estejam disponiveis os cuidados de saude necessarios, incluindo servicos de prevencao e apoio ligados ao VIH,
independentemente das leis penalizadores das relagdes sexuais entre pessoas do mesmo sexo ou da redugao do
risco. Tais cuidados incluem o fornecimento de preservativos, servicos de reducdo do risco completos, tratamento

voluntario e baseado em dados para a toxicodependéncia e TAR.

3.5.2 Os tratamentos oferecidos sejam conformes as normas internacionais respeitantes a qualidade dos cuidados de
saude nos centros de detencdo. Os servicos de saude, particularmente os indicados no tratamento do consumo
de drogas e do VIH, devem basear-se em dados, ser voluntérios e disponibilizados apenas quando clinicamente

indicados.
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3.6 MIGRANTES

&

Fonte : UN Photo/Diez/Thailand

Em economias globalizadas, hd milhdes em
movimento— sao estimados 214 milhdes de
migrantes internacionais e 740 milhdées de mi-
grantes internos no mundo inteiro.”” Muitas
dificuldades e algumas oportunidades incenti-
vam-nos a sair do seu pais— guerras, pobreza,
desastres naturais; até 86 milhdes de pessoas por
ano procuram trabalho longe de casa.”® Alguns
migrantes tém direito ao estatuto de refugiado
ou tém autorizacdo legal de trabalho. Mas mi-
lhées —alguns vitimas de trafico— deslocaram-
se ilegalmente. Vivem sem reconhecimento ofi-
cial nos seus novos pafses.

As politicas de migracdo— restricbes a entrada,
permanéncia e residéncia num pais— dividem
familias e isolam pessoas dos seus pares, amigos
e modos de vida conhecidos. Estas condicdes en-
fraquecem as pessoas, expondo-as a exploracao,
alterando 0s seus comportamentos sexuais e

Embora muitos paises desenvolvidos da
Asia e do Médio Oriente contem com os tra-
balhadores migrantes para manter as suas
economias a funcionar, instituiram politicas
de migrag¢do que utilizam a saude como cri-
tério primordial para permitir a entrada e a
permanéncia de migrantes para efeitos de
trabalho. O aspeto crucial destas politicas é
que os trabalhadores migrantes que vém de
paises menos desenvolvidos tém de se sub-
meter a exames de saude obrigatdrios ou
exigidos pelas autoridades como processo de
avaliag¢do para identificar aqueles que tém
qualquer das até vinte e duas doencgas que

16-17 de Fevereiro de 2011

aumentando a probabilidade de praticas pouco
seguras.’® Em consequéncia, os migrantes en-
frentam um risco de infecdo por VIH que é 3 ve-
zes mais elevado do que aquele que enfrentam
as pessoas com lares seqguros.*® A discriminacéo
contra os migrantes tem um impacto despro-
porcionado nas mulheres, aumentando signifi-
cativamente a sua vulnerabilidade ao VIH" Ou
migram e enfrentam os riscos de contracédo do
VIH nos locais onde viajam, ou esperam que 0s
maridos ou companheiros regressem de migra-
¢coes tempordrias ou episédicas, infetados por
vezes com VIH3? Além disso, muitos migrantes
enfrentam discriminacdo e exclusdo de siste-
mas de cuidados de salde, que os deixam sem
acesso a tratamento 3

Estados soberanos podem estabelecer restricoes
a migracdo. Simultaneamente, embora os tra-
tados fundamentais dos direitos humanos nao

implicam excluséo, incluindo o VIH.

CARAM, Dialogo Regional Asia-Pacifico,

3.6 Migrantes
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Em 2010, aproximadamente 11% de todas as pessoas que vivem com VIH na Alemanha eram migrantes, e a
tendéncia estd a aumentar. Os migrantes com VIH sem autorizagdo de residéncia enfrentam uma situagéo
especialnaAlemanha. Se necessitarem de tratamento, tém duas op¢oes: ou iniciam um processo de candidatura
a autorizagao de residéncia, uma vez que isso é obrigatodrio para receber tratamento (e, ao mesmo tempo,
comporta o risco de deportagdo), ou decidem continuar ilegais —sem tratamento— e arriscam a vida.

lInternationales Abteilung Strukturelle Pravention 2, Alemanha, Didlogo entre os Paises de Alto Rendimento,

16—17 de Setembro de 2011

mencionem especificamente os migrantes®™,
o direito a liberdade de movimento concede a
toda a gente a liberdade de permanecer no seu
pais ou de o deixar, de se deslocar dentro ou en-
tre estados e escolher um local de residéncia.>®

Os direitos dos trabalhadores migrantes, cujo es-
forco sustenta a economia global, foram comple-
tamente articulados em numerosas convencoes
internacionais. A Convencédo Internacional de
1990 da Organizacgéao Internacional do Trabalho
sobre a Protecdo dos Direitos de Todos os Tra-
balhadores Migrantes e dos Membros das suas
Familias®®, por exemplo, explicita claramente o
direito dos trabalhadores migrantes e das suas
familias “a receber qualquer tratamento médico
que seja exigido com urgéncia para preser-
var a sua vida ou para evitar danos irreparaveis
a sua saude, com base na igualdade de trata-
mento com os cidaddos nacionais do Estado em
questdo.?”

No entanto, as leis e as politicas de imigracao le-
vantam obstéculos ao acesso dos migrantes aos
servicos ligados ao VIH. Alguns estados, como
o Japao, excluem nado-cidadaos sem residéncia
permanente dos sistemas nacionais de cuidados
de saude, incluindo os programas de cuidados
relativos ao VIH.3%® O Botsuana recusa TAR a nao-
cidaddos.® Nos Centros de Remocéo da Imigra-
cao do Reino Unido, onde os migrantes podem
ficar indefinidamente detidos a espera de depor-
tacdo ou concessao de asilo, existem dados que
provam que também é negado TAR a individuos
com VIH, muitos deles africanos®'® Em Marco
de 2012, o Ministério da Saude do Reino Unido
anunciou que tornaria o tratamento do VIH gra-

68 | VIH e o Direito: Riscos, Direitos e Satude

RESTRIGCOES IMPOSTAS A CIRCULAGCAO
DE PESSOAS COM VIH

Numero de paises

46

Paises e territorios que
impo6em restricoes
especificas as pessoas
infetadas pelo VIH, em
termos de entrada,
estadia ou
residéncia

131

Paises e territérios que ndo impoem
nenhuma restricao especifica as
pessoas infetadas pelo VIH,
em termos de entrada,
estadia ou residéncia

Fonte: Unido Interparlamentar (UIP), ONUSIDA, PNUD: Diretivas para os
parlamentares sobre VIH e SIDA: O Direito ao servico da resposta ao
VIH, 2011.



Fonte: Fred Greaves/USA

tuito para todos aqueles que dele necessitassem,
independentemente da cidadania ou do esta-
tuto de imigrante, desde que a pessoa que soli-
Cite o tratamento ja esteja no Reino Unido pelo
menos ha seis meses.?"

FALSA SEGURANCA

Uma andlise da ONUSIDA das regulamentagoes
de entrada, permanéncia e residéncia relaciona-
das com o VIH concluiu que 10 pafses recusam a
entrada a pessoas com VIH e 22 paises deportam
os individuos se a sua condicdo de seropositivo
for descoberta.'? 11 de entre 30 paises da Europa
de Leste e da Asia Central tém, na sua legislagao,
restricdes especificas para o VIH em relacdo a
entrada, permanéncia e residéncia, tais como

RECOMENDACOES

testes obrigatérios.®” 10 de entre 21 pafses que
participam no Didlogo entre os Paises de Alto
Rendimento da Comisséo tém um historial de
tais politicas.®™

Exclusdes totais de pessoas que vivem com VIH
sao justificadas com base na necessidade de sal-
vaguardar a saude publica. Mas os dados mos-
tram que ndo o conseguem.™ De facto, essas
politicas ddo a perigosa impressao errénea de
que os “forasteiros” estdo contaminados e 0os ci-
dadaos sao puros, e que a sua salde esta segura
desde que as fronteiras estejam seguras.

A partir de Janeiro de 2010, varios pafses, nos
quais se incluem a Arménia, a Ucrania, os Estados
Unidos, as llhas Fiji, a Namibia, a Republica Popu-
lar da China e a Republica da Coreia, removeram
ou diminuiram os obstéculos a imigracao de pes-
s0as seropositivas.®’® Mas hd um longo caminho
a percorrer antes que estas regulamentacoes
contraproducentes e xendfobas sejam abolidas
em toda a parte.

De forma a assegurar uma resposta eficaz e sustentavel ao VIH, que seja consistente com as obrigacdes dos direitos

humanos:

3.6.1 Em assuntos relativos ao VIH e ao direito, os paises devem oferecer aos migrantes, visitantes e residentes que nao

sdo cidadaos o mesmo nivel de protecao que oferecem aos seus préprios cidadaos.

Os paises devem revogar restricdes de viajar e outras que proibam as pessoas que vivem com VIH de entrar num

pais e/ou regulamentagdes que exijam testes do VIH a estrangeiros dentro de um pais.

Os paises devem implementar uma reforma regulamentar que permita o registo legal dos migrantes junto dos
servicos de salide e que garanta que os migrantes possam ter acesso a mesma qualidade de prevencao do VIH, seu

tratamento e cuidados de salude e aos artigos essenciais que estao a disposicdo dos cidadaos. Todos os testes do

VIH e rastreio de ISTs para migrantes devem ser bem fundamentados e voluntarios, e todo o tratamento e profilaxia

para os migrantes deve ser o indicado do ponto de vista ético e médico.
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CAPITULO 4

GENERO E FRAGILIZACAO

Mulheres

Fonte: AFP/Tehran
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As mulheres e as raparigas representam metade
das pessoas que vivem com VIH no mundo; em
Africa, a proporcdo é ainda maior, 60%." Nas
regides com as taxas mais elevadas, o VIH ataca
as mulheres mais jovens e as raparigas de uma
forma particularmente dura— nas Caraibas e na
Africa Subsariana, por exemplo, as suas taxas de
infecdo sao mais do dobro das dos homens jo-
vens e rapazes. A pobreza, tanto dos individuos
como das nagdes, concorre para isso. Quase to-
das (98%) as mulheres seropositivas vivem em
pafses em desenvolvimento®®, e dos restantes
2%, que vivem em paises desenvolvidos, a maio-
ria é pobre>™

Embora o VIH seja ainda a principal causa de
morte das mulheres em idade reprodutiva (15
a 44 anos), a escala mundial, a morte associada
a gravidez e parto (mortalidade materna) nao
fica muito atrds.>” Em conjunto, os dois sdo uma

Direitos e Saude

Trés meses depois de nascer, o meu filho teve
um problema cardiaco e sugeriu-se que fosse
submetido a uma cirurgia. O meu marido re-
cusou que lhe fizessem o teste, a ele e ao filho,
do VIH, mas eu tomei uma decisdo e uma op-
¢do fundamentadas para o meu filho. Tam-
bém solicitei voluntariamente a realizacédo
dos testes do VIH ao mesmo tempo. Tanto
para o meu filho como para mim, o resultado
foi positivo. Chorei incontrolavelmente, dei-
xei de pensar convenientemente por segun-
dos, senti-me incoerente e s6 queria morrer
porque aquilo era demasiado para mim. O
meu marido informou os membros da fami-
lia dele, que foram ao hospital onde eu esta-
va a cuidar do meu filho para me maltrata-
rem emocionalmente e juraram nunca mais
por a vista em cima de mim ou do meu filho.
Os membros da familia dele disseram-Ilhe
que deixasse de nos sustentar e foi o que ele
fez até o rapaz morrer com 2 anos e 2 meses.
O meu marido levou todos os meus perten-
ces e saiu da casa que tinhamos arrendado.
Denunciei o caso de apropriagédo de bens na
esquadra, mas fui hostilizada pela policia,
que ndo compreendeu a minha situacdo. De-
cidirecorrer a justica para que interviesse em
matéria de violagdo dos direitos humanos e

de apropriacdo de bens.

Judith Kateule, Zambia, Didlogo Regional em Africa,
3-4 de Agosto de 2011




conspiracao fatal: quase 1 em 5 mortes maternas
¢ atribuivel ao VIH.3

Por que razdo sao as mulheres mais vulnerdveis
ao VIH? Parte da razdo é bioldgica: as raparigas
mais novas, em especial, sao mais suscetiveis a
infecdo. Mas a biologia ndo é determinante. Sao a
desigualdade e a discriminagao de género, salva-
guardadas pelos costumes e pela lei, e a violéncia
sexual e doméstica, que pode ser perdoada pelos
costumes e pela lei, que despojam as mulheres
do poder. Por exemplo, o casamento de criancas,
pratica que os pais muitas vezes acreditam que
protegera as filhas do VIH, na realidade agrava os
seus riscos. Maridos mais velhos podem estar in-
fetados de outras relacdes, e as criangas noivas,
sem educagao, experiéncia, conhecimentos ou
possibilidade de independéncia econémica sao
menos capazes de conseguir sexo mais seguro
ou exigir fidelidade. Segundo o Relator Especial
sobre a Violéncia contra as Mulheres das Nagoes
Unidas, um inquérito sobre demografia e saude
em 26 paises concluiu que “a maioria das rapa-
rigas sexualmente ativas com 15 a 19 anos de
idade, em paises em desenvolvimento, é casada,
e estas adolescentes casadas tendem a ter taxas
mais elevadas de infecéo por VIH do que os seus
pares’3?

Em muitos paises, particularmente em Africa e na
Asia, a situacdo é complicada para as mulheres
devido a sistemas juridicos multiplos— ou seja,
leis gerais que se aplicam a matérias do dominio
publico e leis consuetudindrias/religiosas codifi-
cadas que dizem respeito essencialmente a vida
privada e familiar. Embora a maioria das cons-
tituicdes estipule que a lei constitucional pre-
valece quando o governo e as leis oriundas da
tradicdo entrem em conflito, “as leis consuetudi-
ndrias e religiosas gozam do estatuto de vincular
fontes juridicas na maioria dos paises da regido
africana/®?® Esta combinacao do legado colonial

com as decisdes politicas pds-coloniais pode
perpetuar ou agravar a desigualdade de género
e praticas discriminatorias que tém “implicacoes
negativas para a satlde sexual das mulheres.??*

A acrescentar a estes conflitos locais, 0s governos
nacionais abriram excecdes as convencodes, tais
como a CEDAW (Convencéo sobre a Eliminacdo
de Todas as Formas de Discriminagcao contra as
Mulheres), com o fundamento de que violam
éditos religiosos ou préaticas consagradas pelos
costumes— embora alguns ativistas dos direitos
das mulheres questionem a assuncao de que
o Isldo (ou outras religides) obriga ou admite a
discriminacdo de género.*” As mulheres podem
aderir a regra destas leis e costumes que se so-
brepdem, por medo de ostracismo ou violéncia

Néo se espera que mulheres com VIH engravidem. Um
dia percebi que o meu médico estava zangado. Eu tinha
quebrado a sua confian¢a quando lhe disse estava grdvida.
Ele ficou desiludido. Eu tinha-o dececionado; senti-me
irresponsdvel e culpada. Ele disse, “Ndo quero que volte a
passar por isto.” Portanto, fui esterilizada. Eu era a mulher
md. Era seropositiva. Comprometi a minha saude.?*
Nontobeko Prudence Brenda Dlamini, Comunidade Internacional

de Mulheres que Vivem com VIH— Sul de Africa, Dialogo Regional
em Africa, 3-4 de Agosto de 2011

se nao o fizerem, ou (em particular mulheres ru-
rais e pouco educadas) podem aceitéd-las para si
proprias ou para as suas filhas. Contudo, os dados
sao inequivocos: a desigualdade de género deixa
as mulheres e as raparigas sem defesa relativa-
mente a infecdo por VIH e diminui a sua capaci-
dade de lidar com as consequéncias da doenca
e de cuidar de si préprias e das suas familias.>”
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Embora as normas e a desigualdade de género
prejudiquem principalmente as mulheres e as
raparigas, os homens e os rapazes também po-
dem sofrer graves consequéncias. Novos dados
revelam que a violacdo masculina é muito mais
prevalente nas zonas de conflito do que se pen-
sava anteriormente?® Culturas de machismo
podem pressionar os homens a terem parceiras
sexuais que de outro modo poderiam nao ter,
desencorajar o uso de preservativo ou 0 sexo
sem penetracao, e enfraquecer a motivacdo dos
homens para procurar os cuidados de salde ne-
cessarios. > A protecdo e a promocao dos direi-
tos humanos para as mulheres e raparigas é do
interesse de todos.

VIOLENCIA EVIH

A violéncia sexual é cimplice do VIH**, privando
as mulheres da capacidade de controlarem as
suas vidas e, desse modo, protegerem a sua
saude. De facto, um estudo da OMS de 2005 veri-
ficou que "numa ampla variedade de contextos’,
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0s homens que eram violentos para com as suas
parceiras sexuais tinham também mais probabi-
lidade de ter multiplas parceiras— sendo tanto
a violéncia como a infidelidade expressdes de
prerrogativa masculina®'— e de estarem infecta-
dos com VIH e outras ISTs, pondo em risco todas
as suas parceiras.®*? Mas, embora a doutrina e a
jurisprudéncia internacionais dos direitos huma-
nos denunciem inequivocamente a violéncia se-
xual como sendo um procedimento cruel, desu-
mano e degradante e uma forma de tortura®®, e
quase todas as nacoes a criminalizem, a violagao
de mulheres continua a acontecer a niveis alar-
mantes. As leis tém a sua responsabilidade, per-
mitindo que a violéncia atormente as mulheres.
As defini¢oes juridicas de crimes sexuais podem
impedir que se proceda judicialmente contra al-
guns atos cometidos sob coacao.*** Por exemplo,
o casamento pode ser uma imunidade ou defesa
em relacdo ao crime de violagdo.*** Atualmente,
dois tercos dos pafses do mundo declaram a vio-
léncia doméstica ilegal, mas muitos ainda néo
procedem judicialmente contra a violacédo con-
jugal®*, e a violacao conjugal pode ser definida
como um delito menos grave do que a violagao
fora do casamento.**” Na Antigua e nas Bahamas,
por exemplo, um marido que viole a mulher
pode ser acusado apenas do delito menor de
agressao sexual 3

Mesmo nos paises onde sao proibidas muitas for-
mas de violéncia sexual, as leis podem ser aplica-
das informalmente ou ndo serem de todo aplica-
das. A violacdo pode ser praticada por policias ou
funcionarios fardados, o que torna impossivel a
denuncia dos crimes pelas vitimas ou a tentativa
de obter reparacéo legal. E, como a associacao
da violéncia ao risco de contrair o VIH nao é cla-
ramente reconhecida, quem sobrevive a violén-
Cia ndo consegue receber a tempo servicos de
saude e ligados ao VIH, incluindo medicacao para
minorar a probabilidade de contrair o mesmo.**



VIOLACAO CONJUGAL
Legislacdo contra a violagdo conjugal, por regido

Europa Central e de Leste e Asia Central
Regides Desenvolvidas*

Asia Oriental e o Pacifico
Ameérica Latina e as Caraibas
Médio Oriente e Norte de Africa

Sul da Asia

Africa Subsariana

Il | egislacéo 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Il Sem legislagdo Percentagem de paises

Sem informacoes

TOTAL
127

52

. 14

Paises que dispoem Paises que ndo dispdem Pafses com estatuto
de legislagcao proibidora de legislacao proibidora desconhecido
da violagéo conjugal da violagao conjugal

Nota:  * Os paises incluidos nas regides desenvolvidas sao: Andorra, Australia, Austria, Bélgica, Canada, Dinamarca, Finlandia, Franca, Alemanha, Grécia, Islandia, Irlanda, Israel, Itlia, Japao, Liechtenstein,
Luxemburgo, Malta, Ménaco, Paises Baixos, Nova Zelandia, Noruega, Portugal, Sao Marino, Espanha, Suécia, Suica, Reino Unido e Estados Unidos da América.

Fonte: Relatério 2011-2012 da ONU Mulheres “O Progresso das Mulheres no Mundo: em Busca da Justica” Julho de 2011.

Um documento submetido a Comissao ob-
servava, "No Chile, apesar das leis de protecéo
contra a violéncia sexual, a falta de coordenacao
multissectorial entre os sectores da salde e da
justica conduz a servicos fragmentados e pouco
eficazes**® Mas a violacdo j& ndo é apenas um
crime pessoal. E cada vez mais uma arma im-
portante em conflitos militares**" Desmoralizar
as mulheres e as raparigas é destruir o que une
um povo— desde o transporte de agua até a
construcdo da comunidade. A disseminacéo
do VIH através da violacdo é um modo extraor-
dinariamente eficaz de esgotar a resiliéncia de
um povo durante geracdes. Conferir poder as
mulheres é necesséario para o bem-estar de toda
a gente. £ crucial para combater o VIH3* A vio-
léncia contra as mulheres e raparigas aumenta a

sua vulnerabilidade ao VIH.3* A investigacédo efe-
tuada em 4 provincias da Papua-Nova Guiné, por
exemplo, mostrou uma forte relacéo entre abuso
sexual e o estatuto seropositivo de uma mulher.
As mulheres do estudo que informaram ter sido
abusadas sexualmente nas suas relacées com o
seu parceiro intimo tinham duas vezes mais pro-
babilidades de serem seropositivas do que mu-
lheres que nao tinham sido abusadas.** O sexo
forcado na infancia ou na adolescéncia tem sido
associado a uma probabilidade aumentada de se
envolverem em sexo desprotegido, terem multi-
plos parceiros, participarem em trabalho sexual e
usarem substancias ilegais mais tarde— apresen-
tando todas essas atividades riscos aumentados
de contragdo do VIH.3* Esta associacao é particu-
larmente alarmante porque as mulheres jovens
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Fonte: Andrea Flynn/Namibia

e as raparigas sao frequentemente os alvos prin-
cipais da violéncia sexual 3¢ Na Africa do Sul, as
estatisticas da policia revelam que mais de 40%
de sobreviventes de violacao que denunciaram
as suas agressoes a policia, em 2002-2003, eram
raparigas com menos de 18 anos, e 14% tinham
12 anos ou menos.’

