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Preambulo

Os jovens estédo no centro da epidemia

global do HIV. Estima-se que 5,4 milhdes

de jovens vivem com o HIV. Em 2007,
cerca de 40% das novas infeccdes do

HIV ocorreram no grupo etario dos 15 aos
24 anos. Apesar dos elevados numeros de
jovens que vivem com o HIV, a prioridade

atribuida a prevencéo da transmissao
do HIV nesse grupo populacional é
insuficiente. Muitos dos individuos
seropositivos enfrentam um estigma e

uma discriminagdo consideraveis, com um
acesso inadequado aos servigcos sociais e

de saude e ao apoio a subsisténcia.

Em 2001, os governos declararam que
“até 2005, pelo menos 90%, e até 2010,
pelo menos 95% dos jovens de ambos
0S sexos, dos 15 aos 24 anos, teriam

acesso a informagao, educacgao (incluindo

a educacgao de pares no ambito do HIV
e uma educacao especifica para os
jovens) e aos servigos necessarios
para desenvolverem as aptiddes ou
as habilidades para a vida que séo
necessarias para a reducao da sua
vulnerabilidade a infeccdo do HIV”.
Contudo, em 2007, apenas 40% dos
jovens do sexo masculino e 36%
das jovens do sexo feminino tinham
um conhecimento exacto acerca do

HIV, demonstrando que até os programas

basicos de consciencializagdo sobre o
HIV tém tido um alcance inadequado.

are

Purnima Mane
Directora Executiva Delegada
FNUAP

Existem alguns avancos, mas que néo
sd0 ainda adequados. E essencial que
sejam mantidos os esforcos que estao
a ser levados a cabo e que ampliemos
a resposta. Nos ultimos anos, o
Secretariado da ONUSIDA e os seus
dez co-patrocinadores tém procurado
fortalecer o seu apoio técnico aos
programas nacionais no ambito do
HIV/SIDA e alargar as parcerias com
os lideres e governos nacionais, os
parceiros de desenvolvimento, os
investigadores, as organizacdes
nao-governamentais, associacoes de
pessoas que vivem com o HIV e outros
intervenientes — especialmente os
jovens. Para esse fim, a Equipa de
Intervencgao Inter-agéncias no ambito
do HIV e Jovens desenvolveu uma série
de Resumos Globais de Orientacao
para apoio das Equipas Nacionais das
Nacdes Unidas e dos Grupos Tematicos
da ONU trabalhando na area do
HIV/SIDA; o objectivo destes resumos
€ fornecer orientacdo as equipas,

aos governos, aos parceiros de
desenvolvimento, a sociedade civil e

a outros parceiros de implementacéao,
no concernente as acgoes especificas
que devem ser postas em pratica para
responder eficazmente ao HIV entre os
jovens. Esperamos que estes Resumos
sejam uteis ao nivel nacional para
acelerar a resposta.

~ Miché! Sidibe

Director Executivo Delegado
Secretariado da ONUSIDA




Resumo Global de Orientacao

Visao Geral das
Intervencoes na
area do HIV para a
Populacao Jovem

ProroOsiTO

A Equipa de Intervencéo Inter-agéncias (IATT) na area do

HIV e Jovens' desenvolveu um conjunto de sete Resumos

de Orientacado para apoio aas Equipas Nacionais das Nacoes
Unidas (UNCT - United Nations Country Teams) e dos Grupos
Teméticos da ONU é&rea do HIV/SIDA?, relativamente ao forne-
cimento de orientacdes as equipas, aos governos, doadores € a
sociedade civil no concernente a ac¢oes especificas que devem
ser levadas a cabo para responder eficazmente ao HIV entre a
populacdo jovem.® Este Resumo proporciona uma visdo global
e € complementado por um Resumo separado para os jovens
em maior risco e outros cinco acerca das intervengdes sobre o
HIV entre a populacdo jovem executadas através de diferentes
contextos/sectores — comunidade, educacéo, salde, emergén-
cias humanitérias e o local de trabalho.

