
Não é por acaso que a África 
Oriental e Austral continua a 
ser a região do mundo mais 

afectada pelo VIH, representando 
cerca de 55% de todas as pessoas 
e dois terços de todas as crianças 
que vivem com VIH. Também não é 
coincidência que cerca de 58% dessas 
infecções estivessem entre mulheres 
e raparigas ou que as populações-
chave e os seus parceiros sexuais 
representassem 32% das novas 
infecções em 2020i. Há muito que se 
reconhece o papel das desigualdades 
na distribuição e no resultado das 
doenças infecciosas. Já em 1848 Rudolf Virchow, patologista 
alemão, no seu relatório sobre a epidemia de tifo de 1848, 
enfatizou os factores económicos, sociais e culturais envolvidos 
na sua etiologia, e identificou as forças sociais contraditórias 
que obstaculizavam qualquer solução simples. Em vez de 
recomendar alterações médicas (ou seja, mais médicos ou 
hospitais), definiu um programa revolucionário de reconstrução 
social; incluindo o emprego integral, os salários mais elevados, a 
criação de cooperativas agrícolas e a educação 
universal.ii

Apesar das mensagens dos primeiros 
ʻslogansʼ de saúde pública – “SIDA É para 
Todos” e “SIDA Não Discrimina” – alguns 
grupos correm alto risco de infecção pelo 
VIH, enquanto outros estão muito bem 
protegidos do risco. O SIDA não é para todos, 
e as desigualdades sociais têm e continuam a 
esculpir poderosamente tanto a distribuição 
do VIH como os resultados de saúde das 
pessoas afectadas. A desigualdade nas suas 
várias formas e entrelaçadas é, por si só, uma 
força patogénica no centro da epidemia do 

SIDA e o fim do SIDA como ameaça à 
saúde pública simplesmente não será 
possível se a desigualdade não for 
resolvida.

Assim sendo, as desigualdades 
deveriam ter estado no centro da 
resposta global ao SIDA desde o início. 
Este não é o caso.

A adopção, em Junho de 2021, pelos 
Estados-Membros das Nações Unidas 
de um conjunto de metas novas e 
ambiciosas numa Declaração Política 
sobre o Fim do SIDA até 2030: Acabar 

com as desigualdades e chegar ao fim da SIDA até 2030, 
embora haja muito esperado, é de saudar. A Declaração 
Política está alinhada com a nova Estratégia Global do SIDA da 
ONUSIDA 2021-2026, recentemente adoptada: Acabar com as 
desigualdades.

Fim d0 SIDA, que reconhece que a nossa incapacidade de 
resolver adequadamente as desigualdades entre várias 

formas e dimensões, incluindo as baseadas 
no estatuto do VIH, género, raça, etnia, 
deficiência, idade, nível de rendimento, 
educação, ocupação, disparidades
geográficas, estatuto migratório e 
encarceramento, que muitas vezes se 
sobrepõem a compor umas, aas outras, 
contribuíram para a nossa incapacidade 
de alcançar os objectivos globais sobre o 
VIH de 2020, e reconhecer que só reduzindo 
estas desigualdades, poderemos colmatar 
as lacunas de prevenção, teste, tratamento 
e apoio do VIH até 2025 e colocar os nossos 
países de volta no caminho para acabar com 
a SIDA até 2030.

Com a Equipa Regional de 
Apoio à ONUSIDA – 

África Oriental e Austral

CONSULTA DA SOCIEDADE CIVIL DA ÁFRICA ORIENTAL 
E AUSTRAL SOBRE A IMPORTÂNCIA E OPORTUNIDADES 
APRESENTADAS PELO ENFOQUE DAS DESIGUALDADES NA 
ESTRATÉGIA GLOBAL DE COMBATE À SIDA E DECLARAÇÃO 
POLÍTICA SOBRE O FIM DA SIDA ATÉ 2030 PARA A RESPOSTA DO 
VIH NA ÁFRICA ORIENTAL E AUSTRAL
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As desigualdades na resposta ao VIH continuam a ser 
gritantes e persistentes — bloqueiam o progresso para 
acabar com o SIDA. Décadas de evidência e experiência, 
sintetizadas numa análise exaustiva de provas 
levada a cabo pela ONUSIDA em 2020, mostram que as 
desigualdades são uma das principais razões pelas quais as 
metas globais de 2020 foram ignoradas. As desigualdades 
que sustentam o estigma, a discriminação e a criminalização 
relacionada com o VIH, aumentam a vulnerabilidade das 
pessoas em contrair o VIH e tornam as pessoas que vivem 
com VIH com maior probabilidade de morrer de doenças 
relacionadas como o SIDA. A maioria das pessoas que 
estão recentemente infectadas