A revelacdo da sua seropositividade também co-
loca as mulheres em risco e com medo da violén-
Cia, como atestam numerosos documentos sub-
metidos a Comissdo. Uma mulher paquistanesa
vitima de uma violacdo em grupo descobriu que
estava gravida e era seropositiva. O marido, que
também era pobre e sofria de lesdes, abando-
nou-a e aos seus filhos gémeos 3 A educacédo e a

classe social ndo impedem estas consequéncias
para as mulheres. Uma mulher tanzaniana des-
creveu um casamento felizcom um homem com
uma profissao liberal e uma vida de classe média.
Quando lhe falou da sua seropositividade, “ele fi-
cou furioso e comegou a culpar-me da doenca
dos nossos filhos. Expds-me a grande estigma e
tortura. A minha saude deteriorou-se O meu ma-
rido acusou-me de ser a causa da morte dos pa-
rentes dele que morreram de SIDA. Também fui
expulsa da casa conjugal que eu construf com o
meu proprio dinheiro. Os tribunais competentes
em matéria de divércios em nada ajudaram.*#

MA SAUDE REPRODUTIVA E MATERNA

O acesso a servicos de saude reprodutiva e li-
gados ao VIH*° podia reduzir substancialmente
tanto a transmissao vertical do VIH como as
mortes maternas. Uma combinacdo de ARVs
tomados pela mae na fase pré-natal e durante
o trabalho de parto, bem como durante a ama-
mentacao, provou reduzir significativamente as
probabilidades da transmissao vertical > A con-
tracecao— juntamente com o evitar de uma gra-
videz indesejada— também salva vidas: evitou
pelo menos 40% de mortes maternas em todo
o mundo, em 2008. Satisfazer as necessidades
atuais de contracecéo podia impedir mais 30%
de tais mortes.**> Todavia, a clinica médica repro-
dutiva ndo é um local acolhedor para muitas mu-

Em algumas partes do Quénia, muitas vitvas e érfdos tornam-se vulnerdveis ao VIH quando morrem os maridos

eos pais, respetivamente, devido a deserdacgéo pelas suas familias e comunidades, o que os deixa desamparados.
[Muitos] sd@o postos fora das suas casas rurais e fogem para dreas urbanas onde ficam vulnerdveis a mais
violéncia, incluindo agressées fisicas e sexuais, o que aumenta a sua vulnerabilidade ao VIH. Muitas vezes,

recorrem a comportamentos de risco elevado, tais como trabalho sexual involuntdrio, para ganharem o dinheiro
que lhes permita sobreviverem.

Allan Maleche, Kenya Legal & Ethical Issues Network on HIV and AIDS (KELIN),
Quénia, Didlogo Regional em Africa, 3-4 de Agosto de 2011
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A CHARIA E A PRERROGATIVA MASCULINA NA NIGERIA3

A Constituicao da Nigéria de 1999 proibe a discriminagdo por motivo de género, mas as leis consuetu-

dindrias e religiosas continuam a restringir os direitos das mulheres. A Nigéria é uma republica federal,
e cada estado tem autoridade para redigir a sua propria legislagao. Certos estados do Norte da Nigéria
seguem uma escola especial da Charia, o que pode ser invocado para reforcar os costumes desfavoraveis

as mulheres, aumentando assim a sua vulnerabilidade ao VIH.

A Charia da Nigéria reconhece quatro tipos principais de divorcio:

« O talaq s6 pode ser iniciado pelo marido. Permite-lhe rejeitar o casamento, anunciando claramente

que tenciona divorciar-se da mulher.

+ O khul’'u permite a uma mulher pedir o divércio pagando ao marido para terminar o casamento.

O khul'u é decidido em tribunal.

-« Os procedimentos do tafriq e do faskh também exigem intervencao do tribunal. O divércio é pronun-
ciado depois de uma investigagao quanto a verdade das acusacées da mulher.

O Cédigo Penal do Norte da Nigéria, baseado na sua aplicacdo da Charia, permite a um marido:

+bater na mulher, desde que isso nao atinja o nivel de “dano grave”

- retirar o apoio econémico se a mulher se recusar a ter relacdes sexuais.

O Cédigo Penal da Charia do Estado de Kano exige que uma mulher que alegue violagdo apresente
quatro testemunhas dessa violacéo. Se a violacdo néo for provada, ela pode ser castigada por adultério

com prisao ou flagelagao.

Iheres seropositivas. Sado frequentes as praticas
coercivas e discriminatérias em contextos de cui-
dados de saude, nomeadamente despistagem
forcada do VIH, quebras de confidencialidade e
recusa de prestacao de cuidados de saude, assim
como esterilizacdes e abortos forcados.?>* Desde
2001, quando a esterilizacdo e o aborto forcados
e coagidos entre mulheres seropositivas foram
documentados pela primeira vez, surgiram in-
formacodes oriundas do Chile, Venezuela, México,
Republica Dominicana, Indonésia, Quénia, Na-
mibia, Africa do Sul, Tanzania, Tailandia, Uganda
e Zambia.** Algumas mulheres referem que lhes
era negado 0 acesso a servicos de saude e liga-
dos ao VIH a ndo ser que aceitassem o aborto ou
a esterilizacao.

Nos paises em que a exposicao ao VIH e a sua
transmissao sao criminalizadas, as mulheres gra-
vidas e as mées receiam ser submetidas a testes
ou tratadas contra o VIH, ou que os seus bebés
sejam submetidos a testes, para evitar serem pro-
cessadas por transmitirem o virus. A Lei dos De-
litos Sexuais do Quénia, que criminaliza a trans-
missao do VIH, “reduzird efetivamente o nimero
de mulheres que procura cuidados pré-natais, e
a maioria das maes preferira ter o parto em casa
para evitar testes e represalias dos prestadores de
cuidados de saude’, disse uma representante da
Federagdo de Advogadas do Quénia (Federation
of Women Lawyers Kenya).** Da mesma forma,
disse um ativista da Republica Centro-Africana,
a lei do seu pafs que criminaliza a transmissdo
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“irresponsdvel” por pessoas que sabem ser se-
ropositivas para outras pessoas ‘implica que
as maes ja ndo podem amamentar os filhos
(por outro lado, se néo o fizerem, a crianca fica
malnutrida e morre, e isto é considerado maus
tratos)*’

Os defensores dos direitos humanos tém obtido
ganhos contra estas leis contraproducentes, tais
como a adocdo do Plano de Acdo de Maputo®®
e 0 aumento da disponibilidade de servicos para
impedir a transmisséo vertical do VIH**° No en-
tanto, sdo poucos os paises que oferecem uma
gama completa de servicos de saude reprodu-
tiva e sexual a mulheres e raparigas.

INJUSTICAS QUANTO A BENS

Sem direitos iguais para adquirir bens e manté
-los seguros, uma mulher é, efetivamente, cativa
do marido e da familia dele.

E por isto que numerosas convencoes interna-
cionais— incluindo o Pacto Internacional sobre
os Direitos Civis e Politicos (PIDCP), o Pacto Inter-
nacional sobre os Direitos Econdmicos, Sociais e
Culturais (PIDESQ), e a Convencao Internacional
sobre a Eliminacao de Todas as Formas de Dis-
criminacdo contra as Mulheres (CEDAW)— ga-
rantem a igualdade entre homens e mulheres
na vida familiar, no casamento e na sua dissolu-
¢a0.% Acordos regionais também se referem a
leis e tradicdes que permitem aos homens e as
suas familias apoderarem-se dos bens das divor-
ciadas ou viuvas.

O Protocolo a Carta Africana dos Direitos do Ho-
mem e dos Povos relativo aos Direitos das Mulhe-
res em Africa protege especificamente o direito a
“igual acesso a alojamento e a condicoes de vida
aceitaveis”; exige que os Estados “‘concedam as
mulheres, qualquer que seja o seu estado civil,
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0 acesso a alojamento adequado™®' e garante
as vilvas “uma parte equitativa na heranca dos
bens do marido” e o “direito a continuar a viver
no lar conjugal’*? O Protocolo de Maputo tam-
bém aborda o acesso igual das mulheres a terras
e bens.

Ndo obstante, estas normas internacionais, ou
mesmo as regulamentacdes nacionais que as
ratificam, podem ter pouco ou nenhum efeito.
Tanto o casamento formal como o casamento
costumeiro, as leis sobre bens e herangas, assim
como a “apropriacéo de terras” ilegal— apro-
priacdo da casa da vilva e dos seus bens por
parentes do marido— perpetuam uma grave
desigualdade de género. As mulheres tornam-
se economicamente dependentes e incapazes
de fugir, o que dé& aos maridos controlo sobre a
sua vida sexual. Assim como a desigualdade de
bens aumenta o risco de as mulheres contrairem
o VIH, negando-lhes a capacidade de exigir fide-
lidade ou a utilizacdo de preservativo®®, estudos
oriundos de Africa e da Asia também revelam
que o estigma relacionado com o VIH agrava a
apropriacdo de bens.%

Nao € so a sua casa oOu as suas terras que perten-
cem a uma mulher casada, divorciada ou vitva.
Praticas consuetudinarias podem tornar o corpo
dela propriedade do marido ou dos parentes
dele. Aceites numa série de pafses em Africa e na
América Latina, assim como em algumas partes
da Asia e do Médio Oriente, as praticas consue-
tudindrias incluem casamentos precoces e mu-
tilacdo genital feminina®®, “heranca da vidva"® e
limpeza sexual’®— apesar do risco aumentado
de exposicdo ao VIH inerente a uma série destas
praticas.®® Os sistemas juridicos, quer governa-
mentais quer tradicionais, sdo por norma incapa-
zes de tornar estas atividades ilegais. E as mulhe-
res podem aderir a elas por razées culturais ou



religiosas, ou, receando o ostracismo ou a ruina
econdmica, sentirem-se forcadas a submeter-se
a elas* A criminalizacdo da transmissao do VIH
intensifica os perigos destas préaticas e coloca as
mulheres num impasse: se uma mulher é sero-
positiva e é forcada a ter sexo com o cunhado
enguanto parte da "heranca da viuva’, pode ser
processada por Ihe transmitir o VIH.

RECONCILIACAO

Desfazer décadas— mesmo séculos— de tradi-
¢oes que tiram poder as mulheres e as oprimem
é um processo lento e progressivo. O VIH tanto
revela uma intensa discriminacdo de género
como a torna mais mortal do que alguma vez foi.
Alguns paises— a Namibia, por exemplo®”®,— es-
tdo a tomar medidas conducentes a retirar isen-
¢6es conjugais como defesa em relacdo as vio-
lacdes. Uma série de paises africanos, incluindo
o Burkina Faso, Malawi, Mocambique, Nigéria,
Ruanda e Africa do Sul, estd também a caminhar
no sentido de garantir o igual acesso das mulhe-
res a terras e a bens, alguns com referéncia es-
pecifica ao VIH3"" Em Tamil Nadu, na India, uma
parceria entre governo, sociedade civil e pessoas
que vivem com VIH, com o objetivo de propor-
cionar servicos juridicos, melhorou o acesso aos
bens e as terras para as mulheres afetadas pelo
VIH ou que vivem com este? Os tribunais de
paises como a Tanzania, o Uganda e o Zimbabué
deitaram por terra as leis consuetudinarias e re-
ligiosas discriminatorias. Mas os regulamentos
novos, ‘melhorados’, refletem por vezes a relu-
tancia dos legisladores em desafiar os principios
das leis consuetudinérias®”® O Zimbabué ja nédo
aceita o casamento com a vitima como defesa
para crimes sexuais, por exemplo, mas nenhum

processo pode ser instruido a um marido por
violar ou abusar sexualmente da mulher sem a
autorizacao pessoal do Procurador-Geral*”* E nas
ocasides em que prevalecem os costumes e a
religido, as mulheres ndo sentem no seu quoti-
diano os efeitos das leis e julgamentos progres-
sistas a nivel nacional*”

Talvez o caminho mais promissor para a mu-
danca seja a adaptacao dos sistemas juridicos
tradicionais para promover a igualdade para
as mulheres e seus filhos, e o recrutamento de
membros respeitados da comunidade para me-
diar disputas relativas a herangas entre as vitvas
e a familia dos maridos. A ONG Kenya Legal and
Ethical Issues Network on HIV/AIDS (KELIN) esta
a ensinar aos anciaos abordagens alternativas de
resolucéo de disputas e a formé-los, assim como
as vilvas e aos policias locais, para ganharem
consciéncia dos direitos humanos. Segundo a
KELIN, a abordagem reconhece que a lei con-
suetudinéria evolui e pode incorporar considera-
¢oes de igualdade de género, e que podem ser
fortalecidos mecanismos locais de aplicacdo da
lei consuetudinéria para facilitar a promocéo e a
protecdo dos direitos das mulheres.3’

Inerente a criminalizacdo da violacdo conjugal
é o reconhecimento de que o casamento ndo
é um consentimento irrevogavel do sexo nem
um profildtico contra a infecao por VIH, e que as
mulheres— casadas ou ndo— tém o direito fun-
damental de recusar ter sexo ou de acordar os
seus termos. Sem seguranca nem independén-
cia econémica, as mulheres nunca poderao con-
trolar o seu proprio destino. E se ndo puderem
fazé-lo, a transmissdo do VIH ndo sera travada.
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RECOMENDACOES

De forma a assegurar uma resposta eficaz e sustentavel ao VIH, que seja consistente com as obrigacdes dos direitos

humanos:

4.1.

4.2.

4.3.

Os paises devem atuar no sentido de acabar com todas as formas de violéncia contra as mulheres e raparigas,

incluindo em situacdes de conflito e contextos de poés-conflito. Devem:

4.1.1

Promulgar e aplicar leis especificas que proibam a violéncia doméstica, a violacdo e outras formas de abuso
sexual, incluindo a violagcdo conjugal e a violacdo relacionada com conflito, quer perpetradas contra pessoas

do sexo feminino ou masculino, quer contra transexuais.

Tomar medidas para retirar qualquer imunidade— ou entendida como tal— a ag¢bes judiciais por violacdo

quando o perpetrador for um parceiro, casado ou solteiro.

Aplicar cabalmente as leis existentes que visam proteger da violéncia as mulheres e as raparigas, e mover

acoes judiciais contra os perpetradores de violéncia até ao limite permitido por lei.

Formular e implementar estratégias nacionais abrangentes, dotadas dos recursos necessarios, para eliminar
a violéncia contra as mulheres e raparigas, o que inclui mecanismos robustos para evitar, investigar e punir
a violéncia. Tem de ser assegurada a oferta de servicos de saude, incluindo profilaxia pos-exposicao, servicos

juridicos e protecdo as sobreviventes da violéncia.

Os paises devem proibir e os governos tém de tomar medidas para travar a pratica do aborto forcado e da esterilizacdo

coagida de mulheres e raparigas seropositivas, assim como todas as outras formas de violéncia contra as mulheres e

raparigas em contextos de cuidados de saude.

Os paises devem eliminar as barreiras juridicas que impedem o acesso das mulheres a servicos de saude sexual e

reprodutiva. Devem garantir que:

4.3.1

Os prestadores de cuidados de saude fornecem as mulheres toda a informacdo sobre opcdes sexuais
e reprodutivas e se asseguram de que estas sdo capazes de dar consentimento informado sobre todas as
matérias que se relacionam com a sua saude. A lei deve garantir acesso a contrace¢ao segura e apoiar as
mulheres no sentido de decidirem livremente se e quando querem ter filhos, incluindo o nimero, intervalo e

métodos dos seus partos.
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4.4.

4.5.

4.6.

4.7.

4.3.2 Os profissionais de cuidados de saude recebem formacéo sobre consentimento informado, confidencialidade
e nao-discriminacao.

4.3.3 Em contextos de cuidados de saude, estdo disponiveis mecanismos acessiveis de queixa e reparacao.

Os paises tém de reformar as leis sobre propriedade e sucessées a fim de tornarem obrigatério que mulheres e
homens tenham igual acesso a propriedade e outros recursos econémicos, incluindo crédito. Devem tomar medidas
para garantir que, na pratica, a propriedade seja dividida sem discriminacdo de género aquando de separacao,
divércio ou morte, e estabelecer uma presuncdo de copropriedade conjugal dos bens da familia. Quando as praticas
relativas a bens e herancas sdo influenciadas ou determinadas por sistemas juridicos religiosos ou consuetudinarios,

os lideres desses sistemas devem realizar reformas para proteger as mulheres, incluindo as vitvas e os drfaos.

Os paises devem assegurar que as medidas de protecao social reconhecem e respondem as necessidades das
mulheres seropositivas e das mulheres cujos maridos morreram de SIDA, e que as leis laborais, a protecdo social e os
servicos de satide respondem as necessidades das mulheres que assumem um papel de prestadores de cuidados em
agregados familiares afetados pelo VIH.

Os paises devem assegurar que as leis que proibem o casamento precoce sao aplicadas e cumpridas.

Os responsdveis pela aplicacdo das leis religiosas e consuetudindrias devem proibir praticas que aumentem o risco

de contrair o VIH, tais como a heranca da viuva, a “limpeza da vitva” e a mutilacdo genital feminina.
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CHAPITULO 5

A VIDA TODA A SUA FRENTE

Criancas e jovens

As pessoas ndo sdo vulnerdveis ao VIH e a SIDA por serem
jovens, ou homossexuais, ou trabalhadoras do sexo, ou
consumidoras de drogas. N6s ndo somos, por uma razdo ou
outra, extra-vulnerdveis ao virus. No entanto, carregamos o
fardo mais pesado desta pandemia porque a sociedade nos
nega, repetidamente, o acesso a educacgédo sexual, assim como
a meios de contracecdo e de tomadas de deciséo, no que toca a
programas de VIH e SIDA. No que diz respeito aos direitos, grande
parte da discussdo baseia-se na necessidade de encontrar um
equilibrio entre autonomia e universalidade de direitos, assim
como nos contextos da implementacédo destes mesmo direitos. E
necessdrio que possamos falar de direitos sexuais sem vergonha,
pois o que ndo tem nome é mais susceptivel de ndo receber

Fonte : UNDP/Burkina Faso

As criangas e 0s jovens sao quem tem mais a per-
der com o VIH: sdo muitos mais suscetiveis de se
tornarem pobres ou sem-abrigo, de abandona-
rem a escola, de enfrentarem a discriminacéo e
a violéncia, de verem diminuir as suas oportuni-
dades, de crescerem doentes e morrerem muito
antes do tempo.*”” As suas angustias sdo varias e
complexas; incluem a subnutricao, a expulsdo da
escola, a dor de perder os pais e 0 medo de mor-
rer. Contudo, também sdo quem tem mais a be-
neficiar com respostas eficazes ao VIH. As crian-
cas e o0s jovens podem ser poderosos agentes de
mudanca na prevencao do VIH e na luta contra o
estigma e a discriminacéo.

O mundo conta com 3,4 milhdes de criancas®®
portadoras do VIH; cerca de 16,6 milhdes perde-
ram um ou os dois pais por causa da SIDA, e mui-
tos outros milhdes foram afetados pelo virus.?”
Ha menos bebés a nascerem com VIH, hoje em
dia, gracas a um aumento dos programas de
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qualquer apoio, de ser ignorado ou de ser incompreendido.

Rede da Juventude da Asia e Pacifico, Didlogo Regional Asia-Pacifico,
16-17 de Fevereiro de 2011

prevencao da transmissdo vertical. Em 2010, sé
menos de um quarto das criangas elegiveis para
TAR o recebeu. Continua a haver 2.500 jovens a
contrair o VIH diariamente®

Muitos governos afirmaram as obrigacdes que a
sociedade tem de garantir os direitos das criancas
a igualdade, de Ihes oferecer o necessério a sua
sobrevivéncia e desenvolvimento, de promover
0s seus interesses e de lhes dar uma verdadeira
voz nas decisdes que afetam as suas vidas. Desde
a sua adogao, em 1989, cerca de 69 paises, dos
193 signatarios da Convencao sobre os Direitos
da Crianga (CDC)*®', promulgaram leis afirmando
estes principios. No entanto, nem todos o0s go-
vernos estdo a honrar os seus ideais. Poucos pro-
moveram e financiaram ativamente programas
beneficiando criancas infetadas ou afetadas pelo
VIH. Raramente um governo tem plena conside-
racdo pelas realidades das vidas dos jovens—
incluindo a sua vida sexual.



