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I. INTRODUCAO

I.1. CONTEXTUALIZACAO

De acordo com os dados do Programa Conjunto das Nag¢des Unidas para o HIV e SIDA
(ONUSIDA) em 2017 36.9 milhdes de pessoas viviam com HIV ao nivel de todo o mundo?.
Cerca de 940,000 pessoas morreram por doencas relacionadas com o SIDA e 1.8 milhdes
tornaram-se seropositivas nesse mesmo ano. Esse cenario verifica-se quando - no ambito
dos Objectivos de Desenvolvimento Sustentavel - os paises membros da Assembleia Geral
das Nagdes Unidas firmaram o compromisso de “acabar com o HIV e SIDA como uma
ameaca a saude publica até 2030”. Ou seja, quantitativamente pretende-se uma redugdo em
90% nas novas infec¢des e nas mortes relacionadas ao SIDA até esse ano.

De modo a alcanc¢ar a meta de 2030 foram identificados 10 compromissos para acelerar a
resposta a pandemia do HIV e SIDA:

a)

b)

d)

g)

h)

Garantir que 30 milhdes de pessoas vivendo com HIV tenham acesso ao tratamento
por meio do cumprimento das metas 90-90-902 até 2020;

Eliminar novas infec¢des pelo HIV entre criancas até 2020;

Garantir o acesso a opg¢des de prevencdao combinada (profilaxia pré-exposicao,
circuncisdo masculina médica voluntaria, reducdo de danos e preservativos) a pelo
menos 90% das pessoas até 2020;

Eliminar as desigualdade de género e por fim a todas as formas de discriminacao e
violéncia contra mulheres e meninas, pessoas vivendo com HIV e popula¢des chave
até 2020;

Garantir que 90% dos/das jovens tenham habilidades, conhecimento e capacidade
para se proteger do HIV e tenham acesso a servicos de satide sexual e reprodutiva
até 2020;

Garantir que 75% das pessoas vivendo com HIV, sob risco de contrai-lo e afectadas
por ele, sejam beneficiadas por medidas de proteccao social sensiveis ao HIV até

2020;

Garantir que pelo menos 30% de todos os servicos de HIV prestados sejam
liderados pela comunidade até 2020;

Garantir que os investimentos em HIV aumentem para USD 26 bilides até 2020;

! Global HIV & AIDS statistics - 2018 fact sheet
290% diagnosticados, 90% em tratamento e 90% com supressio viral



i) Empoderar as pessoas vivendo com HIV, sob risco de contrai-lo e por ele afectadas,
para que conhecam seus direitos e tenham acesso a justica para prevenir e enfrentar
violagdes de Direitos Humanos; e

j) Comprometer-se a tirar o SIDA do isolamento por meio de sistemas centrados em
pessoas, para melhorar a cobertura universal de saude, incluindo tratamento para
tuberculose, cancro do colo do ttero e hepatites B e C.

Dois aspectos podem ser ressaltados da resposta global ao HIV e SIDA nomeadamente o
alcance de uma cobertura universal e o respeito pelos Direitos Humanos. Por um lado
manifesta-se a preocupacdo em garantir o acesso universal aos servicos ndo apenas de
prevencdao mas também de tratamento e acompanhamento. Por outro lado esforga-se para
que todos os grupos de pessoas, independentemente das suas particularidades, tenham um
acesso equitativo a esses mesmos servicos sem qualquer tipo ou forma de discriminagao.

No mundo existem actualmente mais de um bilido de pessoas vivendo com uma deficiéncia
de saude fisica, sensorial, intelectual ou mental. Tais deficiéncias, condi¢cdes ou doengas
podem ser de natureza permanente ou transitéria. As pessoas com deficiéncia (PcD)
encontram-se entre os grupos mais vulneraveis ao HIV e SIDA, e no qual os seus efeitos sdo
ainda mais corrosivos, por diversas razdes.

Antes de mais por existir um estereotipo de que pessoas com deficiéncia sdo sexualmente
inactivas ou improvaveis consumidores de drogas ou alcool, muitas das intervencdes de
prevencao, testagem e tratamento do HIV nao consideram a sua inclusao como grupo-alvo.
Em consequéncia disso é normal que a familia, empregadores ou pessoal de Saude nao
assumam ou compreendam as necessidades das PcD em termos de saude sexual e
reprodutiva. Isso também explica que muitas PcD ndo estejam conscientes dos seus
préprios direitos em termos de saide sexual e reprodutiva.

As pessoas com deficiéncia encontram-se numa intersec¢do de vulnerabilidades que se
relacionam entre si. Um dificil acesso aos servicos de educacao e saude expde as PcD a um
maior risco de pobreza e a uma falta de informagdes e recursos que possibilitariam a
pratica de sexo seguro. Essa mesma vulnerabilidade faz das pessoas com deficiéncia, mais
do que as sem deficiéncia, propensas a serem vitimas de violéncia e abuso sexuais.

No caso de a pessoa com deficiéncia ser do sexo feminino a sua vulnerabilidade é
amplificada pela desigualdade de género. Algumas mulheres com deficiéncia podem
necessitar de assisténcia pessoal para o seu dia-a-dia e isso as coloca numa posicdo de
vulnerabilidade, e o facto de por vezes terem barreiras de comunicacdo reduz a sua
capacidade de se defenderem quer fisica quer emocionalmente ou mesmo de denunciar
eventuais casos de abuso e violéncia.

Nos casos em que pessoas com deficiéncia se tornam seropositivas elas enfrentam uma
dupla discriminagdo e estigmatiza¢do. Esses processos invariavelmente conduzem a uma



baixa auto-estima e ao auto-isolamento social, que por sua vez propicia a que as pessoas
estejam vulneraveis a violéncia e ao abuso para além de reduzir o nivel da sua participacao
e engajamento civico e politico. E igualmente o estigma que coage muitas pessoas com
deficiéncia e seropositivas a ndo procurar os servigos de sadde.

