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Prefacio: Antecedentes da
Implementagdo da Avaliagdao do
Ambiente Legal para a Legislacao

de VIH e SIDA

A Avaliacdo do Ambiente Legal da Legislagéo de
VIH e SIDA foi implementada no pais, de 2018 a
2019, como parte das actividades do Projecto
do PNUD, “Ligar Politicas a Programagéo:
Reforcar os Quadros Juridicos e de Politicas com
vista & Redugdo do Risco do VIH e a Melhoria da
Saude Sexual e Reprodutiva para as Principais
Populacées-chave Jovens na Africa Austral”,
financiado pelo Reino dos Paises Baixos. O
principal objectivo da avaliacdo é de melhorar
a compreensdo de como o quadro legal para
VIH, SIDA e direitos humanos (os tratados
assinados pelo pais, a legislacdo, as politicas,
os planos e as estratégias) fortalece a resposta
nacional ao VIH e SIDA.

A avaliacdo aconteceu em trés fases: a
identificacao das principais pessoas de recurso,
a constituicdo de um grupo de trabalho
técnico composto de pessoas do governo e da
sociedade civil (0 Comité de Aconselhamento
Técnico), a capacitacdo dessas pessoas na
utilizagdo do Manual de Avaliacéio do Ambiente
Legal. A analise da legislacdo comegou com

a revisao bibliografica,? seguida do trabalho

de campo que consistiu em entrevistas

com populag¢des-chave, PVVIH e outras
populacdes vulneraveis. Estes processos foram
complementados por didlogos consultivos

em seminarios regionais e nacionais com
executores da area de género, VIH e direitos
humanos. Seguiu-se a redac¢do do relatério

e, depois, 0s seminarios para consulta e a pré-
validacdo e validagdo final do relatorio.

Alimplementacdo deste estudo foi feita pelo
Centro de Direitos Humanos da Faculdade de
Direito da Universidade Eduardo Mondlane
como entidade consultora, com o apoio
directo do PNUD e a participacdo dos
principais intervenientes da area de VIH SIDA
e direitos humanos, que compreenderam
representantes do Ministério da Justica,
Assuntos Constitucionais e Religiosos e do
sistema de administracdo da justica como

o Ministério Publico, o Tribunal Supremo, o
Ministério do Interior, a Comissao Nacional
dos Direitos Humanos e o Gabinete do
Provedor de Justica. Participaram também
representantes de outros ministérios
relevantes nomeadamente:

+ O Conselho Nacional de Combate a SIDA
e dos Ministérios de Salde, de Juventude
e Desportos e da Educagao e, por parte
da sociedade civil e diversas organiza¢des
como a rede PLASOC-M;

+ OrganizagBes que representam populacdes-
chave, i.e, os homens que fazem sexo com
homens (a LAMBDA), as trabalhadoras de
sexo (Associacdo UNGAGODOLI e TIYANA
VAWA SATI), a populagdo reclusa (ARISO) e
os usurarios de droga (UNIDOS) e

+ Organiza¢des das Nagbes Unidas: o PNUD, a
OIT e a ONUSIDA.

Para a pesquisa, foram consultados os
Tratados Internacionais sobre direitos
humanos, VIH e SIDA e género e, no nivel

1 “Ligar Politicas a Programacao: Reforcar os Quadros Juridicos e Politicos com vista a reducdo do risco do VIH e a melhoria
da Saude Sexual e Reprodutiva para as Principais Populacdes-chave Jovens na Africa Austral é um projecto do PNUD em
implementagdo em Angola, Zambia, Zimbabwe, Madagascar e Mogambique.

2 Revisdo bibliografica dos principais tratados ratificados pelo pais na area de direitos humanos, VIH e SIDA, satde sexual e
reprodutiva, o quadro legal nacional nesta area, e ainda politicas, estratégias e planos de resposta que permitem a provisdo
de servicos de saude e de justica aos grupos vulneraveis a infec¢do pelo VIH.
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nacional, a Constituicéo da Republica de
Mogambique, a Lei de Protec¢éio da Pessoa,

do Trabalhador e do Candidato a Emprego
Vivendo com VIH e SIDA e outra legislacdo

que protege as PVVIH, as popula¢8es-chave

e as populag¢des vulneraveis ao VIH e SIDA.

Os planos, estratégias e politicas sectoriais
foram igualmente relevantes, inclusive o

PEN 1V 2015-2020 e a Directriz de Assisténcia

as Populagdes-chave. Para consubstanciar
evidéncias, consultaram-se também estudos
quantitativos e qualitativos relevantes desde
os dados do IMASIDA, Estudo sobre estigma e
discriminagdo?, e os estudos especificos sobre
as populag¢des-chave (Inquérito Integrado
Biol6gico e Comportamental/Integrated
Biological and Behauvioral Surveillance Survey

O fraco dominio no pais sobre as abordagens
dos sete programas de VIH e direitos humanos
foi um desafio para a pesquisa. Embora o PEN
IV aluda a estes programas, o conhecimento
sobre a implementacgdo pratica destes
programas precisa de consolidacdo. Outra
limitacdo € que, devido a constrangimentos
de tempo, o presente relatério avalia apenas
a legislacdo de VIH e SIDA e sua contribui¢do
para a resposta nacional, mas ndo analisa

a legislagdo sobre a tuberculose. Uma

outra avaliacdo de ambiente legal deve

ser implementada especificamente para a
legislacdo pertinente a tuberculose.

O Plano Estratégico Nacional de Combate
ao VIH e SIDA IV 2015-2020 da extrema
importancia as abordagens de VIH e direitos
humanos, definidas em torno dos “sete
principais programas para a redugao do
estigma e discriminacdo e o aumento ao
acesso a justica nas respostas nacionais ao
VIH".# Assim, a implementacdo deste estudo
de Avalia¢do do Ambiente Legal contribui
grandemente para a compreensdo de tais
programas de maneira particular contribui
directamente para o Programa de Monitoria
e Revisdao do Ambiente Juridico (leis,
politicas, regulamentos) e para influenciar

e contribui para influenciar os outros seis
programas com vista a provisdo de servicos
de saude e justica para os principais grupos
vulneraveis a infec¢do e ao risco de VIH e SIDA.
Adicionalmente, entre os Estudos de indice
de estigma e discriminacdo e a pesquisa de
Avaliagdo de Ambiente Legal a correlacdo é
forte. Se, por um lado, o indice de estigma e
discriminagdo permite perceber as praticas
discriminatorias existentes na sociedade que
violam os direitos humanos e individuais,

e verificar em que medida as pessoas mais
vulneraveis conseguem aceder aos servigos
de saude e de justica nos casos em que houve
discriminagdo, por outro lado, a analise da
legislacdo permite verificar em que medida

a lei protege estes grupos e contribui para a
reparacdo legal através da implementacdo da
legislacdo existente.

Este estudo, contribui para a analise critica de
como a legislacdo nacional sobre VIH e SIDA
contribui para proteger contra o estigma e
discriminag¢do, aumentar o acesso a justica

e aos servicos de saude pelas populacBes
deixadas para tras, nomeadamente, as
populagdes-chave e as populagdes vulneraveis.
O presente documento sumariza o grande
relatério da Avalia¢éo do Ambiente Legal da
Legislagdo de VIH e SIDA.

3 indice de Estigma implementado pelas PVVIH em colaboracdo com a ONUSIDA em 2013 é um dos documentos de referéncia

neste trabalho.

4 Ossete principais programas para a redu¢do do estigma e da discriminacdo e o aumento ao acesso a justica nas respostas
nacionais ao VIH sdo a base das intervencdes do Fundo Global nos paises e dos planos estratégicos de VIH e SIDA na

componente de direitos humanos.
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A Situacao
Epidemiolégica do VIH e
SIDA em Mocambique

Situada entre os dez paises com elevados
indices de VIH e SIDA, a Republica de
Mocambique esta classificada como tendo a
quarta epidemia de VIH e Tuberculose mais
critica ao nivel mundial.®> O fardo da doenga
reduz os ganhos econémicos em todos os
sectores econdémicos, aflige os agregados
familiares mais pobres e a forca laboral nos
sectores formal e informal, baixa a qualidade
de vida dos cidadaos, sobretudo se vivem
com o VIH e SIDA, e emperra os esforcos de
desenvolvimento sustentavel do pais.

Segundo o Inquérito de Indicadores de
Imunizagdo, Malaria e VIH/SIDA (IMASIDA
2015)® (INS. IMASIDA 2015. Pag 6), a prevaléncia
do VIH entre adultos entre 15 e 49 anos de
idade é de 13,2%; sendo 15,4% em raparigas
adolescentes e mulheres jovens e 10,1%

nos homens e rapazes jovens. A prevaléncia
da epidemia varia significativamente,
geograficamente, por sexo e por idade, e

a epidemia permanece misturada, com
bolsas de concentracdo entre as principais
populacdes (vulneraveis e populagdes-chave).

A zona sul é a mais afectada, e a Provincia de
Gaza possui a maior taxa de seroprevaléncia
entre adultos (24,4%),” seguida da zona
centro, com a Provincia de Sofala (16,3%)
tem a taxa maior.2 Na zona norte, a Provincia
de Cabo Delgado possui o indice maior de
seroprevaléncia (13,8%).° O Relatério de
IMASIDA (INS. IMASIDA 2015. Pag 6) também
revelou que a prevaléncia do VIH é maior nas
zonas urbanas.

5 Documento da Proposta do Fundo Global 2018-2020
6 O Inquérito Nacional IMASIDA 2015

O mesmo relatorio revela também a
feminiza¢do do VIH com taxas de infec¢ao
elevadas entre adolescentes, raparigas

e mulheres jovens, se comparadas aos
homens (INS. IMASIDA 2015. Pag 7). Nas
provincias como Gaza e Sofala que possuem
indices elevados de seroprevaléncia, a
prevaléncia entre as mulheres jovens

€ cinco ou seis vezes maior do que nos
homens de idade semelhante. Muitas sdo
as razdes, mas, em todo o pais, as mais
comuns sao: as desigualdades de género e
as barreiras socioculturais, econémicas e de
direitos humanos no acesso aos servigos.
As desigualdades na educacdo, aliadas a
algumas normas e praticas socioculturais
como o inicio precoce de rela¢des sexuais,
os ritos de iniciagcdo, o casamento infantil, o
sexo pago, transaccional ou transgeracional
e 0 engajamento em rela¢des sexuais
multiplas. Leis, normas e praticas sociais
tendem a desempoderar estes grupos e

sua capacidade de se protegerem do VIH e
acederem informacdes sobre a salde sexual e
reprodutiva e os servicos para a sua protecgao.

Em Mocambique, a epidemia do VIH e SIDA
aflige com maior incidéncia os jovens. Em
2016, os jovens com 15 a 24 anos de idade
representaram 34.5% de todas as infec¢es
novas'®. Para eles, os principais factores de
risco estdo muito associados ao inicio precoce
da actividade sexual e incluem questdes
comportamentais, biolégicas, socioculturais
e economicas (CNCS. PEN IV. anexo 31, pag.
24). Jovens de sexo feminino, ou seja, meninas
adolescentes e mulheres jovens dos 15-24 anos
tém a maior incidéncia dentro da populagao
geral; e meninas e mulheres constam 60% de
pessoas vivendo com VIH e SIDA (PVVIH).

7  AProvincia de Maputo (22.9%), a Cidade de Maputo (16.9%) e Inhambane (14,1%). Algumas das principais razdes para estes
indices de seroprevaléncia elevados sdo a circulacdo da populacdo mineira de Mocambique para a Africa do Sul e vice-versa e
0 sexo transaccional, intergeracional, ocasional e comercial sem o uso do preservativo.

8 Provincias de Zambézia (15,1%, Manica (13.5%) e Tete (5,2%)

9  AsProvincias de Niassa (7,8%) e Nampula (5,7%) tém os mais baixos indices.

10 Dada essa alta incidéncia e prevaléncia, a baixa idade na iniciacdo sexual das meninas, a correlagdo directa entre o mau
desempenho econdmico e aumento do sexo transaccional, e a sobreposi¢do modal na faixa etaria entre mulheres 10-24 e
as trabalhadoras do sexo feminino na Africa, seria prudente considerar adolescentes raparigas e mocas 10-24 a principal

populagdo prioritaria em Mocambique.