As necessidades das criancas nesta epidemia
estdo intimamente relacionadas com as dos
adultos que cuidam delas. Quando os pais ou
0s tutores estdo demasiado doentes para toma-
rem conta das criancas, as responsabilidades de
sustentar a familia, cuidar as tarefas domésticas e
tratar dos pais ou irméaos doentes podem recair
nas préprias criancas. As criancas mais velhas,
particularmente as raparigas®?, sdo muitas ve-
zes forcadas a abandonar a escola para tratar da
familia.?® Para as raparigas, trata-se de um passo
atras, que torna mais dificil a sua futura indepen-
déncia financeira e aumenta o risco de exposicao
ao VIH. Os programas de assisténcia aos adoles-
centes mais velhos, por todo o mundo, tém-nos
ajudado a ndo ter de abandonar a escola. Os
programas de pagamentos diretos no México®,
no Malawi e na Tanzania tém contribuido para a
reducdo das taxas de gravidez, das ISTs e do VIH
na adolescéncia.®

A discriminacao contra familias seropositivas é
comum, como confirmam as contribucdes feitas
a Comissao. Os adultos seropositivos podem ver
negado o direito de visitar os préprios filhos®
certas agéncias profbem as criangas portadoras
do VIH de viver com os pais em habitagdes provi-
denciadas pelo Estado, e certos administradores
escolares ou de assisténcia a infancia fecham a
porta a alunos seropositivos, achando que irao
infetar outros.® Por exemplo, no Paraguai, “as
pessoas que sofrem de uma doenca contagiosa
cronica” estdao proibidas de casar ou adotar.®
Derrubar estes obstaculos legais ¢ uma funcao
importante das ONGs. Por exemplo, a Gidnist, a
ONG ucraniana de assisténcia juridica, apelou ao
tribunal ucraniano para proteger os direitos de
uma crianca seropositiva a quem tinha sido ne-
gado o acesso a casa paterna. Gragas a esta a¢ao,
0 acesso da crianga a casa paterna foi restaurado
e o tribunal obrigou o pai a pagar retroativa-
mente a pensao de alimentos.*®

Fonte : UN Photo/Shehzad Noorani/Thailand

TER UMTETO

No caso de morte dos pais, o Estado deve as-
segurar a protecao dos direitos humanos e dos
interesses legitimos das criancas — sendo o mais
importante terem adultos responsaveis a to-
mar conta delas. As criancas cujos pais falece-
ram devido ao VIH vivem em diversos sistemas
ou agregados familiares (alguns formais, outros
nao), portanto, é essencial que a lei reconheca
os direitos e as responsabilidades parentais de
quem toma conta delas, de modo a que as mes-
mas nao se sintam a deriva, em termos juridicos,
sem acesso a cuidados de salde, a educacao e a
protecao social3* De acordo com a UNICEF, em
quase todos os paises da Africa Subsariana, os
familiares acolhem a maioria dos érfaos de pais
com SIDA (mais de 90%), “apesar da grande pres-
sao econdmica que isto tem causado aos agre-
gados familiares!*”’

N&o se deve esquecer o facto de que as criangas
orfas por causa da SIDA passam por um trauma
emocional enorme. Necessitam de afeto familiar
e normalidade nas suas vidas. Em parceria com
0 governo, a Rede Ucraniana de Pessoas que
Vivem com VIH (All-Ukrainian Network of people
living with HIV) garante que as criangas seropo-
sitivas permanecem em ambientes familiares e
que continuam a estudar. “Em Abril de 2011, na
Crimeia, Ucrania, 6 criancas seropositivas foram
colocadas em familias de acolhimento, 2 fica-
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CONTRADICOES CRESCENTES

Abordagens juridicas a capacidade de desenvolvimento dos menores nos paises selecionados

Burundi

China

Israel

1as Mauricias

Namibia*

Paquistao**

21

G 1 r2paes)
G 6 (r2parigas)

|N&o estabelecido por lei

@ 'dade da maioridade
@ dade do consentimento sexual

Idade do consentimento para
tratamento médico

Polonia | (N ' 5
16
(— 18 + Namibia - alei broibe as relac < auand
Kens amibia - a lei proibe as relagdes sexuais quando
Africado sul | QU |5 fanca tem : ‘
uma crianga tenha menos de 14 anos e o
12 perpetrador seja trés anos mais velho.
**  Paquistdo - as relagoes sexuais fora do
(— 18 matriménio séo ilegais. A idade minima para o
Tailandia | (D 15 casamento é de 16 anos para as raparigas e de
18 18 anos para os rapazes.
***  Tunisia - as relagoes sexuais fora do matriménio
() 20 séo ilegais. A idade minima para o casamento é
Tunisia*** | | Nao estabelecido por lei de 18 anos, para raparigas e rapazes.
13
Fontes: Alto-Comissariado para os Direitos Humanos (ACDH), Relatérios periddicos dos paises ao Comité dos Direitos da Crianga (CRC), consultados pelo PNUD, em 2012; Interpol, legislagao dos

estados-membros da Interpol relativa aos abusos sexuais cometidos contra criancas, consultada pelo PNUD, em 2012; UNICEF, National HIV Counseling Guidelines for Children and
Adolescents in Pakistan, 2008.

ram sob tutela e 23 nascidas de mées infetadas
(ou afetadas) pelo VIH encontraram as suas fa-
milias’, explicou um representante da Rede a
Comisséo.**?

Um diagndstico de VIH positivo ndo torna um
adulto incompetente para tratar de uma crianca.
No entanto, os pedidos de adocédo de pessoas
seropositivas (ou casais do mesmo sexo) sao, fre-
qguentemente, rejeitados. Em alguns paises, este
tipo de discriminacao tem sido banido por lei, o
que deveria ser sempre o caso, particularmente
quando tantas criancas afetadas pelo VIH estédo
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a espera de um lar. A Lei dos Americanos Porta-
dores de Deficiéncia (Americans with Disabilities
Act, ADA, pelas suas siglas em inglés) proibe, por
exemplo, as agéncias de adocao de discrimina-
rem casais ou individuos que vivem com VIH.

Nos casos em que as leis em matéria de
sucessdes nao protegem de maneira explicita
os orfdos e em que os costumes favorecem os
homens em relacao aos direitos de propriedade,
a situacdo dos érfaos de pais com SIDA torna-se
particularmente tragica. No Quénia, a falta dessa
mesma protecao juridica para os 6rfaos deixou-



PRATICAS DE RISCO:

Como nao responder ao risco de contracao do VIH

Lee teve relacoes sexuais desprotegidas com a namorada, a quem néo tinha divulgado o seu estatuto de seropositivo. Esta
situagdo deixou-o preocupado, levando-o a partilhd-la com o pessoal do seu orfanato; estes, por sua vez, informaram
a equipa de assistentes sociais. Ndo sabendo como responder, esta equipa reencaminhou a dada situagdo ao chefe de
servico. Foi posta em prdtica uma resposta de protecdo da crian¢a relativamente a rapariga. Num clima de panico, foi
considerado necessdrio agir imediatamente; foram realizadas reunides de estratégia entre os diferentes chefes de servico
dos servicos a crianga e grande parte do pessoal dos servicos sociais ficou a saber do estatuto de seropositivo de Lee.
Os pais da rapariga ficaram a saber do sucedido e iniciaram processos judiciais por transmisséo irresponsdvel do VIH,
a luz da Secgédo 20 do Offences Against the Person’s Act, de 1861, apesar de ndo haver provas de que a transmisséo do
VIH tinha acontecido de facto. Lee foi reencaminhado para um conselheiro juridico especializado. Apds a reuniGo com
o conselheiro, entrou em pdnico e entregou-se, imediatamente, na esquadra da policia. A policia, ndo sabendo como
enquadrar juridicamente a situagdo, acusou-o de agressao sexual, embora a rapariga, que era da mesma idade, ainda
ndo tivesse feito o teste do VIH. A rapariga em questdo foi, posteriormente, testada por um servico de satide sexual para
adultos e o resultado foi negativo. Os pais e a policia retiram todas as acusagoes.

Looking After HIV, Reino Unido, 2008>*

os vulneraveis a apropriacédo de propriedade, por
parte dos familiares, sob o pretexto de tutela in-
formal ** Os litigios em termos de propriedade
podem ser intermindveis. A Associacdo de Ad-
vogadas da Tanzania (Tanzania Women Lawyers
Association) explicou a Comissdo que, nesse
mesmo pals, as vilvas e os 6rfaos podem “penar
nos corredores dos tribunais” durante anos, a es-
pera de uma deciséo. “Grande parte morre antes
de as disputas relativas as suas herancas tenham
sido sequer decididas.?%*

AUTONOMIA E CONSENTIMENTO

Por razodes fisioldgicas, psicologicas e sociais, 0s
jovens sexualmente ativos sdo particularmente
vulneraveis ao VIH. Necessitam urgentemente
de informacdo sobre prevencédo e de servicos
de saude sexual e reprodutiva adequados, como
sublinhou o Comité dos Direitos da Crianca da
ONU'397

Os gays ou lésbicas adolescentes ou aqueles que
tém dulvidas sobre a sua orientacdo sexual tém

necessidades especificas— entre elas o apoio
e aconselhamento por gays, lésbicas ou transe-
xuais adultos. Os jovens seropositivos, que po-
dem ter sido infetados a nascenca, pelo facto de
a mae ser seropositiva, ou na sequéncia de rela-
¢cdes sexuais ou através do consumo de drogas,
tém necessidades particularmente complexas.
No Botsuana, por exemplo, os grupos de discus-
S40 COMPOSTOS POor jovens seropositivos consta-
taram que enfrentam o estigma dos colegas de
turma, amigos e familia, que podem envolver-se
em praticas sexuais de risco e que tém dificul-
dade em coordenar as exigéncias do trabalho
escolar e a satde**® Apesar da legislacdo em con-
trério, os jovens do Botsuana podem também
ver recusados os testes do VIH sem participacao
parental * Uma investigacdo efetuada no Ca-
nada, onde 13.000 adolescentes e jovens adultos
vivem com VIH, concluiu que estes jovens “pos-
suem taxas mais elevadas do que o normal, em
termos de privacado da habitacao, abuso sexual
e fisico, dificuldades financeiras, dependéncias
e isolamento social”” Apesar disto, os programas
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de apoio a juventude seropositiva canadiana sdo
€5Cass0s.4%

Muitos Estados recusam o acesso dos jovens
aos servicos de saude sem o consentimento
dos pais.®®' Os defensores de tais leis dizem que
as mesmas protegem as criangas (uma catego-
ria muito grande, abrangendo todas as pessoas
entre os 0 aos 18 anos de idade). Na verdade, o
medo da desaprovacao e da raiva dos pais leva
0s jovens a evitarem receber servicos de saude
reprodutiva ou ligados ao VIH.*? Pelo contrario,
um estudo nos Estados Unidos mostrou que
uma percentagem significativamente maior de
jovens se voluntariou para o teste de despista-
gem do VIH, uma vez eliminada a obrigacao legal
do consentimento dos pais.*®®

As atitudes contraditérias acerca da competén-
cia dos jovens em tomarem decisdes auténo-
mas sao evidentes nas leis que regulam a vida
sexual e médica dos menores. Em varios paises,
as criancas podem ter relaces sexuais, de forma
legal, antes da idade em que podem receber
tratamentos médicos sem o consentimento dos
pais. Noutros paises, a lei, supostamente, permite
as criangas 0 acesso a servicos de saude sexual
e reprodutiva antes da idade do consentimento
sexual— com a ressalva de que as atividades se-
xuais antes da idade do consentimento devem
ser relatadas a policia, no caso de as criangas exi-
girem tais servicos. Por exemplo, na Africa do Sul,
os profissionais de salide que oferecem tais ser-
vicos a menores sédo obrigados por lei a relatarem
as atividades sexuais consensuais antes da idade
do consentimento.*™ Este tipo de regulamenta-
¢des contraria a maioria dos esforcos de preven-
¢do das ISTs e do VIH para os jovens.*®
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EDUCACAO SEXUAL: O ELO EM FALTA

Uma educacdo sexual completa e adaptada a
idade, incluindo informacées sobre a prevencéo
do VIH, é benéfica para a saude dos jovens. Os
estudos mostram que tais programas resultam
numa utilizacdo do preservativo mais frequente,
assim como numa diminuicdo dos parceiros se-
xuais e dos comportamentos sexuais de risco.
Note-se que ndo ha estudos que demonstrem
que a educacdo sexual leve a uma atividade
sexual mais precoce, a relagdes sexuais de risco
mais elevado ou mais prolificas.*®

Hoje em dia, hd poucas leis que reconhecam os
direitos dos jovens a educacao sobre a sua se-
xualidade ou sobre os riscos do VIH.*” Contudo,
dadas as divergéncias que existem entre os di-
ferentes grupos religiosos, culturais e politicos
sobre o conteldo dos programas de educacéo
sexual, a lei pode fazer progredir os direitos das
criangas, ao estabelecer normas minimas para
estes programas.*%

Na sua vontade de querer garantir o melhor para
0s jovens, o Estado pode intervir a ponto de os
prejudicar de forma ndo intencional. As criangas
sob a tutela do Estado sao submetidas a uma vi-
gilancia intensa, particularmente das suas vidas
sexuais, e a combinacdo do estatuto repressivo
ligado ao VIH e da confusdo e ambivaléncia por
parte das autoridades sobre a sexualidade dos jo-
vens pode exacerbar as dificuldades dos jovens
seropositivos, como concluiu uma investigacao
conduzida pela Rede de Criancas e Jovens Sero-
positivos (Children and Young People HIV Network)
do Reino Unido sobre os menores seropositivos
"ao cuidado” das autoridades locais.*”



RECOMENDACOES

De forma a assegurar uma resposta eficaz e sustentdvel ao VIH, que seja consistente com as obrigacées dos direitos
humanos:

5.1.

5.2.

5.3.

54.

Os paises devem promulgar e fazer respeitar leis que:

5.1.1 Garantam que o nascimento de todas as criancas é registado. Esta medida é fundamental para permitir as
criangas acesso aos servicos essenciais. Devem, também, assegurar que os direitos destas sejam protegidos e
promovidos, de acordo com a Convencdo sobre os Direitos da Crianga.*'°

5.1.2 Garantam que atodas as criangas orfas seja designado um tutor adulto adequado. Esta medida inclui disposicoes
com vista a transferéncia da tutela dos 6rfaos de pais falecidos com SIDA a adultos ou a irmaos mais velhos, que
possam assegurar o seu bem-estar. Na escolha de um tutor, a preferéncia deve ser dada a adultos provenientes
da familia biolégica ou da familia em sentido amplo. Os adultos seropositivos que se encontrem de boa saude
nao devem ser proibidos de adotar criancas.

5.1.3 Apoiem a colocacdo das criancas 6rfas por causa da SIDA em familias de acolhimento, em alternativa as
instituicoes especializadas, quando a adocao formal nao for possivel ou recomendada.

5.1.4 Garantir protegdes sociais que tenham em conta o VIH, quando necessario, tais como transferéncias diretas de
dinheiro para as criangas ou para os seus tutores.

5.1.5 Proibir a discriminacdo contra criangas infetadas ou afetadas pelo VIH, particularmente nos contextos da
adocao, saude e educacao. Estas leis devem incluir medidas rigorosas que assegurem que as escolas nao
recusam a inscricao de criangas seropositivas ou criancgas de familias afetadas pelo virus.

Os paises devem promulgar e fazer respeitar leis que garantam que as criancas 6rfas por causa da SIDA recebem a
heranca dos pais. As criangas 6rfas por causa da SIDA devem ter direito a herancga, independentemente do sexo e do
estatuto de VIH, seu ou dos pais. As medidas a fazer respeitar incluem:

5.2.1 Colaboracdo com as autoridades encarregadas de fazer respeitar as leis religiosas e consuetudinarias para
garantir justica as criancas orfas por causa da SIDA.

5.2.2 Uma solucao para os conflitos que possam existir entre as leis consuetudindrias e praticas tradicionais
discriminatdrias e as normas internacionais em termos de direitos humanos, de modo a garantir o respeito
pelo direito internacional.

Os paises devem promulgar e fazer respeitar leis que garantam o direito de cada crianga, frequentadora ou nao da
escola, a uma educacao sexual completa, de forma a que esta se possa proteger e proteger os outros de uma infecao
por VIH ou seja capaz de viver de maneira positiva com o virus.

Os jovens sexualmente ativos devem ter acesso confidencial e independente a servicos de saude, de forma a
protegerem-se do VIH. Deste modo, os paises devem reformar as suas leis para assegurarem que a idade do
consentimento para um acesso autbnomo aos servicos de saude sexual e reprodutiva e de luta contra o VIH seja igual
ou inferior a idade do consentimento para as relagoes sexuais. Os jovens consumidores de drogas devem, também,
ter acesso legal e seguro aos servicos de saude e de luta contra o VIH.
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CHAPITULO 6

MEDICAMENTOS PARA QUEM?

O direito de propriedade intelectual e a luta mundial pelo
tratamento

Fonte : APN-+/Rico Gustav/India

LOs ARVs e outros medi-
camentos de combate aos
efeitos do VIH e suas co-in-
fecoes fazem a diferenca
entre a salde e a doenca,
uma vida produtiva e uma
morte prematura. Os ARVs
e medicamentos de se-
gunda e terceira geragoes
para co-infecbes como a
hepatite C continuam a
ser dispendiosos. Mas os
precos dos ARVs de pri-
meira geracdo cairam drasticamente ao longo
dos ultimos dez anos, principalmente gragas ao
aumento da concorréncia no mercado dos me-
dicamentos genéricos. Isto traduz-se no facto de
mais pessoas de paises de baixo e médio ren-
dimentos receberem tratamento— no final de
2010, o numero ascendia a 6,65 milhdes*'? E isso
significa menos infecdes por VIH e condi¢des re-
lacionadas, menos mortes, menos criangas orfas
devido a SIDA e reducao das despesas das fami-
lias precariamente sustentadas e dos sistemas de
saude.
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A politica da Pl é uma componente fundamental da reducdo substancial
e continua dos precos dos ARVs e da capacidade dos governos nacionais
alongarem as implicacoes de li¢6es retiradas no dmbito do VIH para outras
dreas da saude. As implicagées finais, € claro, ndo sGo medidas em prosa

técnica, mas sim nas vidas das pessoas.

Mohammed El Said & Amy Kapczynski, Access to Medicines:

The Role of Intellectual Property Law and Policy*'"

FAZER CUMPRIR O DIREITO A SAUDE

Varios pafses promulgaram leis especificas prote-
gendo o direito a saude das pessoas que vivem
com VIH ou conseguiram um amplo acesso ao
tratamento, através dos tribunais. A Constituicao
do Brasil estabelece que “a assisténcia médica é
um direito de todos os cidadaos e o dever do
Estado” Em 1996, o governo federal adotou a
Lei 9313, garantindo um acesso menos dispen-
dioso ao tratamento do VIH. Este compromisso
tem sido fundamental para o sucesso do Brasil
na resposta ao VIH.#"® Em muitos outros casos,
os tribunais obrigaram os governos a cumprir as
suas obrigacdes de saude publica, no ambito do
direito nacional e internacional. Na Venezuela, o
Supremo Tribunal determinou, mais do que uma
vez, que o governo violou o direito constitucional
a saude, ao ndo garantir o acesso ao tratamento
antirretroviral (TAR) a pessoas portadoras do
VIHA" Na Africa do Sul, a Campanha de Acesso
ao Tratamento [Treatment Access Campaign] li-
derou e ganhou um processo de direito a saude,
exigindo que o governo fornecesse ARVs para a
prevencao da transmisséo vertical;, na verdade,
o Tribunal Constitucional foi mais longe e orde-



CONCORRENCIA NOS GENERICOS: DISTRIBUICAO DE ANTIRRETROVIRAIS (ARVS) A PRECOS ACESSIVEIS

Precos de antirretrovirais de primeira
linha entre 2000-2010 $10,439

e CUsto mais baixo do medicamento
de marca (de origem)

= Preco genérico concorrente
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Fonte:  Médicos sem Fronteiras (MSF), Untangling the Web of Antiretroviral Price Reductions (UTW), 142 edi¢do, Julho de 2011.

nou que o governo desenvolvesse e implemen-
tasse um programa abrangente para reduzir esse
risco.4™

Estas estratégias legais, juntamente com a defesa
a nivel mundial e a concorréncia dos genéricos,
resultaram num aumento em 22 vezes do acesso
ao TAR, entre 2001 e 2010.4'® Apesar de algumas
empresas farmacéuticas terem celebrado acor-
dos para oferecer medicamentos a precos redu-
zidos, as suas acdes nao podem ser consideradas
responsaveis pelo aumento exponencial do tra-
tamento. Foram antes os ativistas que coordena-
ram campanhas internacionais para impulsionar
financiamentos nacionais e de doadores. Isto,
juntamente com a concorréncia dos fabricantes
de genéricos, como a oferta inovadora da Cipla,
ao oferecer tratamento de combinacao tripla por
menos de um dolar por dia, em 20114, aumen-
tou a cobertura do tratamento.

Apesar desta notavel conquista, o mundo encon-
tra-se a beira de uma crise em relacéo aos precos
acessiveis e a acessibilidade ao tratamento. Da-
queles que beneficiam das orientacdes da OMS

para receberem medicamentos de importancia
vital, menos de metade dos adultos seropositivos
e menos de um quarto das criancas com neces-
sidades estdo a recebé-los. Para além do mais, os
recursos para o VIH estdo em declinio e a crise
economica global esta a afetar as contribuicoes
dos paises doadores.*® O Fundo Mundial de Luta
contra a SIDA, a Tuberculose e o Paludismo, um
dos dois principais financiadores da resposta ao
VIH, anunciou, recentemente, que teria que adiar
ou cancelar a sua préxima série de subvencoes,
de 2011 a 2013, pelo facto de muitos doadores
ndo estarem a honrar 0s seus compromissos.*'
Existem, também, preocupacdes relacionadas
com os cortes propostos ao financiamento do
PEPFAR (Plano de Emergéncia do Presidente
dos Estados Unidos para o Alivio da SIDA) para
o tratamento.*® O preco a pagar em termos de
vidas humanas serd muito elevado. Os custos de
prevencao e cuidados do VIH sdo modestos, par-
ticularmente em comparacao com os milhares
de milhdes gastos em resgates bancarios ou em
armamento. Se a comunidade mundial estiver
seriamente comprometida em acabar com a epi-
demia, deve gastar o que for necessario.*”'
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A LACUNA EM TERMOS DE TRATAMENTO

Percentagem de adultos e de criancas medicamente elegiveis que NAO recebiam tratamento antirretroviral nos paises de baixo e médio
rendimentos, no final de 2010
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Fonte: Luta mundial contra o VIH/SIDA: relatério sobre a epidemia da SIDA e progresso no setor da satide em relagdo ao Acesso Universal, Relatério de Progresso 2011, OMS, ONUSIDA, UNICEF, 2011.

Existem vérias razbes para esta diferenca no
acesso ao tratamento. Mas, uma das principais,
resulta dos recentes acordos bilaterais e multila-
terais que aumentaram, sem duvida, o poder das
empresas farmacéuticas detentoras de patentes
para controlarem os precos dos medicamentos,
nos mercados mundiais. Os governos, particular-
mente de paises de baixo e médio rendimentos,
ndo os podem pagar.

Assinado em 1994 e aplicado pela Organizacdo
Mundial do Comércio (OMC), o Acordo sobre 0s
Aspetos dos Direitos de Propriedade Intelectual
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Relacionados com o Comércio (TRIPS, pelas suas
siglas em inglés) conduziu a protecéo e aplicacéao
da PI, numa amplitude nunca antes vista, a nivel
multilateral.**?> A epidemia do VIH exp0s 0s sérios
problemas relativos a aplicacdo do TRIPS aos me-
dicamentos e a outros produtos farmacéuticos.
Isto tem implicagdes que vao muito para além
do VIH, por exemplo, para doencas nao transmis-
siveis que afetam milhdes de pessoas em paises
de baixo e médio rendimentos.