com o VIH e que não acedem aos serviços de VIH que 
salvam vidas são dos principais grupos populacionais e 
vivem em contextos vulneráveis, onde a falta de vontade 
política, financiamento e políticas inadequadas impedem 
o seu acesso aos cuidados de saúde.

O risco de contrair o VIH é 26 vezes mais entre gays e outros 
homens que fazem sexo com homens, 29 vezes mais entre 
pessoas que usam drogas injectáveis, 30 vezes mais para 
as profissionais do sexo e 13 vezes maior para as pessoas 
transgéneros. Todas as semanas, cerca de 4 500 jovens com 
idades compreendidas entre os 15 e os 24 anos contraem 
o VIH. Na África Subsariana, 5 em cada 6 novas infecções 
entre adolescentes de 15 a 19 anos estão entre raparigas. As 
mulheres jovens têm duas vezes mais probabilidades de 
viver com VIH do que os homens. Apenas 53% das 
crianças dos 0 aos 14 anos que vivem com VIH têm acesso ao 
tratamento do VIH que lhes salvará a vida.

Uma razão central pela qual as disparidades na resposta 
ao VIH permanecem tão gritantes e persistentes é que não 
abordamos com sucesso os factores sociais e estruturais 
que aumentam a vulnerabilidade ao VIH e diminuem a 
capacidade das pessoas de aceder e se beneficiar efectiva-
mente dos serviços de VIH. Reconhecer o mesmo valor e 
dignidade de cada pessoa não é apenas ético, mas também 
crítico para acabar com ao SIDA. O acesso equitativo aos 
serviços de VIH e a plena protecção dos direitos humanos 
devem ser realizados para todas as pessoas.iii

A Declaração Política reconhece que as populações-chave – 
homens gays e outros homens que praticam sexo com homens, 
trabalhadores do sexo, utilizadores de drogas injectáveis, 
transgéneros, prisioneiros e pessoas em ambientes fechados – 
são susceptíveis de serem expostos ao VIH e enfrentam violência, 
estigma, discriminação e leis que restringem o seu acesso aos 
serviços de prevenção e tratamento do VIH. Reconhece também 
que as desigualdades entre múltiplas formas e dimensões, 
embora em diferentes contextos nacionais, podem incluir as 
baseadas no estatuto do VIH, género, raça, etnia, deficiência, 
idade, nível de rendimento, educação, ocupação, disparidades 
geográficas, estatuto migratório e encarceramento, e estas 
muitas vezes se sobrepõem outras, e têm contribuído para a não 
atingir os objectivos globais do VIH de 2020. Tanto a Estratégia 
Global para o SIDA como a Declaração Política estabelecem as 
seguintes novas metas ousadas a atingir até 2025 se quisermos 
acabar com o SIDA como uma ameaça à saúde pública até 2030
:
•  Garantir que menos de 10% dos países têm quadros jurídicos 
e políticos restritivos que conduzam à negação ou limitação 
do acesso aos serviços até 2025.
•  Comprometeram-se também a garantir que menos de 10% 
das pessoas que vivem com, em risco ou afectadas pelo VIH 
enfrentam estigma e discriminação até 2025; e
•  Reduzir para não mais de 10% o número de mulheres, 
meninas e pessoas vivendo com, em risco e afectadas pelo 
VIH que sofrem desigualdades de género e violência sexual e 
de género até 2025 (“as metas 10:10:10”).