I.2. OBJECTIVOS

A presente “Andlise de Situacdo” pretende lancar um olhar sobre o acesso a servigos
relacionados com o HIV e SIDA por parte de pessoas com deficiéncia. Esse exercicio devera
a) ajudar a criar um maior nivel de consciencializagdo publica sobre a matéria, e b) servir
como instrumento de Advocacia - para a TV Surdo e a Alianc¢a para a Implementacdo de
Politicas Inclusivas (AIPI) - junto de legisladores e decisores politicos. A ideia principal é
identificar lacunas nas politicas e estratégias existentes, assim como obstaculos que surgem
na sua operacionalizacdo e implementacao diaria.

Este relatorio estd por conseguinte organizado em trés grandes partes, para além da
presente Introducdo, sendo a primeira aquela que estabelece ndo apenas as conexoes
logicas e conceptuais entre o HIV e SIDA e pessoas com deficiéncia mas também a nivel
programatico e de desenho de politicas a respeito. A segunda parte ira debrucar-se sobre
dindmicas quotidianas da implementacdo das politicas no contexto Mog¢ambicano, e a
terceira e ultima parte contém as consideragoes finais.



II. O CONTEXTO POLITICO E PROGRAMATICO

I1.1. A CONVENCAO INTERNACIONAL SOBRE 0S DIREITOS DAS PESSOAS COM DEFICIENCIA

A Convencgdo Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (CIDPD) surge
alimentada pelos principios da Declaracdao Universal dos Direitos Humanos (DUDH) de
1948. Esta é constituida por 30 artigos que reafirmam os direitos dos individuos. A DUDH
evidencia primordialmente os principios (basicos) de Dignidade, Liberdade, Igualdade e
Irmandade; estando a partida claro que (todos) os seres humanos devem ser por eles
cobertos sem qualquer tipo de excepc¢do. A Declaracdo evoca outros direitos igualmente
relevantes como o direito a vida, a proibicdo de escravatura, a liberdade de opinido e de
associacdo, ou a liberdade de pensamento.

No ambito dos direitos individuais de natureza econémica, social e cultural; integram-se os
direitos a cuidados de saude onde se pode ler: Toda a pessoa tem direito a um nivel de vida
suficiente para lhe assegurar e a sua familia a satide e o bem-estar, principalmente quanto a
alimentagdo, ao vestudrio, ao alojamento, a assisténcia médica e ainda quanto aos servigos
sociais necessdrios (...) na doenga, na invalidez, na viuvez, na velhice e ou noutros casos de
perda de meios de subsisténcia por circunstdncias independentes da sua vontade (Art. 252).

A Convencao Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia foi adoptada pela
Assembleia Geral das Nac¢des Unidas em Dezembro de 2006 e aberta a assinaturas e
ratificagdes em Margo de 2007. Até Outubro de 2018 172 paises haviam ratificado a
Convencao. A CIDPD reafirma os principios universais (Dignidade, Integridade, Igualdade e
Nao discriminacao) e define as obrigacdes gerais dos Governos relativas a integracao das
varias dimensoes da deficiéncia nas suas politicas, para além das obrigacdes especificas
atinentes a sensibilizacao da sociedade para a deficiéncia, ao combate aos estereotipos e a
valorizacdo das pessoas com deficiéncia.

Em relacdo a Saude a Convencgdo é explicita: Os Estados Parte reconhecem que as pessoas
com deficiéncia tém direito ao gozo do melhor estado de satide possivel sem discriminagdo
com base na deficiéncia (Art. 252) e o dever de providenciar as pessoas com deficiéncia a
mesma gama, qualidade e padrdo de servigos e programas de satde gratuitos (...) incluindo
na drea de saude sexual e reprodutiva (Art. 252 alinea a). A CIDPD impde igualmente a
necessidade de os profissionais de saude dispensarem os servigos com a mesma qualidade
as pessoas com deficiéncia.

I1.2. A AGENDA GLOBAL DO HIV E SIDA

A entrada para o século XXI foi marcada por uma resposta e estratégica de nivel global ao
HIV e SIDA. No ano 2000 foi adoptada a Declaracao do Milénio das Na¢des Unidas, a partir



da qual todos os Estados membros comprometeram-se em alcangar oito Objectivos de
Desenvolvimento do Milénio. Entre esses o Objectivo 6 enunciava Combater o HIV e SIDA,
maldria e outras doencgas. Em relacdo ao HIV e SIDA pretendia-se que estancar e reverter a
propagacdo do HIV até 2015. Em Junho de 2006 uma Assembleia Geral acordou trabalhar
para a meta de acesso universal a programas completos de prevengdo, tratamento, cuidados
e apoio até 2010.

Para o alcance do acesso universal foram identificadas cinco Direc¢des Estratégicas:

Capacitar as pessoas a saberem o seu sero-status;
Maximizar a contribui¢do do sector de Sauide para a prevencao do HIV;
Acelerar a expansdo dos cuidados e tratamento para o HIV;

Fortificar e expandir sistemas de saude; e

AN e

Investir em informacdo estratégica para orientar uma resposta mais eficaz.

Considerando o “acesso” como um conceito vasto as Nagoes Unidas definem-no a partir de
trés dimensoes:

a) Disponibilidade em termos de alcance (acesso fisico), sustentabilidade (acesso
econdmico) e aceitabilidade (acesso sécio-cultural) dos servicos que preenchem os
requisitos basicos de qualidade. Tornar os servicos acessiveis, sustentaveis e
aceitaveis é uma pré-condi¢do essencial para o acesso universal;

b) Cobertura definida como a proporg¢do de populacao necessitando de um servico
que o recebe. A cobertura é influenciada pela oferta (provisdao de servicos) e pela
demanda de pessoas que precisando dos servigos;

c) Impacto definido como a redugao nos indices de novas infec¢des or melhorias nas
taxas de sobrevivéncia. Ele resulta da cobertura dos servigos, moldada pela
eficiéncia e eficacia das interven¢des e mudancas em outros factores relevantes; e
que se ligam directamente aos ODM.