O objectivo destes Resumos é ajudar os 6rgaos responsaveis
pela tomada de decisdes a compreender que medidas devem
ser implementadas, com base nas evidéncias globais mais

recentes sobre intervencoes eficazes para os Jovens. Os Resu-
mMos proporcionam uma visao geral de intervencoes informadas
com base em evidéncias, em resposta a cenéarios epidémicos
especificos de diferentes paises, e ndo devem ser vistos como
um plano para os programas nacionais.* Ha necessidade de
prestar atencéao especial aos Jovens que correm um maior risco
de contrair o HIV em todos os paises. Em contextos generali-
zados e hiperendémicos, as intervencoes para a prevencao do
HIV devem também ser dirigidas a populacdo Jovem em geral.®

Os Resumos nédo se debrucam em profundidade sobre a questao
de “como” implementar as intervencoes delineadas, embora
sejam apresentados os recursos fundamentais para proporcionar
uma maior orientacdo. Os Resumos também n&o tentam abordar
os diversos factores e especificidades culturais, institucionais e
estruturais que os 6rgaos responsaveis pela tomada de decisdes
enfrentam em diferentes paises. E provavel que exijam uma
adaptacao e tradugao posteriores para que possam ser usados
pelos homologos ou parceiros nacionais. O envolvimento dos
Jovens na adaptacdo dos materiais reforcaré a sua utilidade.

1 A Equipa de Intervencao Inter-agéncias sobre o HIV e Jovens foi estabelecida em 2001 para reforgar a eficicia da resposta global & SIDA no contexto dos jovens. No final
deste documento, encontram-se mais informacoes acerca da IATT sobre HIV/Populagdo jovem.
2 Estes incluem as Equipas Conjuntas da ONU sobre SIDA (JUNTA — Joint UN Teams on AIDS) e/ou os Grupos Técnicos de Trabalho (TWG — Technical Working Groups)

sobre SIDA.

3 A ONU define a populagao jovem como o grupo etéario dos 10 aos 24 anos, sendo os jovens dos 15 aos 24 anos e os adolescentes dos 10 aos 19 anos.

4 Podem ser encontradas informacgdes pormenorizadas sobre quais as medidas (para populagoes de todas as idades) que devem ser tomadas para cada fase da epidemia,
em UNAIDS/ONUSIDA (2007) Practical Guidelines for Intensifying HIV Prevention: Towards Universal Access. UNAIDS/ONUSIDA, Genebra.

5 Ainformacao e a educacao acerca do HIV devem estar disponiveis para todos os jovens, independentemente da fase da epidemia. Existem indicadores globais para
monitorar a percentagem de jovens dos 15 aos 24 anos que, ao mesmo tempo, identificam correctamente as formas de prevenir a transmissao sexual do HIV e rejeitam

0s principais equivocos acerca da transmissédo do HIV.
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INTRODUCAO
Estes Resumos estdao em conformidade com os planos estra-
tégicos das agéncias co-patrocinadoras da UNAIDS/ONUSIDA
para a populacdo jovem, incluindo aqueles que correm um
maior risco de contrair o HIV. Embora cada agéncia tenha um
enfoque especifico (como a educacédo para a UNESCO e os ser-
vicos de saude para a OMS)®, todas elas promovem uma abor-
dagem abrangente e multi-sectorial para a prevencéo, tratamen-
to, cuidados e assisténcia no ambito do HIV entre a populacao
jovem.” Estamos cientes sobre o que funciona na prevengao
do HIV entre o grupo populacional jovem,® ® e deve ja estar em
vigor um pacote essencial de intervengdes para a prevencao, o
tratamento, cuidados e a assisténcia contra o HIV, como parte
dos esforcos para garantir um acesso universal. Em alguns
paises onde esses servicos estao acessiveis, comecam a ser
observadas redugbes nas taxas de prevaléncia de HIV entre os
jovens dos 15 aos 24 anos de idade.™

Porqué concentrar as atencoes sobre a populacao
jovem?

A populagao jovem estd no centro da epidemia global do HIV.
Estima-se que 5,4 milhdes de jovens vivem com o HIV; cerca de
59% séo do sexo feminino e cerca de 41% sao do sexo mas-
culino.m Em 2007, cerca de 40% das novas infecgbes entre as
pessoas com idades a partir dos 15 anos ocorreram no grupo
etario dos 15 aos 24 anos.'? A Africa subsariana alberga quase
dois tergos (61 %) de todos os jovens que vivem com o HIV (3,28
milhées), 76% do sexo feminino. O Sudeste da Asia e o Pacifico
tém a segunda prevaléncia mais elevada, com uma estimativa de
1,27 milhdes de jovens que vivem com o HIV, 70% dos quais do
sexo masculino.™ Na Europa Central e Oriental, a Federacao Rus-
sa e a Ucrania tém as epidemias com o crescimento mais rapido
do mundo e a populagdo jovem representa uma grande parcela
do numero de pessoas que vivem com o HIV.