Na Declaração Política, os Estados Membros também se 
comprometeram a aumentar e financiar integralmente a 
resposta ao SIDA. Eles concordaram em investir USD$ 29 mil 
milhões anualmente até 2025 em países de baixa e média 
renda. Isso inclui investir pelo menos USD$ 3,1 mil milhões 
em facilitadores sociais, incluindo a protecção dos direitos 
humanos, redução do estigma e da discriminação e reforma 
da lei.
Esta Declaração Política chega num momento em que o 
mundo continua a sofrer com o impacto da pandemia da 
COVID-19, que exacerbou ainda mais as desigualdades 
existentes e desigualdades. A Actualização Global do SIDA da 
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ONUSIDA de 2021 informou que as pessoas que vivem com VIH 
estão em maior risco de doença severa da COVID-19 e morte, 
mas a grande maioria é negada acesso às vacinas da COVID-19. 
Além disso, populações marginalizadas e criminalizadas e os 
seus parceiros sexuais representam 65% das novas infecções 

por VIH, mas são amplamente deixados de fora das respostas 
ao VIH e a COVID-19. Essas desigualdades são particularmente 
alarmantes na África Subsariana, que continua a sofrer o 
impacto de novas infecções por VIH e abriga 67% ou dois 
terços das pessoas que vivem com VIH em todo o mundo, 
mas existem taxas de vacinação muito baixas. As taxas mais 
altas de cobertura de vacinação para uma dose da COVID-19 
em Junho de 2021 na Guiné Equatorial era (19%), Botsuana e 
Zimbabwe (9% cada) e Namíbia (6%). Nenhum outro país da 
região ultrapassou 5%. Conforme observado pela ONUSIDA 
na Global AIDS Update 2021, “após passar décadas a lutar 
pelo acesso aos medicamentos para o VIH disponíveis nos 
países ricos, as pessoas que vivem com VIH no mundo em 
desenvolvimento estão novamente a ser negadas o seu direito 
à saúde por um sistema internacional que atribui os lucros 
acima das pessoas”. iv

Este resumo apresenta as conclusões de uma consulta da 
sociedade civil da África Oriental e Austral, que inclui uma 
consulta virtual com 90 organizações da sociedade civil e um 
inquérito online realizado por 73 organizações da sociedade 
civil. Identifica a miríade de formas como as desigualdades 
que alimentam o VIH e, agravada pela COVID 19 se manifestam 
na região, bem como nas comunidades mais afectadas pelas 
desigualdades e fornece recomendações para lidar com as 
desigualdades, de modo a reduzir novas infecções por VIH e 
acabar com o VIH como uma ameaça à saúde pública na África 
Oriental e Austral até 2030.

Metodologia

Aconsulta foi realizada em duas partes: Um inquérito 
online, que recebeu 73 respostas de 17 países (Angola, 
Botswana, Comores, RDC, Quénia, Lesoto, Madagáscar, 

Malawi, Maurícias, Moçambique, Namíbia, Seychelles, África 
do Sul, Tanzânia, Uganda, Zâmbia, Zimbabwe) e uma consulta 
online virtual, que contou com a participação de 90 participantes 
de 10 países (Angola, Botswana, Quénia, Malawi, Namíbia, 
África do Sul, Sudão do Sul, Tanzânia, Uganda e Zimbabwe). 
Os inquiridos e participantes da consulta virtual representaram 
um espectro de OSC envolvidos na resposta ao VIH, incluindo 
redes e organizações de base para organizações maiores e 
mais estabelecidas com alcance nacional e regional. Os grupos 
constituintes das organizações participantes incluíam pessoas 
que vivem com VIH, meninas adolescentes e mulheres jovens, 
lésbicas, gays, bissexuais e transgéneros, profissionais do sexo 
de todos os géneros e utilizadores de drogas. As áreas de foco 
programático das organizações incluíam advocacia, direitos 

humanos, prestação de serviços baseados na comunidade, 
prestação de serviços jurídicos aconselhamento ou assistência 
jurídica e reforço de capacidades.
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Constatações
O estado de igualdade na África Oriental e Austral

As lacunas nas respostas ao VIH e as infecções 
resultantes do VIH e as mortes relacionadas ao 
SIDA estão nas linhas de falha da desigualdade. 

Desde o seu início, a epidemia de VIH representou uma 
aguda desigualdade de saúde, afectando algumas 
populações-chave de forma muito mais desproporcional. As 
desigualdades ilustram por que a resposta ao VIH funciona 
para algumas pessoas, mas não para outras. Desigualdades 
estruturais e determinantes da saúde: educação, ocupação, 
renda, casa e comunidade têm impacto directo sobre a 
saúde e os resultados do VIH.v

A sociedade civil identificou altos níveis de desigualdade 

nos vários países da região em relação à renda, acesso 
à educação e acesso a serviços de saúde e SDSR, 
particularmente para populações-chave e marginalizadas. 
Essas desigualdades foram exacerbadas pelo impacto do 
COVID 19, com os bloqueios e restrições de movimento que 
interromperam a vida social e económica, e o acesso aos 
serviços de saúde.