Contudo, a tendéncia da regulamentacéo da
Pl nem sempre permite a latitude de producéo



e distribuicdo dos medicamentos necessarios.
Uma série de acordos comerciais e de investi-
mento incorporam disposicoes de Pl cada vez
mais restritas, 0 que representa uma séria ameaca
a0 acesso ao tratamento, agora e no futuro.

TRIPS, DOHA E A DECISAO DE 30 DE AGOSTO
DE 2003: HISTORIA RESUMIDA

De um ponto de vista histérico, os paises man-
tiveram o direito de adaptar as suas leis de Pl de
acordo com as suas necessidades de desenvolvi-
mento. Apods declararem a sua independéncia, os
Estados Unidos da América, um pais importador
liquido de tecnologia, na altura, ndo permitiam
que os estrangeiros registassem patentes?, nos
primeiros 37 anos enquanto nagéo. Quando a
restricdo sobre estrangeiros foi levantada, as ta-
xas de patentes para 05 mesmos eram, aproxi-
madamente, dez vezes mais elevadas (com um
suplemento adicional de 65% para cidadéos bri-
tanicos).** A Suica suspendeu o seu sistema de
patentes, de 1802 até 1888, altura em que o rees-
tabeleceu, sob ameacas de sangdes comerciais
da Alemanha. Quando uma nova lei era apro-
vada, continha um forte mecanismo de licen-

ciamento" obrigatdrio e exclufa certos produtos,
incluindo quimicos, da protecao por patentes.***
Nao ha muito tempo, na década de 70, a Italia,
a Suécia e a Suica nao concediam patentes para
produtos farmacéuticos, enquanto que a Espa-
nha s6 comegou a oferecer protegdo por paten-
tes farmacéuticas em 19924

O Acordo TRIPS nasceu, em grande parte, em
resultado da pressao da industria dos Estados
Unidos da América em relacdo a uma forte pro-
tecao multilateral da Pl cobrindo vérios produtos
de base.*? Em 1986, quando abriram as negocia-
¢oes que levaram ao acordo, varios paises, cerca
de 50 no total, ndo atribufram patentes para pro-
dutos farmacéuticos.**” Os paises eram livres de
definir varios aspetos dos seus regimes de Pl—
por exemplo, para excluir a patenteabilidade de
categorias inteiras no campo da tecnologia e
determinar a duracdo das patentes, a luz de ou-
tras consideragdes de politica publica. Os paises
de elevado rendimento, assim como os de baixo
e médio rendimentos, aproveitaram esta opor-
tunidade para garantir que a procura de lucros
nao interferia com o fornecimento maximo dos

f Embora o mandato da Comissdo seja especifico para o VIH, os portadores do VIH sdo muitas vezes co-infetados com outras
doencas transmissiveis, incluindo a hepatite C e a tuberculose multirresistente. Ha cada vez mais indicios da relacéo entre o VIH
e doencas ndo transmissiveis como o cancro. Estudos mostram que os portadores do VIH estdo até 1.000 vezes mais expostos
ao sarcoma de Kaposi, pelo menos 70 vezes ao linfoma nao Hodgkin; entre as mulheres, estas estao pelo menos cinco vezes
mais expostas ao cancro do colo do Utero. Dado que o0s problemas relacionados com o custo e acessibilidade ao tratamento
existem para as doencas transmissiveis e para varias doencas nao transmissiveis, as conclusdes e recomendacdes da Comissao
para o tratamento relacionado com o VIH sdo de grande importancia para a saude.

9 As patentes conferem um direito exclusivo atribuido a um inventor, por um periodo limitado, sobre uma invencéo - uma
criagado da mente que é original, contém um aspeto inventivo e pode ser comercializada. As patentes foram introduzidas para
recompensar os inventores pelo seu trabalho, de modo a lhes permitir recuperar investimentos e estimular a inovagao. Hoje
em dia, as patentes sdo muitas vezes utilizadas para manter a exclusividade de mercado, apesar desta exclusividade poder ser
contornada através do uso das flexibilidades do TRIPS.

" Oartigo 31 doAcordo TRIPS reconhece o direito dos membros da OMC utilizarem um produto patenteado sem o consentimento

do titular da patente, através de “licencas obrigatérias’, “ordens de utilizagdo governamental’, ou “licencgas obrigatérias para
solucionar préticas de anti-concorréncia”.
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cuidados de saude. Em 1970, o Brasil declarou os
produtos e processos farmacéuticos ndo-paten-
tedveis. Também em 1970, a India implementou
uma politica semelhante, que contribuiu para o
desenvolvimento de um forte setor farmacéutico
local, uma poderosa maquina de “engenharia in-
que produziu muitos dos medicamentos
genéricos utilizados em pafses em desenvolvi-

7

versa

mento, e garantiu que estes medicamentos che-
gavam aos mercados rapidamente e a um preco
acessivel. O acesso a medicamentos genéricos
tem provado ser fundamental para a melhoria do
acesso ao tratamento. Por exemplo, em Fevereiro
de 2001, o fabricante indiano de genéricos Cipla
anunciou “um preco que se faz ouvir por todos
0s cantos do mundo’, oferecendo um regime de
combinacdo de ARVs de primeira geragao, por
apenas 350 ddlares por paciente por ano, para as
ONGs, e 600 ddlares por paciente por ano, para
governos africanos*?® Um estudo de 2010 con-
cluiu que as empresas farmacéuticas indianas
fabricantes de genéricos fornecem, pelo menos,
80% dos ARVs comprados por paises de baixo e
meédio rendimentos, incluindo 91% destinados a
Criancas.*?

O Acordo TRIPS impds padrées minimos de
protecao e aplicacdo dos direitos da Pl, numa
amplitude nunca antes vista, a nivel mundial.*
Hoje em dia, todos os membros da OMC, com a
excecao dos paises menos desenvolvidos (PMD),
sao obrigados a fornecer um minimo de 20 anos

de protecdo de patentes em todos 0s campos
tecnoldgicos, sem distingdo baseada no local de
invencao ou pais de fabrico.®' O objetivo destas
regulamentacdes era, supostamente, criar inova-
cao e equilibrar a balanca entre os direitos dos
consumidores e os titulares das patentes. Mas,
para os paises de baixo e médio rendimentos, as
consequéncias adversas eclipsaram todas as van-
tagens possiveis. Essencialmente, o Acordo TRIPS
impds um monopdlio protegido pela lei, a escala
internacional. A concorréncia limitada resultou
em custos de medicamentos mais elevados.**
Quando o produto é farmacéutico, o resultado
para os paises pobres, com avassaladoras epide-
mias de VIH e outros desafios no ramo da saude,
tem sido catastréfico. Uma das acusacdes ao re-
gime atual da Plinternacional é que este ndo re-
sultou num aumento das inovagoes em relacao
aos medicamentos para o tratamento de co-in-
fecdes do VIH, como a tuberculose, a hepatite C
ou doencas relacionadas que afetam os pobres,
maioritariamente.

APROVEITAR AS FLEXIBILIDADES DO TRIPS:
Uma Visdo sobre Certos Paises**

A medida que a crise econémica mundial se in-
tensifica e o financiamento de doadores interna-
cionais diminui, os sistemas de saude nacionais
sofrem uma maior pressdo para reduzir custos e
aumentar a eficiéncia e o investimento domés-
ticos. Apesar de todas as deficiéncias do TRIPS,
alguns paises ainda tém a opcdo de recorrer as

" Aengenharia inversa é o processo de descoberta dos principios tecnolégicos de um aparelho, de um objeto ou de um sistema,
através da andlise da sua estrutura, funcdo e funcionamento. Envolve, muitas vezes, examinar um medicamento ou um produto
e tentar fazer um novo que faga a mesma coisa, sem utilizar ou apenas duplicar o original.

O Acordo TRIPS contém disposicdes que permitem aos paises cumprir as suas obrigagcdes de satde publica, sem infringirem

a lei da OMC sobre patentes farmacéuticas (flexibilidades). Os investigadores dividem estas flexibilidades em trés categorias:
relacionadas com a prevencao, a correcao e a aplicacdo. As flexibilidades preventivas sdo a oportunidade de excluir certas
categorias da patenteabilidade (por exemplo, os processos), aplicando critérios de patenteabilidade estritos, de modo a evitar
patentes de baixa qualidade, ou a extensédo do periodo da patente através de modificacdes insignificantes, ou oposicoes
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PAIS E DATA DE EMISSAO TIPO DE LICENCA E NOME DO MEDICAMENTO IMPACTO DA LICENGA OBRIGATORIA

india Licenca obrigatéria para produzir localmente o sorafenib O preco fixado pelo controlador indiano de patentes
Marco de 2012 tosylate genérico para o tratamento do cancro do rim e ird resultar numa reducao de 97%
do figado.
Equador Licenca obrigatéria para importar e, se necessario, produzir -~ Resultou numa diminui¢ao na ordem dos 70% do preco
Abril de 2010 localmente o ritonavir genérico dos medicamentos originais pelo titular da patente
Tailandia Licenga de utilizacdo governamental para a importagao do Prevista uma reducdo global dos precos na ordem dos
Janeiro de 2008 letrozole genérico utilizado no tratamento do cancro da 96,8%
mama
Brasil Licenca obrigatoria emitida pelo Governo para a Resultou numa reducao de precos na ordem dos
Maio de 2007 importacao do efavirenz genérico 71,8%
Tailandia Ordem de importagéo para utilizagdo governamental oude  Prevista uma redugao de precos na ordem dos 80,2%
Janeiro de 2007 producdo local do lopinavir/ritonavir genérico
Indonésia Ordem de fabrico local para utilizacdo governamental de Resultou numa reducéo de pregos na ordem dos
Qutubro de 2004 amivudine, nevirapine genéricos 53,3%
Malasia Ordem de fabrico para uso governamental da combinacéao Resultou numa reducdo de precos na ordem dos 83%
Novembro de 2003 dos genéricos stavudine + didonasine + nevirapine

Fonte: Programa das Na¢oes Unidas para o Desenvolvimento, Gabinete de Politicas de Desenvolvimento, Grupo VIH. 2012+

chamadas flexibilidades do TRIPY, de forma a tor-
narem o tratamento bastante mais acessivel.**
Estas flexibilidades foram reafirmadas numa ses-
sao da OMC em 2001, que resultou na Declara-
cdo de Doha sobre o TRIPS e a Saude Publica.#**
A declaracdo afirma que o TRIPS deve ser inter-
pretado e implementado a luz do objetivo de
“oromover o acesso a medicamentos para todos!”
Para o efeito, a Declaracdo de Doha afirmou os
direitos dos membros da OMC utilizarem “flexi-
bilidades” incluindo os direitos de determinar as
normas de patenteabilidade e de ordenar a utili-
zagao pelos governos de invengoes patenteadas,
assim como a emissao de licencas obrigatdrias,
de modo a aumentar o acesso ao tratamento. Os
governos podem também utilizar as leis e politi-

cas de concorréncia, de forma a controlar as vio-
lacdes dos direitos da P1.#7

Em 2002, 2005 e 2007, ativistas pela melhoria dos
tratamentos na Africa do Sul fizeram bom uso da
lei da concorréncia para lutarem contra os precos
elevados dos ARVs de primeira geracdo.”*® Entre
2001 e 2006, o governo brasileiro usou a ameaca
de uma licenca obrigatoria de forma a negociar
reducoes de preco significativas para varios ARVs.
Isto contribuiu para a reducdo das despesas do
governo na ordem dos 1,2 mil milhées de ddla-
res entre 2001 e 2005.4° Em 2007, o Brasil emitiu
uma licenca obrigatdria para o importante ARV
efavirenz, que se encontrava a ser utilizado por
mais de um terco dos 200.000 pacientes que re-

de patente pré e pds subvencédo. As flexibilidades corretivas do TRIPS sdo: licencas compulsorias e ordens de utilizagdo
governamental; a Excecao Bolar (permite preparar o fabrico de um produto patenteado, antes da expiracdo da patente);
importacao paralela (permite o acesso através de fontes menos dispendiosas); excecoes tipicas aos direitos de patente (uso
individual, para experiéncias, etc.). As flexibilidades relacionadas com a aplicagdo centram-se no respeito por um minimo de
normas do TRIPS, no que respeita a violacdo da patente, e na interdicdo de desnecessarios niveis elevados de aplicacdo do

direito da Pl, em particular, as san¢des criminais.
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A aplicagdo da Lei Anticontrafacao. . . colocard em perigo as vidas dos cidaddos quenianos afetados
pelo VIH e pela SIDA, na medida em que lhes serd negado, de forma arbitrdria, o acesso a medicamentos
menos dispendiosos e essenciais, necessdrios para garantir os direitos a vida e a dignidade humana,
consagrados pela. . . Constitui¢do da Republica do Quénia.

Jacinta Nyachae, Projeto de Lei sobre a SIDA, Quénia, Didlogo Regional em Africa, 3-4 de Agosto de 2011

cebiam tratamento através dos servicos de luta
contra o VIH dos sistemas nacionais de saude.
Posteriormente, o preco da versao genérica im-
portada deste medicamento baixou de 1,60 do-
lares para 0,45 délares por dose. A Tailandia prevé
que ird conseguir poupancas minimas de 358
milhdes de dolares, ao aproveitar as vantagens
das flexibilidades do TRIPS. “©

As autoridades indianas responsaveis pelas pa-
tentes utilizaram disposicdes da Lei das Patentes
para rejeitarem vérios pedidos para novas formas
de medicamentos conhecidos que oferecem
poucas melhorias terapéuticas— algo impor-
tante, ndo s para os indianos, mas também para
0s paises em desenvolvimento, no seu todo,
muitos dos quais utilizam a India como a sua
farmacia.*’

Apesar dos seus beneficios potenciais, as flexibi-
lidades do TRIPS mostram-se insuficientes para
prevenir a escassez de medicamentos menos
dispendiosos, que o proprio TRIPS contribuiu
para criar. O Acordo TRIPS, no papel, proporciona
flexibilidade na forma com as suas obrigacdes
sao implementadas pelos governos nacionais.
No entanto, na pratica, as tentativas de paises de
baixo e médio rendimentos em utilizarem medi-
das para promoverem o acesso a medicamentos
menos dispendiosos tém sido repletas de difi-
culdade e sofreram represélias e oposicao por
alguns pafses de alto rendimento, assim como
por empresas.**? Por exemplo, mesmo o facto de
a Tailandia ter respeitado, escrupulosamente, as
exigéncias do TRIPS e das leis nacionais, foi co-
locada, a luz da seccdo 301 da Lei do Comércio
americana, na lista de Vigilancia Prioritéria Espe-
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cial dos Estados Unidos da América, por trés anos
consecutivos, em parte devido a ter emitido li-
cencas compulsorias para varios produtos farma-
céuticos, incluindo medicamentos contra o VIH,
o cancro e doencas cardiacas.*® Quando o go-
verno da Tailandia emitiu uma licenca obrigaté-
ria em 2007 sobre o lopinavir/ritonavir (Kaletra),
a Abbott, a empresa farmacéutica detentora da
patente do Kaletra, respondeu com um anuncio
declarando uma retirada de vérios pedidos para
obter acordos de comercializacdo para novos
medicamentos na Tailandia, incluindo a versdo
termo-estavel do Kaletra.*** Da mesma forma, a
Africa do Sul aprovou uma lei em 1997, permi-
tindo a importacdo paralela de medicamen-
tos mais baratos**, 39 empresas farmacéuticas
levaram o governo a tribunal, alegando que
a lei violava a Constituicdo da Africa do Sul e o
Acordo TRIPS. A Africa do Sul também foi colo-
cada na seccgdo 301 da lista de Vigilancia Especial,
uma medida que foi revogada pelo entéo Pre-
sidente Clinton, através de um decreto-lei**, na
sequéncia de consideraveis protestos por parte
de ativistas e de agdes legais. O governo indiano
continua envolvido em litigio com a empresa
Novartis, que pretende derrubar a aplicacao pelo
Estado do Artigo 3(d) do seu coédigo de Patentes
para rejeitar o pedido de patente relativo ao me-
dicamento da Novartis contra o cancro, o Glee-
vec (imatinib mesylate).*

A Declaracao de Doha de 2001 também deixou
um grande problema por resolver: como garantir
0 acesso a medicamentos por parte dos paises
que enfrentam obstaculos relacionados com pa-
tentes e que possuem uma capacidade domés-
tica limitada, ou inexistente, de producao local



de medicamentos e, desta forma, dependem
ainda de medicamentos provenientes de paises
onde as regras do TRIPS limitam as exportacoes
a quantidades insuficientes. Apds 20 meses de
negocia¢des, o Conselho Geral da OMC adotovy,
por fim, uma solucdo temporéria: a Decisdo de
30 de Agosto de 2003, um conjunto complexo
de regulamentacdes destinadas a ultrapassar
estas limitacoes. No entanto, esta decisdo tem-
se mostrado ineficaz, na pratica. A mesma so foi
utilizada uma vez em 8 anos.**¢Na verdade, a sua
eficiéncia tem sido bastante posta em causa por
paises de baixo e médio rendimentos, como o
Equador, o Brasil ou a India, ac argumentarem ao
Conselho da OMC que as exigéncias detalhadas,
como a cor dos medicamentos, a rotulagem adi-
cional e o acompanhamento das remessas atra-
vés do sitio Web, resultantes deste mecanismo
séo dispendiosas, consomem tempo e desincen-
tivam os fabricantes de genéricos. Nao obstante
os esforcos para persuadir os paises a ratificar a
Declaracédo, apenas uma minoria dos membros
da OMC decidiu fazé-lo. Apesar destas criticas,
paises de alto rendimento, incluindo os Estados
Unidos da América, a Unido Europeia e o Canadg,
continuam a defendé-la.**

O EXCESSO DE PROTECAO DA PROPRIEDADE
INTELECTUAL

Dez anos apos os Membros da OMC terem reafir-
mado o seu direito a utilizar as flexibilidades do
TRIPS, no quadro dos objetivos de satide publica,
através da Declaracao de Doha, alguns gover-
nos e empresas farmacéuticas estdo ativamente
a prejudicar o direito e tentativas dos paises de
as utilizarem. Enquanto os Estados Unidos da
América, a Unido Europeia e o Japao, entre ou-
tros, continuam a pér obstaculos a Declaracdo de
Doha, tentam aumentar a aplicacao da PI tam-
bém noutros féruns — nomeadamente a Assem-
bleia Mundial da Saude, a Organizacdo Mundial
de Propriedade Intelectual, a Organizacédo Mun-

AUMENTO DAS CONTRARIEDADES LIGADAS AO

COMERCIO LIVRE

Numero de acuerdos de libre comercio con
clausulas de propiedad intelectual
2001-2010
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Fonte: Website da Organizagao Mundial do Comércio (OMC : www.wto.org), consultado pelo PNUD, em 2012.

dial das Alfandegas e a Interpol. Alguns paises de
alto rendimento exigem, também, que os paises
em desenvolvimento adotem compromissos
mais sérios do que os do TRIPS— as chamadas
“disposicoes TRIPS-plus’ em acordos comerciais
bilaterais e multilaterais.

Refor¢o da aplicagéo

As leis e politicas unilaterais de alguns paises de-
senvolvidos entravam os esforcos dos pafses em
desenvolvimento para aumentar 0 acesso ao tra-
tamento. Por exemplo, a UE adotou regulamen-
tagoes fronteiricas™® que resultaram na apreen-
sao ou na detencao temporaria de pelo menos
17 carregamentos de medicamentos genéricos,
a maior parte deles indianos, em 2007 e 2008. Os
carregamentos foram apreendidos na base da
sua violacdo de patentes e marcas registadas na
Europa, mesmo sendo estes produtos destina-
dos a paises onde nao iriam infringir quaisquer
direitos de PI. O resultado foi a rutura da cadeia
de fornecimento de genéricos legais, incluindo
medicamentos contra o VIH, e, provavelmente,
0 aumento dos custos devido a mudancas nos
padrées de transporte.!

Capitulo 6: Medicamentos para quem? | 93

2008

2009

2010



PERDAS EXCESSIVAS E MORTES REAIS

Hoje em dia, o sistema de patentes e 0s acordos internacionais séo concebidos com o intuito de encorajar a inovacao
e de recompensar os inventores pelos seus investimentos. Mas, se 0 exemplo dos Estados Unidos € tipico, o pais nem
sempre foi bem-sucedido ao fazé-lo. De qualquer forma, os acordos estdo a funcionar como previsto - isto &, estao
a permitir que os fabricantes de medicamentos patenteados recuperem custos e gerem lucros de monopdlio ao
cobrarem pregos super competitivos, que serao cobertos pelos consumidores, governos ou fornecedores de seguros
de saude. O que o regime da Pl ndo considera é que a maior parte das compras de medicamentos é feita a crédito
nos pafses de baixo e médio rendimentos, por governos com orcamentos de salde limitados. Deste modo, 0s precos
elevados criam, em linguagem econémica, “perdas excessivas” que, no contexto dos medicamentos, resultam em
mortes reais.