Principais Grupos
Vulneraveis Afectados
pelo VIH e SIDA

O Plano Estratégico Nacional de Combate ao

VIH e SIDA IV 2015-2020 (CNCS. PEN V. Pag 51)
adaptou os principios dos direitos humanos na
programacdo e respondeu com intervencdes
concretas e combinadas em torno dos Sete
Programas-Chave de VIH e Direitos Humanos.
O plano reflecte o reconhecimento de que

tais intervenc¢des contribuem grandemente
para fortalecer a resposta nacional, tal como

o potencial de fornecer testagem, tratamento
e cuidados. O PEN [V identifica as populacdes
prioritarias como as que contribuem
significativamente para a epidemia devido aos
seus elevados indices de infec¢des novas ou
que tém—devido a sua condi¢do—um limitado
acesso aos servicos disponiveis. Sdo elas:

+ Populacbes-chave: homens que fazem sexo
com homens (HSH), Mulheres trabalhadoras
de sexo, pessoas que usam drogas
injectaveis drogas e reclusos™

* Populagbes vulnerdveis' por causa de
factores econdmicos, sociais, culturais
e politicos do meio em que vive. Em
Mocambique, a vulnerabilidade associa-se

i. as altas taxas de incidéncia pelo VIH
(meninas adolescentes e mulheres
jovens dos 15-24 anos, trabalhadores
moveis e migrantes, casais
serodiscordantes) e

Pessoas que usam

drogas injectaveis

Mulheres
trabalhadoras de
sexo

I. Introducdo

ii. asbarreiras no acesso aos servigos
(PVVIH, raparigas entre os 10-14 anos,
criangas 6rfds e vulneraveis (COVs),
pessoas com deficiéncia)

Estigma e Discriminacao

Em Mocambique, os resultados dos estudos
qualitativos das popula¢des-chave contribuem
para desenhar ac¢des, directrizes e estratégias
de acesso aos servicos de salde para estes
grupos-alvo.

Outros estudos investigam o estigma e a
discriminacdo e identificam a assisténcia mais
util para as populagdes— chave e, em particular,
as PVVIH e a ligacdo entre o seu acesso—fraco
ou forte—aos servigos de saude e justica que
permitem a reparagdo dos danos resultantes
da discriminag¢do. Da literatura, distinguem-se
dois estudos de estigma e discriminagao das
populac8es deixadas para tras:

« O Indice de Estigma das Pessoas Vivendo
com VIH foi implementado de 2013 a 2015,
e o principal grupo- alvo foi o de Pessoas
Vivendo com o VIH e SIDA. Embora nao
incluisse andlises das popula¢des-chave, o
estudo concluiu que, no pais, o estigma e
a discriminagdo contra as PVVIH e os seus
parceiros e familias ainda prevalece. O
estigma toma duas formas: auto-estigma e
o0 estigma e discriminagdo promovido pelos
outros contra as PVVIH.

- Da aquto-estigmatizacdio, os inquiridos
manifestaram varias formas: sentimentos
negativos em relacdo a si proprios por

Reclusos Homens que fazem

sexo com homens

Prevaléncia do VIH Maputo Cidade:
em populacdes- 50.2%
chave (IBBS)

Maputo Cidade: 24%
30.2% Beira: 9.1%

Maputo Cidade: 8.1%

Nampula: 3.7%

Fonte: CNCS. Maputo 2015. Plano Estratégico Nacional de Resposta ao VIH e SIDA 2015-2020

11 CNCS. PEN IV. Pag 25
12 CNCS. PEN IV. Pag 24
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serem portadores de VIH, baixa auto-
estima, sentimentos de vergonha ou
culpa e a vontade de se suicidar. Como
resultado, inibiram-se de participar em
encontros sociais, isolaram-se inclusive
da familia e amigos, decidiram parar de
trabalhar ou de procurar trabalho, nao
casar, nao ter relacBes sexuais e nem
buscar servicos de saude.

- Do estigma e discriminagéo cometidos por
outros contra as PVVIH, os entrevistados
relataram terem passado por (i) restricdes
NO USO e NO acesso aos Servigos,
nomeadamente, no acesso ao trabalho,
ao alojamento ou a algum servico social
e (i) a perda de emprego ou da fonte
de rendimento (sobretudo devido a
deterioragdo do seu estado de saude).
Outros foram

- forcados a mudar de local de
residéncia;

- impedidos de arrendar um local para
acomodagao;

- eles préprios ou os filhos despedidos,
expulsos ou suspensos de uma
instituicdo de ensino devido a sua
condicdo de PVVIH

- negados os servicos de planeamento
familiar e de salde sexual e
reprodutiva, por causa da sua situagao
de VIH;

- aconselhados por um profissional da
saude a ndo ter (mais) filhos por causa
da sua condi¢do de PVVIH (sobretudo
mulheres); e

- coagidos por um profissional de
saude a serem esterilizados depois do
diagnéstico.

As mulheres inquiridas alegaram ter sido
coagidas a interromper uma gravidez
com impactos psicolégicos e ter ouvido
falar mal de si. OQutras, foram vitimas de
insultos, ameacas verbais, ataques fisicos,
pressao psicolégica ou manipulagdo pelo
cdnjuge e exclusdo de actividades sociais
ou em familia.

* Um estudo de estigma e discriminacao
implementado em 2018 pela Universidade
de Kwazulu Natal em colaboragdo com a
Faculdade de Medicina da Universidade de
Eduardo Mondlane foi implementado para o
grupo-alvo das populac¢des-chave jovens.™
Embora este estudo ndo possa ser colocado
a dimensdo e magnitude do estudo de
estigma, ele identificou informacdes
relevantes. Por exemplo, o estigma contra
as populagdes-chave impede-as de aceder
aos servicos de educacdo, justica e saude.
A discriminacdo resulta dos preconceitos
e sentimentos morais enraizados algumas
vezes em valores religiosos que rejeitam
tais grupos. Quando ndo controlados pelos
provedores de servigos, tais sentimentos
facilmente motivam a exclusdo, a rejeicdo
e a recusa de dar assisténcia quando
transgéneros, trabalhadoras de sexo ou
homens que fazem sexo com homens
vao as unidades sanitarias. Isto viola os
seus direitos individuais e os direitos
humanos. Como consequéncia, muitos
destes grupos-alvo declararam ndo estarem
reunidas as condi¢des para se aproximarem
das unidades sanitarias por vergonha
de ver a sua intimidade violada ou, em
ultima instancia, sofrer a falta do sigilo e
confidencialidade. Para jovens, o caso seria
mais grave, devido ao receio de que a sua
vida sexual pudesse ser divulgada a seus
pais ou aos encarregados de educagao.

Em termos de severidade, o estigma parece
ser mais intenso para com as populacdes-
chave. Parece haver uma maior aceitagdo

de pessoas vivendo com o VIH do que das
populagdes-chave, talvez como resultado

do julgamento moral e religioso contra as
popula¢des-chave. Portanto, a remocdo

das barreiras causadas pelo estigma e
discriminacdo destes grupos é essencial para
acabar com o SIDA como uma ameaga a saude
publica e alcancar a cobertura universal de
saude e os Objectivos de Desenvolvimento
Sustentavel até 2030.

13 Estudo implementado no contexto do projecto Ligar Politicas a Programacgao: Reforcar os Quadros Juridicos e Politicos com
vista a reducao do risco do VIH e & melhoria da Satide Sexual e Reprodutiva para as Principais Populacdes Jovens na Africa

Austral”3, financiado pelo Reino dos Paises Baixos.



Devido a estes factores, o MISAU elaborou e
esta a implementar a directriz para integrar os
servicos de prevencao, cuidados e tratamento
do VIH e SIDA para a populagdo-chave no
sector da Saude e garantir que a resposta ao
VIH e SIDA neste grupos-alvo seja intensificada,
aumentando o nimero de pessoas que ndo
tém medo de fazer o teste, que assumem o
seu serostatus, que estdo em tratamento e
que usam preservativos sem serem vitimas

de estigma e discriminacdo por parte de suas
familias, companheiro(a)s e sociedade.

* Estigma e Discriminagdo no Local de
Trabalho. O pais possui um ambiente
legal propicio de combate ao estigma
e discriminacdo no local de trabalho
com base nos seguintes instrumentos
legais, nomeadamente, a Lei 19/2014, a
Recomendacdo 200 da OIT e a Lei 23/2007,

I. Introducdo

de 1 de Agosto - Lei do Trabalho e Estratégia
de Resposta ao VIH e SIDA na Fun¢do Publica
() e ().

No ambito da rela¢8es de trabalho, quase
todas as institui¢cBes publicas tém nucleos
de SIDA implantados, embora em muitos
casos uma revitalizacdo e capacitacao seja
oportuna.

No sector privado, algumas grandes e
médias empresas dispdem de politicas e
programas de VIH no local de trabalho.

O sector informal possui igualmente um
programa de prevencdo e combate ao VIH e
SIDA™,

O Pais possui um mecanismo a resposta por
parte do sector privado para a coordenagao
das intervencdes de VIH e SIDA designado
ECOSIDA, para

Desafios: Até 2020, o pais implementou poucos estudos na area de estigma e

discriminagdo no local de trabalho; (i) O pais ndo possui nenhum estudo abrangente e
complexo sobre estigma e discriminacdo para as populacées-chave e, em particular, as
populagdes-chave jovens; ii) o pais ndo possui nenhum estudo de estigma nas unidades
sanitarias; iii) o pais nao implementou estudos de estigma em contextos de duplo ou triplo
estigma, por exemplo, nos casos do duplo estigma associado ao VIH, e a tuberculose; iv) o
pais nao implementou nenhum estudo de estigma no grupo alvo de mulheres que associa
o VIH e a violéncia baseada no género sexual; vi) Existe uma complexidade nos programas
de resposta ao VIH e SIDA no local de trabalho que permitem combater o Estigma e
discriminagdo nestes locais. De maneira particular no sector privado, as empresas ndo
possuem um instrumento orientador claro de prevencao e combate ao VIH e SIDA.

Recomendacgdes: Existe uma forte necessidade de i) implementar Estudos de Estigma e
Discrimina¢do de forma permanente de modo a apurar os niveis de estigma existentes na
sociedade; ii) implementar estudos de estigma e discriminacdo para grupos populacionais
especificos (PVVIH, Popula¢Bes Chave) bem como em categoriais sociais vitimas de
discriminagao; iii) implementar estudos de estigma para ambientes especificos, por ex.,
nas unidades sanitarias e nos locais de trabalho; iv) implementar analises de estigma que
focalizam em contextos de duplo ou triplo estigma (combinacdo VIH e TB por exemplo) e,
com base nesta informacao, auxiliar a desenvolver intervencdes para o seu combate; vi)
identificar durante a revisao legal toda a legislacdo que contém qualquer dispositivo ou
linguagem moralista desprestigiante que pode exacerbar o estigma contra certos grupos
especificos; viii) adoptar uma politica nacional de VIH e SIDA para os locais de trabalho, que
sirva de instrumento de domesticagdo das recomendacdes internacionais de combate ao
estigma no local de trabalho e, sobretudo, que oriente as empresas no estabelecimento de
mecanismos de acesso aos beneficios sociais relacionados com VIH ao mesmo tempo que
preserva a privacidade dos afectados.
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I. Introducdo

A Comissao Global de
VIH e SIDA e o Direito

e a Importancia da
Legislacao na Resposta
ao VIH e SIDA

Alegislacdo joga um papel importante

na resposta nacional ao VIH e SIDA e

tem um profundo impacto na vida das
pessoas, especialmente na daqueles que
sdo vulneraveis e marginalizados. Apesar
das melhorias que muitos paises tém
demonstrado no aumento do nimero de
pessoas em tratamento, bem como, no
prolongamento da esperanca de vida das
pessoas vivendo com VIH e SIDA (PVVIH), em
muitos paises incluindo em Mocambique
prevalecem aspectos na legislacdo que
afastam as populacdes- chave, as PVVIH e os
grupos vulneraveis da prevencao, tratamento
e cuidados. Em 2012, a Comissdo Global de
VIH e SIDA e o Direito (GCHL) apelou a todos
os paises no mundo a encetarem esforgos
nacionais para eliminar todo o tipo de
legislacdo discriminante contra grupos de
risco que contribuem para a epidemia (Global
Commission on VIH and the Law. 2012. Risks,
Rights and Health, UNDP - VIH/AIDS Groups,
Nova York. EUA. pp. 7).