Embora a COVID19 tenha exacerbado as desigualdades nas 
nossas comunidades, também nos forçou a prestar mais 
atenção à desigualdade e ao impacto da desigualdade na 
realização do direito à saúde, incluindo a saúde sexual e 
reprodutiva.

Como descreveria o estado de igualdade na África Oriental e Austral, 
inclusive durante a COVID-19?

“Actualmente, na África Austral, lutamos de modo a alcançar a 
equidade, e a pandemia da COVID -19 levou-nos 10 passos para trás”.

“Tornou-se claro que a desigualdade já não pode ser 
ignorada como era possível antes da COVID-19”



 5  •  Breve resumo: Importância das desigualdades centra-se na Estratégia Global para a SIDA e na Declaração Política sobre o Fim da

Qual grupo/círculo é mais vulnerável ao VIH devido às desigualdades,  
inclusive durante a COVID-19? 

As adolescentes e as jovens enfrentam barreiras ao acesso aos 
serviços de saúde sexual e reprodutiva e de VIH sob a forma de 
estigma e atitudes discriminatórias nas mãos dos profissionais 
de saúde no acesso aos serviços de saúde sexual e reprodutiva 
e de prevenção e tratamento do VIH. Enfrentam também 
violações da confidencialidade, em particular em ambiente 
nos cuidados de saúde, onde são prestados diferentes 
serviços de saúde sexual e reprodutiva em diferentes dias da 
semana e a entrada é controlada pelos seguranças que exigem 
conhecer os serviços procurados. Essa situação foi agravada 
pela COVID, pois os serviços de saúde sexual e reprodutiva 
foram suspensos em muitas unidades de saúde.

Barreiras semelhantes são enfrentadas por populações 
criminalizadas, incluindo trabalhadores do sexo, homens que 
fazem sexo com homens e pessoas que usam drogas, que 
também enfrentam estigma e atitudes discriminatórias por 
parte dos profissionais de saúde no acesso aos serviços de 
saúde sexual e reprodutiva e de prevenção e tratamento do 
VIH.

Trabalhadores do sexo são perseguidos e presos por policiais 
e muitas vezes são forçados a praticar sexo com policiais para 
garantir a sua libertação da detenção. Como resultado, as 
trabalhadoras do sexo encontram-se relutantes ou incapazes de 
procurar a assistência de policiais em casos de estupro, ou outras 
formas de violência sexual e de género. O toque de recolher e 
as restrições de movimento durante a COVID comprometeram 
a capacidade das trabalhadoras do sexo de trabalhar e obter 
renda, aumentando a sua vulnerabilidade ao VIH.

A desigualdade de género mina a autonomia corporal e 
económica das mulheres e impede muitas mulheres de 
insistirem no uso de preservativos ou noutras formas de sexo 
mais seguro com os seus parceiros sexuais. A desigualdade 

de género também resulta em mais adolescentes meninos 
do que adolescentes meninas a completar a ensino médio, 
comprometendo a capacidade destas últimas de aceder 
informações e garantir emprego formal, e aumentando a sua 
vulnerabilidade ao VIH. Confinamentos e o encerramento 
de escolas como resultado da COVID resultaram num 
aumento da violência de género, bem como no aumento da 
gravidez na adolescência e na perda de renda das mulheres 
que constituem a maioria do sector de comércio informal, 
portanto, aumentaram a vulnerabilidade ao VIH por mulheres 
e meninas adolescentes e mulheres jovens.

As pessoas que vivem em áreas rurais onde as unidades de 
saúde são poucas e distantes são menos capazes de aceder 
a prevenção e o tratamento do VIH do que aquelas em áreas 
urbanas com acesso mais fácil às unidades de saúde. Isso foi 
exacerbado pela COVID com as restrições de viagens, aumento 
nos custos de transporte e suspensão dos serviços móveis de 
saúde do governo e da sociedade civil.