I1.3. ANALISE DE LACUNAS E CONTINUIDADES

Como se pode ver pelo que foi descrito acima os principios de Dignidade, Igualdade e Nao
discriminacdo entre os cidaddos - independentemente do critério — foram cristalizados e
assumidos a escala global ainda na primeira metade do século XX. Todavia a consolidacdo e
a sistematizacdao em forma de convencao dos direitos das pessoas com deficiéncia apenas
veio a ocorrer cerca de 50 anos mais tarde. Esse facto, por si, é indicativo dos reveses,
contrariedades e obstaculos que a luta pela afirmacdo desses direitos enfrentou e continua
a enfrentar.



Por seu turno em cerca de 30 anos de resposta ao HIV e SIDA o reconhecimento das
necessidades, vulnerabilidades e impacto em determinados grupos como as pessoas com
deficiéncia, ndo foi imediato. Foi apenas na Declaracdao de Compromisso sobre o HIV e SIDA
de 2001 que se reconheceu que a realizagdo plena dos direitos humanos e das liberdades
fundamentais para todos é um elemento essencial da resposta mundial a pandemia do HIV e
SIDA. Cinco anos mais tarde seria estabelecida a meta do acesso universal.

A ligacdo entre a deficiéncia e o HIV parece logica, clara e directa. Pessoas com deficiéncia
podem estar mais vulneraveis ao HIV e SIDA se ndo puderem ter acesso as campanhas de
prevencao e podem sofrer mais as consequéncias de se estar infectado se os servigos de
saude ndo criarem condi¢cdes para o atendimento, para além do (duplo) estigma e
discriminac¢do. Por outro lado a resposta ao HIV deve procurar abranger o maior nimero
de pessoas e grupos possivel. Todavia a abordagem de Direitos Humanos que é usada na
resposta ao HIV e SIDA tende a dar primazia ao seu respeito no tocante a pessoas vivendo
com a doenga, mais do que nos direitos das pessoas com deficiéncia.

Com efeito foram muitos e visiveis esforcos para, por exemplo, garantir que todos os paises
promulgassem uma lei que defendesse o direito de pessoas seropositivas ao emprego, e a
institucionalizacdo de praticas de realocacdo. O combate a violéncia baseada no género, o
direito de acesso ao tratamento por parte de pessoas vivendo com o HIV (PVHS), a
prestacdo de assiténcia juridica a PVHS, os direitos de 6rfaos e criangas vulneraveis, o
direito a alimentag¢do e cuidados nutricionais; sdao todos exemplos de iniciativas
predominantes quando se pretende uma abordagem de Direitos Humanos na area do HIV.

Mais recentemente, no ambito do objectivo global de acabar com a epidemia até 2030, foi
elaborada a Declaragao Politica de 2016 sobre o Fim do HIV e SIDA onde se reconhece que
“nao sera possivel acelerar a resposta ao HIV e acabar com a epidemia do SIDA sem que os
direitos humanos sejam abordados”. Essa Declaracdo identifica um conjunto de
populagdes-chave, que “tém acesso inadequado a servicos eficazes de prevencao, testagem
e tratamento de qualidade”, nomeadamente comunidades indigenas, profissionais do sexo,
pessoas encarceradas, migrantes, homens que fazem sexo com homens, pessoas trans e
pessoas que usam drogas injectaveis.

Em relacdo a meta do Acesso Universal verifica-se igualmente que a mesma nao procura
cobrir grupos especificos eventualmente pouco incluidos, antes uma cobertura mais
completa dos grupos previamente abrangidos. Dos quatro relatérios anuais de progresso
em relacao ao alcance do Acesso Universal trés tém como titulo “Expandindo Intervengoes
Prioritarias do HIV no Sector de Saude”, ja o quarto que da énfase a alguns grupos
populacionais grava “Expandindo Servicos de HIV para mulheres e criangas no Sector de
Saude”.



II1. A OPERACIONALIZACAO DE POLITICAS E PROGRAMAS DE ACESSO

II1.1. O MAPA DE PoLiTICAS NACIONAIS SOBRE HIV E PESSOA COM DEFICIENCIA

Em Mocambique a resposta ao HIV é dominada por uma abordagem designada
“multissectorial” desde o inicio de uma intervencdo concertada e coordenada por
instituicdes estatais (2000). Tal abordagem “refor¢a e dinamiza o envolvimento de todos os
sectores do Estado, da Sociedade Civil e do Sector Privado nos esforcos de contencdo de
novas infecgdes com HIV e na mitigacdo das consequéncias do SIDA no tecido social da
familia Mogambicana”3.

Analises realizadas ao Plano Estratégico Nacional de Combate ao HIV e SIDA 2005-2009
(também chamado PEN II) indicaram que “[o PEN] se compromete com uma resposta ao
HIV e SIDA multissectorial e baseada em direitos. Todavia, ndo existe reconhecimento da
importancia de incluir as necessidades de pessoas com deficiéncia como um grupo
vulneravel no ambito da resposta nacional’4. Nos tempos seguintes a planificagdo
estratégica da resposta ao HIV usou como principios orientadores o Respeito pelos Direitos
Humanos Universais (no caso do PEN III, 2010-2014) e Resposta centrada nos Direitos
Humanos e na Justica de Género (PEN 1V, 2015-2019).