A atencado dedicada a aplicacdo da Pl estd em
crescimento, por mais contraditorio que isso
possa parecer. Um resultado é o Acordo Comer-
cial Anticontrafacdo (ACTA, pelas suas siglas em
inglés) recentemente concluido, negociado en-
tre um grupo privilegiado de, maioritariamente,
paises de alto rendimento®?, que deixaram pas-
sar muito poucas informacdes para o exterior,
acerca da substancia das negociagdes.**O ACTA,
recentemente assinado— cuja concluséo foi for-
temente adiada pelos paises do G8—, adiciona
uma camada de protecdo da PI, ultrapassando,
significativamente, as exigéncias do TRIPS. Teme-
se que isto possa ameacar seriamente 0 acesso
ao tratamento.** O ACTA causou tamanha con-
trovérsia que, a 4 de Julho de 2012, o Parlamento
Europeu recusou ratificar a participacdo da Unido
Europeia no Acordo.*®

Leis anticontrafacdo

A recente proliferacdo das leis anticontrafacéo
na Africa Oriental, promovidas pelas empresas
multinacionais farmacéuticas, reflete a confusao
Crescente entre genéricos e medicamentos de
contrafacdo— formulacdes de qualidade infe-
rior que colocam em risco quem as toma®*—
e 0 mito de que os genéricos sao inferiores as
marcas de origem. Em 2008, com o apoio e as
aclamacoes da industria farmacéutica interna-
cional, o Quénia aprovou uma lei de luta contra
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a contrafacédo no setor dos medicamentos que,
de facto, aumentou drasticamente a protecao
da P1#7 Tais leis sdo perigosas para os paises da
Africa Oriental, que dependem fortemente de
medicamentos genéricos.*® De facto, as leis, por
si 56, ndo resolvem o verdadeiro problema dos
medicamentos de qualidade inferior. Os medica-
mentos defeituosos produzidos, por engano, por
um titular de patente ndo infringem a patente,
mas constituem um risco real de satde publica;
uma inspecao pelos funcionarios aduaneiros néo
revela o defeito. As questdes de qualidade, segu-
ranca e eficiéncia ndo apresentam nenhuma re-
lacdo com a Pl. As mesmas caem no ambito das
autoridades responsaveis pela regulamentacao
dos medicamentos e devem ser implementadas
por elas.”*® Um recente acérdao do Supremo Tri-
bunal de Justica do Quénia confirmou uma deci-
sao anterior, impedindo a implementacéo da Lei
Anticontrafacdo de 2008, por se considerar que
a definicdo de “contrafacdo” desta lei ndo estabe-
lece uma distincdo clara entre medicamentos de
contrafacdo e medicamentos genéricos e, desta
forma, poderia prejudicar o acesso a medica-
mentos genéricos a precos menos dispendiosos.
No seu acérdéo, a Senhora Juiza Ngugi decretou
que a propriedade intelectual ndo deve preva-
lecer sobre o direito a vida, o direito a saude e
o direito a dignidade humana, como estipula a
Constituicado do Quénia, de 2010.#°



Acordos de comércio livre

Os acordos de comércio livre (ACL) e os acor-
dos de parceria econémica (APE), contendo as
normas TRIPS-plus, também ameacam o acesso
aos medicamentos. Um exemplo ilustrativo é
o Acordo de Parceria Transpacifico (TPPA, pelas
suas siglas em inglés) promovido pelos Estados
Unidos da América. Entre outras disposicoes a
favor da industria farmacéutica americana, as
normas de patentes propostas podem permitir
a patenteabilidade de novas formas, novas utili-
zacbes e novas formulacdes de medicamentos ja
existentes, prolongar os periodos da patente, e
restringir a utilizacao de mecanismos de controlo
sobre os precos. Noutro exemplo, o ACL UE-In-
dia proposto poderia reduzir a possibilidade dos
paises adotarem politicas encorajadoras da pro-
ducéo e distribuicdo dos medicamentos genéri-
cos. A posicdo dos Estados Unidos da América,
em termos de relacbes comerciais, que ameaca
0 acesso a medicamentos menos dispendiosos
para milhdes das que séo as pessoas mais pobres
do mundo, é fulcral, dados os declarados com-
promissos do Presidente Barack Obama em fazer
crescer a igualdade econdmica e o acesso aos
servicos de saude nos Estados Unidos.

Estas disposicdes TRIPS-plus criam, por vezes,
tensdes orcamentais, mesmo em paises de alto
rendimento.’ O Canada encontra-se a negociar
um ACL com a UE, que poderd representar um

Fonte : UNAIDS/0. 0'Hanlon/Cambodia

montante estimado em 2,8 mil milhées de doé-
lares canadianos por ano de custos suplemen-
tares ao plano canadiano de medicamentos, no
caso de as varias disposicoes TRIPS-plus serem
adotadas.®? Para paises com recursos limitados,
os encargos podem ser esmagadores. O acordo
CAFTA (Acordo de Comércio Livre entre Estados
Unidos, América Central e Republica Domini-
cana), segundo algumas projecgdes, ird aumentar
a despesa publica da Costa Rica em ARVs em,
pelo menos, 50%, até 2030. Os governos dos
paises em desenvolvimento que se encontram a
negociar ACLs sdo, muitas vezes, forcados a acei-
tar estas disposicoes de Pl, em troca de acesso
ao mercado para os seus produtos. Por mais an-
siosos que estejam por estabelecer relagdes co-
merciais, 0s governos de pafses de baixo e médio
rendimentos ndo devem ser forcados a sacrificar
“a procura de uma salde de melhor qualidade”
pelo acesso a mercados de paises desenvolvidos.

MUDANCA DE VALORES, NOVOS INCENTIVOS
O acordo TRIPS foi concebido para encontrar
um equilibrio entre os direitos dos inovadores
e os direitos dos consumidores. Na verdade, o
equilibrio descaiu, perigosamente, em favor dos
titulares dos direitos. De facto, a linha de investi-
gacdo e de desenvolvimento deve permanecer
aberta para tratamentos futuros; os tratamentos
atuais para a infecdo por VIH, embora eficazes,
necessitam de melhorias continuas, de forma
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a tornarem-se menos toxicos e mais eficientes,
com menor resisténcia aos medicamentos e
menos efeitos secundarios. Os tratamentos e as
tecnologias médicas devem ser adaptados as ne-
cessidades especificas dos paises em desenvolvi-
mento— tais como as formulas para as criancas e
diagnosticos que possam ser utilizados onde séo
administrados cuidados, particularmente impor-
tantes NOSs casos em que as pessoas precisam de
percorrer longas distancias para irem a um cen-
tro de satide.*®

Mas existe um mito destrutivo. Segundo este
mito, a protecdo da Pl e a sua aplicacdo sao os
meios necessarios e Unicos para encorajar o de-
senvolvimento de novos produtos farmacéuti-
Cos*%* As provas contradizem esta afirmagao. O
que foi que o livre mercado das patentes pro-

PROMOGCAO DA INOVACAO

50

) w N
=) S S
| | |

Numero de Aprovacoes

o
|

duziu? Por vezes, inovacdes imprescindiveis a
vida e melhoradoras da qualidade da mesma,
como novos medicamentos para a hipertensao
e os diabetes. Mas, muitas vezes, as empresas
farmacéuticas produzem medicamentos de luxo,
para resolverem os problemas das pessoas de
paises ricos— acne, rugas, sindrome das pernas
inquietas, disfuncao erétil— assim como mil-
hares de produtos e processos que oferecem,
unicamente, pequenas alteracdes a medica-
mentos existentes ou novas utilizacbes para os
mesmos.*® Segundo um relatério do Instituto
Nacional de Gestdo dos Servicos de Saude dos
Estados Unidos, de 1989 a 2000, apenas 15% de
todas as aprovacoes de medicamentos incidiram
sobre medicamentos que ofereciam uma melho-
ria clinica significativa.“

Aprovacao de Novas Entidades Moleculares pela US Food & Drug Administration (FDA)

Fonte:

O acordo TRIPS entra em vigor

Website da US Food & Drug Administration (www.fda.gov), consultado pelo PNUD, em 2012.
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Entretanto, os departamentos de investigacdo
e desenvolvimento (I&D) tém negligenciado as
doencas tropicais que afetam e matam milhoes
de pessoas pelo facto de os seus consumidores
serem pobres. De facto, em 2006, a Comisséo da
OMS para a Propriedade Intelectual, a Inovacao e
a Saude Publica afirmou: “No que diz respeito as
doencas que afetam milhdes de pessoas pobres
em paises em desenvolvimento, as patentes n&o
sao um fator relevante ou eficiente em termos de
estimulacao da I&D ou de colocar novos produ-
tos no mercado!

As propostas e os programas destinados a me-
Ihorar o ambiente para a inovagao e o acesso va-
riam. O Fundo Mundial e o Plano de Emergéncia
do Presidente dos Estados Unidos para o Alivio
da SIDA (PEPFAR) criaram incentivos econdmi-
cos para o desenvolvimento de medicamentos
genéricos, em paises onde os obstaculos ligados
as patentes ndo existem ou foram ultrapassados.
Com o aumento da concorréncia dos genéricos e
das economias de escala de produgao, os precos
descem.*® Recentemente, 13 grandes empresas
farmacéuticas, com o apoio da Bill and Melinda
Gates Foundation, do Banco Mundial e de outros
doadores, comprometeram-se a investir em I&D,
de forma a eliminar ou a controlar as 10 doen-
Gas tropicais mais negligenciadas, em paises de
baixo rendimento, incluindo a cegueira dos rios e
a doenca do sono, até 2020. Estas empresas irao,
também, doar mais medicamentos aos paises
necessitados.

Sao iniciativas decentes e modestas, mas ndo po-
dem simular uma reparacao dos danos causados
pelo TRIPS. As doacdes de medicamentos nao
oferecem solucbes durdveis, deixam verdadei-
ros problemas por resolver. Os fundos de ajuda
a inovacado, um tratado internacional vinculativo
para a I&D e a descoberta de medicamentos de
fonte aberta, sdo iniciativas que contém algu-

mas das propostas mais promissoras a serem
estudadas pelo Grupo de Especialistas Consul-
tivos da OMS.#® Um recente relatério do Grupo
de Especialistas Consultivos da OMS lancou um
apelo aos paises para comegarem negociacoes
com vista a um tratado internacional vinculativo
para a I&D.*"" Estas ideias emergentes apresen-
tam potencial para gerarem mais colaborag¢do ou
um acesso mais alargado. Em qualquer cenario,
é essencial que os palises de baixo e médio ren-
dimentos participem significativamente nesta
discussao.*”?

Mas a crise em torno do acesso aos medicamen-
tos ndo é meramente um problema técnico. E
uma questao de direito e de politica. Muitos ana-
listas colocam em causa as questdes politicas,
econémicas e morais mais fundamentais e sub-
jacentes a utilizacdo dos regimes de PI, baseados
no TRIPS, como o mecanismo de concentracéo
da necesséria I&D para os medicamentos contra
o VIH. Questionam se os segredos de pesquisa
que caracterizam as fases do sistema baseado
na Pl servem os interesses de uma pesquisa mais
eficiente e cientificamente mais rigorosa. Con-
testam a inclusdo dos produtos farmacéuticos
no mesmo regime dos filmes e do software, as-
sim como as motivacées perversas pelas quais a
procura de medicamentos de importancia vital
€ mobilizada por um méaximo de lucros possivel
para 0s monopdlios farmacéuticos, em vez das
necessidades de saude de milhdes de pessoas,
nunca atendidas.

A incapacidade dos membros da OMC em uti-
lizarem o atual instrumento internacional de
vinculacdo para satisfazerem as necessidades
de saude publica ilustra a falta de adequacao do
Acordo TRIPS, em termos de por em equilibrio
os direitos dos inovadores e dos consumidores.
Por consequéncia, o atual regime do TRIPS co-
loca em risco a salde de milhdes de pessoas.
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RECOMENDACOES

De forma a assegurar uma resposta eficaz e sustentavel ao VIH, que seja consistente com as obrigac¢oes dos direitos
humanos:

6.1.

6.2.

6.3.

O Secretario-Geral da ONU deve convocar um organismo neutro, de alto nivel, para rever e avaliar propostas e
recomendar um novo regime de propriedade intelectual para os produtos farmacéuticos. Tal regime deve ser
compativel com as leis internacionais relativas aos direitos humanos e com as exigéncias de saude publica, ao
mesmo tempo que salvaguarda os direitos merecidos dos inventores. Este organismo deve incluir a representacao
do Alto-Comissariado para os Direitos Humanos, a OMS, a OMC, o PNUD, a ONUSIDA e a OMPI, assim como o Relator
Especial sobre o Direito a Saude, os principais especialistas e agéncias técnicas, e representantes do setor privado e
da sociedade civil, incluindo pessoas portadoras do VIH. Esta reavaliacao, com base nos direitos humanos, devera ter
em conta e ser construida com base nos esforcos em andamento da OMS, como a Estratégia e Plano de Acdo Globais
para a Saude Publica, a Inovacao, e a Propriedade Intelectual e o trabalho do seu Grupo de Especialistas Consultivos.
Enquanto aguardam esta revisao, os membros da OMC devem suspender o TRIPS no que diz respeito aos produtos
farmacéuticos essenciais para os paises de baixo e médio rendimentos.

Os paises de alto rendimento, incluindo doadores como os Estados Unidos da América, a Unidao Europeia, os
paises da Associacao Europeia de Comércio Livre (Islandia, Liechtenstein, Noruega e Suica) e o Japao devem parar,
imediatamente, de fazer pressdo para que os paises de baixo e médio rendimentos adotem ou implementem as
medidas TRIPS-plus em acordos comerciais que impegam o acesso ao tratamento de importancia vital.

6.2.1 Todos os paises devem, imediatamente, adotar e observar uma moratéria global relativa a inclusao de
quaisquer disposicoes de propriedade intelectual em qualquer tratado internacional que limitem a capacidade
dos paises em desenvolverem opg¢des politicas de reducdo dos custos do tratamento relacionado com o VIH.
Acordos como o Acordo Comercial Anticontrafacdo (ACTA) devem ser reformados; se o0 ACTA nao for reformado
de forma a excluir tais disposi¢des de propriedade intelectual, os paises ndo o deverdo assinar. Todos os paises
devem interromper as praticas unilaterais para este mesmo fim, o acesso limitado.

6.2.2 Os paises de alto rendimento devem parar de procurar impor obrigagdes de propriedade intelectual TRIPS-
plus mais rigorosas aos governos dos paises em desenvolvimento. Estes mesmos paises devem desistir de
reagir contra os paises que recusam adotar estas medidas TRIPS-plus, de maneira a que possam alcangar um
melhor acesso ao tratamento.

Embora a Comissao recomende que os membros da OMC suspendam o TRIPS no que diz respeito aos produtos
farmacéuticos essenciais para os paises de baixo e médio rendimentos, reconhecemos que tal mudan¢a nao
vai acontecer de um dia para o outro. Durante este tempo provisério, mesmo que 0s paises possam encontrar
dificuldades ao agir face a presséao politica, devem, na medida do possivel, incorporar e utilizar as flexibilidades do
TRIPS, consistentes com as garantias das suas leis nacionais.

6.3.1 Os paises de baixo e médio rendimentos ndo devem ser sujeitos a pressdes politicas e legais, destinadas a
impedi-los de utilizarem as flexibilidades do TRIPS, para assegurar que os recém-nascidos, as criancas e os
adolescentes portadores do VIH tenham igualdade de acesso em relagdo aos adultos, em termos do diagnéstico
do VIH e a tratamentos adequados a idade.
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6.4.

6.5

6.6

6.3.2 Efundamental que tanto os paises com uma capacidade de fabrico significativa e aqueles que dependem da
importacao de produtos farmacéuticos adotem politicas de utilizacdo das flexibilidades do TRIPS, tao geral e
simplesmente quanto puderem. Os paises de baixo e médio rendimentos devem facilitar a colaboracdo e a
partilha de conhecimentos técnicos, com o intuito de tirarem o méaximo proveito das flexibilidades do TRIPS
(por exemplo, através da emissao de licencas obrigatérias para os ARVs e medicamentos contra co-infecoes
como a hepatite C). Os paises importadores e exportadores devem adotar disposicdes internas diretas e
simples, de forma a facilitar a utilizacao das flexibilidades do TRIPS.

6.3.3 Os paises em desenvolvimento devem abster-se de adotar disposi¢cdes TRIPS-plus, particularmente, a lei
anticontrafacdo, que associa, de maneira abusiva, os problemas da contrafacao ou dos medicamentos de ma
qualidade aos genéricos e impede o acesso a tratamento contra o VIH, a um baixo custo.

6.3.4 Os paises devem ser dinamicos e utilizar outras areas do direito e da politica, tal como a lei da concorréncia,
a politica de controlo de precos e a legislacao relativa aos contratos, de maneira a melhorarem o acesso aos
produtos farmacéuticos.

Os membros da OMC devem prolongar, por tempo indefinido, a isengao dos paises menos desenvolvidos quanto a
aplicacao das disposi¢des do TRIPS, no caso dos produtos farmacéuticos. A ONU e os seus Estados membros devem
mobilizar os recursos adequados para apoiar os PMD na conservagao desta latitude politica.

A Decisao de 30 de Agosto de 2003 do Conselho Geral da OMC nao provou ser uma solucdo viavel para os paises
com uma capacidade de fabrico de medicamentos insuficiente. E fundamental que o sistema estabelecido por essa
decisdo seja revisto ou complementado por um novo mecanismo, de modo a facilitar a importagao de produtos
farmacéuticos, sob licenca obrigatéria. Os paises membros da OMC devem abster-se de ratificar a ado¢ao da Decisdao
de 30 de Agosto de 2003, como um novo Artigo 31 bis do Acordo TRIPS, e devem prosseguir esforcos para reformar
ou substituir o sistema.

O TRIPS falhou no objetivo de encorajar e recompensar o tipo de inovagao que permite aos produtos farmacéuticos
mais eficientes serem mais acedidos pelas pessoas pobres, particularmente os relacionados com as doencas
negligenciadas. Os paises devem, portanto, desenvolver, acordar e investir em novos sistemas que sirvam, realmente,
este proposito, dando prioridade as aproximagdes mais promissoras, incluindo um novo tratado 1&D e a promogao
das descobertas de fonte aberta.
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CONCLUSAD

No século XXI, o VIH é uma doenca crénica tratavel - para alguns. No entanto, tal como outros padecimentos evitaveis
e remediaveis, como a pneumonia, a diarreia ou a subnutricao, continua a afetar e a matar demasiadas pessoas vulne-
raveis ou marginalizadas.

Desde o inicio, a resposta a esta epidemia tem sido conduzida pelas pessoas que vivem com VIH, pelas populacoes afetadas, de
forma desproporcionada, pela SIDA, e pelas suas familias e entes queridos. A sua tenacidade, ativismo, criatividade e solidarie-
dade criaram 0 “sexo seguro”e a “reducdo do risco’, encorajaram os progressos médicos e cientificos, e conduziram ao aumento
rapido do financiamento internacional, a favor da resposta a SIDA, durante a Ultima década. Ofereceram a Comissao provas
convincentes de que as boas leis e o respeito sentido pelos direitos humanos podem fomentar as respostas eficazes ao VIH que
sao necessarias ao desenvolvimento sustentavel.

O mundo pode sempre beneficiar de mais dados e de mais instrumentos e tecnologias. Um "Quadro de Investimento” publicado
em 201142 demonstra que um aumento modesto e um melhor direcionamento dos investimentos financeiros, em termos das
respostas ao VIH, podem fazer recuar a epidemia mundial, durante os proximos anos. As novas tecnologias poderdo ser Uteis,
mas o estabelecimento de um contexto juridico favoravel é de uma importancia fundamental, no caso de pretendermos eco-
nomizar dinheiro.

O Grupo de Referéncia da ONUSIDA sobre os Direitos Humanos e o VIH declarou, recentemente, que a “crise de financiamento
representa, atualmente, a questdo mais importante dos direitos humanos, na resposta ao VIH. Paradoxalmente, o financiamento
estagna ou diminui, enquanto a ciéncia, a medicina e os programas estao a oferecer os instrumentos para 0 suCesso contra o
VIH!"7* Os paises e as instituicdes internacionais de financiamento devem restaurar e impulsionar o fluxo de recursos para a
resposta ao VIH. Devem elaborar estratégias, a partir das melhores provas de saude publica, e ndo devem ser ditados por con-
sideragdes ideoldgicas. Devem ser realistas em relacdo as exigéncias das vidas limitadas por falta de opgdes. Devem, também,
respeitar a experiéncia e a inteligéncia das pessoas que vivem com VIH e daqueles que as apoiam.

Ao aumentarem a ajuda externa e ao alocarem 0s recursos nacionais, 0s governos devem compreender que os milhdes que
investem em respostas ao VIH carregadas de compaixdo podem ser, rapidamente, negados, se prolongarem o seu apoio politico
e material a contextos juridicos repressivos, nesses mesmos paises. Os organismos de trocas multilaterais ndo podem considerar
os medicamentos produtos similares a software ou a filmes. A sociedade civil deve exigir que a busca pelo lucro das sociedades
no quadro de acordos comerciais seja submetida as exigéncias dos direitos humanos universais.

As barreiras do passado ja nao existem. O petroleo, os alimentos, os dados numéricos, o capital, os conflitos ou as pessoas con-
tinuam, incessantemente, a atravessar fronteiras. O VIH ndo pode ser posto de quarentena, social, econémica ou medicamente.
As recomendac¢des da Comissdo apelam aos governos, aos doadores, a sociedade civil, as instituicoes religiosas e as Nacoes
Unidas para honrarem as suas obrigacées como cidadaos do mundo, que defendem os direitos humanos e se responsabilizam,
mutuamente, para que seja feito tudo o que for possivel para por fim a SIDA:

Através da criacdo de contextos juridicos favoraveis, os governos vao permitir a implementagao de respostas ao VIH mais efi-

cazes e humanas, enquanto honram os compromissos que assumiram, no quadro dos acordos internacionais sobre os direitos
humanos, e nos seus préprios organismos legislativos. Podem mesmo ir mais longe. Os trés elementos de qualquer contexto
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jurfdico— o direito, o respeito pelas leis e 0 acesso & justica— sdo interdependentes. E preferivel trabalhar nestes trés dominios
de forma simultanea e coordenada. As contradi¢bes das leis e praticas tém invalidado os esforcos de combate ao VIH, quase
tanto como a falta ou a hostilidade das leis. Mas, quando os governos sao frageis e os recursos pequenos, vale sempre a pena
trabalhar numa ou duas frentes, criando espaco para atacar as trés, simultaneamente e a tempo. E mesmo nos casos em que a
reforma juridica possa ser vista como demasiado complexa ou dificil, os governos devem proteger os direitos humanos, punir a
violéncia policial e apoiar os programas de luta contra o estigma e a discriminagao em relacao as pessoas que vivem com VIH, a
outras populacdes-chave, e aos que lhe sdo vulneraveis.

Finalmente, as instituicoes religiosas devem ser inspiradas pelo que ha de melhor nos seus principios e nos seus ideais de amor,
de compaixdo e de servico aos outros, ideais partilhados por todas as tradicoes espirituais do mundo. Se néo o fizerem, estas
instituicdes ficardo do lado daquilo que s6 pode ser chamado o mal: condenar outras pessoas a doenca e a morte por causa da
sua sexualidade ou identidade, das suas ocupacdes e até das suas fragilidades.