Os paises foram aconselhados a reformarem a
sua legislacdo visando torna-la mais protectora
e promotora de direitos humanos como

forma de promover respostas efectivas e
sustentaveis que contribuem para i) combater
o VIH e SIDA, ii) combater a Tuberculose e iii)
nao deixar ninguém para tras, particularmente
0s grupos vulneraveis ou de risco. Em 2015,
este apelo acabaria por ser reforcado no
contexto da aprovacdo dos Objectivos de
Desenvolvimento Sustentavel, e, em 2016, no
contexto da aprovacdo da Nova Declaracdo
Politica de Alto Nivel de VIH e SIDA.

15 Lei 19/2014, de 27 de Agosto

Em Mocambique, uma nova Lei de Protecc¢do
da Pessoa, Trabalhador e Candidato Vivendo
com VIH e SIDA foi aprovada em 2014,"> como
parte da reforma de duas leis de VIH e SIDA
existentes, nomeadamente a Lei 5/02, de 5
de Fevereiro, de prevencdo e combate ao VIH
e SIDA no local do trabalho e a Lei 12/2009,
que estabeleceu os direitos e deveres da
pessoa vivendo com VIH e SIDA por terem
sido identificadas como contendo algumas
das lacunas descritas pela Comisséo Global de
VIH e SIDA e o Direito no tocante aos aspectos
criminalizantes. O processo de revisdo das
duas leis foi conduzido através de uma revisao
pontual destas duas leis e ndo pode, por isso,
ser chamada de uma Avaliacdo de Ambiente
Legal, porque ndo envolveu a revisdao de um
pacote maior de legislacdo associada ao VIH e
SIDA.

Em Mocambique,durante a elaboracdo da nova
Lei de VIH e SIDA, houve cuidados para reduzir
ao extremo aspectos criminalizantes por ja se
ter provado em muitas partes do mundo que
este tipo de legislagao contribui paraobstruir a
resposta nacional.

As recomendac0Oes apresentadas neste
relatorio da Avalia¢dio do Ambiente Legal de VIH
e SIDA vdo contribuir para informar a reviséo

da legislacdo de VIH e SIDA (a Lei 19/2014 e o
desenvolvimento do (s) regulamento(s) de sua
implementac¢do), bem como de outras diversas
legislacbes que contribuem para a protecgao
dos grupos-alvo vulneraveis a infeccao,
incluindo os tratados de direitos humanos que
o pais tem ainda pendentes por ratificar.






II. O Quadro Institucional para o Combate ao VIH e SIDA em Mocambique

Em Mogambique, a resposta nacional no
combate a epidemia é liderada pelo Ministério
da Saude (MISAU) e pelo Conselho Nacional de
Combate ao VIH/SIDA (CNCS).

O Ministério da Saude (MISAU) esta
encarregado da estratégia sectorial e

da formulag¢do de politicas, enquanto os
programas de Tuberculose e VIH desenvolvem
estratégias e directrizes especificas para

a doenca. O sistema nacional de saude

é descentralizado em 11 provincias, 30
municipios e 158 distritos. As Direc¢bes
Provinciais de Saude supervisionam os
hospitais, enquanto os distritos supervisionam
as instalacdes de saude. Os desafios no
sistema de salde incluem na area de
financiamento, infra-estruturas, e na area de
recursos humanos.

Em 1999, o Grupo Técnico em VIH e SIDA

foi criado para desenvolver o primeiro

Plano Nacional de Luta contra Doencas
Sexualmente Transmissiveis e VIH e SIDA

(PEN 1), que esteve em implementacdo de
2000 a 2002. O PEN | criou condic¢des para

o estabelecimento do Conselho Nacional

de Combate ao SIDA (CNCS). O CNCS foi
responsavel pela elaboracdo doegundo Plano
Estratégico Nacional (PEN l), que esteve em
implementac¢do de 2004 a 2009. De 2014 a
2020, esta em implementacdo o PEN V. Nesta
Avalia¢do do Ambiente Legal de VIH e SIDA, o
Plano Estratégico Nacional é tomado como a
principal politica publica de resposta nacional
a epidemia de VIH e SIDA.

Em 2020, o CNCS completa 20 anos de
existéncia, e o seu papel é o de coordenar

a resposta multissectorial com outros
intervenientes, ndo apenas da componente
médica, reconhecendo que a doenca possui
vectores, culturais, entre outros. Um dos
maiores apanagios do CNCS nas suas
intervencdes dos Ultimos cinco anos é o forte
papel que reserva para as intervenc¢des de VIH
e direitos humanos e a coopera¢do com os
intervenientes do sector de justica, incluindo a
Policia da Republica de Mocambique (PRM).

No tocante as ONG's, em Mog¢ambique, o papel
das organiza¢8es ndo governamentais (ONGs)
é antes de mais reconhecido pela Constituicdo

da Republica. O artigo 78 da constituicao
afirma: “(1) As organizacdes sociais, como
formas de associagdo com afinidades

e interesses préprios, desempenham

um papel importante na promoc¢do da
democracia e na participagdo dos cidaddos
na vida publica. (2) As organizacdes sociais
contribuem para a realizagdo dos direitos
e liberdades dos cidaddos, bem como

para a elevacdo da consciéncia individual

e colectiva no cumprimento dos deveres
civicos."Adicionalmente, o Parlamento
promulgou a Lei 8/91, de 18 de Julho—a Lei
das Associagdes—que prevé a legalizacao
das associa¢des nacionais e das ONGs
internacionais.

Para o exercicio das suas actividades, as
organiza¢des nacionais sdo reconhecidas pelo
Ministério da Justica, Assuntos Constitucionais
e Religiosos. As ONGs internacionais tém

de se inscrever no Ministério dos Negocios
Estrangeiros e Cooperacdo e provar que sao
legalmente reconhecidas nos seu pais de
origem antes do reconhecimento. Uma vez
reconhecidas, as organiza¢bes da sociedade
civil operam livremente e podem estabelecer
plataformas de cooperagdo com instituicdes
publicas no ambito da sua operacdo.

No sector da saude, a parceria para a
prestacdo de cuidados de saude é feita

ao abrigo do regulamento que define os
mecanismos de parceria entre o Servico
Nacional de Saude e o sector privado sem fins
lucrativos, aprovado pelo Diploma Ministerial
40/2003, de 2 de Abril. No caso do tratamento
anti-retroviral, as clinicas privadas estao
autorizadas a exercer a medicina privada
oferecendo tratamento as pessoas vivendo
com VIH e SIDA, ao abrigo da Lei 26/91, de

31 de Dezembro. Adicionalmente na area do
VIH e SIDA, as organiza¢des da sociedade que
actuam no campo da assisténcia social sdo
complementarmente governadas pelo Decreto
46/2014, regulamento sobre a implementacao
da seguridade social basica por ONGs
nacionais e internacionais (MONASO 2008:34).






Il As Leis e Politicas Analisadas

As leis e politicas que podem ser relacionadas
ao VIH e o SIDA sdo:

1.

10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

Constituicdo da Republica de Mocambique
(com as emendas da Lei 1/2018 de 12 de
Julho)

Lei 19/2014, de 27 de Agosto que protege
pessoas, trabalhadores e candidatos a
emprego com VIH e SIDA

Lei 29/2009, de 29 de Setembro sobre a
violéncia doméstica praticada contra as
mulheres

Lei 10/2004, de 24 de Agosto - Lei da
Familia

5. Direito do Trabalho (Lei 23/2007, de 1
de Agosto)

Cédigo Penal (aprovado pela Lei 35/2014,
de 31 de Dezembro)

Lei 10/2017, de 1 de Agosto Lei dos
funcionarios publicos

Lei 6/2008, de 9 de Julho de prevencdo

e combate ao trafico de pessoas,
especialmente mulheres e criangas

Lei 7/2008, de 9 de Julho sobre a promogao
e a protecc¢do das criancas

Regulamentos sobre as provisdes técnicas
para a acessibilidade reforgada por
cidadaos com deficiéncias fisicas e/ou
mobilidade prejudicada a edificios e areas
publicas, aprovados pelo Decreto n. °
58/2008, de 30 de Dezembro

Promocdo e proteccdo dos direitos das
pessoas idosas (Lei 3/2014, de 1 de
Fevereiro)

Recomendacdo 200 da OIT

Lei 23/2007, de 1 de Agosto - Lei do
Trabalho e

Estratégia de Resposta ao VIH e SIDA na
Funcdo Publica (1) e (I1).

Directriz de assisténcia as popula¢des
chave

Plano Estratégico Nacional de resposta ao
VIH e SIDA 2015-2020






IV. Principais Constata¢des e Recomendacdes

A legislacao (i) fornece um grande suporte
para proteger os direitos destes grupos
contra diferentes formas de estigma e
discriminagdo relacionados ao VIH. (ii) Existe
uma necessidade de observancia dos direitos
humanos na provisdo de servicos de saude

e (iii) Existe uma necessidade de aproximar
0s servicos de justica as pessoas vitimas

de disriminacdo e impedidas de aceder aos
servicos de saude.

« A Constituicdo da Republica de
Mocambique, o documento legal mais
importante no pais, esta directamente
alinhada com o quadro de direitos humanos
estabelecido pelo direito internacional
promovendo a nao-discriminagao.

+ ALei 19/2014, de 27 de Agosto é especifica
sobre VIH e SIDA (Lei de proteccdo da
pessoa, do trabalhador e do candidato
vivendo com VIH e SIDA).

Em paises como Mocambique existem

ainda varios desafios para que as pessoas
possam conhecer a legislacdo e a usar em
seu beneficio. Como resultado, normas,
praticas sécio-culturais como o estigma e

a discriminagdo continuam a ser um sério
entrave aos direitos humanos e individuais das
pessoas vivendo com VIH, popula¢des-chave
e outras populag¢des vulneraveis afastando-
os dos servicos de prevencdo, tratamento,
cuidados e apoio psicossocial.

O presente relatério esta dividido da seguinte
forma: a primeira parte do presente relatério
contextualiza a situagdo de VIH e SIDA em
Mogambique e a segunda focaliza os principais
tratados de direitos humanos assinados e/

ou ratificados pelo pais, o quadro juridico
nacional de resposta dos direitos humanos, a
Constituicao da Republica de Mogambique e a
legislacao especifica de VIH e SIDA. Esta parte
analisa pormenorizadamente os principais
desafios associados a implementacdo da

Lei 19/2014 e as principais recomendacdes.
Também analisa outra legislacdo relevante

de proteccao aos grupos alvos, por ex., i) a
legislacao e politicas de salde publica e da
mulher, de género e das praticas nocivas
baseadas na violéncia do género, ii) a legislacdo
e politicas publicas sobre a juventude, iii)

a legislacdo penal relacionada como VIH e
SIDA, aplicavel as popula¢8es-chave, iv) a
legislacao laboral e de protecg¢do social; como
também os desafios da sua implementagao

e as recomendacdes para que o potencial

da mesma possa ser usada para aumentar a
eficacia nas respostas ao VIH e SIDA.

Quadro de Direitos
Humanos: Tratados
(Internacionais,
Regionais, Nacional) de
VIH e Direitos Humanos

O quadro legal de VIH e direitos humanos
funda-se em varias cartas, tratados e
conveng8es assinados e ratificados pelos
estados membros da ONU, UA e da SADC do
qual Mocambique faz parte.