O PEN IV destaca que “os servigos e todo o atendimento oferecidos a populagao no contexto
dos cuidados associados ao HIV e SIDA devem ter em conta o respeito, a salvaguarda, a
proteccdo e promogao dos direitos das PVHS®, sem discriminagdo fundada na idade, sexo,
género, orientacdo sexual, idioma, religido, estatuto sécio-econdmico, raca, etnia e
deficiéncia, contribuindo, assim, para a equidade de género, a reducao do estigma e
discriminacdo e de outras formas de violacdo dos direitos humanos que constituem
barreira a uma resposta nacional efectiva”. Adicionalmente o PEN IV introduz o principio
da Equidade e Acesso Universal que visa garantir que as politicas e programas assegurem
saude integral a todos os grupos vulneraveis incluindo pessoas com deficiéncia.

Em termos legais as pessoas com deficiéncia sdo abrangidos pelo principio constitucional
da universalidade e da igualdade, plasmados no Artigo 35, segundo os quais todos os
cidaddos sdo iguais perante a lei independentemente das suas caracteristicas socioldgicas
ou bioldgicas. O texto constitucional é mais incisivo e especifico no Artigo 37 quando
estabalece que os cidaddos portadores de deficiéncia gozam plenamente dos direitos
consignados na Constituigcdo e estdo sujeitos aos mesmos deveres com ressalva do exercicio ou
cumprimento daqueles para os quais, em razdo da deficiéncia, se encontrem incapacitados.

% Plano Estratégico Nacional de Combate ao HIV e SIDA 2015-2019 (PEN IV)

4 Kitty Grant, A. & ] Hannass-Hancock (2009) Disability in National Strategic Plans on HIV and AIDS: A review
on the national response to the interrelations of disability and HIV in Eastern and Southern Africa, UKZN,
Durban, p. 50.
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Os direitos e as responsabilidades do Estado para com a pessoa com deficiéncia sdo
adicionalmente definidos no Artigo 125:

1. Os portadores de deficiéncia tém direito a especial proteccdo da familia, da sociedade e do
Estado.

2. 0 Estado promove a criagdo de condigdes para a aprendizagem e desenvolvimento da lingua
de sinais.

3. 0 Estado promove a criagdo de condigbes necessdrias para a integragcdo econémica e social
dos cidaddos portadores de deficiéncia.

4. O Estado promove, em cooperacdo com as associacbes de portadores de deficiéncia e
entidades privadas, uma politica que garanta:

a) a reabilitacdo e integracdo dos portadores de deficiéncia; st

b) a criagdo de condigcdes tendentes a evitar o seu isolamento e a marginalizacdo
social;

c) a prioridade de atendimento dos cidaddos portadores de deficiéncia pelos servigcos
publicos e privados;

d) a facilidade de acesso a locais ptiblicos.

5. 0 Estado encoraja a criagdo de associagées de portadores de deficiéncia.

Baseando-se no primado do articulado na Constituicao ndo apenas foram desenvolvidas
leis adicionais e mais especificas como também foram desenhadas estratégias de
intervencao e accdao. Por exemplo a Lei do Trabalho estipula que o empregador deve
promover medidas que visem integrar o trabalhador com deficiéncia por forma a que ele
goze dos mesmos direitos dos demais. Assim como determina que o Estado deve
proporcionar a reconversao profissional e a integracdao em postos de trabalho adequados.

No seguimento foi aprovada pelo Conselho de Ministros em 1999 - ano de lancamento da
Década Africana da Pessoa com Deficiéncia 1999-2009 - a Politica para as Pessoas
portadoras [sic] de Deficiéncia (Resolugdo 20/99 de 23 de Junho) no dmbito da qual foi
delineado o Plano Nacional de Acciio da Area da Deficiéncia 2006-2010 (PNAD I). Das 11
areas de concentracdo do PNAD [ ha a destacar trés: a) Desenvolvimento da capacidade
institucional, b) Lobby e Advocacia e c) Prevencdo e Combate ao HIV e SIDA.

0 lancamento do Plano Nacional da Area da Deficiéncia 2012-2019 (PNAD II) veio na
esteira da prorrogacao da Década Africana até 2019. O PNAD II manteve o nimero de areas
de concentragdo mas foi mais concreto naquilo que se pretendia e manteve “HIV e SIDA e
Saude Sexual e Reprodutiva”. Menos atencdo foi dada a questdes de advocacia e
crescimento institucional. H4 também a mencionar a Estratégia da Pessoa portadora de
Deficiéncia na Fung¢do Publica 2009-2013.

1"



II1.2. DINAMICAS ACTUAIS SOBRE A SITUACAO DO HIV E DEFICIENCIA

Diversas fontes podem ser usadas para se ter uma ideia da situacao actual no que diz
respeito a relacdo entre pessoas com deficiéncia e o HIV, desde logo a literatura existente
sobre a matéria em Mogcambique e as narrativas das pessoas contactadas no ambito do
presente trabalho. Trés aspectos podem ser destacados nomeadamente o estigma e a
discriminacao, o lobby e advocacia institucional e o acesso aos servicos.

Estigma e Discriminag¢do

O diagnoéstico apresentado no primeiro Plano Nacional de Acgdo da Area da Deficiéncia ja
indicava que hd prevaléncia de atitudes estigmatizantes na sociedade Mocambicana em
relacdo a pessoa portadora [sic] de deficiéncia”. E facto corrente na sociedade que, em
Mogambique, o discurso dominante sobre a deficiéncia ancora-se em causas metafisicas e
simbdlicas e nunca (ou muito menos) em aspectos biolégicos ou medicinais. Essa
circunstancia leva ao surgimento e reproducdo de um conjunto de mitos, “fdbulas” e
estereodtipos sobre as pessoas com deficiéncia.