Pessoas sem-tecto e pessoas que vivem na pobreza são menos 
capazes de aceder serviços de prevenção e tratamento do VIH 
e aderir ao tratamento do VIH.

“África Austral é o lar das 
sociedades mais desiguais  

do planeta”.
Em consonância com essas manifestações de desigualdade 
identificadas pela sociedade civil no decorrer da consulta, 
meninas adolescentes e mulheres jovens, bem como 
profissionais do sexo, foram apontadas como as comunidades 
mais vulneráveis ao VIH em decorrência das desigualdades.
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Compreensão limitada da ligação entre a desigualdade e o VIH, e as intervenções para combater 
eficazmente as desigualdades

Uma lente das desigualdades requer uma compreensão 
da natureza e das causas das desigualdades em diferentes 
locais e entre diferentes grupos populacionais, e como elas 
interagem com o VIH. Concentrar-se em onde, por que e para 
quem a resposta ao VIH não funciona pode ajudar a identificar 
as acções adicionais ou modificadas necessárias para alcançar 
resultados melhores e mais igualitários.

resultados programáticos. Ao usar uma lente de 
desigualdades, países, comunidades, UNOSIDA e parceiros 
podem elaborar melhores abordagens baseadas em 
evidências para reduzir ou eliminar as desigualdades, 
identificar onde são necessárias modificações nas 
abordagens e fortalecer os esforços para monitorizar o 
progresso no sentido de acabar com a SIDA como uma 
ameaça à saúde pública.vi

A sociedade civil expressou preocupação com a aparente falta de compreensão por parte de funcionários do governo e formuladores 
de políticas nos seus países sobre a ligação entre desigualdade e VIH. Mais de 60% dos inquiridos no inquérito online discordaram 
da afirmação de que os funcionários do governo, outros detentores de deveres e decisores políticos no seu país têm uma boa 
compreensão da ligação entre desigualdade e VIH. Destes, 37% discordaram totalmente desta afirmação.

Da mesma forma, a sociedade civil também expressou preocupação com o fato de os detentores de deveres e os formuladores de 
políticas nos seus países não terem conhecimento e compreensão suficientes de como abordar efectivamente as desigualdades que 
alimentam o VIH. 67,1% dos entrevistados da pesquisa online discordaram da afirmação de que os responsáveis e formuladores de 
políticas nos seus países sabem quais intervenções efectivamente abordam as desigualdades relacionadas ao VIH, dos quais 34,2% 
discordaram fortemente.

Os responsáveis e formuladores de políticas no meu país sabem quais 
intervenções abordam efectivamente as desigualdades relacionadas ao VIH
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Os responsáveis e formuladores de políticas no meu país sabem quais intervenções 
abordam efectivamente as desigualdades relacionadas ao VIH

Leis punitivas, a ausência de leis e políticas favoráveis e acesso inadequado à justiça contribuem para as desigualdades que 
minam as respostas ao VIH. Acabar com a criminalização e a discriminação – e aprovar leis que protejam os direitos – são 
necessários para acabar com a SIDA..

Criação de um ambiente jurídico e político favorável

Um estudo recente vii sobre o impacto das leis 
na resposta ao VIH mostra que:

A resposta à SIDA foi menos bem-sucedida em países 
com leis que criminalizam o sexo entre pessoas do 
mesmo sexo, trabalho sexual e uso de drogas:
A criminalização entre pessoas do mesmo sexo foi 
associada a 11% menos conhecimento do estado de VIH e 
8% menos, supressão viral entre pessoas que vivem com 
(PVHIV).
A criminalização do trabalho sexual foi associada a 10% 
menor conhecimento do estado e 6% menor supressão 
viral.
A criminalização do uso de drogas foi associada a níveis 
14% mais baixos de ambos.
A criminalização dessas três áreas foi associada a 

resultados cerca de 18% a 24% piores.
Por outro lado, países com leis que promovem a não 
discriminação, instituições de direitos humanos e 
resposta à violência baseada em género tiveram melhores 
resultados sendo associados a um conhecimento 
significativamente maior sobre o estado de VIH e maior 
supressão viral entre PVHIV.
As protecções contra a discriminação foram associadas a 
9,7% mais conhecimento do estado de VIH e 10,7% mais 
supressão viral entre PVHIV.
Instituições independentes de direitos humanos foram 
associadas a um conhecimento 3% maior do estado de 
VIH e 3,3% maior supressão viral.
As leis de violência de género foram associadas a um 
conhecimento 15,9% maior do estado de VIH e 16,2% 
maior supressão viral.