Mogambique tem ratificado os principais
instrumentos internacionais de direitos
humanos ligados ao VIH e SIDA e direitos
humanos, incluindo trés dos quatro tratados
principais sobre direitos humanos que incluem
importantes direitos e dispositivos no contexto
de VIH e SIDA, nomeadamente:

* Pacto Internacional dos Direitos Civis e
Politicos (ICCPR) - Resolugdo 5/91 de 12
de Dezembro de 1991 (Assembleia da
Republica)

+ Convencdo sobre a Eliminacéo de Todas as
Formas de Discrimina¢do contra as Mulheres
(CEDAW). Ratificada pela Assembleia da
Republica, resolucdo 4/1993 (BR, | Série, n°
22, de 2/6/1993)

« Convencdo sobre os Direitos da Crianca (CRC).
Resolucdo 19/90 de 23 de Outubro de 1990
(Conselho de Ministros)

+ Adicionalmente, o Pais ratificou outros
instrumentos como pactos e protocolos
da ONU, da UA e da SADC que promovem
os direitos humanos no ambiente de VIH
e SIDA, e do combate a violéncia contra
mulheres. Estes protocolos permitem
proteger as diversas popula¢des vulneraveis



IV. Principais Constata¢des e Recomendacdes

Desafios: i) Prevalecem alguns tratados relevantes ainda ndo ratificados pelo pais. Esta
pendente, ha varios anos, a ratificacdo do Pacto Internacional dos Direitos Econémicos,
Sociais e Culturais (ICESCR), embora a sua ratificacdo tenha sido varias vezes recomendada
ao pais através do mecanismo de Revisdo Periddica Universal; ii) O pais persiste em

ndo ratificar os protocolos opcionais que permitem o acesso dos cidaddos nacionais a
jurisdicdo dos 6rgdos internacionais, o que limita a possibilidade de proteccdo jurisdicional
internacional nos casos de violagao de direitos humanos; iii) O legislador raramente aprova
legislacdo especifica para a execugdo de tratados, conveng¢des e compromissos politicos
internacionais cujas normas nao sao imediatamente exequiveis.'®

Recomendacdes: i) Ratificacdo do Pacto Internacional dos Direitos Econémicos, Sociais e
Culturais tal como o recomendado ao pais nos relatérios de direitos humanos de Revisdo
Periddica Universal e ii) Ratificacdo de outros protocolos opcionais relevantes.

ainfeccao pelo VIH e SIDA ou em risco

de contaminacgdo e exposi¢do ao risco,
nomeadamente, as PVVIH, as populagbes-
chave e as populag8es vulneraveis.

+ O combate ao VIH e SIDA faz parte das
prioridades nacionais. As prioridades
nacionais sdo formuladas com base nos
compromissos internacionais assumidos
pelo pais na area de VIH e SIDA, saude sexual
e reprodutiva e a salde publica. Alguns
instrumentos que contem dispositivos
chaves para a legislacdo nacional:

- Declaragdio de Viena: Independentemente
dos seus sistemas politicos, econémicos
e culturais, os Estados tém o dever
de promover e proteger as normas
universais de direitos humanos e
liberdades fundamentais.

- 0 Instrumentos da ONU, da UA e da SADC:

- Carta Africana dos Direitos Humanos e
dos Povos, Protocolo a Carta Africana
sobre os Direitos da Mulher em Africa;

- Protocolo a Carta Africana sobre os
Direitos da Crianca e Bem-estar da
Crianca em Africa;

- Carta dos Direitos Sociais Fundamentais
da SADC;

- Declaragdo de Maseru sobre a Luta
contra o VIH e SIDA na Regido da SADC;

- Declara¢do de Cimeira Especial da
Unido Africana sobre VIH e SIDA,
Tuberculose e Maléria;

- UNGASS (Special Session of the General
Assembly): Declaracdo de Windhoek.
Women, Girls, Gender Equality and VIH;
e

- SADC: Estratégia de assisténcia as
populagées-chave “Regional Strategy
for the Prevention Treatment and Care
and Sexual and Reproductive Health and
Rights among Key Populations”, entre
outros.

Objectivos de Desenvolvimento
Sustentavel 2015-2030: Dos 17 objectivos
definidos, um dedica-se as questdes de
saude, o objectivo n.3 (Assegurar uma
vida sauddvel e promover o bem-estar para
todos, em todas as idades) estd associado
especifica-mente ao VIH e SIDA.

- A Declaragdo Politica sobre VIH e SIDA de

2016: Esta declaracdo reconhece que a
realizacdo plena dos direitos humanos
e liberdades fundamentais constitui
um elemento essencial da resposta

a epidemia de VIH e SIDA em todos

os dominios, incluindo a prevencao,

o tratamento e os cuidados e apoio
das pessoas infectadas ou afectadas.
Reconhece, ainda, que o tratamento de
estigma e discriminagdo das pessoas
vivendo com VIH é crucial para uma
resposta mais eficaz a epidemia.

16 Por exemplo, aimplementacdo das Regras de Mandela no sector prisional que prevé a assisténcia médica ao recluso



IV. Principais Constatac8es e Recomendacdes

Desafios: i) Fraca divulgacdo dos Tratados ratificados pelo Pais incluindo dos Objectivos
de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) no nivel nacional até ao nivel de base; ii)

Fraca apropriacdo nacional (ownership) da agenda dos ODS, porque muitos dos
intervenientes dos governos acreditam que a agenda diz respeito apenas a ONU;iii) Fraca
operacionalizacdo dos indicadores e das metas dos ODS, e em particular na area do VIH e
SIDA da Declaragdo Politica de VIH e SIDA de 2016 pelos sectores do Governo.

Recomendacdes: i) Todos os Tratados ratificados pelo Pais devem ser divulagado em todo
o territério nacional ii) Garantir que uma apropriagao nacional da Agenda 2030 com base
na agenda local “mogambicaniza¢do dos processos” iii) No caso da Declaragao Politica

de VIH e SIDA garantir que os sectores relevantes alinham as suas metas e indicadores, e
desenvolvem mecanismos de monitoria que permitam reportar aos indicadores e metas
globalmente concordados.

a Republica de Mogambique baseia-

se no respeito e garantia dos direitos
fundamentais é garantida pela Carta dos
Direitos Fundamentais da Constituicao,

Quadro Nacional de
Direitos Humanos e de

VIH

Os tratados e compromissos internacionais
ratificados pelo Pais passam sempre por uma
domesticagdo.

Principais caracteristicas do quadro nacional:

+ O quadro institucional e juridico nacional

protege os direitos humanos e as liberdades

fundamentais dos individuos através da
Constituicdo da Republica de Mocambique.
A materializa¢do do principio de que

previsto no Titulo Ill, sobre Direitos, Deveres
e Liberdades Fundamentais.

O pais tem uma lei especifica de VIH e

SIDA aprovada em 2014: a Lei 19/2014 “de
proteccdo da pessoa, do trabalhador e do
candidato a emprego vivendo com VIH e SIDA".
O pais dispde de outra legislacdo geral
sobre saude sexual e reprodutiva, violéncia
baseada no género e diversos crimes, que
fortalece o ambiente juridico de resposta ao
VIH e SIDA.

Desafios associados a implementacao da Lei 19/2014 “de protec¢do da pessoa, do
trabalhador e do candidato a emprego vivendo com VIH e SIDA": i) a falta de divulgacao
desta lei sobretudo ao nivel da base; ii) o desconhecimento da lei pelos provedores de
servicos; iii) o desconheci-mento da lei por parte dos beneficiarios e das organiza¢des
da sociedade civil que trabalham em prol da protec¢do dos grupos-alvo; iv) a falta

de regulamentacdo da lei; v) desajuste e desactualizacdo de algumas matérias; vi)
incompatibilidades, desarticulacdo e desarmonia entre a legislacdo, planos e estratégias
de saude; vii) necessidades de realizar estudos e gerar informacado través da pesquisa
qualitativa que ajude a conhecer melhor o modo de vida das populacdes-chave e
vulneraveis. e possam ser usados para melhorar as leis durante a revisdo da legislagao.



IV. Principais Constata¢des e Recomendagdes

Principais Recomendacdes: i) divulgacao da Lei 19/2014 de forma permanente e continua,
sobretudo ao nivel da base onde se localizam os provedores de servigos; ii) capacitagdo dos
provedores de servico, sobretudo no concernente aos mecanismos de sua implementagao
e ao potencial de legislacao para gerar beneficios; iii) promover a divulgacao e a literacia
legal desta lei para os beneficiarios, as organiza¢fes da sociedade civil de defesa de
PVVIH, populacdes-chave e outros grupos de vulneraveis de modo que conhecam os seus
direitos mas também as suas obrigacdes iv) proceder urgentemente a regulamentacdo da
Lei 19/2014 (embora a lei ja disponha de muitos mecanismos praticos de implementacao.
Fica no entanto por decidir se, ela necessita de um regulamento que seja funcional para
0s varios secores ou se deverdo ser desenvolvidos varios regulamentos. A implementacao
desta Avaliacdo conseguiu demonstrar que os sectores da saude, policia, educac¢do sdo

0s que passaram por desafios na implementacgdo desta lei por auséncia de regulamento.
Questdes como a idade legal de testagem em adolescentes e jovens, testagem consentida
sdo alvo de debate constantes; v) revisdo pontual da Lei 19/2014 com base nos conceitos
fornecidos pela ONUSIDA e na realidade sociocultural do pais; vi) alinhamento da Lei com
as principais directrizes para a provisao de servicos basicos as populacdes chave. Tanto a
legislacdo como as directrizes devem ser elaborados de forma a que ninguém fique para
tras; e vii) implementacdo de estudos e pesquisas de forma permanente de modo a gerar
evidéncias que contribuam para melhorar a legislacdo durante os processos de revisao.

H H 1 3 * AleideVIH e SIDA 19/2014 é considerada

A Dlscrlmlnagao nao discriminatoria, ou seja, foi feita para
no Quadro Legal proteger toda os cidadaos, sem assercao
de grupos especificos, contra o estigma e

Mogambicano e na Lei discriminacdo na familia, na comunidade e

na sociedade geral.
19/201 4 * No ambiente de trabalho, a lei proibe todo

0 estigma e a pratica de qualquer forma

A Constituicdo da Republica de Mocambique de discriminagdo contra as PVVIH como
proibe toda e qualquer forma de estigma e resultado de sua condicdo real ou percebida,
discriminac¢do contra individuos e de maneira incluindo a pratica de discriminacgdo e
particular contra individuos ou grupos testagem coerciva contra individuos que
vulneraveis. buscam o primeiro emprego no sector

publico ou privado.

Desafios: i) Na Lei 19/2014, existe uma clara alusdo a necessidade de proteger alguns
grupos i.e, Criancas, Adolescentes, Mulheres, Pessoas Idosas, Toxicodependentes ou com
Deficiéncias e as Pessoas Vivendo com VIH— em detrimento de outros. ii) Na lei, alguns
grupos sao descritos como populagdes vulneraveis a infeccdo e ao risco, e outros nao,
embora contribuam também para altos niveis de infeccdo. Sdo eles as populagdes-chave,
nomeadamente, os homens que fazem sexo que homens, as trabalhadoras de sexo e

os transgéneros; iii) Com a implementagdo desta Avaliacdo foi verificada que alguma
legislacdo ainda contém linguagem moralista por exemplo, a expressao “crimes contra a
natura” que pode abrir espaco ao estigma e a discriminacgao.
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Principais Recomendacdes: i) Assegurar que a legislacao a ser revista na area de VIH e
SIDA toma em consideracdo os recomendac8es desta LEA,; ii) O pais deve garantir uma
capacitacdo continua e permanente direccionada aos profissionais de justica e saude

para melhorar o ambiente de direitos humanos onde operam; iii) A legislagao nacional

que deve ser produzida deve ter em vista a protec¢do e promog¢ao dos direitos humanos

e do acesso a prevencdo e tratamento do VIH afastando-se claramente de linguagem
moralista que possa abrir espaco a discriminacdo; iv) Os direitos e garantias individuais
previstos na Constituicdo da Republica de Mocambique devem estar reflectidos em

todos os instrumentos legais para garantir que os compromissos em prol dos direitos
humanos e as garantias constitucionais sejam cumpridos; v) O pais deve assegurar a
divulgacdo da legislagcdo de forma permanente, a literacia legal como forma de reduzir

os niveis de auto-estigma, e estigma na sociedade contra as PVVIH, popula¢es-chave e

as pessoas vulneraveis em risco de infeccdo pelo VIH; vi) As organiza¢des da sociedade
civil, o Parlamento e os intervenientes no sector privado devem participar activamente na
monitoria da legislagao e no respeito pelos direitos humanos dos grupos vulneraveis para
garantir que os compromissos ratificados internacionalmente na area de VIH e sadde sejam
respeitados; nas consultas para a revisdo e elaboracdo de legislagao; e no fornecimento de
servicos aos individuos, familias e comunidades.