Paralelamente e em termos objectivos a situacdo da pessoa com deficiéncia revela-se
precaria a nivel nacional. Em 2010 a Rede de Associagdes Vitimas de Minas (RAVIM) e a
Handicap Internacional elaboraram um diagnoéstico local sobre a situacdo das pessoas com
deficiéncia em Maputo e Matola. Esse estudo revelou que as condi¢des de vida das pessoas
com deficiéncia sao geralmente mais precarias que as do resto da populagdo, de género e
idades idénticos. As pessoas com deficiéncia sdo duas vezes mais solteiras ou vidvas que as
outras pessoas e duas vezes menos em unido marital. O nivel de alfabetizacdo das pessoas
com deficiéncia é menos elevado que o do resto da populacdo tanto para os homens (82%
contra 95%) como para as mulheres (69% contra 82%).

O nivel de educacao tera implicacbes directas na empregabilidade. A taxa bruta de
desemprego entre as pessoas com deficiéncia é de 39% e isso explicard a sua situacao
socio-econdmica. Dos que trabalham o emprego remunerado é duas vezes menos frequente
para as PcD, e estas sdo igualmente as que menos acesso tém ao emprego informal. Tal
precaridade leva por sua vez a dificuldade do acesso a créditos bancarios e a eventuais
iniciativas de geracdo de renda.

Como se pode depreender as pessoas com deficiéncia enfrentam uma situagdo socio-
econOmica precaria - pelo menos quando comparadas com a populacdo em geral - e esta
alimenta e é alimentada pela discriminacdo, estigmatizacdo e auto-estigmatizacdo. Em
termos de HIV isso significa que as pessoas com deficiéncia, que ja enfrentam o estigma
associado a sua condi¢do, tétm no nosso contexto mais dificuldades de aproximar os
servicos de satude seja para efeitos de testagem ou acesso a medicamentos.

A auto-estigmatizacdo, que é uma consequéncia directa da falta de informacao dos préprios
individuos sobre os seus direitos, faz com que as PcD ndo se vejam como sujeitos
sexualmente activos (como todos os outros) e como tal propensos aos riscos que essa
condicdo acarreta. Como consequéncia das crengas populares que estruturam as
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representacdes colectivas sobre a pessoa com deficiéncia, particularmente no que diz
respeito as causas da deficiéncia, verificou-se que a maioria dos participantes de um
inquérito ao nivel comunitario pensava que as causas da deificéncia eram as mesmas da
transmissdo do HIV®.

Esses estudos colocam a pessoa com deficiéncia numa posi¢cao mais vulneravel ao HIV e
SIDA por um lado porque devido a sua condi¢ao especifica, e em varias circunstancias, ndao
conseguem receber as mensagens de sensibilizacdo para a prevencao e testagem. Por outro
lado devido a referida debilidade sécio-econémica estdo em piores condi¢des para dar uma
resposta adequada no caso de se tornarem sereo-positivos. O estudo atras mencionado
conduzido em Maputo e na Matola revelou que apesar dos esforcos tanto do Governo
comod a sociedade civil para incluir as pessoas com deficiéncia na agenda da prevencao e
combate ao HIV e SIDA “muita informacdo vinculada pelos 6rgdos de comunicacdo social
ainda ndo é acessivel”.

Lobby e Advocacia Institucional

Em termos de aparato institucional as questdes do HIV e da Deficiéncia sdo abarcadas por
dois grandes conglomerados: por um lado as organiza¢des da sociedade civil (OSC) e por
outro os diferentes organismos estatais (e paraestatais). No que diz respeito as OSC
verifica-se que na sua maior parte dedicam-se a um ou a outro drama sem necessariamente
usar uma abordagem holistica. Ou seja, muitas associacdes e organizacdes nao
governamentais (ONG) fazem uma advocacia pela condicdo e pela defesa dos direitos das
pessoas com deficiéncia. Outras associagdes envolvem-se em campanhas de prevencao,
testagem e tratamento do HIV e SIDA. Todavia nem sempre o acesso a cuidados de saide
recebe o destaque necessario junto de organizacdes de defesa da PcD e, por outro lado,
associagOes trabalhando na area do HIV nem sempre sao sensiveis as necessidades das
PcD.

Existe um outro aspecto a considerar quando falamos de OSC devotadas a problematica da
pessoa com deficiéncia. Um estudo sobre as condi¢des de vida das PcD7? revelou que apenas
um quarto dos individuos (com deficiéncia) inquiridos tinham conhecimento de uma
organizacdo de pessoas com deficiéncia. Apenas 16% das pessoas contactadas afirmou ser
membro de uma organizacdo. E em geral os homens tém mais conhecimento do que as
mulheres sobre a existéncia de tais organizacdes, o que vai ter um impacto determinante na
sua composigao.

No Diagndstico conduzido entre Maputo e Matola, em 2010, a propor¢do de pessoas com
deficiéncia que conheciam uma associacao era de 6% e ai também se verificou que “o
ndmero de homens que conhece uma APCD [Associacao de Pessoas com Deficiéncia] é duas

® De Meneses, R. (2014) Protecgdo Social e Deficiéncia: o caso de Mogambique. Tese de Doutoramento em
Estudos Africanos, Educagdo e Desenvolvimento. Faculdade de Letras, Universidade do Porto, p. 88.

" Eide, A. & Kamaleri, Y. (2009) Living Conditions among People with Disabilities in Mozambique: A National
Representative Study. INE, FAMOD & SINTEF
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vezes superior ao das mulheres”® e revelava igualmente que apenas 2.5% das PcD eram
membros de uma tal colectividade.