Virus da imunodeficiéncia humana: o nome contém a palavra “humana’. Para o vencer, o mundo e as suas leis devem abracar

e promover o que todos 0s seres humanos tém em comum: os direitos humanos, frageis, contudo poderosos, a igualdade,
dignidade e saude.
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ANEXO |

TERMOS DE REFERENCIA DA COMISSAO

As leis podem ter um impacto profundo na vida
das pessoas. Muitos dos sucessos relacionados
com a questdo da reducdo das causas e das con-
sequéncias do VIH tém lugar em contextos onde
as leis foram utilizadas de forma a protegerem os
direitos humanos e as pessoas marginalizadas e
sem poder. Por exemplo, em certos paises, as leis
anti-discriminacao ajudaram as pessoas que Vi-
vem com VIH a manterem os seus empregos, as
suas casas e a tomarem conta das suas familias.
As leis de protecao da confidencialidade contri-
bufram para 0 aumento da confianca ligada aos
sistemas de sauide, encorajando as pessoas a des-
cobrirem o seu estatuto serolégico e a acederem
a prevencao e ao tratamento do VIH. As garantias
jurfdicas em termos de igualdade em matéria de
sucessoes e de propriedade para as mulheres e
raparigas ajudam a aliviar os encargos sociais e
econémicos relacionados com o VIH. Hoje em
dia, em varios paises do mundo, o contexto ju-
ridico apresenta sérios desafios a respostas efica-
zes ao VIH e impede o acesso ao tratamento, de
importancia vital, contra 0 mesmo. Todos os dias,
as pessoas que vivem com VIH, incluindo os tra-
balhadores do sexo, os consumidores de drogas,
0s homens que fazem sexo com outros homens,
e 0s transexuais, continuam a ser vitimas do es-
tigma, da discriminacdo e da violéncia. As leis e
as praticas discriminatérias contra as mulheres,
que ndo respeitam os seus direitos de estarem
livres de qualquer violéncia, tornam-nas mais
vulneraveis ao VIH. Apesar de o discurso das res-
postas ao VIH fundadas nos direitos ter crescido
e de ter havido algum sucesso em termos do de-
senvolvimento de enquadramentos juridicos ca-
pacitantes no contexto do VIH, as violagdes dos
direitos humanos continuam impunes. A escala
mundial, as respostas ao VIH encontram-se num
momento critico, onde uma andlise objetiva e
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independente das relacdes entre os contextos
juridicos e o VIH, que dao azo a opgdes politi-
cas concretas para os palfses e as comunidades,
poderia moldar a proxima geracdo de respostas
a SIDA, a saude e ao desenvolvimento. Conse-
quentemente, o Conselho de Coordenacgéo do
Programa Conjunto das Nacdes Unidas para o
VIH/SIDA (ONUSIDA) encarregou o Programa das
Nacoes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD),
em nome da familia da ONUSIDA, de criar uma
Comissao independente sobre 0 VIH e o Direito.

A Comissdo Global sobre o VIH e o Direito tem
por objetivo desenvolver recomendacdes com
vista a acdo, fundamentadas por dados concre-
tos e baseadas nos direitos humanos, para uma
resposta eficaz ao VIH, a favor das pessoas que
vivem com ou particularmente vulneraveis ao
VIH. A Comissdo Global sobre o VIH e o Direito
vai questionar a relagao entre contextos juridicos,
direitos humanos e o VIH. A Comissdo ird concen-
trar-se, também, em algumas das mais exigentes
questoes juridicas no contexto do VIH, incluindo
a penalizacao da transmissao do VIH, de compor-
tamentos e de praticas, tais como o consumo de
drogas, o trabalho sexual e as relacbes entre pes-
soas do mesmo sexo, o estatuto juridico e social
da mulher e o0 acesso a servicos de prevencédo e
de tratamento do VIH. A Comissao Global sobre
o VIH e o Direito ird contribuir para garantir que
as leis, os direitos humanos e o VIH beneficiem da
analise e da exposicao necessérias para facilitar o
acesso universal a prevencao, ao tratamento, aos
cuidados e ao apoio ao VIH, de modo a alcancar
os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio
(ODM). Durante um perfodo de 18 meses, a Co-
missdo Global sobre o VIH e o Direito ira realizar
0s seguintes estudos:



«+ Analisar os dados existentes acerca da relacéo
entre os contextos juridicos e o VIH, particu-
larmente através de uma avaliacdo dos con-
textos juridicos atuais nos varios paises, tanto
punitivos como favoraveis, e do seu impacto
sobre as pessoas que vivem com VIH, popu-
lacdes-chave, tal como os trabalhadores do
sexo, 0s consumidores de drogas, os homens
que fazem sexo com outros homens e os tran-
sexuais, e outras pessoas vulneraveis ou afeta-
das pelo VIH;

- Avaliar os impactos a médio e a longo prazo
dos contextos juridicos punitivos e favoraveis
em relacdo as respostas em matéria do VIH, da
saude e do desenvolvimento, a nivel nacional,
regional e mundial;

- Terem consideracdo as perspetivas e experién-
cias dos governos, dos legisladores e decisores
politicos, dos responsaveis pela aplicacdo da
lei, da sociedade civil, particularmente das pes-
soas mais marginalizadas e afetadas pelo VIH e
das comunidades; e

- Fornecer recomendacdes fundamentadas por
dados e com vista a acao sobre as reformas le-
gislativas e politicas que devem ser adotadas
a nivel nacional, regional e mundial, com vista
a reducao do impacto do VIH sobre os indivi-
duos, agregados familiares e comunidades.

As conclusoes e as recomendagdes da Comissao
Global sobre o VIH e o Direito serdo resumidos
num relatério que serd extensamente difundido
a governos nacionais, sociedade civil, particular-
mente a pessoas que vivem com VIH e outras
populacdes-chave, a comunidades afetadas
pelo VIH, ao sistema das Nagdes Unidas, espe-
cialmente aos cofinanciadores da ONUSIDA e ao
Secretariado desta mesma organizacéo, e a doa-
dores bilaterais e multilaterais, para uma imple-
mentacao e monitorizacdo eficazes.

Anexo |: Termos de referéncia da Comissao |
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BIOGRAFIA DOS MEMBROS DA COMISSAO

As biografias completas estdo disponiveis online, através do endereco www.hivlawcommission.org

O Presidente Fernando Henrique
Cardoso (Brasil) - Presidente

Fernando Henrique foi Presidente do Bra-
sil de 1995 a 2002. Durante este periodo, o
Brasil tornou-se um dos primeiros paises em
desenvolvimento a oferecer tratamento an-
tirretroviral gratuito aos seus cidaddos. Antes
da sua eleicao, foi Ministro dos Negdcios Es-
trangeiros e Ministro das Financas. Em maio
de 2012, foi anunciado que Fernando Hen-
rique Cardoso iria receber o Prémio John W.
Kluge, recompensando a obra de uma vida
em termos das ciéncias sociais e humanas.

Sua Exceléncia, Sr. Festus Gontebanye
Mogae (Botsuana)

Festus Gontebanye Mogae foi Presidente da
Republica do Botsuana de 1998 a 2008. Du-
rante este periodo, o Botsuana tornou-se o
primeiro pafs africano a oferecer tratamento
antirretroviral gratuito aos seus cidadaos.
Festus Gontebanye Mogae é Presidente da
organizacdo Champions for a HIV-Free Ge-
neration e conhecido por ter sido um dos
primeiros lideres africanos a fazer publica-
mente um teste de despiste do VIH.

Sra. Ana Helena Chacon-Echeverria
(Costa Rica)

Ana Helena Chacon-Echeverria foi, respetiva-
mente, coordenadora do Grupo Parlamentar
Costarriquenho, Ministra da Seguranga PU-
blica e membro do Congresso. Foi, também,
vice-presidente do Grupo Parlamentar Inte-
ramericano. E uma defensora de longa data
dos direitos das mulheres e das pessoas com
deficiéncia.
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4, Sr.Charles Chauvel (Nova Zelandia)

Charles Chauvel é membro do Parlamento
da Nova Zelandia. E o Procurador-Geral do
governo-sombra e o porta-voz do Partido
Trabalhista no dominio da Justica e das Ar-
tes, Cultura e Patrimonio. Também foi mem-
bro da Comissédo Nacional de Sauide Publica
da Nova Zelandia e da Fundacao Neozelan-
desa contra a SIDA.

Dr. Shereen El Feki (Egito)

- Vice-Presidente

Shereen El Feki é uma universitaria, escritora
e jornalista, cuja investigacao recente se
concentra na saude sexual e reprodutiva e
na vida na regido drabe. Foi também corres-
pondente do The Economist em matéria de
servicos de saude.

Sra. Bience Gawanas (Namibia)

Bience Gawanas foi eleita Comisséaria da
Unido Africana para os Assuntos Sociais. En-
tre 1991 e 1996, Bience Gawanas foi mem-
bro, a tempo-inteiro, da Comissao da Funcao
PUblica da Namibia. Em 1996, foi nomeada
Provedora da Justica da Namibia, posicao
que ocupou até 2003.

A llustre Dame Carole Kidu

(Papua-Nova Guiné)

Carol Kidu é Lider da Oposicdo na Papua-
Nova Guiné. E Membro do Parlamento desde
1997 e é a Unica mulher entre os 109 depu-
tados do Parlamento da Papua-Nova Guiné.
Além do papel principal que desempenhou
em reformas legislativas, foi Ministra do De-
senvolvimento Comunitario.



8.

10.

11.

O llustre Michael Kirby (Austrélia)

Michael Kirby foi juiz do Supremo Tribunal
da Austrélia, de 1996 a 2009. Além disso, foi,
respetivamente, Presidente da Australian
Law Reform Commission, Presidente da Co-
missao Internacional de Juristas e o Repre-
sentante Especial do Secretdrio-Geral das
Nag¢oes Unidas para os Direitos Humanos, no
Camboja.

A llustre Barbara Lee

(Estados Unidos da América)

Barbara Lee é membro do Congresso dos
Estados Unidos da América durante mais
de uma década. E coautora da lei historica
que instaurou o Plano de Emergéncia do
Presidente dos Estados Unidos para o Alivio
da SIDA. Além do mais, desempenhou um
papel importante no aumento do financia-
mento nacional para os programas de VIH,
incluindo a iniciativa a favor das minorias
atingidas pela SIDA (Minority AIDS Initiative).

Sr. Stephen Lewis (Canada)

Stephen Lewis é cofundador da AIDS Free
World, uma organizagao ativista internacio-
nal com vista a promover uma resposta mais
urgente e eficaz ao VIH. Foi o Enviado Espe-
cial do Secretario-Geral das Na¢des Unidas
para a Luta contra o VIH/SIDA, em Africa, de
2001 a 2006. Além disso, foi, também, Embai-
xador do Canadé nas Nac¢des Unidas.

Professora Sylvia Tamale (Uganda)

Sylvia Tamale é uma eminente advogada
feminista e investigadora do Uganda. E de-
fensora dos direitos humanos e ativista dos
direitos das mulheres e das comunidades
marginalizadas. Foi Reitora da Faculdade de
Direito da Universidade de Makarere.

12.

13.

14.

Sr. Jon Ungphakorn (Tailandia)

Jon Ungphakorn é ex-Senador de Ban-
guecoque. Dedicou toda a sua carreira aos
problemas ligados aos direitos humanos e
ao desenvolvimento na Tailandia. E, atual-
mente, Vice-Presidente da Thai Foundation
for AIDS Rights e membro do Conselho de
Diretores do Servico Publico de Radiodifusao
Tailandés.

Professora Miriam K. Were (Quénia)
Miriam Were foi Presidente do Conselho Na-
cional para o Controlo da SIDA e Diretora da
Fundacao Africana para a Medicina e Inves-
tigacdo. E cofundadora da fundacao UZIMA
— Uma organizacdo que se debruca sobre a
capacitacdo dos jovens e o VIH, e membro
da organizacdo Champions for a HIV-Free
Generation.

Sr. JVR Prasada Rao (india)

- Membro Secretario

O Sr. JVR Prasada Rao foi Diretor do Programa
Nacional para o Controlo da SIDA da india,
de 1997 a 2002. Foi, também, Secretario Per-
manente do Ministério da Saude e Diretor
da Equipa de Apoio Regional do Programa
ONUSIDA para a Asia-Pacifico. O Sr. JVR Pra-
sada Rao foi, igualmente, Membro Secreta-
rio da Comisséo sobre a SIDA na Asia e da
Comissao sobre a SIDA no Pacifico. Em maio
de 2012, foi nomeado Enviado Especial das
Nacoes Unidas para a Luta contra a SIDA na
Asia e no Pacifico.
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1. O llustre Michael Kirby (Copresidente)

Michael Kirby foi juiz do Supremo Tribunal
da Austrélia, de 1996 a 2009. Além disso, foi,
respetivamente, Presidente da Australian
Law Reform Commission, Presidente da Co-
missao Internacional de Juristas e o Repre-
sentante Especial do Secretario-Geral das
Nagoes Unidas para os Direitos Humanos, no
Camboja.

Allehone Mulugeta Abebe (Copresidente)
Allehone Mulugeta Abebe é um diplomata
etiope. Possui vasta experiéncia nos domi-
nios da saude publica, dos direitos humanos
e do direito internacional. Negociou vérias
resolucdes e atos juridicos multilaterais, re-
gionais e internacionais sobre os direitos
humanos. Atualmente, encontra-se a fazer
a sua investigagcao doutoral sobre as popu-
lacbes africanas deslocadas no interior dos
seus proprios paises.

Aziza Ahmed

Aziza Ahmed é Professora-Assistente de Di-
reito na Northeastern University de Boston,
Massachusetts. Os seus trabalhos debrucam-
se sobre questdes relativas ao VIH, género,
sexualidade, saude e direitos sexuais e repro-
dutivos, e ao ponto de encontro entre salde
publica e direito criminal.

Jonathan Berger

Jonathan Berger encontra-se a fazer o seu
estagio profissional de advocacia na Africa
do Sul. Foi investigador e chefe da unidade
de politica e de investigacdo no centro juri-
dico SECTION27, incorporando o Projeto de
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Lei sobre a SIDA. O seu Mestrado em Direito
versou sobre a relacao entre 0 acesso ao tra-
tamento do VIH e o direito comercial e o di-
reito constitucional internacionais.

Chris Beyrer

Chris Beyrer é Professor de Epidemiologia,
Salde Internacional e Saude, Compor-
tamento e Sociedade na Johns Hopkins
Bloomberg School of Public Health. E funda-
dor e Diretor do Centro para a Saude Publica
e os Direitos Humanos da John Hopkins.

Scott Burris

Scott Burris é Professor de Direito na Uni-
versidade de Temple, onde dirige o Centro
para o Direito, Politica e Praticas da Saude,
e o Programa de Investigacao sobre Direito
da Saude Publica da Fundacdo Robert Wood
Johnson. Os seus trabalhos debrucam-se so-
bre a influéncia das leis na satde publica, e
as intervencoes que podem tornam as leis e
a aplicacdo das mesmas mais saudaveis, na
pratica.

Joanne Csete

Joanne Csete é uma alta-funcionaria do Glo-
bal Drug Policy Program, Open Society Fou-
ndations (OSF). Antes de entrar para a OSF,
estudou na Mailman School of Public Health
da Universidade de Columbia, onde a sua in-
vestigagao se centrou nos servicos de salde
para as populacées marginalizadas e crimi-
nalizadas, particularmente para as pessoas
que consomem drogas ilicitas, trabalhado-
res do sexo, prisioneiros e detidos, e pessoas
que vivem com VIH.



8.

10.

11

Mandeep Dhaliwal

Mandeep Dhaliwal é Chefe do Grupo Sec-
torial: Direitos Humanos e Governagao no
Grupo VIH do PNUD. Antes da sua entrada
no PNUD, era conselheira principal do Pro-
grama sobre a SIDA do Dutch Royal Tropical
Institute, centrando-se em questdes relativas
ao VIH, saude, direitos humanos e direito. Foi
Coordenadora e fundadora da Unidade VIH/
SIDA do Coletivo de Advogados da India.

Sophie Dilmitis

Sophie Dilmitis vive, abertamente, com a sua
seropositividade ha 16 anos. Possui grande
experiéncia de trabalho com os movimen-
tos ligados a SIDA e aos direitos das mulhe-
res, em Africa e no mundo. De 2006 a 2011,
Sohphie trabalhou para a World YWCA,
como Coordenadora para a Saude e Direitos
Sexuais e Reprodutivos e VIH.

Vivek Divan

Vivek Divan é um advogado indiano. En-
quanto Coordenador da Unidade VIH/SIDA
do Coletivo de Advogados da India, fez parte
da equipa de redacdo do projeto de lei in-
diano sobre o VIH/SIDA. Colaborou, também,
de perto, nos trabalhos de investigacéo e de
mobilizacdo comunitéria para a acdo de in-
teresse publico contra a lei anti-sodomia da
india.

. Richard Elliott

Richard Elliott é advogado e Diretor-Geral
da Canadian HIV/AIDS Legal Network. Atual-
mente, recebe uma bolsa de investigacao ao
abrigo do programa de Lideranca Comuni-
taria em matéria de Justica da Law Founda-
tion of Ontario, na Faculdade de Direito da
Universidade de Toronto. Entre 2001 e 2007,
foi membro do Conselho Ministerial sobre

12.

13.

14.

o VIH/SIDA, um ¢érgao especializado, encar-
regado de aconselhar o Ministro Federal da
Saude canadiano.

Sofia Gruskin

Sofia Gruskin dirige o Programa Sobre a
Saude Mundial e os Direitos Humanos da
Universidade do Sul da Califérnia, do Insti-
tuto para a Saude Mundial da USC, e ocupa
os cargos de Professora de Medicina Preven-
tiva na Keck School of Medicine e de Profes-
sora de Direito e de Medicina Preventiva na
Gould School of Law. E também Professora
Adjunta de Saude Mundial, no Departa-
mento de Saude Mundial e Populacéo de
Harvard.

Wendy Isaack

Wendy Isaack é uma advogada e ativista
dos direitos humanos sul-africana. Os seus
trabalhos debrucam-se sobre os direitos
das mulheres, particularmente em relacédo
a violéncia contra as mulheres, e os direitos
de lésbicas, gays, bissexuais e transexuais.
Tem-se envolvido ativamente em trabalhos
de defesa dos direitos humanos junto da
Comisséo Africana dos Direitos do Homem
e dos Povos.

Rick Lines

Rick Lines é Diretor-Executivo da Associacao
Harm Reduction International. E conhecido
pelo seu trabalho sobre os direitos dos pri-
sioneiros, reducdo do risco, pena de morte
por infracdes relacionadas com as drogas,
politica anti-droga e VIH. Tem um Mestrado
em Sociologia e em Direito Internacional dos
Direitos Humanos.
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15.

16.

17.

18.

Annie Madden

Annie Madden trabalha nas areas do con-
sumo de drogas injetaveis, do VIH, da hepa-
tite C, da educacado interpares e da represen-
tacdo dos consumidores de drogas, had 20
anos. E Diretora-Executiva da Liga Austra-
liana dos Consumidores de Drogas Injetaveis
e llicitas e representante da Rede Internacio-
nal de Pessoas Consumidoras de Drogas.

Kevin Moody

Kevin Moody vive, abertamente, com a sua
seropositividade e é Diretor-Geral da Rede
Global de Pessoas que Vivem com VIH, desde
2006. Comegou a sua carreira como farma-
céutico em farmdcias hospitalares e comu-
nitarias, e trabalha na Campanha ‘Médicos
Sem Fronteiras’ para o Acesso a Medicamen-
tos Essenciais.

Vitit Muntarbhorn

Vitit Muntarbhorn trabalha, hd mais de 30
anos, na Faculdade de Direito da Universi-
dade de Chulalongkorn. Foi o Relator Espe-
cial das Nacdes Unidas sobre o trafico de
criangas, prostituicdo infantil e pornografia
infantil, de 1990 a 1994. O seu trabalho de-
bruca-se sobre questdées de direitos hu-
manos, incluindo os direitos das minorias
sexuais.

Cheryl Overs

Cheryl Overs é fundadora da Rede Global
para os Projetos Sexuais. Enquanto Investi-
gadora Principal no Michael Kirby Centre for
Public Health and Human Rights da Univer-
sidade Monash e membro da Paulo Longo
Research Initiative, os seus trabalhos debru-
cam-se sobre o impacto das condi¢cdes eco-
némicas e legais sobre a salde e os direitos
humanos dos trabalhadores sexuais.
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20.
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Nacoes Unidas para a Luta contra a SIDA na
Asia e no Pacifico.

Tracey Robinson

Tracey Robinson € Investigadora Principal
na Faculdade de Direito da Universidade
das Indias Ocidentais (UWI), Cavehill, Barba-
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do assédio sexual e das relacdes conjugais
intimas.
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em trabalhos de promocéo da justica social,
mais recentemente, na qualidade de Chefe
do Departamento de Direitos Humanos para
o Secretariado da Commonwealth e, antes
disso, como Diretora do Programa Asia-Paci-
fico da Amnistia Internacional. Previamente,
ensinou Género e Desenvolvimento, no
Instituto de Estudos de Desenvolvimento,
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na London School of Economics, e traba-
lhou no contexto da igualdade das racas na
educacao.

Susan Timberlake

Susan Timberlake é Conselheira Principal so-
bre as questdes de Direitos Humanos e do
Direito na ONUSIDA. Comecou a sua carreira
na ONU, no Alto-Comissariado das Nagoes
Unidas para os Refugiados (ACNUR), onde
trabalhou durante dezanove anos. Na ONU-
SIDA, o seu trabalho debrucou-se sobre a
promocéo das abordagens baseadas nos
direitos humanos e na criacdo de contextos
juridicos favoraveis em sede do VIH.

23. Matthew Weait

Matthew Weait é Professor de Direito e Po-
liticas no Birkbeck College, Universidade de
Londres. Os seus trabalhos debrucam-se
sobre o impacto do direito sobre as pessoas
que vivem com VIH, com uma énfase parti-
cular na construcao juridica das responsa-
bilidades e nas relagcdes entre o direito e os
direitos humanos. E autor de vérias publica-
¢cdes na area do direito criminal e do VIH.
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ANEXO IV

RESUMO DAS RECOMENDACOES

De forma a assegurar uma resposta eficaz e sustentavel ao vih, que seja consistente com as obrigacdes dos direitos
humanos:

1.

1.2.