A Criminalizacéo da
Transmissao pelo VIH
e SIDA, Exposicao e
Confidencialidade

no Quadro Legal
Mocambicano e na Lei
19/2014

« Criminalizacdo: A Lei 19/2014 é considerada
nao criminalizante. Isto esta em perfeito
alinhamento com a Constitui¢cdo da
Republica de Mogambique e o quadro legal
penal vigente no pais. No concernente as
seguintes populag8es chave a legislacdo
penal estipula.

* Mulheres trabalhadoras de sexo: O trabalho
de sexo e 0 sexo consentido entre pessoas
adultas ndo sdo criminalizados, ou seja,
nao estao sujeitos a regulacdo punitiva.
Todavia, existem alguns supostos de facto
relacionados ao trabalho sexual que sdo
criminalizados. Estes sdo: a penalizagao
dos operadores de bordéis e dos clientes
dos trabalhadores do sexo. Contudo,

as trabalhadoras de sexo em si ndo sao
criminalizados.

Homens que fazem sexo com outros Homens:
O quadro legal mocambicano protege
todos os cidadaos, incluindo pessoas que
fazem sexo com pessoas do mesmo sexo,
contra toda e qualquer forma de violéncia.
A legislagao nacional é considerada

ndo criminalizante, ou seja, ndo é
especificamente punitiva. Embora a conduta
sexual consensual entre individuos do
mesmo sexo ndo é sancionada em termos
penais, ndo se pode dizer que esta conduta
seja aprovada.

Adicionalmente, ndo existe regulagao
especifica para este grupo-alvo.

O mesmo tipo de legislacdo se aplica ao
grupo alvo de pessoas transgénero.

Pessoas usudrias de droga: A posse de droga
para consumo pessoal e o uso de droga sao
consideradas ofensas criminais segundo

a Lei 3/97, de 13 de Setembro: a Lei sobre
Trafico e Consumo de Drogas. Todavia, este
crime ndo é punivel com a pena de morte.

Transmisséo intencional, ndo declaragéo do
serostatus, e a exposicéio a transmisséo pelo
VIH: A Lei 19/201 criminaliza a transmissdo
ndo intencional do VIH s6 nos supostos em
que por qualquer meio, sendo agente de



IV. Principais Constata¢des e Recomendagdes

saude ou nao, se transmita dolosamente, sexuais como o principal veiculo de

em massa, o virus VIH. A pena estabelecida transmissao.

no Artigo 60 da Lei é de oito a doze anos - Legislagdo de testagem para efeitos de

de prisdo maior. A ndo declaracdo do viagem dentro ou fora do pais: O pais ndo
serostatus, e a exposicdo ao VIH ndo sdo possui nenhuma legislacdo restritiva de
criminalizadas. movimentos com base em serostatus. O Pais
Consentimento para testagem: A Lei ndo possui igualmente nenhuma legislacdo
19/2014 possui um dispositivo que exige o para testagem coerciva em casos de
consentimento parental para a testagem entrada, saida ou permanéncia no pais de
de adolescentes menores de 14 anos de estrangeiros com base na situagao real ou
idade. Todavia, o plasmado na lei encontra- percebida de VIH e SIDA dos individuos.

se totalmente desalinhado com as medidas - Testagem coerciva: Na Lei 19/2014 existe
praticas de prevencdo ao VIH promovidas uma clara provisdo de direitos humanos
pelo sector da salide nos programas de onde os profissionais de satide devem

dos servicos de satide sexual e reprodutiva colocar toda a énfase no aconselhamento e
nas escolas. Os adolescentes e jovens na testagem voluntaria e consentida pelos
com idades iguais ou inferiores a idade grupos vulneraveis, incluindo nos casos das
de consentimento podem ter acesso mulheres gravidas. No pais, toda a forma de
auténomo aos servicos de SSR dentro testagem coerciva e sem consentimento das
das SAAJ's nas escolas. Isto coloca em clar pessoas nas unidades sanitarias, nos locais
conflito a pratica com a legislagdoExiste, de trabalho, ou em qualquer outro lugar é
portanto, a necessidade de uma clara proibida por lei.

introspecgao do pais sobre a revisdo da Lei
19/2014 para garantir que a idade para o
acesso auténomo aos servicos de salde
sexual e reprodutiva se torne compativel
aidade de consentimento para testagem

e tratamento. Uma das raz6es para uma
séria reflexdo nesta area, é o facto do

no Pais se verificarem indices elevados

de seroprevaléncia em adolescentes e
populacdes jovens, tendo as rela¢bes

* Confidencialidade: Na Lei 19/2014 existe uma
clara provisdo de direitos humanos onde
os profissionais de salde devem guardar
sigilo médico dos resultados dos testes
independente-mente do serostatus do
individuo testado. A necessidade de sigilo
é ainda reforcada em politicas sectoriais
atraves do codigo de conduta e ética médica.

Desafios: i) Prevalece em termos praticos que alguns profissionais de saide ndo obedecem
ao plasmado na legislagcdo no tocante ao consentimento e tendem a implementar
testagem coerciva nos grupos-alvo, com particular incidéncia nas mulheres gravidas nas
unidades sanitarias; ii) Prevalecem relatos e queixas de ndo observancia do sigilo e de
confidencialidade pelos profissionais de salde, o que da lugar a situa¢des de estigma

e discriminacao; iii) A Avaliagdo documentou ainda relatos de perseguicao policial e
extorsdes as populacdes-chave com particular incidéncia para as trabalhadoras de sexo e
usurarios de droga por parte dos agentes implementadores da lei; iv) Fraca colaboragao
entre os sistema de justica e de salide na area de medicina legal, o que impacta
negativamente no acesso a justica para os beneficiarios. Nos casos em que se verifica a
contaminacgao dolosa esta fraqueza pode abrir espaco para a impunidade do infractor pela
dificuldade de se adicionar elementos de prova; v) No sector privado prevalecem incidentes
de despedimento com base no status seropositivo percebido pelo empregador; vi) Algumas
entidades bancarias ou sectores privados de baixa supervisdo continuam a promover
despedimentos com base na situacdo percebida bem como a requisitar testagem coerciva
com base nos seguros de vida.
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Recomendacdes: i) Sendo que o pais esta alinhado com as recomendag¢des da ONUSIDA

e da Comissao Global de VIH e o Direito, a legislagao a ser desenvolvida ndo deve ser
criminalizante. No caso de prevalecerem aspectos criminalizantes na actual lei de VIH
19/2014 ou em outras leis do ordenamento juridico nacional deve haver um esforco

para sua revisdo e revogacao. Isto porque jad se mostrou comprovado que a excessiva
criminalizagao nas leis de VIH e SIDA é contraproducente para a testagem, tratamento

e cuidados porque afasta os grupos vulneraveis dos servicos de saude; ii) Os casos de
contaminacdo dolosa devem também ser tratados com muita prudéncia e serem baseados
em evidéncias. As autoridades responsaveis pela aplicagao da lei ndo devem processar
pessoas em casos de ndo-divulgacdo ou exposicdo ao VIH caso fique provado que a
transmissdo do VIH ndo aconteceu de forma maliciosa ou intencional. Nos casos em que

a transmissdo do VIH tenha sido real e intencional, o pais pode e deve legitimamente
processar o agressor, usando o direito penal geral. Todavia, em tais processos devem

ser prosseguidos com cuidado e exigidos elevados padrées de evidéncia eprova; iii)
Criminalizacdo de atos sexuais entre pessoas do mesmo sexo, o pais deve evitar aprovar
legislacdo que criminaliza actividades sexuais consensuais em casos de adultos envolvidos
no ato; iv) Transmissao do VIH de mde para filho, o recurso ao aconselhamento, testagem
divulgacdo de informacdo deve ser posto em pratica, evitando desta forma que se
criminalize explicitamente a transmissao vertical do VIH de m&e para filhos em contextos
que ocorreram muitas vezes resultante da falta de acesso a servicos de saude.

Popula¢cbes-Chave e
Populacbes-Chave
Jovens: Homens que

fazem sexo com homens

(HSH), Trabalhadoros
de Sexo, Pessoas que
usam Drogas, Pessoas
Transgénero e Reclusos

As populacdes-chave (Homens que fazem
sexo com homens (HSH), Trabalhadoras de
Sexo, Pessoas que usam Drogas, Pessoas
Transgénero e Reclusos) sdo grupos
extremamente diversificados (CNCS. PEN

IV 2015-2020). As populagdes chave tém em
comum taxas muito mais elevadas de VIH e
InfeccBes de Transmissdo Sexual do que os
outros grupos e enfrentam situac@es graves
de estigma e discriminacdo. Nalguns casos
de acordo com pesquisas feitas, também
marginalizacdo social e econémica e violagdes

frequentes de direitos humanos. Por tudo,
estes grupos, ndo podem ser deixados para
tras na resposta ao VIH e para a melhoria dos
resultados da salde sexual e reprodutiva,

Os jovens que fazem parte dessas categorias
hoje designados populagbes-chave jovens sao
um subconjunto negligenciado do grupo por
serem jovens. Assim acabam jpor enfrentar
barreiras legais e politicas adicionais para o
acesso aos servicos de VIH e satide sexual e
reprodutiva apenas porque sdo adolescentes
ou jovens. E raro ver as suas necessidades
especificas, direitos e questdes de saude
sexual e reprodutiva incluidas nas estratégias
nacionais ou nos esfor¢os de defesa da
sociedade civil.

Em 15 paises da Africa Subsaariana, os jovens
de 10 a 24 anos constituem um quarto da
populacdo mundial e, 50% tem menos de 18
anos (FNUAP 2014). Os jovens estdo entre

os mais afectados pela epidemia global do
VIH. Em 2013, 4,96 milh&es de pessoas com
idades entre os 10 e os 24 anos viviam com

o VIH, sendo que os jovens de 15 a 24 anos
representam 35% das infec¢des novas no
mundo. Embora haja menos dados dos jovens



de populagdes-chave, ha evidéncias de que
eles estdo igualmente ou quiga mais em risco
de infeccao pelo VIH por serem adolescentes
e jovens com baixo acesso a informacgdo e
com fraca capacidade de negociacdo de sexo
seguro, etc.

Em Mogambique, os direitos humanos

das populac¢des-chave sao protegidos e
promovidos, de acordo com a Constituicdo
da Republica de Mocambique que proibe
qualquer forma de discriminacdo. Segundo
a Avaliacdo do Ambiente Legal de VIH e SIDA,
algumas oportunidades em curso no pais na
assisténcia deste grupos-alvo sao:

+ O pais através do Instituto Nacional de
Saude tem estado a implementar uma série
de pesquisas e estudos qualitativos para
conhecer melhor estes grupos e desenhar
melhores formas de assisténcia (IBBS).
Todavia, ainda prevalecem muitos desafios e
pouca informagdo sobre popula¢Bes-chave
de idade jovem. Alguma complexidade
para aceder a esta informacdo esta
relacionada com o préprio debate sobre a
sexualidade, incluindo a orientacdo sexual
do adolescente, que de acordo com normas
sociais e culturais ndo ocorre abertamente
antes abaixo dos 18 anos.