No que diz respeito a entidades estatais a problematica das PcD cai sob a jurisdicao do
Ministério do Género, Crianga e Ac¢ao Social (MGCAS) que através das suas direcgdes e do
Instituto Nacional de Ac¢do Social (INAS) operacionalizam a Estratégia Nacional de
Seguranca Social Basica (ENSSB) que visa apoiar os grupos mais vulneraveis da sociedade.
Todavia o MGCAS, quando considerado no ambito dos diferentes ministérios existentes, se
encontra em relativa desvantagem particularmente no que diz respeito aos recursos
financeiros colocados a sua disposicao.

Com efeito, num relatério datado de 2014°, o UNICEF apontou que “a fatia do Or¢amento
do Estado destinada aos programas da Acg¢do Social tem aumentado gradualmente nos
ultimos anos, mas, ainda assim, é insuficiente apra cobrir as necessidades. Em 2012, o
sector recebeu 1.8 mil milhdes de meticais (cerca de USD 65 milhdes), o que representa um
acréscimo de 24% relativamente ao ano anterior”10. Tal valor ndo passava, todavia, de 1.1%
do total do Orcamento de Estado para aquele ano. Ainda assim tal tendéncia crescente foi
interrompida nos anos recentes. De acordo com uma analise or¢amental de 201611 a
alocacdo or¢amental ao sub-sector Acgdo Social (MGCAS e INAS) “sofreu uma preocupante
queda de 2015 para 2016, representando um decréscimo de 13% em termos nominais”.

De uma forma global e histdrica é importante lembrar que aquele sector do Estado nunca
recebeu um or¢camento que superasse os dois pontos percentuais do total. Considerando
que essa verba seja dividida pelos diferentes grupos alvo vulneraveis cobertos pela Acgao
Social (criangas, viuvas, idosos, pessoas com deficiéncia e outros) nao se fica longe da
verdade quando se afirma que as actividades em prol das PcD recebem anualmente menos
de 0.3% de todo Or¢camento do Estado.

Acesso aos Servigos de Satide e de HIV

Os aspectos anteriormente levantados - que dizem respeito ao estigma e discriminacgao, e
ao aparato institucional - cruzam-se quando se analisa 0 acesso aos servigos de saude no
geral e de HIV em particular por parte das pessoas com deficiéncia. Com efeito, um
conjunto de praticas discriminatérias e estigmatizantes acaba por coarctar a ac¢do dos
individuos na procura de cuidados de saide. Do mesmo modo que uma fraca e sub-
financiada cobertura institucional o faz. O que se encontra reflectido a partir do panorama
internacional é que ndo houve uma abordagem programatica combinada que encarasse
com clareza holistica as necessidades das pessoas com deficiéncia no contexto do HIV.

8 RAVIM & Handicap (2010) Sintese do Diagndstico Local sobre a Situacdo das Pessoas com Deficiéncia em
Maputo e Matola, p. 17.

® UNICEF (2014) A Mudanga Acontece: Histérias de Vida e Estudos de Caso que visam estimular o reforco da
familia e impulsionar o desenvolvimento de um sistema integrado de protecg¢do da Criangca em Mogambique.
10 Idem, p. 6.

1 UNICEF & OIT (2017) Informe Or¢camental 2016: Acg¢do Social. FMO, ROSC.

14



No seguimento da subscrigdo por Mogambique da Declaragdo da Década Africana dedicada
as Pessoas com Deficiéncia 1999-2009 (e a respectiva adenda: 2010-2019), o Plano
Estratégico Nacional de Resposta ao HIV e SIDA 2010-2014 (PEN III) torna-se no primeiro
instrumento de planificacdo de nivel estratégica que integra as pessoas com deficiéncia.
Nesse documento menciona-se a necessidade de “uma abordagem de resposta ao HIV e
SIDA mais inclusiva como forma de minimizar os efeitos negativos desta pandemia nas
mulheres e homens e em particular na pessoa com deficiéncia sensorial, motora e fisica”.

O PEN III integra a pessoa com deficiéncia em intervengdes especificas. Como parte dos
designados “Principios Orientadores” pode-se encontrar o “Respeito pelos Direitos
Humanos Universais” que inclui o respeito e advocacia sobre os direitos da pessoa com
deficiéncia. Na analise dos riscos e vulnerabilidades a pessoa com deficiéncia é identificada
com sendo mais afectada pela pobreza, dentro do conjunto de riscos de natureza estrutural.
Na componente de “Mitigacdo do Impacto” é dada atencdo especial a crianca com
deficiéncia, considerada como uma das 13 categorias que determinam a vulnerabilidade da
crianca.

Nas intervencdes desenhadas pelo PEN III eram trés os produtos esperados, e que diziam
respeito as pessoas com deficiéncia:

a) Dispositivos legais criados, adaptados e disseminados que proibem a estigmatizacao
e protegem dos actos de violéncia a pessoas infectadas e afectadas pelo HIV e SIDA
sobretudo idosos, pessoas com deficiéncia e mulheres;

b) Aumento do nimero de infectados e afectados pelo HIV e SIDA sobretudo idosos e
pessoas com deficiéncia com acesso a servigos de justica quando precisam; e

c) Aumento da proporgao de pessoas infectadas e afectadas pelo HIV e SIDA, sobretudo
idosos, mulheres e pessoas com deficiéncia que conhecem e usufruem de seus
direitos.

Apesar de esse plano estratégico passar a incluir as pessoas com deficiéncia como um
grupo particular verifica-se que ele apenas assume que tal grupo tem falta de acesso a
servicos “de justica”, ignorando algumas necessidades exploradas mais abaixo. Por outro
lado ndo deixa de ser sintomatico que a Avaliacdo realizada a implementagao do PEN III
tenha reportado “sem informag¢do” para todos os indicadores que integravam as pessoas
com deficiéncia. E interessante que o préprio documento do PEN III termina identificando
como um dos “riscos de implementacdo” a “falta de abordagem de inclusividade no
tratamento de grupos populacionais de alto risco, de entre os quais se encontravam as
pessoas com deficiéncia.