Apesar das evidências convincentes sobre a necessidade de remover leis e políticas punitivas e promulgar leis de protecção, parece 
que não é feito o suficiente nesse sentido. 48% dos entrevistados da sociedade civil na pesquisa online discordaram da afirmação 
de que os seus governos tomam medidas efectivas para remover leis e políticas punitivas que levam à negação ou limitação do 
acesso a serviços.



 8  •  Breve resumo: Importância das desigualdades centra-se na Estratégia Global para a SIDA e na Declaração Política sobre o Fim da

O nosso governo toma medidas efectivas para remover leis e políticas  
punitivas que conduzam à negação ou limitação do acesso aos serviços

Usando a lente das desigualdades para avançar na resposta ao VIH

As desigualdades significam que algumas pessoas 
obtêm acesso imediato à prevenção e tratamento do 
VIH, enquanto outras devem esperar meses ou até anos, 
com centenas de milhares de pessoas morrendo todos 
os anos enquanto esperam. Intervenções biomédicas 
de ponta e serviços essenciais atingem apenas 
algumas pessoas, algumas comunidades e países. Não 
podemos acabar com a SIDA a menos que acabemos 
com essas desigualdades. As pandemias de SIDA e 
COVID-19 seguem e aprofundam as falhas sociais. As 
desigualdades exacerbam a vulnerabilidade às doenças 
infecciosas e ampliam o impacto das pandemias. Nos 
países, as desigualdades estruturais e o financiamento 
inadequado significa que intervenções biomédicas de 
ponta e serviços sociais essenciais frequentemente não 
podem ser alcançados pelas pessoas e comunidades que 
mais precisam deles. Programas de VIH.

projectados para oferecer os benefícios dos avanços 
científicos muitas vezes não são adaptados às 
necessidades e realidades complexas das pessoas que 
vivenciam essas desigualdades múltiplas, muitas vezes 
cruzadas.

É por isso que a Estratégia Global de SIDA se concentra 
em alcançar as pessoas e comunidades deixadas 
para trás. Exige entender quem e onde estão essas 
pessoas e comunidades, os padrões e as causas da sua 
vulnerabilidade e marginalização e, porque os esforços 
até o momento não os alcançaram ou não funcionaram 
para eles. Exige que priorizemos e ampliemos os 
programas de VIH que colocam essas pessoas e 
comunidades no centro das respostas globais, regionais, 
nacionais, sub-nacionais e comunitárias. viii

Durante muitos anos, a sociedade civil apelou a uma maior atenção e investimento na abordagem das barreiras sociais e estruturais 
para uma resposta eficaz ao VIH. Não é, pois, de surpreender que 68,5% dos entrevistados na pesquisa online tenham expressado 
a opinião de que a lente das desigualdades subjacente à nova Estratégia Global para a SIDA e a Declaração Política de 2021 é 
muito útil para avançar o seu trabalho e abordar as necessidades relacionadas com o VIH das suas comunidades e que 80,8% dos 
inquiridos afirmaram que usarão o foco das desigualdades como base para a defesa para remover as barreiras sociais e estruturais 
para uma Resposta efectiva ao VIH.
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Quão útil é a lente das desigualdades para avançar o seu trabalho  
e/ou abordar as necessidades relacionadas ao VIH da sua com

Qual é a probabilidade da sua organização usar o foco de desigualdades da 
Estratégia Global do SIDA 2021-2026 como base para a defesa da remoção de 
barreiras sociais e estruturais para uma resposta eficaz no combate ao VIH?
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Quais comunidades são mais impactadas pelas desigualdades?

Qual é o nível de impacto das desigualdades em cada 
uma das seguintes comunidades?