+ O pais possui uma “directriz de assisténcia as
popula¢ées-chave” desenvolvida pelo sector
de salde—que permite 0 seu acesso aos
servicos de saude. A estratégia esta alinhada
com as directrizes da SADC de assisténcia
as popula¢8es-chave. Com base nesta,
capacitacBes tém sido implementadas para
provedores de servicos de salde visando
reduzir o estigma e discriminagao nas
unidades sanitarias.

+ O Conselho Nacional de Combate ao SIDA
esta a preparar uma “directriz de assisténcia
as populagdes-chave ao nivel comunitrio
gue vai permitir assisténcia as populagées
chaves nas familias e comunidades.

+ O acesso aos servicos de justica é
disponibilizado a todos os cidaddos,
incluindo as popula¢des-chave. Institui¢des
especificas da justica como o IPAJ fornecem
assisténcia juridica gratuita para os grupos
mais vulneraveis.
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+ O pais condena e desencoraja toda
a perseguicdo policial e a extorsao
das popula¢des-chave pelos agentes
implementadores da lei.

+ O pais promove um clima de convivéncia
baseada na tolerancia e convivéncia pacifica
com todos os grupos independentemente
da sua orientag¢do sexual, ou religiosa.

+ As normas sociais e culturais de um Pais
desempenham um papel importante na
coesdo social, assim as as popula¢des-
chave sao requeridas a obedecer e respeitar
as leis civis ea moral.

* lgualmente, pede-se aos individuos e
as confissdes religiosas o respeito pela
privacidade, e pelas garantias as vidas
privadas das popula¢8es-chave.

Desafios enfrentados pelas populagdes-chave:
Homens que fazem Sexo com Homens

« Alei 19/2014 ndo faz qualquer alusado a
este grupo alvo. Todavia, para efeitos
de provisdo de servicos de saude, o pais
reconhece que existem homens que fazem
sexo com homens e que por esta causa
sdo vulneraveis a infeccdo pelo VIH e SIDA
(PEN 1V). Uma directriz de assisténcia as
populac¢des chave foi desenvolvida para
reduzir barreiras no acesso aos servigos por
este grupo. Homens que fazem sexo com
homens enfrentam estigma e discriminagdo
quando frequentam unidades sanitdrias
apesar das oportunidades trazidas pela
implementacdo da directriz de assisténcia
as populagdes-chave. Ela ocorre como
resultado de valores morais e praticas
sociais, culturais e religiosas nos individuos
provedores de servicos de saude. Atitudes
discriminatérias destes tém contribuindo
para afastar este grupo das Unidades
sanitarias e dos servigos de prevengao e
tratamento incluindo os servigos de saude
sexual e reprodutiva.

« Apesar daimplementacdo de pesquisas
e estudos sobre este grupo alvo, existe
ainda necessidade de documentar aspectos
associados a actividade sexual entre adultos
do mesmo sexo que ajudem a uma melhor
planificacdo e assisténcia médica.
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Mulheres Trabalhadoras de Sexo

+ Alei 19/2014 ndo faz qualquer alusdo a este
grupo alvo. Todavia, para efeitos de provisdo
de servicos de salde, o pais reconhece
que existem mulheres trabalhadoras de
sexo e que por esta causa sdo vulneraveis
a infec¢do pelo VIH e SIDA (PEN IV). Uma
directriz de assisténcia as popula¢des chave
foi desenvolvida para reduzir barreiras no
acesso aos servicos por este grupo.

+ Mulheres trabalhadoras de sexo enfrentam
estigma e discriminacdao quando
frequentam unidades sanitarias apesar das
oportunidades trazidas pela implementagao
da directriz de assisténcia as populag¢des-
chave e de diversas iniciativas de assisténcia
a este grupo. Ser trabalhodora de sexo e ser
PVVIH pode ser igualmente afectada por
duplo estigma.

+ Apesar da implementacdo de pesquisas
e estudos sobre este grupo alvo, existe
ainda necessidade de documentar muitos
aspectos associados a sua atividade, num
pais em que a idade sexual ativa tende a
ser em idade precoce (10-12 anos) e novos
“pontos quentes” tendem a surgir como
resultado de novas zonas econdémicas.

+ O pais ndo possui legislagcdo punitiva directa
sobre os trabalhadores de sexo mas em
relagdo ao trabalho sexual.

+ O pais possui legislacdo antitrafico
cuidadosamente direccionada para punir
aqueles que utilizam a forga, desonestidade
ou coagdo para recrutar mulheres jovens
para sexo comercial em regime de
exploragado, trafico, escraviddo ou que
abusam de trabalhadores sexuais migrantes
através de chantagem, dividas, escravidao,
violéncia ou por privacdo de liberdade.

* Adolescentes e raparigas jovens
trabalhadoras de sexo enfrentam estigma
e discriminagdo que as afasta dos servigos
de prevencdo e tratamento, incluindo dos
servicos de saude sexual e reprodutiva.

Pessoas Transgénero

+ As disposi¢des e considerac¢des feitas
aos Homens que fazem sexo com outros
homens sdo aplicaveis as Pessoas
transgénero.

+ O pais ndo possui legislacdo punitiva directa

sobre as pessoas transgénero e a identidade
transgénero. Também nao existe legislacao
punitiva para o cross-dressing.

Populacao Reclusa

+ O pais reconhece a populagao reclusa

como vulneravel a infeccdo pelo VIH e SIDA
no PEN IV. Igualmente, a Lei 19/2014 da
reconhecimento legal a este grupo.

O pais tem implementado estudos e
pesquisas para melhor conhecer as
caracteristicas deste grupo-alvo (IBBS) e
estudos de base especificos para conhecer a
situacdo de VIH, tuberculose e infec¢des de
transmissdo sexual nas penitenciarias.

Numa perspectiva de direitos humanos,

os cuidados de salde necessarios estao
disponiveis nas penitenciarias, incluindo
servigos de prevencdo e cuidados de VIH. A
sobrelotagdo das cadeias tem sido apontada
como o maior desafio a implementacgado de
melhores cuidados e servicos.

Pessoas que Injectam Drogas

+ O pais reconhece as pessoas que injectam

drogas como vulneraveis a infec¢do pelo VIH
e SIDA (PEN V). Igualmente, a Lei 19/2014 da
reconhecimento legal a este grupo.

O pais tem implementado estudos e
pesquisas para melhor conhecer as
caracteristicas deste grupo-alvo (IBBS) e
estudos de base especificos para conhecer a
situacao de VIH, tuberculose e infec¢des de
transmissdo sexual neste grupo-alvo.

O pais possui uma abordagem de trabalho
com este grupo-alvo, e estd em curso o
desenvolvimento de um Plano Nacional

de Accdio de Redugéio de Danos que visa
reformar a abordagem do pais em rela¢do
ao consumo de drogas. Este plano permitira
que pessoas que usam drogas tenham

um melhor acesso aos servicos de saude,
incluindo de VIH.

Existem relatos de estigma e discriminacao
nas unidades sanitarias contra este grupo-
alvo.

No pais estdo em curso debates atinentes
arevisao legal da legislagao que penaliza o
consumo de drogas. O principal objectivo



serd de descriminalizar a posse de drogas
para uso pessoal, em reconhecimento

de que o impacto de tais sanc¢des é
frequentemente prejudicial para a saude
publica e para a prevenc¢do do VIH em
particular.
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+ No pais, estdo em curso iniciativas piloto
de provisdo de servicos aos utilizadores de
drogas, subsidiando a troca de agulhas e
seringas num programa para inibir que as
pessoas que usam drogas se infectem pelo
VIH.

Desafios: i) A perseguicdo policial e a extorsdo a que estao sujeitas as populagdes-

chave; ii) O estigma e a discriminagao a que estao sujeitas as populacdes-chave; iii) O
reconhecimento que estes grupos contribuem para a infec¢ao pelo VIH iria permitir-

Ihes assisténcia dos servicos de saude. Todavia prevalece o ndo reconhecimento legal

de algumas categorias de populacdes-chave na Lei 19/2014 que trata de VIH e SIDA, dai
advém barreiras regulamentares ou administrativas para o seu tratamento legal no campo
juridico (quase uma situagdo de ndo reconhecimento da sua existéncia como pessoa
juridica); iv) Nalguns cendrios, este desafio relaciona-se com o outro que dificulta que se
possam constituir como organizac¢des reconhecidas legalmente, embora outra corrente
tenha também apontado que a coexisténcia entre as leis e garantias civis e o radicalismo
religioso seja a razao real que impede o direito a legalizagao das organiza¢des de algumas
populagdes-chave; v) As pessoas transgénero ainda estado longe de terem a sua identidade
adquirida alinhada com os seus documentos de identificacdo, bem como o pais ndo fornece
ainda servicos médicos de esterilizacdo, terapia hormonal e cirurgia de reatribuicdo

de sexo; vi) O pais tem em curso programas de prevenc¢ao e cuidados nas unidades
penitenciarias, embora passem por sérios desafios no fornecimento de servicos e algumas
modalidades de prevencdo como aqueles que incluem a prestacdo de preservativos vii)
Prevalecem desafios para a domesticacdo de medidas e dos padrdes internacionais de
qualidade dos cuidados em contextos de detencdo; viii) Programas de reducdo de danos
para o consumo de drogas sao recentes, e seus impactos positivos ainda precisam de ser
documentados e baseados em evidéncias, para uma maior abrangéncia e replicacdo destes
programas de toxicodependéncia.

Recomendacdes: i) Desencorajar toda a perseguicdo policial e a extorsao as populacdes-
chave; ii) Fortalecer a capacitagdo dos profissionais de salde e justica para reduzir as
violacBes dos direitos humanos nas unidades sanitarias; iii) Na revisao e produg¢do de
legislacao, evitar expressdes e termos que remetem a “moralidade publica” por nao

serem eficazes juridicamente; iv) Rever a legislacdo penal para estar em consisténcia com
as recomendagdes internacionais sobre VIH e SIDA nas pris@es; v) Adoptar uma politica
nacional sobre VIH e SIDA nas prisdes; vi) Adoptar medidas alternativas a prisdo e introduzir
medidas sensiveis a salde publica nos estabelecimentos prisionais que considerem o
congestionamento das prisdes resultando na colocagao dos presos em risco de infeccao

ou contaminacgao de doencas; iv) Regularizar a educacgao e o acesso a informacd&es
relacionadas ao VIH e SIDA nas prisdes para garantir que as pessoas reclusas tenham
acesso a meios de prevencao; v) Fortalecer aimplementacdo da legislagao sobre trafico

em pessoas, especialmente mulheres e raparigas trabalhadoras de sexo; vi) Garantir a
implementacdo do Plano Nacional para a redugao de Danos pelos diferentes sectores com
responsabilidades; vii) Documentar os impactos dos programas de reducao de danos,
permitindo a expansao das abordagens relacionadas com o consumo de drogas, o VIH e

a disponibilizacdo de agulhas e seringas para prevenir a transmissdo e infeccdo por via da
partilhar destes instrumentos; viii) Aumentar o envolvimento dos sectores de saude, justica
e policia no debate sobre o quadro juridico do combate e consumo de estupefacientes e sua
descriminalizacao.
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Outros Grupos
Vulneraveis: Criancas,
Adolescentes, Raparigas
e Mulheres Jovens

Raparigas e Mulheres Jovens

Mocambique assegura que os direitos
humanos das mulheres sdo protegidos e
promovidos de acordo com a Convengdo sobre
o Estatuto da Mulher. O pais tem sido elogiado
como um exemplo da redugao do desequilibrio
de género nos niveis politico, legislativo e de
governacdo em Africa. Todavia, em outras
areas, o pais possui um dos mais elevados
niveis de violéncia baseada no género, o que
compromete os seus ganhos noutras areas.