O PEN IV (2015-2019) engloba as pessoas com deficiéncia em dois dos Principios
Orientadores nomeadamente “Resposta centrada nos Direitos Humanos e na Justica de
Género” e “Equidade e Acesso Universal”. O Plano, apos dividir as chamadas “Populacoes
Prioritarias” em “Vulneraveis” e “Chave”; identifica as PcD dentro do primeiro grupo “pelo
limitado acesso aos servicos de mitigacdo disponiveis”. Apesar de parecer existir uma visao
restritiva a iniciativas de mitigacdo o desenvolvimento da explicagdo menciona igualmente
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a area da prevencdo. Igualmente digna de menc¢do no PEN IV é o inédito reconhecimento de
que a promoc¢do de mensagens informativas deve ser extensiva para pessoas com
deficiéncia auditiva e visual (braille).

Apesar da Avaliagdao de Meio-Termo do PEN IV ainda nao estar finalizada e disponivel ao
publico o pais elaborou o seu Relatério do Progresso a Resposta Global ao HIV e SIDA em
2016. Este limita-se a relembrar o facto de as pessoas com deficiéncia constarem do PEN IV
como populagdo vulneravel. Em matéria de Direitos Humanos ressalta-se a
descriminalizacdo da homossexualidade no Cédigo Penal, a ndo legalizagcdo da associa¢do
de defesa dos direitos das minorias sexuais (LAMBDA), e termina sentenciando que “[0]
acesso das populacdes chave e vulneraveis aos servicos de HIV continua deficiente, devido
a [sic] falta de reconhecimento e protecc¢do de que sao alvo, na generalidade”.

Em relacdo as metas do Plano de Aceleracdo da Resposta ao HIV 2013-2017 - desenhado
no seguimento das metas globais — o Relatério de Progresso indica que foi ultrapassada em
quatro pontos o objectivo de aumentar a percentagem de adultos e criangas HIV elegiveis
recebendo a TARV para 80. No lugar de se reduzir o nimero de novas infec¢des em 50%
apenas se alcancou 12%; e a reducao da taxa de transmissao de mae para filho foi para
além da meta (5%) situando-se nos 8.7%. Um estudo em particular!? revelou que para
Mog¢ambique atingir a incidéncia e as redu¢des de mortalidade previstas a escala global
sera necessario “uma aumentada cobertura de TARV e prevencdao comportamental
adicional direccionada aos principais grupos de risco”.

O diagnostico aqui referido que cobriu as cidades de Maputo e Matola revelou que em
termos de acesso aos servicos de saude o principal obstaculo eram os custos (referidos por
90% das pessoas com deficiéncia) seguidos do acesso fisico (30%), acesso a informacao
(29%) e qualidade do atendimento humano (25%). No que diz respeito ao HIV e SIDA
verifica-se que apesar de haver um esforco nacional substancial para, por exemplo, a
“Mog¢ambicanizacdo das mensagens” nao se viu um de igual magnitude para que os
formatos das mensagens de prevencao fossem inclusivos para pessoas com deficiéncia. Isso
leva a um défice no acesso a intervengdes de prevengdo para esse grupo. Esse défice pode-
se estender a informacdo pré e pds testagem, bastante importante para a execucao da
testagem voluntaria e para a preservacao do direito a privacidade em relacao ao seu sero-
status. Por dltimo em relacdo ao tratamento é claramente observavel a falta de preparagao
do pessoal de saude para lidar com pacientes com as diferentes formas de deficiéncia.

A auscultacdo realizada no ambito do presente trabalho trouxe a luz algumas das
circunstancias que melhor descrevem as vivéncias das pessoas com deficiéncia no contexto
do HIV e SIDA. Verifica-se o ndo cumprimento do principio da “ordem de prioridade” - nas
Unidades Sanitarias - para pessoas com deficiéncia que liga-se directamente a
discriminacdo por parte do pessoal de saide e a auséncia do “cartdo de deficiente” cujas
vantagens ndo sdo por todos conhecidas. Existe também a dificuldade fisica de acesso

12 Korenromp EL, Gobet B, Fazito E, Lara |, Bollinger L, Stover ] (2015) Impact and Cost of the HIV/AIDS
National Strategic Plan for Mozambique, 2015-2019 - Projections with the Spectrum/Goals Model. PLoS ONE
10(11): e0142908. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0142908.
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porque nem todas unidades sanitarias cumprem com a obrigatoriedade de criar condi¢bes
arquitectonicas para a inclusao das PcD13. Também acontecem atitudes estigmatizantes
pelo ndo reconhecimento da PcD como sexualmente activa e - pelo reconhecimento do seu
estado de seropositivo/a - imediata associagdo a comportamentos sexuais desviantes, tal
qual acontece com os demais infectados.

Enquanto auséncias de rampas, de corrimdos e existéncia de portas demasiado estreitas
para passagem com cadeira de rodas afecta mais os deficientes fisicos; outros obstaculos se
colocam para quem nado tem esse tipo de deficiéncia. As pessoas com surdez tém que
enfrentar um pessoal médico e auxiliar que na sua grande maioria ndo possui
conhecimento da lingua de sinais e isso leva a que ndo haja um contacto directo
paciente/meédico resultando dai numa quebra do sigilo profissional médico numa doencga
com 0s seus proprios indices de estigma e discriminacao.