Pessoas que vivem com o VIH

Gays, bissexuais ou outros homens

Profissionais do sexo

Usuários de drogas

Populações móveis ou migrantes

Pessoas com deficiência

Mulheres lésbicas ou bissexuais

Mulheres transgéneros

Homens transgéneros

Actuais reclusos ou ex-prisioneiros…

Mulheres

Meninas adolescentes e jovens…

Juventude/jovens

Crianças

Refugiados

Populações migrantes

Todas as comunidades marginalizadas

Trabalhadores
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O nosso governo toma medidas efectivas para reduzir o estigma e a 
discriminação contra pessoas que vivem com e populações-chave

Autoridades governamentais, outros responsáveis e formuladores de políticas  
no meu país têm uma boa compreensão da ligação entre desigualdade e VIH
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O nosso governo toma medidas efectivas para reduzir as desigualdades de 
género e a violência de género contra pessoas que vivem com mulheres, 

meninas e populações-chave

O nosso governo toma medidas efectivas para reduzir o estigma e a 
discriminação contra pessoas que vivem com e populações-chave
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A Estratégia Global de SIDA 2021-2026 reduzirá as desigualdades que impulsionam a 
epidemia de SIDA e usa uma lente de desigualdade para identificar, reduzir e acabar com 
as desigualdades que representam barreiras para as pessoas que vivem a ser afectadas 

pelo VIH, países e comunidades de acabarem com a SIDA. Quão útil é a lente das 
desigualdades para avançar o seu trabalho e/ou abordar as necessidades relacionadas 

ao VIH da sua comunidade?

Qual é a probabilidade da sua organização usar o foco de desigualdades da 
Estratégia Global de SIDA 2021-2026 como base para a defesa da remoção de 

barreiras sociais e estruturais para uma resposta eficaz ao VIH?
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Se for provável, qual será o foco da advocacia?

A minha organização/círculo tem uma boa compreensão  
da ligação entre desigualdade e VIH
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Autoridades governamentais, outros responsáveis e formuladores de políticas 
no meu país têm uma boa compreensão da ligação entre desigualdade e VIH

A sociedade civil e as comunidades do meu país sabem quais intervenções 
abordam efectivamente as desigualdades ligadas ao VIH
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Os responsáveis e formuladores de políticas no meu país sabem quais 
intervenções abordam efectivamente as desigualdades relacionadas ao VIH

Na Declaração Política de 2021 sobre o 
fim da SIDA, os Estados-Membros da ONU 
comprometeram-se com os seguintes 
objectivos: 1) Menos de 10% dos países têm 
quadros jurídicos e políticos restritivos que 
conduzem à negação ou limitação do acesso 
aos serviços até 2025; 2) menos de 10% das 
pessoas vivendo com, em risco ou afectadas 
pelo VIH enfrentam estigma e discriminação 
até 2025; 3) reduzir para não mais de 10% o 
número de mulheres, meninas e pessoas 
vivendo com, em risco e afectadas pelo VIH 
que experimentam desigualdades baseadas 
em género e violência sexual e de género até 
2025. Na sua opinião, qual é a importância de 
ampliar os seguintes programas-chave para 
abordar os direitos humanos e as barreiras 
relacionadas com o género aos serviços do 
VIH no seu país, para que estes objectivos de 
10-10-10 sejam atingidos?
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How would you describe the state of equality in east and southern Africa, 
including during COVID-19?

Como descreveria o estado da igualdade na África Oriental e Austral,  
incluindo durante a COVID-19? 
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O que se pode fazer para combater eficazmente as desigualdades, 
incluindo durante a COVID-19?

O que se pode fazer para combater eficazmente as desigualdades, 
incluindo durante a COVID-19? 
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O que se pode fazer para combater eficazmente as desigualdades,  
incluindo durante a COVID-19? 

Qual grupo/círculo é mais vulnerável ao VIH devido às desigualdades,  
inclusive durante a COVID-19? 



 20  •  Breve resumo: Importância das desigualdades centra-se na Estratégia Global para a SIDA e na Declaração Política sobre o Fim da

Rumo a 2030: Apelo para 
a Acção

As recomendações da sociedade civil foram 
apresentadas aos Estados Membros em 4 de Outubro 
de 2021 durante a reunião virtual de Altos Funcionários 

da SADC, sob o tema: Implementando da Estratégia Global da 
SIDA 2021-2026 e a ONU Compromissos da Declaração Política 
para 2025 na Região da SADC.