De acordo com uma pesquisa nacional
realizada em 2011, 37,2% das mulheres

entre 15 e 49 anos sofreram algum tipo de
violéncia (fisica ou sexual), com uma maior
incidéncia em mulheres mais velhas (idades
de 20 a 49 anos)."” Desse total de mulheres
que relataram ter sofrido abuso fisico ou
sexual, apenas 1,8% reportou o facto a policia,
40,4% reportaram-no a familiares e 9,3%
recorreram a outros mecanismos (com 50%
que nunca relatou seus casos a ninguém). Das
mulheres, 3,8% relatou ter sofrido violéncia
sexual, com raparigas e mulheres jovens de 15
a 24 anos desproporcionalmente afectadas.
Adicionalmente, existe uma correlagao entre
a violéncia sexual e a contaminagdo pelo VIH e
SIDA.

Algumas oportunidades para a proteccdo das
raparigas, jovens e mulheres sdo:

+ Com base nos diversos tratados e
protocolos assinados sobre salde sexual
e reprodutiva de mulheres jovens no pais,
as mulheres casadas ndo precisam de
consentimento do parceiro ou esposo para
acederem aos servicos de salde sexual e
reprodutiva.

« ALei 19/2014 proibe toda a testagem

coerciva da mulher gravida incluindo para
efeitos de matrimdnio, ou obtencdo de
emprego, toda a testagem € proibida.

O Pais, possui legislacdo que protege as
raparigas e mulheres jovens e proibe toda

a forma de violéncia de género contra
meninas, raparigas e mulheres jovens,
incluindo a violagdo, a violéncia doméstica e
outras formas de agressdo sexual, incluindo
a violagdo conjugal segundo a Lei 29/2009,
de 29 de Setembro.

O pais, possui legislacdo complementar
penal que processa e pune os promotores e
perpetradores de crimes de violéncia contra
mulheres que se consubstancie em morte.
Adicionalmente, a legislacdo penal permite
reforcar o disposto na Lei 19/2014 que
protege meninas e raparigas nos casos em
que a violacdo sexual tenha agravante de
transmissdo intencional ou dolosa pelo VIH
e SIDA comprovada.

O pais possui um Mecanismo Nacional
Multissectorial de resposta a violéncia
baseada no género, inclusive um plano de
accao com orcamento e doadores proprios.

Em resposta a resolu¢do da ONU 1325, o
pais reforcou as suas ac¢des nessa area
visando por fim a todas as formas de
violéncia contra mulheres e raparigas,
incluindo em situacdes de emergéncia,
conflito militar e pés-conflito através de um
Plano Nacional de Ac¢ao de “Mulher, Paz e
Seguranca”.

17 A pesquisa cobriu uma amostra de 2. 545 mulheres com idades entre 15 e 49 anos. Coletanea Nacional de Estatisticas de
Género, Ministério do Género, Criangas e Ac¢do Social. Maputo 2016. Tabela 242, p. 111-112.
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Desafios: i) Embora na Lei 19/2014 esteja clara a necessidade dos profissionais de saide de
implementarem a testagem apenas com base no consentimento informado e praticarem a
confidencialidade e a ndo-discriminagao, isto esta longe de ser uma realidade; ii) Nos casos de
violéncia doméstica, a implementacdo da lei e a tomada de medidas judiciais ou legislativas

nos casos de acusacdo por violéncia tendem a ser desafiadas pela imunidade dos estratos mais
altos da sociedade; iii) A aplicagdo plena das leis destinadas a proteger mulheres e raparigas

da violéncia, incluindo em casos de contaminacdo pelo VIH e SIDA, é de pouca eficacia quando

0 agressor é um parceiro, casado com a vitima ou membro da familia; iv) As deficiéncias na
implementa¢do do mecanismo multissectorial para eliminar a violéncia contra as mulheres e
meninas pelos quatro sectores relevantes (salde, policia, justica e ac¢do social) incluem fraquezas
para prevenir, investigar e punir a violéncia e impedem a reintegragao social e econémica das
vitimas; v) A deficiente prestacdo de servigos de salde constrange a profilaxia pés-exposicao,

0s servicos juridicos e a proteccdo social das sobreviventes da violéncia; vi) Existem estigma,
discriminacdo e abuso verbal de mulheres vivendo com VIH e SIDA nas unidades sanitarias tanto
que elas coagem-nas ou forcam-nas a ter um aborto ou estar esterilizadas e sujeitam as mulheres
e raparigas a outras formas de violéncia; vii) O deficiente acesso a informacdo e as barreiras
legais impedem o acesso das raparigas e mulheres jovens—incluindo trabalhadoras de sexo—a
servigos de salde sexual e reprodutiva; viii) Certas normas e praticas socioculturais, influenciadas
ou determinadas por sistemas tradicionais ou juridicos religiosos, perpetuam a discriminacdo de
género apds a separagao, o divorcio ou a morte em matérias de propriedade, heranca ou praticas
patrimoniais em contraposicdo ao direito positivo; ix) A fraca implementacdo dos programas de
proteccdo social prejudica a resposta as necessidades das mulheres seropositivas; x) A legislagao
sobre as uniGes prematuras ndo esta robusta e a promulgacao e aplicacao das leis até o nivel de
base ainda é deficiente; xi) No nivel de base, as praticas socioculturais e religiosas da “limpeza

de vilvas” e da “mutilacdo genital feminina” exp6em meninas, raparigas e mulheres jovens a
vulnerabilidade e ao risco de contaminacdo pelo VIH.

Recomendacdes: i) Apoiar planos, estratégias e intervenc¢des conjuntas entre a salde e a

justica para oferecer mecanismos robustos de pesquisa e rastreio que permitem punir os
perpetradores de violéncia contra mulheres e meninas (profilaxia pré- e pés-exposicdo) proteccao
aos sobreviventes e as vitimas, etc.); i) Divulgar a legislacdo sobre os casamentos precoces
recentemente aprovada e que contribua para estancar a gravidez precoce na adolescéncia,

os problemas de saude da mulher como a fistula, e outros danos sociais; iii) Massificar o
conhecimento e o acesso das mulheres aos servicos de salde sexual reprodutiva com base nos
protocolos assinados; iv) Fortalecer a implementacdo do compromisso ministerial de 2013 em
Mocambique sobre a educag¢do sexual abrangente e os direitos da satde sexual reprodutiva
contribuindo para fortalecer a prevencao, reduzir novas infec¢ées de VIH e empoderar a mulher
jovem e a rapariga adolescente; v) Aplicar bem as leis que protegem as mulheres e raparigas da
violéncia incluindo em casos de contaminacgao pelo VIH e SIDA, eliminando qualquer imunidade
ou imunidade interpretada; vi) Reforcar a eficacia da implementagao da lei quando o agressor

é um membro da familia; vii) Fortalecer a implementacdo articulada do mecanismo para
eliminar a violéncia contra as mulheres e meninas, que incluem medidas robustas para prevenir,
investigar e punir a violéncia; viii) Assegurar que medidas de protec¢do social respondam as
necessidades das mulheres seropositivas; xi) Garantir que os profissionais de saude fornecam
as mulheres informacgdes completas sobre as op¢des sexuais e reprodutivas e assegurem que
elas podem fornecer consentimento informado em todas as questées relacionadas com a sua
saude; x) Garantir que o direito positivo e as leis de propriedade e heranca se sobrepdem as
normas e praticas socioculturais permitindo que as mulheres tenham acesso igual aos homens a
propriedade e aos outros recursos econémicos, incluindo o crédito; xi) Garantir que os esquemas
de protecc¢do social beneficiem as mulheres vivendo com VIH, incluindo vitvas e 6rfdos.
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Criancas e Adolescentes

Mocambique assegura que os direitos da
crianca sdo protegidos e promovidos de
acordo com a Convencdo sobre os Direitos da
Crianca.

« O estatuto da crianca é salvaguardado
em matérias de observancia dos direitos
humanos por diversos instrumentos
ratificados internacionalmente e ao nivel
nacional domesticados.

+ No pais existe legislacdo de protec¢do a
crianga nos sectores de salde e justica no
concernente ao registo de nascimento das
criangas na unidade sanitaria garantido, que
é um dos direitos humanos fundamentais:

o direito a identidade e a um nome
plasmado na Convencdo sobre os Direitos
da Crianca e na Constituicdo da Republica de
Mocambique.

+ O pais possui legislacdo que regula a tutela
de criancas 0rfas. Isto inclui disposi¢des
para a transferéncia da tutela dos 6rfaos

de pais falecidos, incluido pelo VIH e SIDA, a
adultos ou irmdos mais velhos que possam
garantir o seu bem-estar. A integracdo
familiar na familia bioldgica ou estendida

é sempre o mecanismo preferencial;
reservado o acolhimento com recurso a
institucionalizagdo como alternativa ultima.

O pais tem planos e programas de protec¢do
a crianga que permitem a sua sobrevivéncia
em situacdo de pobreza absoluta. Existe
ainda o documento legal designado o
“atestado de pobreza” que permite o acesso
ao0s servicos sociais basicos num quadro de
resposta aos direitos humanos e padrdes
minimos de sobrevivéncia.

O pais é signatario de diversos tratados de
saude sexual e reprodutiva que garantem o
direito de todas as criangas, dentro ou fora
da escola, a informagdes sobre salde sexual
e reprodutiva para asua protecgdo, para
gue se possa proteger a simesmo e aos
outros contra a infeccdo pelo VIH ou viver
positivamente com o VIH.

Desafios: i) O proprio estatuto legal da crianca impede-a de conhecer os seus direitos
legais; ii) A falta de documentos legais de registo de nascimento da crianga coloca-a, muitas
vezes, em dificuldades para beneficiar da lei. Embora exista uma parceria forte legislada

e estabelecida entre os sectores de saude e justica no concernente a possibilidade de

se proceder ao registo de nascimento das criancas nas maternidades logo ap6s o seu
nascimento, certas praticas socioculturais tém contribuido para o fracasso da lej; iii) A
implementacgado da legislacdo e dos programas de proteccdo social da crianga é fraca

no nivel de base; e o documento legal, o “atestado de pobreza”, é dificil de se obter ao
nivel de base; iv) Prevalecem praticas socioculturais que pdem em risco a protec¢do da
crianga e dos adolescentes, sobretudo os do sexo feminino, por exemplo, nas “unides
prematuras” que pdem em causa o cumprimento do direito internacional; v) A auséncia
de um regulamento da Lei 19/2014 contribui para perpetuar contradicdes com relacdo aos
requisitos estabelecidos na lei quanto a idade minima de consentimento para testagem

e ao que os servicos de saude sexual e reprodutiva devem fazer, sobretudo ao nivel das

escolas.



IV. Principais Constata¢des e Recomendagdes

Recomendacbes: i) Para o fortalecimento dos mecanismos de protec¢do, promulgar e
divulgar os direitos e deveres da crianca em particular em situacées de orfandade; ii)
Sensibilizar as familias para procederem ao registo das criancas no acto do seu nascimento

ou oportunamente usar a janela de gratuidade para beneficiarem da lei. Isto é crucial para
apoiar 0 acesso das criangas a servicos essenciais; iii) Sensibilizar as autoridades locais e os
lideres religiosos nos casos em que o direito formal ndo é compativel com o consuetudinario

e as normas tradicionais discriminatérias para garantir justica aos érfaos, sobretudo no casos
de heranca e propriedades; iv) Divulgar e implementar a legislacdo que permite o acesso das
criancas a documentacdo basica tal como o registo de nascimento e o bilhete de identidade
que facilitam o seu acesso aos servigos essenciais basicos e, nos casos que tenham perdido

0s seus pais como resultado do VIH e SIDA ou outra morte, assegurar que seus direitos de
herancga, tutoria e familias substitutas sejam protegidos; v) Combater toda e qualquer forma
de estigma e discriminagdo contra criangas tornadas 6rfas pelo VIH e SIDA nas escolas, familias
e comunidades; vi) Com base na actual politica e nos programas de prevencado do sector de
saude e juventude e desportos, garantir que os jovens sexualmente activos tenham acesso
confidencial e independente aos servicos de saude sexual e reprodutiva para se protegerem
do VIH e SIDA; vii) Desenvolver um regulamento especifico da Lei 19/2014 para o sector de
saude que permita fortalecer e fazer avancar os esforcos de prevencao, testagem, tratamento,
o consentimento informado e 0 acesso a servicos amigos dos adolescentes e jovens.