Considerando que um dos vectores primordiais da prevencdo do HIV e SIDA em
Moc¢ambique tem sido as campanhas de Informacao, Educacdao e Comunicagao (IEC) que
faziam e fazem uso massivo dos meios de comunicacdo audiovisuais (radio e TV) e das
palestras; facilmente detecta-se a exclusdo dos surdos do acesso a esses poderosos
veiculos. Tudo porque grande parte dos exercicios ndo solicitou ou contou com os
préstimos de um intérprete/tradutor para a lingua de sinais. Por outro lado também
assiste-se a uma banaliza¢do da utilizacdo de uma pretensa lingua de sinais - que todas as
pessoas comuns julgam dominar - que mais do que comunicar produz equivocos adicionais
como se pode dar no caso do anuncio de um resultado “positivo” num teste de HIV. Um
teste HIV positivo é uma noticia “negativa” para o paciente e vice-versa.

As pessoas com deficiéncia visual carregam uma grande limitacao no que diz respeito ao
ambiente que as rodeia. Nisso o facto de a maior parte de informa¢des médicas (testes,
receitas, etc) vir numa forma escrita sem inclusdo do Braille torna-se um obstaculo a
considerar. O mesmo pode ser dito dos rétulos dos medicamentos receitados. A esses vem
mais uma vez se adicionar a prepondrancia do uso dos meios audiovisuais nas campanhas
de prevencdo e mitigacdo do HIV e SIDA, fazendo da radio o meio alternativo mais eficaz.

13 Regulamento de Construgdo e Manutencdo dos Dispositivos Técnicos de Acessibilidade, Circulagdo e Utilizagéo
dos Sistemas de Servigos e Lugares Ptblicos a Pessoa com Deficiéncia Fisica ou de Mobilidade Condicionada
(Decreto n°53/2008 de 30 de Dezembro)
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IV. CONCLUSAO

Consideracoes Finais

Volvidos cerca de 40 anos apo6s a Declaragao Universal dos Direitos Humanos a
epidemia do HIV e SIDA tomou o centro das atenc¢des da Saude Publica a nivel
global. O que a partida poderia parecer uma conexao simples e directa - o respeito
pelos direitos humanos no contexto de uma epidemia que, até entdo, era uma das
maiores causas de morte - ndo foi operacionalizada de forma tdo célere e o primeiro
reconhecimento das necessidades especiais de pessoas com deficiéncia no contexto
da resposta ao HIV e SIDA apenas ocorreu ha cerca de 15 anos;

Adoptando uma estratégia de resposta ao HIV e SIDA que seguia os pressupostos
definidos a nivel internacional Mocambique também foi exemplo da auséncia de
uma abordagem holistica e eficaz sobre a deficiéncia e o HIV. Apenas no terceiro
exercicio de planificacdo estratégica (PEN III) sdo pela primeira vez mencionadas as
pessoas com deficiéncia e a necessidade de uma abordagem especifica para esse
grupo. Ainda assim a Avaliagdo do PEN IIl ndo coneguiu encontrar nenhuma
informacao respeitante aos indicadores relacionados com as PcD;

Entretanto o pais foi se dotando de um vasto conjunto de instrumentos normativos
e juridico-legais que estipulavam e obrigavam ao respeito pelos direitos das pessoas
com deficiéncia. Todavia por um lado tais instrumentos eram demasiado gerais (i.e.
sem focalizar especificamente esses direitos no contexto da Saide/HIV e SIDA) e,
por outro lado, essas politicas esbarravam no quotidiano com um conjunto de
estereodtipos e representacoes sociais negativas a volta das pessoas com deficiéncia.
A esse cendrio ndo é completamente alheio o facto de o financiamento para o sector
da Acgao Social, como parcela do Or¢amento do Estado, ser bastante baixo;

Como resultado temos uma situacdo de falta de observancia dos direitos das pessoas
com deficiéncia (no contexto do HIV e SIDA) que ancora-se em a) processos de
estigmatizacdo social desenvolvidos por diversos actores (familia, comunidade,
pessoal de saude, etc), b) auto-estigmatizacdo e baixa auto-estima por parte das
pessoas com deficiéncia, que as torna receosas de lutar pelos seus direitos por medo
de simples exposicao ou humilhacao, e c) auséncia objectiva de instrumentos de
promocao da inclusdo como seriam os casos de (massivas) campanhas de prevencao
em todos os formatos apropriados para PcD, receitas e resultados de teste de HIV
em Braille, rampas e portas amplas, pessoal de saude treinado em lingua de sinais.
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Recomendacgoes

As acgbes de Advocacia em prol do acesso aos servigos de HIV por parte de pessoas com
deficiéncia devem se situar a trés niveis nomeadamente macro, meso e micro:

Desenvolver campanhas para uma maior dotagcdo orcamental ao sector. Através da
colaboragdo com outras redes e plataformas a TV Surdo e a AIPI pode se juntar aos
esforcos ja existentes (junto da Plataforma da Sociedade Civil para a Proteccdo
Social, com apoio da Organizacdo Internacional do Trabalho) defendendo uma
maior fatia do orcamento para a Ac¢ao Social particularmente fazendo interface com
as receitas e rendimentos a serem arrecadados pelo Estado num futuro mais ou
menos proximo.

Promover uma inclusdo mais holistica da Pessoa com Deficiéncia nos Planos
Estratégicos de Resposta ao HIV e SIDA. Apesar de se notar, nos ultimos dois Planos,
a nominal presenca das PcD a mesma ainda acaba por ser bastante cosmética na
medida em que a) ndo ataca as reais necessidades (existe um “enviesamento
juridico” que ignora as necessidades de prevencao) e b) ndo é consequente no
sentido de recolher, analisar e publicar dados sobre as intervengdes planificadas.

Aumentar acgdes de sensibilizagdo comunitdria. Por via de palestras ou outros meios
de comunicagdo interactiva e criativa promover campanhas junto as escolas, as
unidades sanitarias e aos bairros para desestigmatizar as pessoas com deficiéncia
mostrando as suas capacidades e fraquezas e o qudo elas sdo inerentes a todos os
outros membros da comunidade.
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