1.3.

2.1.

2.2.

2.3.

110

DISCRIMINACAD

Os pafses devem garantir que as suas politicas, estratégias, planos e programas nacionais de VIH incluem uma acao eficaz
e direcionada de apoio aos contextos juridicos favoraveis, tendo em conta as leis oficiais, a implementacdo das mesmas e
0 acesso a justica. Todos os paises devem revogar leis punidoras e promulgar leis de protecao que protejam e promovam
os direitos humanos, que melhorem a prestacdo dos servicos de prevencédo e de tratamento do VIH e o seu acesso, e a
aumentem a relagdo custo-eficacia destes mesmos esforgos.

Nos casos em que ainda ndo o tenham feito, os paises devem proibir expressamente a discriminacdo com base no
estatuto real ou suposto de VIH e assegurar que 0s compromissos existentes ao nivel dos direitos humanos, assim como
as garantias constitucionais, sdo postos em pratica. Os paises devem também assegurar que as leis e regulamentacdes
anti-discriminagao e asseguradoras da participacédo, da divulgacéo de informacoes, e da prestacdo de servicos de saude
protegem as pessoas que vivem com VIH e outras populagdes-chave, assim como as pessoas expostas ao risco de infecao
por VIH.

Os doadores, a sociedade civil e os atores do setor privado, assim como as Nagdes Unidas, devem exigir, da parte dos
governos, o respeito dos seus compromissos em relacdo aos direitos humanos. Os grupos nao governamentais devem
desenvolver e implementar politicas e praticas ligadas ao VIH, que sejam realizéveis, e financiar agdes suscetiveis de
reformar as leis relativas ao VIH, assegurar o seu respeito e 0 acesso a justica. Estes esforcos incluem a educacdo das
pessoas sobre os seus direitos e sobre as leis, assim como a luta contra o estigma e a discriminacéo no seio das familias,
das comunidades e dos locais de trabalho.

CRIMINALIZACAO DA TRANSMISSAO DO VIH, EXPOSICAQ AO ViRUS E SUA NAO-DIVULGACAD

Os pafses nao devem promulgar leis que explicitamente criminalizem a transmissdo do VIH, a exposicéo ao VIH ou a
ndo divulgacao do estado de VIH. Onde tais leis existem, sao contraproducentes e devem ser abolidas. As disposicdes
dos codigos modelo que tém sido propostos para apoiar a promulgagao de tais leis devem ser retiradas e revistas para
estarem em conformidade com estas recomendacoes.

As autoridades policiais e judiciais ndo devem acusar pessoas em casos de nao-divulgacao do VIH ou exposicao ao VIH
Nos quais Nao seja provada a ocorréncia de transmissdo intencional ou maliciosa. Invocar leis penais em casos de atividade
sexual consensual entre adultos é desproporcionado e contraproducente a melhoria da satide publica.

Os paises devem rever ou abolir qualquer lei que, de forma explicita ou efetiva, criminalize a transmisséo vertical do VIH.

Enquanto decorre o processo de reviséo e abolicao, os governos devem declarar uma moratéria relativamente a aplicagao
de tais leis.
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24.

2.5.

Os paises podem legitimamente mover uma acao judicial contra a transmissao efetiva e intencional do VIH, usando a lei
penal geral, mas tais atos judiciais devem ser adotados de forma cuidadosa e requerem um elevado nivel de evidéncias e
provas.

As condenacbes daqueles que foram processados por exposicao ao VIH, sua ndo-divulgacéo e transmissao devem ser
revistas. Tais condenagdes devem ser postas de parte ou os acusados imediatamente libertados da prisdo com perddes
ou agoes semelhantes, para assegurar que estas acusagdes ndo figuem no seu cadastro ou em registos de delinquéncia
sexual.

POPULACOES-CHAVE

De forma a assegurar uma resposta eficaz e sustentavel ao VIH, que seja consistente com as obrigacdes dos direitos
humanos, os paises devem proibir a violéncia policial contra as populagées-chave. Os paises também devem apoiar
programas que diminuam o estigma e a discriminagao contra as populacées-chave e proteger os seus direitos.

PESSOAS QUE CONSOMEM DROGAS

3.1

Os paises devem reformar a sua atitude em relacdo ao consumo de drogas. Em vez de penalizarem as pessoas que
consomem drogas e que nao prejudicam os outros, devem oferecer-lhes acesso a servigcos para o VIH e de saude, incluindo
a reducao do risco e o tratamento voluntario e baseado em dados para a dependéncia de drogas. Os paises devem:

3.1.1  Encerrartodos os centros obrigatorios de detencédo de toxicodependentes para as pessoas que consomem drogas
e substitui-los por servicos baseados em dados e voluntarios para tratar a dependéncia de drogas.

3.1.2  Abolir os registos nacionais de consumidores de drogas, a despistagem obrigatoéria do VIH e o tratamento forcado
para as pessoas que consomem drogas.

3.1.3  Revogar as condicoes punitivas, tais como a interdicao federal do governo dos Estados Unidos ao financiamento
de programas de troca de agulhas e seringas que impedem o acesso a servi¢os para o VIH para as pessoas que
consomem drogas.

3.14 Descriminalizar a posse de drogas para consumo pessoal, reconhecendo que o impacto final de tais sancdes é
geralmente prejudicial a sociedade.

3.1.5 Tomar ac¢des decisivas, em parceria com as Nacdes Unidas, para rever e reformular leis e organismos internacionais
relevantes e em linha com os principios expostos acima, incluindo as convencées internacionais de controlo
de droga das Nacoes Unidas: a Convencao Unica sobre Estupefacientes (1961); a Convencéo sobre Substancias
Psicotropicas (1971); a Convencédo contra o Tréfico llicito de Estupefacientes e de Substancias Psicotrépicas (1988)
e o Organismo Internacional de Controlo de Estupefacientes.
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TRABALHADORES DO SEXO0

3.2. Os paises devem reformar a sua abordagem ao trabalho sexual. Em vez de penalizar adultos envolvidos em trabalho
sexual consensual, os pafses devem garantir condicdes de trabalho seguras e oferecer aos trabalhadores do sexo e aos
seus clientes 0 acesso a servicos eficazes ligados ao VIH e de saude e aos artigos necessarios. Os paises devem:

3.2.1 Revogar leis que proibam adultos de comprar ou vender sexo consensual, bem como leis que de outra forma
profbam o sexo comercial, tais como leis contra ganhos “imorais’, “viver a custa das receitas” da prostituicdo e da
posse de bordéis. Devem ser tomadas medidas legais suplementares para garantir condicoes de trabalho seguras

aos trabalhadores do sexo.
3.2.2  Tomar todas as medidas para travar a perseguicao policial e a violéncia contra os trabalhadores do sexo.
3.2.3  Proibiraimposicao de testes do VIH e ISTs aos trabalhadores do sexo.

3.24 Garantir que a aplicacéo de leis contra o tréfico humano seja cuidadosamente dirigida para a punicado daqueles
que utilizem forca, desonestidade ou coercéo para conseguir pessoas para 0 comércio do sexo, ou que maltratem
trabalhadores do sexo migrantes através de escraviddo por dividas, violéncia ou privacédo de liberdade. As leis
contra o trafico humano devem ser usadas para proibir a exploracao sexual e ndo devemn ser usadas contra adultos
envolvidos em trabalho sexual consensual.

3.25 Aplicar leis contra todas as formas de abuso sexual e exploracdo sexual de criancas, distinguindo claramente esses
crimes do trabalho sexual consensual de adultos.

i

3.26  Garantir que delitos civis e administrativos existentes como “andar ociosamente sem objetivo’,“incémodo publico’
e "moralidade publica” ndo sao usados para penalizar os trabalhadores do sexo e que leis administrativas como
ordens de‘circular”ndo sdo usadas para perseguir os trabalhadores do sexo.

d

3.2.7 Fechar todos os centros de detencao compulsiva ou de “reabilitacdo” para pessoas envolvidas em trabalho sexual
ou para criancas que foram exploradas sexualmente. Proporcionar, antes, aos trabalhadores do sexo servicos
de capacitacdo comunitaria baseados em dados e voluntérios. Proporcionar protecdo as criancas exploradas
sexualmente, em contextos familiares seguros e capacitantes, selecionados com base no melhor interesse da
crianga.

3.2.8 Revogar clausulas punitivas na ajuda publica ao desenvolvimento— como o compromisso anti-prostituicdo
do PEPFAR do governo dos Estados Unidos e as suas atuais regulamentacdes contra o tréfico humano— que
restrinjam o acesso dos trabalhadores do sexo a servicos ligados ao VIH ou a possibilidade de formar organizagdes
no seu proprio interesse.

3.29 Tomar providéncias no sentido de rever e reformar leis internacionais relevantes, de acordo com os principios
acima indicados, incluindo o Protocolo das Nagdes Unidas para Prevenir, Suprimir e Punir o Trafico de Pessoas,
Especialmente Mulheres e Criancas (2000).
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HOMENS QUE TEM RELAGOES SEXUAIS COM OUTROS HOMENS

3.3. Ospaisesdevem reveras suas abordagens em relagao a diversidade sexual. Em vez de punirem os adultos que se envolvem

numa relacdo homossexual consensual, os paises devem oferecer a estas pessoas acesso eficiente aos servicos ligados ao

VIH e a outros servicos de satde. Os paises devem:

331

332

333

334

335

Revogar todas as leis que penalizam as relagdes sexuais consensuais entre adultos do mesmo sexo e/ou que
punem a identidade homossexual.

Respeitar as leis civis e religiosas existentes e as garantias a vida privada.

Remover as barreiras juridicas, requlamentadoras e administrativas para a formacao de organizacdes comunitarias
por ou para gays/lésbicas e/ou bissexuais.

Alterar as leis anti-discriminacao para proibirem, expressamente, a discriminacédo baseada na orientacdo sexual
(assim como na identidade de género).

Promover medidas eficientes para a prevencao da violéncia contra homens que fazem sexo com outros homens.

TRANSSEXUAIS

34. Os palises devem rever as suas abordagens em relagdo as pessoas transexuais. Em vez de punirem os transexuais, os paises

devem oferecer a estas pessoas acesso eficiente aos servicos ligados ao VIH e a outros servicos de salde, bem como

revogar todas as leis que penalizam a identidade transexual ou comportamentos associados. Os pafses devem:

34.1

34.2

343

344

345

Respeitar as leis civis e religiosas existentes e as garantias a vida privada.
Revogar todas as leis punidoras do travestismo.

Remover as barreiras juridicas, requlamentadoras e administrativas para a formacao de organizacdes comunitarias
pOr OU para as pessoas transexuais.

Alterar as leis anti-discriminacao para proibirem, expressamente, a discriminacao baseada na identidade de género
(assim como na orientacao sexual).

Garantir que os transexuais possam ver o seu género afirmado nos documentos de identificacdo, sem passarem
por procedimentos médicos prévios, como a esterilizacao, a cirurgia de mudanga sexual ou a terapia hormonal.

PRISIONEIROS

351

Estejam disponiveis os cuidados de salide necessarios, incluindo servicos de prevencdo e apoio ligados ao VIH,
independentemente das leis penalizadores das relagdes sexuais entre pessoas do mesmo sexo ou da reducdo do
risco. Tais cuidados incluem o fornecimento de preservativos, servicos de reducdo do risco completos, tratamento
voluntério e baseado em dados para a toxicodependéncia e TAR.
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352

Os tratamentos oferecidos sejam conformes as normas internacionais respeitantes a qualidade dos cuidados de
salide nos centros de detencéo. Os servicos de saude, particularmente os indicados no tratamento do consumo
de drogas e do VIH, devem basear-se em dados, ser voluntarios e disponibilizados apenas quando clinicamente
indicados.

MIGRANTES

4.2.

3.6.1

3.6.2

36.3

Em assuntos relativos ao VIH e ao direito, os paises devem oferecer aos migrantes, visitantes e residentes que nao
sao cidadaos o mesmo nivel de protecao que oferecem aos seus proprios cidadaos.

Os paises devem revogar restricdes de viajar e outras que proibam as pessoas que vivem com VIH de entrar num
pais e/ou regulamentagoes que exijam testes do VIH a estrangeiros dentro de um pafs.

Os paises devem implementar uma reforma regulamentar que permita o registo legal dos migrantes junto dos
servicos de salde e que garanta que 0s migrantes possam ter acesso a mesma qualidade de prevencao do VIH,
seu tratamento e cuidados de salide e aos artigos essenciais que estdo a disposicao dos cidadaos. Todos os testes
do VIH e rastreio de ISTs para migrantes devem ser bem fundamentados e voluntérios, e todo o tratamento e
profilaxia para os migrantes deve ser o indicado do ponto de vista ético e médico.

MULHERES

Os paises devem atuar no sentido de acabar com todas as formas de violéncia contra as mulheres e raparigas, incluindo
em situacdes de conflito e contextos de pds-conflito. Devem:

4.1.1

4.1.2

413

414

Promulgar e aplicar leis especificas que proibam a violéncia doméstica, a violagdo e outras formas de abuso sexual,
incluindo a violagdo conjugal e a violagao relacionada com conflito, quer perpetradas contra pessoas do sexo
feminino ou masculino, quer contra transexuais.

Tomar medidas para retirar qualquer imunidade— ou entendida como tal— a a¢oes judiciais por violagcao quando
o perpetrador for um parceiro, casado ou solteiro.

Aplicar cabalmente as leis existentes que visam proteger da violéncia as mulheres e as raparigas, e mover acoes
judiciais contra os perpetradores de violéncia até ao limite permitido por lei.

Formular e implementar estratégias nacionais abrangentes, dotadas dos recursos necessarios, para eliminar
a violéncia contra as mulheres e raparigas, o que inclui mecanismos robustos para evitar, investigar e punir a
violéncia. Tem de ser assegurada a oferta de servicos de satde, incluindo profilaxia pos-exposicao, servicos juridicos
e protecéo as sobreviventes da violéncia.

Os paises devem proibir e os governos tém de tomar medidas para travar a pratica do aborto forcado e da esterilizacao
coagida de mulheres e raparigas seropositivas, assim como todas as outras formas de violéncia contra as mulheres e

raparigas em contextos de cuidados de saude.
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4.3.

44.

4.5.

4.6.

4.7.

Os paises devem eliminar as barreiras juridicas que impedem o acesso das mulheres a servicos de saude sexual e
reprodutiva. Devem garantir que:

43.1 Os prestadores de cuidados de saude fornecem as mulheres toda a informacao sobre opcdes sexuais e reprodutivas
e se asseguram de que estas sdo capazes de dar consentimento informado sobre todas as matérias que se
relacionam com a sua saude. A lei deve garantir acesso a contracec¢do segura e apoiar as mulheres no sentido de
decidirem livremente se e quando querem ter filhos, incluindo o nimero, intervalo e métodos dos seus partos.

432 Os profissionais de cuidados de saude recebem formagao sobre consentimento informado, confidencialidade e
nao-discriminacéo.

433 Em contextos de cuidados de saude, estao disponiveis mecanismos acessiveis de queixa e reparagao.

Os paises tém de reformar as leis sobre propriedade e sucessdes a fim de tornarem obrigatdrio que mulheres e homens
tenham igual acesso a propriedade e outros recursos econémicos, incluindo crédito. Devem tomar medidas para garantir
que, na pratica, a propriedade seja dividida sem discriminacdo de género aquando de separacao, divorcio ou morte,
e estabelecer uma presuncéo de copropriedade conjugal dos bens da familia. Quando as praticas relativas a bens e
herangas sdo influenciadas ou determinadas por sistemas juridicos religiosos ou consuetudinarios, os lideres desses
sisternas devem realizar reformas para proteger as mulheres, incluindo as vitvas e os érfaos.

Os palises devem assegurar que as medidas de protecao social reconhecem e respondem as necessidades das mulheres
seropositivas e das mulheres cujos maridos morreram de SIDA, e que as leis laborais, a protecdo social e os servigos de
salde respondem as necessidades das mulheres que assumem um papel de prestadores de cuidados em agregados
familiares afetados pelo VIH.

Os pafses devem assegurar que as leis que proibem o casamento precoce séo aplicadas e cumpridas.

Os responsdveis pela aplicacdo das leis religiosas e consuetudinarias devem proibir praticas que aumentem o risco de
contrair o VIH, tais como a heranca da vilva, a “limpeza da viiva"e a mutilacdo genital feminina.

CRIANCAS E JOVENS

Os paises devem promulgar e fazer respeitar leis que:

5.1.1  Garantam que o nascimento de todas as criancas é registado. Esta medida é fundamental para permitir as criancas
acesso aos servigos essenciais. Devem, também, assegurar que os direitos destas sejam protegidos e promovidos,
de acordo com a Convencéo sobre os Direitos da Criancga.

5.1.2  Garantam que a todas as criangas orfas seja designado um tutor adulto adequado. Esta medida inclui disposicoes
com vista a transferéncia da tutela dos érfaos de pais falecidos com SIDA a adultos ou a irmédos mais velhos, que
possam assegurar o seu bem-estar. Na escolha de um tutor, a preferéncia deve ser dada a adultos provenientes da
familia bioldgica ou da familia em sentido amplo. Os adultos seropositivos que se encontrem de boa saude nao
devem ser proibidos de adotar criancas.
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5.2.

53.

54.

6.1.

5.1.3  Apoiem a colocacao das criancas o6rfas por causa da SIDA em familias de acolhimento, em alternativa as instituicoes
especializadas, quando a adocéo formal néo for possivel ou recomendada.

5.14 Garantir protecoes sociais que tenham em conta o VIH, quando necessario, tais como transferéncias diretas de
dinheiro para as criancas ou para os seus tutores.

5.1.5 Proibir a discriminacéo contra criancas infetadas ou afetadas pelo VIH, particularmente nos contextos da adocao,
saude e educacdo. Estas leis devem incluir medidas rigorosas que assegurem que as escolas ndo recusam a
inscricao de criangas seropositivas ou criancas de familias afetadas pelo virus.

Os paises devem promulgar e fazer respeitar leis que garantam que as criancas 6rfas por causa da SIDA recebem a heranca
dos pais. As criangas orfas por causa da SIDA devem ter direito a heranca, independentemente do sexo e do estatuto de
VIH, seu ou dos pais. As medidas a fazer respeitar incluem:

52.1 Colaboracao com as autoridades encarregadas de fazer respeitar as leis religiosas e consuetudinarias para garantir
justica as criancas orfas por causa da SIDA.

522 Uma solucdo para os conflitos que possam existir entre as leis consuetudinérias e préticas tradicionais
discriminatorias e as normas internacionais em termos de direitos humanos, de modo a garantir o respeito pelo
direito internacional.

Os paises devem promulgar e fazer respeitar leis que garantam o direito de cada crianca, frequentadora ou ndo da escola,
a uma educacéo sexual completa, de forma a que esta se possa proteger e proteger os outros de uma infecao por VIH ou
seja capaz de viver de maneira positiva com o virus.

Osjovens sexualmente ativos devem ter acesso confidencial e independente a servicos de satiide, de forma a protegerem-se
do VIH. Deste modo, os paises devem reformar as suas leis para assegurarem que a idade do consentimento para um
acesso autébnomo aos servicos de saude sexual e reprodutiva e de luta contra o VIH seja igual ou inferior a idade do
consentimento para as relacdes sexuais. Os jovens consumidores de drogas devem, também, ter acesso legal e seguro
aos servicos de sauide e de luta contra o VIH.

0 DIREITO DE PROPRIEDADE INTELECTUAL E A LUTA MUNDIAL PELO TRATAMENTO

O Secretério-Geral da ONU deve convocar um organismo neutro, de alto nivel, para rever e avaliar propostas e recomendar
um novo regime de propriedade intelectual para os produtos farmacéuticos. Tal regime deve ser compativel com as leis
internacionais relativas aos direitos humanos e com as exigéncias de satde publica, a0 mesmo tempo que salvaguarda
os direitos merecidos dos inventores. Este organismo deve incluir a representacao do Alto-Comissariado para os Direitos
Humanos, a OMS, a OMC, o PNUD, a ONUSIDA e a OMPI, assim como o Relator Especial sobre o Direito a Saude, os
principais especialistas e agéncias técnicas, e representantes do setor privado e da sociedade civil, incluindo pessoas
portadoras do VIH. Esta reavaliacdo, com base nos direitos humanos, devera ter em conta e ser construida com base
nos esforcos em andamento da OMS, como a Estratégia e Plano de Acao Globais para a Saude Publica, a Inovacéo, e
a Propriedade Intelectual e o trabalho do seu Grupo de Especialistas Consultivos. Enquanto aguardam esta revisdo, os
membros da OMC devem suspender o TRIPS no que diz respeito aos produtos farmacéuticos essenciais para os paises de
baixo e médio rendimentos.
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6.2.  Os paises de alto rendimento, incluindo doadores como os Estados Unidos da América, a Unido Europeia, os paises da
Associacdo Europeia de Comércio Livre (Islandia, Liechtenstein, Noruega e Suica) e o Japao devem parar, imediatamente,
de fazer pressdo para que os paises de baixo e médio rendimentos adotem ou implementem as medidas TRIPS-plus em
acordos comerciais que impegam 0 acesso ao tratamento de importancia vital.

6.3.

6.2.1

6.2.2

Todos os paises devem, imediatamente, adotar e observar uma moratdria global relativa a inclusao de quaisquer
disposicoes de propriedade intelectual em qualquer tratado internacional que limitem a capacidade dos paises
em desenvolverem opc¢des politicas de reducdo dos custos do tratamento relacionado com o VIH. Acordos como
o Acordo Comercial Anticontrafacdo (ACTA) devem ser reformados; se o ACTA néo for reformado de forma a excluir
tais disposicoes de propriedade intelectual, os paises ndo o deverao assinar. Todos os paises devem interromper as
praticas unilaterais para este mesmo fim, o acesso limitado.

Os paises de alto rendimento devem parar de procurar impor obrigacdes de propriedade intelectual TRIPS-plus
mais rigorosas aos governos dos paises em desenvolvimento. Estes mesmos paises devem desistir de reagir contra
0s paises que recusam adotar estas medidas TRIPS-plus, de maneira a que possam alcangar um melhor acesso ao
tratamento.