Legislacao de
Propriedade Intelectual
e Acesso Global ao
Tratamento

O acesso universal ao tratamento no pais
para as PVVIH assenta nos principios basicos
de direitos humanos tal como definidos pela
Organizacdo Mundial de Saude sobre o direito
a saude para todos.

A plataforma de didlogo entre os principais
organismos técnicos e intervenientes desta
area inclui representantes do governo, do
sector privado (produtos farmacéuticos
essenciais) e da sociedade civil, pessoas

que vivem com VIH e os parceiros de
desenvolvimento, por exemplo, as agéncias
das NacBes Unidas. Dentre as principais
oportunidades identificadas destacam-se:

+ Alegislacdo nacional garante o acesso
ao tratamento para todos PVVIH, livre de
qualquer pagamento incluindo para as
popula¢des-chave.

+ Muito recentemente como resultado dos
compromissos internacionais assumidos
pelo pais através das directrizes da OMS e da
ONUSIDA, nomeadamente, “Testar e Tratar” e
“90-90-90", 0 acesso ao primeiro tratamento
para PVVIH tornou-se mais célere.

+ Sendo de baixa renda, Mogambique
recebe uma forte assisténcia nessa area de
doadores como a USAID, PEPFAR e o Fundo
Global para VIH, Tuberculose e Malaria.

Desafios: i) O orcamento nacional do Estado para o sector de saude € baixo ii) A divulgacao
da legislagdo e dos protocolos de tratamento até ao nivel de base ainda precisa ser
melhorada para as informacg8es cheguem a todos que dela precisam; iii) Mocambique é
um Estado membro da African Region of Intellectual Property (ARIPO), mas pouco uso

faz deste mecanismo regional para a area de satde.E necessario fortalecer a legislacdo,

o dialogo e advocacia com os representantes do sector privado para o acesso a produtos
farmacéuticos essenciais num pais de baixo rendimento como é o caso de Mocambique.
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Recomendacdes: i) Reforcar a dotagdo do orcamento nacional do Estado para o sector de
saude e, dentro do sector de salde, para o tratamento de VIH e SIDA; ii) Fortalecer a literacia
meédica ligada ao tratamento, divulgando a legislagdo e os protocolos de tratamento até ao
nivel de base para os grupos que precisam de informacgdes incluindo PVVIH e populagdes
chave; iii) Fortalecer a plataforma de didlogo que permita implementar as flexibilidades

de TRIPS, tirando proveito das flexibilidades oferecidas para paises pobres e contribuindo
para aumentar o acesso ao tratamento de todos e fazer cumprir o Direito Universal a
Saude; iv) Com base no uso das flexibilidades do TRIPS, aumentar o nimero de criancas,
adolescentes e mulheres portadores de VIH com acesso ao tratamento; v) Fortalecer um
grupo de trabalho permanente que inclua os principais actores do governo (MISAU, MIC,
IP1), do sector privado e das Nac¢Bes Unidas nesta tematica (OMS, PNUD, ONUSIDA, Alto
Comissariado de Direitos Humanos); vi) Como Estado membro da ARIPO, Mocambique deve
passar a fazer uso mais eficaz deste mecanismo regional para a area de saude.

H o estes instrumentos nacionais permitem a
SerVIgOS de SaUde € assisténcia sem deixar ninguém para tras e
Ser\”gos de Justlga foram elaborados em estreito alinhamento

com as recomendacdes e as directrizes da
SADC, da UA e da ONU. Adicionalmente,
para o reforco do ambiente de direitos
humanos na saude, existe a ética médica e
a humanizacdo dos servicos de saude, Carta
dos Deveres e Direitos dos Utentes.

+ O pais possui directrizes, politicas e
estratégias que permitem a provisao de
servigos de saude as PVVIH, as popula¢des-
chave e as populagées vulneraveis. Todos

Desafios para a implementagdo dos planos e estratégias e para a provisdo de servigos
de saude aos grupos-alvo: i) A disseminac¢do das ferramentas elaboradas ao nivel

nacional e, sobretudo, ao nivel local é fraca; ii) No caso das directrizes para a assisténcia

as populagdes-chave, existem poucos provedores de servico treinados; iii) Nalguns casos,
existe uma fraca observancia do consentimento informado no acto da testagem; iv) A
observancia da confidencialidade do serostatus das pessoas que buscam os servicos

pelos profissionais de salde é fraca; v) Prevalecem situacdes de estigma e tratamento
discriminatério contra os PVVIH e as populagdes-chave; vi) A aplicacdo de medidas
disciplinares aos profissionais de saude para desencorajar praticas anti-discriminatérias
contra os utentes dos servico tem sido fraca nos casos em que se verificaram violagdes de
direitos; vii) Existe nalguns casos um mau atendimento e exigéncias de brindes e estimulos
(subornos) entre outras praticas negativas dos profissionais de salde que contribuem para
afastar os grupos-alvo das unidades sanitdrias e dos servicos de saude.

Recomendacdes: i) Fortalecer a disseminacao das ferramentas elaboradas ao nivel
nacional e sobretudo ao nivel local; ii) No caso das directrizes para a assisténcia as
populagdes-chave, aumentar o nUmero dos provedores de servigo formados; iii) Reforcar

a pratica do consentimento informado antes da testagem; iv) Garantir a confidencialidade
do serostatus das pessoas que buscam os servicos pelos profissionais de salde; v) Para
desencorajar praticas anti- discriminatérias contra os utentes dos servicos, aplicar
medidas disciplinares aos profissionais de salide nos casos em que se verificaram violacdes
de direitos humanos; vi) Desencorajar o mau atendimento, as exigéncias de brindes e
estimulos (subornos) entre outras praticas negativas dos profissionais de salde que
contribuem para afastar os grupos-alvo das unidades sanitarias e dos servicos de saude.



* No combate a epidemia do VIH e SIDA,
os agentes fazedores da lei e os agentes
implementadores da lei desempenham
um papel muito importante, do qual fazem
parte de um numero de profissionais
que incluem oficiais da Justica, juizes,
magistrados, procuradores, advogados,
policias e parlamentares. Sera necessario
sensibiliza-los, informa- los e capacita-los
com profundos conhecimentos para uma
maior intervencao dos profissionais desta
area. Isto constituiria um grande contributo
para aumentar o acesso a justica legal
relacionada ao VIH pelos grupos vulneraveis
e produziria impactos tremendos na
componente de VIH e direitos humanos.

+ A ONUSIDA concebeu a Directriz Sete
Programas-Chave de VIH e Direitos Humanos,
bem como o respectivo quadro de monitoria
e avaliacdo. Esta ferramenta permite
articular as principais intervencfes a serem
implementadas pelos intervenientes do
campo da justica para remover as barreiras
relacionadas com os direitos humanos no
combate ao VIH e SIDA e tuberculose.

+ Estes programas ndo sé apoiam a realizacdo
dos direitos humanos basicos e acesso a
justica no contexto do VIH, mas também
sdo determinantes criticos para o éxito da
prevencdo basica do VIH e dos programas
de tratamento. Segundo as prioridades
face a epidemia, tais programas devem
beneficiar as pessoas vivendo com VIH
ou vulneraveis a infeccdo e podem ser
associados as populac¢des especificas, por
ex., mulheres, jovens, migrantes, refugiados,
pessoas transgénero, pessoas vivendo com
o VIH, homens que fazem sexo com homens
e pessoas que usam drogas.

Os principais programas sao:

1. Os programas que permitem reduzir o
estigma e a discriminagdo contra pessoas
vivendo com o VIH ou pessoas em risco de
infeccdo e que devem abordar as causas
accionaveis do estigma e discriminacdo
e capacitar as pessoas vivendo com ou
vulneraveis ao VIH.
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2. Os servicos juridicos relacionados com o

VIH que facilitam o acesso a justica e a
compensacdo nos casos de discriminagdo
relacionados com o VIH ou outros assuntos
legais.

Monitoria e revisdo da legislagéo de VIH e
tuberculose (leis, politicas, regulamentos)
que podem influenciar negativa ou
positivamente uma epidemia nacional

de VIH, assim como a vida e os direitos
humanos das pessoas que vivem com ou
estdo afectadas pelo VIH.

Literacia legal, ensinar as pessoas vivendo
com ou afectadas pelo VIH, acerca dos
direitos humanos e das leis nacionais e
locais relevantes ao VIH para os permitir
organizar em torno destes direitos e leis e
defender as suas necessidades concretas
no contexto do VIH e cumprir as suas
obrigacdes.

Capacitacdo e sensibilizag¢do dos
legisladores e implementadores da lei—
parlamentares, procuradores, juizes,
advogados, policia, os Ministros do Interior
e daJustica e os lideres tradicionais e
religiosos—sobre o papel importante da lei
na resposta ao VIH.

Capacitacdo dos profissionais de satide
sobre os direitos humanos e a ética
médica em base de dois objectivos.

O primeiro € assegurar que 0s
profissionais de salide conhegam os

seus proprios direitos humanos a ndo-
discriminagdo no contexto do VIH e a
saude (prevencdo e tratamento do VIH,
precauc¢8es universais, compensagdo

por infec¢des laborais). O segundo é
reduzir as atitudes estigmatizantes nos
ambientes hospitalares e proporcionar aos
profissionais de salde as competéncias e
as ferramentas necessarias para garantir
o direito dos doentes ao consentimento
informado, a confidencialidade e ao
tratamento incluindo a ndo-discriminacdo.

Reduc¢do da discriminagdo contra mulheres
no contexto de VIH e SIDA através de
programas que respondem a desigualdade

18 Para mais informacdo, veja Schwartlander B et al. 2011. Towards an Improved Investment Approach for an Effective Response to
VIH/AIDS, the Lancet, 377(9782), pp. 2031 - 2041 e UNAIDS. 2011. A New Investment Framework for the Global VIH Response. UNAIDS
Issues Brief (2011), http://nacc.or.ke/wp-content/uploads/2016/03/Investment-Framework-Summary-UNAIDS-Issues-Brief1.pdf.
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e a violéncia de género como causas

e consequéncias da infecgcao pelo VIH.

Isto inclui programas que abordam

(i) a desigualdade das mulheres e das
raparigas na tomada de decises sexuais

e reprodutivas; (ii) as barreiras de género
aos servicos de saude; (iii) a discriminacdo
quanto a heranca, propriedades,
casamentos, divércios e custodias; (iv)

a violéncia sexual ou de outros tipos; (v)
desigualdades de acesso as oportunidades
educacionais e econémicas; e (vi) a falta

de apoio aos pais e parentes das familias
afectadas pelo VIH. Tais programas

devem ser complementados por outros
para homens e rapazes, que abordam as
normas nocivas de género que tornam
vulneraveis as mulheres, meninas, homens
e meninos a infec¢do pelo VIH.

Desafios: i) capacidade técnica dos profissionais do sistema de justica para coordenacao
e execucdo das intervencdes de VIH e direitos humanos na implementacao dos sete
programas-chave nem sempre é a mais desejavel; ii) colaboracdo entre os profissionais
de justica e do sector de saude ainda passa por desafios ; iii) as interven¢des combinadas
de sobre VIH, género e direitos humanos entre os sectores da saude e as instituicdes de
administra¢do da justica ainda passa por desafios.

Recomendacgdes: i) Fortalecimento dos agentes fazedores da lei e dos agentes
implementadores da lei (oficiais da justica, juizes, magistrados, procuradores, advogados,
policias, parlamentares, a Comissao Nacional dos Direitos Humanos, e o Provedor da
Justica) para coordenagdo e execuc¢do das intervencdes de VIH e SIDA e direitos humanos; ii)
Fortalecimento da capacidade do Parlamento para melhorar a monitoria e implementagao
de revis@es legais relevantes ao VIH e SIDA; e iii) Fortalecimento da colaboragdo do Sistema
de Administragdo da Justica com outros actores relevantes serdo as organizacdes da
sociedade civil que combatem o estigma e a discriminacdo relacionados ao VIH de defesa
das PVVIH, das populac¢8es-chave e das populac8es vulneraveis.
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