As organizações da sociedade civil apelam aos governos 
da África Oriental e austral para:
•  Incorporar os objectivos da Estratégia Global para a SIDA e 
da Declaração Política nos planos e quadros estratégicos 
regionais e nacionais do VIH;
•  Estabelecer, financiar e implementar estratégias nacionais de 
igualdade de género que desafiam e abordam o impacto da 
violência sexual e baseada no género, práticas prejudiciais 
como a mutilação genital infantil, precoce e forçada, as 
normas sociais negativas e estereótipos baseados no género, 
e que aumentam a voz, autonomia, agência e liderança de 
mulheres e raparigas;
•  Cumprir o direito à educação de todas as meninas e 
mulheres jovens (inclusive por meio da garantia de que 
AGYW que estão grávidas ou que foram forçadas a se casar 
precocemente tenham permissão para completar a sua 
escolaridade), capacitar economicamente as mulheres e 
intensificar os esforços para transformar normas sociais 
negativas e estereótipos de género;
•  Aumentar o acesso a serviços de saúde sexual e reprodutiva 
confidenciais e não discriminatórios, incluindo serviços de 
prevenção e tratamento do VIH para todos, especialmente 
nas áreas rurais, inclusive por serviços de extensão móvel e 
prestação de serviços liderada pela comunidade;

•  Aumentar a cobertura acessível de telefonia móvel e internet 
para permitir o uso de plataformas das redes sociais e outros 
meios de comunicação digitais para o fornecimento de 
informações sobre saúde sexual e reprodutiva, prevenção 
e tratamento do VIH e para desafiar normas sociais e de 
género, discriminatórias;
•  Rever e reformar as práticas de leis discriminatórias que 
perpetuam a desigualdade no acesso aos serviços e criam 
barreiras ao acesso aos serviços de prevenção e tratamento 
do VIH ou reforçam o estigma e a discriminação;
•  Adoptar e fazer cumprir a legislação, políticas e práticas 
que previnam a violência e outras violações de direitos 
contra pessoas vivendo com, em risco e afectadas pelo VIH 
e protejam o seu direito ao mais alto padrão possível de 
saúde física e mental, direito à educação e direito a uma vida 
adequada. padrão de vida, incluindo alimentação adequada, 
moradia, emprego e protecção social;
•  Aumentar o investimento nacional e o apoio a respostas e 
programas liderados pela comunidade para combater o 
estigma e a discriminação, e a desigualdade de género, 
aumentar a literacia jurídica e o acesso a serviços jurídicos 
para as pessoas que vivem a ser afectados pelo VIH e as 
populações-chave e vulneráveis acederem à justiça quando 
os seus direitos foram violados, incluindo por serviços 
jurídicos gratuitamente; e
•  Aprender com as lições fornecidas pela COVID19 e a melhorar 
a prontidão da pandemia, de modo a garantir que os 
recursos não sejam desviados dos serviços de prevenção 
e tratamento do VIH e da saúde sexual e reprodutiva e que 
esses serviços permaneçam disponíveis e acessíveis a todos 
os que deles necessitem, mesmo em tempos de pandemia.



 21  •  Breve resumo: Importância das desigualdades centra-se na Estratégia Global para a SIDA e na Declaração Política sobre o Fim da

i.  Actualização Global sobre SIDA do UNOSIDA 2021 em 242
ii.   Taylor, R., & Rieger, A. (1985). MEDICINA COMO CIÊNCIA SOCIAL: RUDOLF VIRCHOW NA EPIDEMIA DE TIFO NA ALTA SILÉSIA. 

International Journal of Health Services, 15(4), 547–559. http://www.jstor.org/stable/45130826
iii.  Estratégia Global de SIDA 2021-2026. Acabar com as desigualdades. Fim da SIDA, 10-11
iv.  UNAIDS Global AIDS Update 2021 https://www.unaids.org/en/resources/documents/2021/2021-global-aids-update
v.  Estratégia Global de SIDA 2021-2026. Acabar com as desigualdades. Acabar com a SIDA, 13
vi.  Estratégia Global de SIDA 2021-2026. Acabar com as desigualdades. Acabar com a SIDA, 29
vii.   Kavanagh MM, Agbla SC, Joy M, et al. Law, criminalização e VIH no mundo: os países que criminalizam conseguiram uma 

resposta a pandemia mais ou menos bem-sucedida? BMJ Global Health 2021; 6: e006315.
viii.  Estratégia Global de SIDA 2021-2026. Acabar com as desigualdades. Acabar com a SIDA, 26

Referências