Embora a Comissao recomende que os membros da OMC suspendam o TRIPS no que diz respeito aos produtos
farmacéuticos essenciais para os paises de baixo e médio rendimentos, reconhecemos que tal mudanca néo vai acontecer
de um dia para o outro. Durante este tempo provisério, mesmo que os paises possam encontrar dificuldades ao agir face
a pressdo politica, devem, na medida do possivel, incorporar e utilizar as flexibilidades do TRIPS, consistentes com as
garantias das suas leis nacionais.

6.3.1

6.3.2

6.3.3

6.3.4

Os paises de baixo e médio rendimentos ndo devem ser sujeitos a pressoes politicas e legais, destinadas a impedi-
los de utilizarem as flexibilidades do TRIPS, para assegurar que os recém-nascidos, as criancas e os adolescentes
portadores do VIH tenham igualdade de acesso em relacdo aos adultos, em termos do diagnéstico do VIH e a
tratamentos adequados a idade.

E fundamental que tanto os paises com uma capacidade de fabrico significativa e aqueles que dependem da
importacdo de produtos farmacéuticos adotem politicas de utilizacdo das flexibilidades do TRIPS, tdo geral
e simplesmente quanto puderem. Os paises de baixo e médio rendimentos devem facilitar a colaboracéo e a
partilha de conhecimentos técnicos, com o intuito de tirarem o maximo proveito das flexibilidades do TRIPS (por
exemplo, através da emissao de licencas obrigatérias para os ARVs e medicamentos contra co-infecdes como a
hepatite C). Os pafses importadores e exportadores devem adotar disposicdes internas diretas e simples, de forma
a facilitar a utilizacao das flexibilidades do TRIPS.

Os paises em desenvolvimento devem abster-se de adotar disposicées TRIPS-plus, particularmente, a lei
anticontrafacdo, que associa, de maneira abusiva, os problemas da contrafacdo ou dos medicamentos de ma
qualidade aos genéricos e impede o acesso a tratamento contra o VIH, a um baixo custo.

Os paises devem ser dinamicos e utilizar outras dreas do direito e da politica, tal como a lei da concorréncia,
a politica de controlo de precos e a legislagao relativa aos contratos, de maneira a melhorarem o acesso aos
produtos farmacéuticos.
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6.4.

6.5.

6.6.

Os membros da OMC devem prolongar, por tempo indefinido, a isencdo dos paises menos desenvolvidos quanto a
aplicacdo das disposicoes do TRIPS, no caso dos produtos farmacéuticos. A ONU e os seus Estados membros devem
mobilizar os recursos adequados para apoiar os PMD na conservacao desta latitude politica.

A Decisao de 30 de Agosto de 2003 do Conselho Geral da OMC nao provou ser uma solucao vidvel para os pafses com
uma capacidade de fabrico de medicamentos insuficiente. E fundamental que o sistema estabelecido por essa deciséo
seja revisto ou complementado por um novo mecanismo, de modo a facilitar a importacao de produtos farmacéuticos,
sob licenca obrigatdria. Os paises membros da OMC devem abster-se de ratificar a ado¢ao da Decisao de 30 de Agosto de
2003, como um novo Artigo 31 bis do Acordo TRIPS, e devem prosseguir esforcos para reformar ou substituir o sistema.

OTRIPS falhou no objetivo de encorajar e recompensar o tipo de inovagao que permite aos produtos farmacéuticos mais
eficientes serem mais acedidos pelas pessoas pobres, particularmente os relacionados com as doencas negligenciadas.
Os paises devem, portanto, desenvolver, acordar e investir em novos sistemas que sirvam, realmente, este proposito,
dando prioridade as aproximagdes mais promissoras, incluindo um novo tratado I&D e a promocédo das descobertas de
fonte aberta.
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ONUSIDA, (2011), World AIDS Day Report 2011, How to
Get to Zero: Faster, Smarter, Better. Disponivel em: http://
www.unaids.org/en/media/unaids/contentassets/do-
cuments/unaidspublication/2011/JC2216_WorldAIDS-
day_report_2011_en.pdf [Consultado em 8 de Mar¢co
de 2012].

ONUSIDA, OMS, UNICEF,  (2011), Global HIV/AIDS
Response: Epidemic update and health sector prog-
ress towards Universal Access—Progress Report 2011.
Disponivel —em:  http://whglibdocwho.int/publica-
tions/2011/9789241502986_eng.pdf [Consultado em 6
de Margo de 2012].

ONUSIDA, (2011), World AIDS Day Report 2011, How to
Get to Zero: Faster, Smarter, Better.

O Grupo Técnico Consultivo da Comissao (GTC) inclui
23 especialistas de renome em termos de VIH, saude
publica, género, direitos humanos e direito. Também in-
clui membros das comunidades afetadas pelo VIH. Mais
informacdes sobre o GTC estao disponiveis em: www.
hivlawcommission.org.

Ao longo de 2011, foram organizados didlogos regionais
na Asia-Pacifico, Carafbas, Europa de Leste e Asia Central,
América Latina, Médio Oriente e Norte de Africa, Africa,
assim como entre os Pafses de Alto Rendimento.

Os documentos escritos foram submetidos a andlise,
através do NVIVO (um software de investigagdo para a
andlise de dados qualitativos), de forma a identificar e
compreender as principais tendéncias e caracteristicas
de dados qualitativos.

Michel Sidibé, diretor executivo da ONUSIDA, anunciou
a convocacdo, pelo PNUD, de uma comisséo de alto
nivel sobre o VIH e o direito, durante a 252 reunido do
Conselho de Coordenacdo do programa, em Dezembro
de 2009. Disponivel em: http://www.unaids.org/en/
media/unaids/contentassets/dataimport/pub/spee-
chexd/2009/20091208_pcb_exd_speech_en-1.pdf
[Consultado em 7 de Marco de 2012].

Toda a informacgéo sobre a Comissao Global sobre o VIH
e o Direito pode ser encontrada no sitio web da Comis-
sao, em www.hivlawcommission.org.

Comité dos Direitos Econémicos, Sociais e Culturais das

Nagdes Unidas, Comentdrio Geral Ne 20: Néo discrimi-

nagdo nos direitos econdmicos, sociais e culturais (Art. 2,
para. 2, do Pacto Internacional sobre os Direitos Econd-
micos, Sociais e Culturais), E/C.12/GC/20, 2 de Julho de
2009, para. 2.

Alto-Comissariado para os Direitos Humanos, Universal
Human Rights Instruments. Disponivel em: http://www2.
ohchr.org/english/law/ [Consultado em 28 de Margo de
2012]

Consultar a Carta Africana dos Direitos do Homem e dos
Povos, 1981, a Convenc¢do Americana sobre os Direitos Hu-
manos, 1969, e os seus Protocolos de 1988 e de 1990; a
Convengdo Europeia dos Direitos do Homem, 1950, e os
seus Protocolos; consultar, também, ACDH, (2003), Direi-
tos Humanos na Administragdo da Justica: Um Manual de
Direitos Humanos para Juizes, Procuradores e Advogados,
Nag¢oes Unidas, capitulo 3.

Declara¢Go de Compromisso sobre o VIH/SIDA, Assem-
bleia-Geral das Nacées Unidas, Res/S-26/2, 27 de Junho
de, paras. 37 e 58; Declaracao Politica sobre o VIH/SIDA,
Assembleia-Geral das Nacbes Unidas, A/RES/60/262,
15 de Junho de 2006; e Declaragao-Politica sobre o VIH/
SIDA: Intensificar os nossos Esforcos para Eliminar o VIH/
SIDA, A/65/1.77 8 de Julho de 2011.

Rolando Luis Cuscul Privaral e Outros afetados pelo VIH/
SIDA contra a Guatemala, requerimento 642-03, 7 de
Marco de 2005, relatério no. 32/05 e Jorge Odir Miranda
Cortez e Outros contra El Salvador, processo 12.249, 20
de Marco de 2009, relatério no. 27/09.

Conselho da Europa, Assembleia Parlamentar, O VIH/
SIDA na Europa, Resolugao 1536, 2007, para. 9.2.
ONUSIDA, (2010), Making the Law Work for the HIV
Response: A snapshot of selected laws that support
or block universal access to HIV prevention, treatment,
care and support. Disponivel em: http://www.unaids.
org/en/media/unaids/contentassets/documents/prio-
rities/20100728_HR_Poster_en.pdf [Consultado em 8
de Marco de 2012]. No entanto, 46 por cento dos pai-
ses declararam ter leis, regulamentagdes ou politicas
que impedem as populagdes-chave com maiores ris-
cos de infecdo por VIH de terem acesso a servicos de
prevencao, de tratamento, de cuidados ou de apoio:

Assembleia-Geral das Nacbes Unidas, Report of the
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Secretary-General—United to end AIDS: achieving the
targets of the 2011 Political Declaration, A/66/757. Dis-
ponivel em: http://www.unaids.org/en/media/unaids/
contentassets/documents/document/2012/20120402_
UNGA_A-66-757_en.pdf [Consultado em 1 de Maio de
2012].

Ibid.

Lei das Filipinas de 1998 sobre o Controlo e a Prevencao
da SIDA, Secgbes 2(B)(3), e 35-41.

Lei sobre o Emprego, Bahamas, 2001, Section 6; Gable, L.
et al, (2007), Legal Aspects of HIV/AIDS: A Guide for Policy
and Law Reform, Banco Mundial, Washington DC, p. 47.
Lei contra a Discriminagdo, New South Wales, Austrélia,
1977, Seccao 497XB & C. Gable L. et al. (2007), Legal
Aspects of HIV/AIDS: A Guide for Policy and Law Reform,
Banco Mundial, Washington DC, p. 47.

Hoffmann contra South African Airways 2000 (2) SA 628;
2001 (10) BHRC 571; (2000) 3 CHRLD 146. Disponivel em:
http://www.equalrightstrust.org/ertdocumentbank/
Hoffmann%20v%20South%20African%20Airways.pdf
[Consultado em 24 de Abril de 2012].

O direito a igualdade e a ndo discriminacdo é protegido
pela Declaragdo Universal dos Direitos Humanos (1948),
artigo 2:“ Todos os seres humanos podem invocar os
direitos e as liberdades proclamados na presente De-
claragéo, sem distingdo alguma, nomeadamente de
raca, cor, sexo, lingua, religido, opinido politica ou outra,
origem nacional ou social, patriménio, nascimento ou
qualquer outra situagao. Além disso, néo serd feita ne-
nhuma distingdo fundada no estatuto politico, juridico
ou internacional do pafs ou do territério da naturalidade
da pessoa, seja esse pais ou territério independente,
sob tutela, auténomo ou sujeito a alguma limitacdo da
soberania" E sdo, também, protegidos pelo Pacto Inter-
nacional sobre os Direitos Civis e Politicos (1966), por
exemplo, os seus artigos 2(1) e 26. No que diz respeito
a questdo da nao discriminacao, consultar o Comenta-
rio Geral Nr. 18, da Comisséo das Nagdes Unidas para os
Direitos Humanos, doc. HRI/GEN/1/Rev.5, Compilation
of General Comments and General Recommendations ad-
opted by Human Rights Treaty Bodies, p. 136, para. 12.

A protecao dos direitos humanos no contexto do vi-
rus da imunodeficiéncia humana (VIH) e da sindrome

de imunodeficiéncia adquirida (SIDA), Comisséo das
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Nagdes Unidas para os Direitos Humanos, Resolucao
1995/44, 3 de Marco de 1995, para. 1. Consultar, tam-
bém, as Resoluc¢des das Nacoes Unidas para os Direitos
Humanos, 1996/43, 19 de Abril de 1996; 1999/49, 27 de
Abril de 1999; 2001/51, 24 de Abril de 2001; 2003/47, 23
de Abril de 2003; 2005/84, 21 de Abril de 2005.

O Artigo 1 da Convencao sobre os Direitos das Pessoas
com Deficiéncia declara que: “pessoas com deficiéncia
s&o aquelas que tém impedimentos de natureza fisica,
intelectual ou sensorial, os quais, em interacdo com
diversas barreiras, podem obstruir a sua participacédo
plena e efetiva na sociedade com as demais pessoas.’ O
Artigo 2 define a discriminacao como sendo: “qualquer
diferenciacdo, excluséo ou restricdo baseada em defi-
ciéncia, com o propodsito ou efeito de impedir ou impos-
sibilitar o reconhecimento, o desfrute ou o exercicio, em
igualdade de oportunidades com as demais pessoas,
de todos os direitos humanos e liberdades fundamen-
tais nas esferas politica, econémica, social, cultural, civil
ou qualquer outra! Consultar Elliott, R, Utyasheva, L. e
Zack, k., (2009), HIV, disability and discrimination: making
the links in international and domestic human rights law,
Journal of the International AIDS Society 12.

Quebec (Commission des droits de la personne et des droits
de la jeunesse) v. Montréal (City) e Quebec (Commission
des droits de la personne et des droits de la jeunesse) v. Bois-
briand (City), 2000 SCC 27 [2000] 1 SCR 665 (Supremo
Tribunal do Canadd, 2000), no. para. 48.

Bragdon contra Abbott, 524 U.S. 624 (Supremo Tribunal
dos EUA, 1998).

Documentos submetidos por Kelemi, RIP+, Mamadou,
Ogenyi, Niang, Noubissi, Obbes, para o Didlogo Re-
gional em Africa, 3-4 de Agosto de 2011; Submetidos
por Tamata, Thi Le Tram, Shan, Gunawan, Dela Cruz,
Vijayabandara, Thanh, Suzuki, para o Didlogo Regional
Asia-Pacifico, 1617 de Fevereiro de 2011; Documento
submetido por ABWU, ABPSA, TUCA, para o Didlogo
Regional nas Carafbas, 12-13 de Abril de 2011; Docu-
mento submetido por Bordunis, Mardari, Lintsova, para
o Didlogo Regional entre Europa de Leste & Asia Central
(ELAC), 18-19 de maio de 2011; Submetido por Qui-
roqa, Vera, Berredo and Munoz, Arrecis, Acevedo, Ron-
don, Veldsquez, Vasquez, Estepan, Filho, para o Didlogo

Regional na América Latina, 26-27 de Junho de 2011.



27

28

29

30

31

Consultar, também, ONUSIDA, Non-Discrimination in HIV
responses, 262 Reunido do Conselho de Coordenagéo do
Programa da ONUSIDA, 22-24 de Junho de 2010, Gene-
bra, Suica.

Consultar, por exemplo, os documentos submetidos
por Wicomb, Kelemi, Ogenyi, para o Didlogo Regional
em Africa, 3-4 de Agosto de 2011; Documentos sub-
metidos por Tamata, Thi Le Tram, Shan, Gunawan, Lim,
Suzuki, para o Didlogo Regional Asia-Pacifico, 16-17
de Fevereiro de 2011; Submetidos por Chrichlow, Au-
gustus, Antoine, Eustache, para o Didlogo Regional nas
Caraibas, 12-13 de Abril de 2011; Documentos subme-
tidos por Mladenovic, Untura, para o Didlogo Regional
entre Europa de Leste & Asia Central, 18-19 de maio de
2011; Submetidos por Vera, Arrecis, Rondon, Almeida,
Nunes and Cerqueira, Fernanda, Vasquez, para o Dia-
logo Regional na América Latina, 26-27 de Junho de
2011. Consultar, também, ONUSIDA, Non-Discrimination
in HIV responses, 262 Reunido do Conselho de Coordena-
¢ao do Programa da ONUSIDA, 22-24 de Junho de 2010,
Genebra, Suica.

Consultar, por exemplo, a situacdo do Burundi, atra-
vés do documento submetido por Niyongabo, para o
Didlogo Regional em Africa, 3-4 de Agosto de 2011; e
do documento submetido pela National Association
of PLHA, Rajhavandra, Jeyaseelan, para o Didlogo Re-
gional Asia-Pacifico, 16-17 de Fevereiro de 2011; e do
documento submetido pela One Love, para o Didlogo
Regional nas Caraibas, 1213 de Abril de 2011. Consul-
tar, também, Visser, M., Makin, J.D., Lehobye, K., (2006),
Stigmatizing attitudes of the community towards people
living with HIV/AIDS, Journal of Community and Applied
Social Psychology, 16: 42-58.

ONUSIDA, (2011), Middle East and North Africa, Regional
Report on AIDS, UNAIDS. Disponivel em: http://www.
unaids.org/en/media/unaids/contentassets/docu-
ments/unaidspublication/2011/JC2257_UNAIDS-MENA
-report-2011_en.pdf [Consultado em 6 de Mar¢o 2012].
Relatério do Grupo de Personalidades Eminentes aos
Chefes de Governo da Commonwealth, (2011), A Com-
monwealth of the People: Time for Urgent Reform, Perth,
Australia.

Documento submetido pelo SIDA Information Ser-

vice, Franca, para o Didlogo entre os Paises de Alto

32
33

34

35

36

37

Rendimento, 16-17 de Setembro de 2011; Ministério
das Financas francés, Nouvelle convention AERAS 2011:
SAssurer et Emprunter avec un Risque Aggravé de Santé.
Disponivel em: http://www2.economie.gouv.fr/presse/
dossiers_de_presse/110201aeras.pdf. [Consultado em 8
de Marco de 2012].

Ibid.

Contribuicao especializada da Organizacdo Mundial do
Trabalho (OMT), Burkina Faso, Outubro de 2011.
Kazatchkine, C. et al,, (2010), Criminalising HIV transmis-
sion or exposure: the context of French-speaking West and
Central Africa, HIV/AIDS Policy and Law Review, 14(3).
Burris, S. e Weait, M., (2011), Criminalisation and the Moral
Responsibility for Sexual Transmission of HIV, Documento
de Trabalho elaborado para a Terceira Reunido do Grupo
Técnico Consultivo da Comissao Global sobre o VIH e
o Direito, 7-9 de Julho de 2011. Ver também Burris, S.,
Cameron, E. (2008), The Case Against Criminalization of
HIV Transmission, Journal of the American Medical As-
sociation, 300(5): 578-581; PNUD, ONUSIDA, (2007),
International Consultation on the Criminalization of HIV
Transmission, Summary of main issues and conclusions,
Programa Conjunto das Nac¢oes Unidas sobre VIH/SIDA,
31 de Outubro-2 de Novembro de 2007, Genebra,
Suica.

Lazzarini, Z. et al, (2002), Evaluating the Impact of Crimi-
nal Laws on HIV Risk Behavior, Journal of Law, Medicine
and Ethics, citado em GNP+, (2010), The Global Criminal-
isation Scan Report, Documenting trends presenting evi-
dence, Amesterdao, Holanda. Ver também o documento
submetido pelo Centro para o Direito e Politica do VIH,
EUA; National Children’s Bureau, Reino Unido; Swedish
Association for sexuality Education, LGBT and HIV, Swe-
den, para o Didlogo entre os Paises de Alto Rendimento,
16-17 de Setembro de 2011.

Ver os artigos recentes sobre o estudo HPTN 052 que
mostra uma reducao de 96% no risco de transmissao do
VIH com o uso de TAR: Scott, M., Hammer, M.D,, (2011)
Antiretroviral Treatment as Prevention, The New England
Journal of Medicine, 11 Agosto 2011, 365: 561-562;
Myron, S. et al,, (2011), Prevention of HIV-1 Infection with
Early Antiretroviral Therapy, The New England Journal of
Medicine, 11 de Agosto de 2011, 365: 493-505. O es-

tatuto de criminalizacéo foi abolido em 2011, na Dina-
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marca, em parte devido a esta evidéncia cientifica. Ver
http://criminalhivtransmission.blogspot.com/2011/02/
denmark-justice-minister-suspends-hiv.html  [Consul-
tado em 8 de Marco de 2012].

Ver, por exemplo, o documento submetido por Edwin
Bernard, Alemanha, para o Didlogo entre os Paises de
Alto Rendimento, 16-17 de Setembro de 2011; Open
Society Foundations, (2008), Ten Reasons to Oppose the
Criminalization of HIV Exposure or Transmission, Nova
lorque, Estados Unidos; ONUSIDA, (2002), Criminal Law,
Public Health and HIV Transmission: A Policy Options Pa-
per; Burris, S. et al, (2007), Do Criminal Laws Influence
HIV Risk Behaviour? An Empirical Trial, Arizona State Law
Journal, 39: 467. Disponivel em: http://ssrm.com/abs-
tract=977274 [Consultado em 8 de Marco de 2012].
Cameron E., (2009), Criminalization of HIV transmission:
Poor Public Health Policy, Canadian HIV/AIDS Legal Net-
work, HIV/AIDS Policy and Law Review, (14)2; Burris, S. et
al,, (2007), Do Criminal Laws Influence HIV Risk Behavior?
An Empirical Trial, Arizona State Law Journal; Open So-
ciety Institute, (2008), Ten reasons to oppose the criminal-
ization of HIV exposure or transmission.

Burris, S. e Weait, M., (2011), Criminalisation and the Moral
Responsibility for Sexual Transmission of HIV, Documento
de Trabalho elaborado para a Terceira Reunido do Grupo
Técnico Consultivo da Comissao Global sobre o VIH e o
Direito 7-9 de Julho de 2011; Weait, M., (2007), Intimacy
and Responsibility: The Criminalization of HIV Transmis-
sion, Abingdon, Routledge-Cavendish.

Outros exemplos: agressao sexual (Canadd), inflicdo de
graves danos corporais (Reino Unido), ofensa criminal
(Nova Zelandia). Ver Bernard, E., (2010), HIV & the crimi-
nal law, NAM Aidsmap, Londres. Disponivel em: http://
www.aidsmap.com/law [Consultado em 7 de Marco de
2012]; The Center for HIV Law and Policy, Prosecutions
and arrest for HIV Exposure in the United States, 2008-2012,
Positive Justice Project. Disponivel em: www.hivlawan-
dpolicy.org/resources/download/456 [Consultado em 8
de Marco de 2012].
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REPEAL HIV Discrimination Act, (2011), H.R. 3053, 112
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tehealthfacts.org/comparetable.jsp?ind=569&cat=11
[Consultado em 7 de Marco de 2012]; GNP+, (2010),
The Global Criminalisation Scan Report, Documenting
Trends Presenting Evidence. Disponivel em: http://www.
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load/564 [Consultado em 8 de Margo de 2012].
ONUSIDA, (2011), Working Paper: Criminalisation of HIV
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