Apesar dos elevados nimeros de jovens que vivem com o HIV,
continua a ser insuficiente a atencéao dedicada a prevencéo da
transmisséao futura do HIV entre este grupo populacional. Dos
jovens que sao seropositivos, muitos tém acesso inadequa-

do aos servigcos de salde e ao apoio social e enfrentam um

Garantir uma geracao futura livre do HIV — Uma Reunido de
Alto Nivel sobre a SIDA convocada pela ONU resultou num acordo
entre governos sobre a necessidade de “garantir uma geragao
futura livre do HIV através da implementagdo de estratégias de
prevencgao abrangentes e baseadas em evidéncias, comportamen-
to sexual responséavel (incluindo o uso do preservativo), educacao
sobre o HIV especifica para os jovens e baseada em evidéncias e
aptiddes, intervencdes dos meios de comunicacao de massas e
prestacao de servicos de salide amigos ou sensiveis as necessida-
des dos jovens” '

estigma e uma discriminacéao consideraveis. Por essas razoes,
a ONU renovou o seu empenho em concentrar-se no HIV e na
populacédo jovem.

A necessidade de concentrar atengdes sobre o HIV no gru-

po populacional jovem foi endossada pelos governos e por

diversos féruns internacionais’ e foram acordados alguns alvos

especificos:

B Reduzir a prevaléncia do HIV entre os jovens de ambos os
sexos (15-24) em 25%, globalmente, até 2010 (UNGASS)

B Reduzir a prevaléncia entre a populagéo jovem para 5% nos
paises mais afectados e em 50% nos restantes até 2015
(Forca de Intervencgao sobre o HIV/SIDA para o Projecto do
Milénio)'®

B Até 2010, garantir qgue 95% dos jovens entre os 15 e 0s
24 anos tenham informacéo, educacao, servicos e aptidoes
ou habilidades para a vida que Ihes permitam reduzir a sua
vulnerabilidade a infeccédo pelo HIV (UNGASS)

Risco e vulnerabilidade

Os comportamentos que colocam as pessoas em maior risco
de infecgao do HIV incluem o sexo sem proteccdo, em especial
com varios parceiros, € a injeccdo de drogas com equipamento
nao esterilizado.”” Os contextos e as populagdes de particular
preocupacao relativamente aos riscos de HIV incluem o traba-
Iho do sexo, os homens que praticam sexo com homens, as
populacdes bissexuais e transexuais e os utilizadores de drogas
injectaveis. Alguns jovens ja se envolvem nesses comporta-

6 Consistente com Divisao do Trabalho da UNAIDS/ONUSIDA - consultar UNAIDS/ONUSIDA (2005) UNAIDS Technical Support Division of Labour: Summary and

Rationale. UNAIDS/ONUSIDA, Genebra.

7 UNAIDS/ONUSIDA (1998) Expanding the Global Response to HIV/AIDS through Focused Action: Reducing Risk and Vulnerability: Definitions, Rationale and Pathways.

UNAIDS/ONUSIDA, Genebra.

8 OMS (2006) Preventing HIV in Young People: A Systematic Review of the Evidence from Developing Countries. Eds. Ross, D., Dick, B., and Ferguson, J. OMS e Equipa

de Intervencéo Inter-agéncias (IATT) sobre o HIV e Jovens, Genebra.

9 OMS (1998) Expanding the Global Response to HIV/AIDS through Focused Action: Reducing Risk and Vulnerability: Definitions, Rationale and Pathways.

UNAIDS/ONUSIDA, Genebra.

10 A prevaléncia do HIV entre as mulheres grévidas dos 15 aos 24 anos que frequentam clinicas pré-natal baixou desde 2000/2001 em 11 dos 15 paises mais afectados.
Dados preliminares mostram também mudancas favoraveis nos comportamentos de risco entre a populacédo jovem do Botswana, dos Camaroes, do Chade, do Haiti,
do Quénia, do Malawi, do Togo, da Zambia e do Zimbabwe. Estas tendéncias sugerem que os esforcos de prevencao estdo a ter impacto em vérios dos paises mais
afectados. UNAIDS/ONUSIDA (2007) AIDS epidemic update. UNAIDS/ONUSIDA, Genebra.

11 Estimativas nao publicadas de UNAIDS(ONUSIDA)/OMS, 2007 - nao ha dados disponiveis para os jovens dos 10 aos 24 anos.

12 UNAIDS/ONUSIDA (2007) AIDS epidemic update: Core slides: Global Summary of the HIV and AIDS epidemic. UNAIDS/ONUSIDA, Genebra. http://www.unaids.org/en/

KnowledgeCentre/HIVData/Epidemiology/epi_slides.asp
13 Estimativas nao publicadas de UNAIDS(ONUSIDA)/OMS, 2007.

14 UNGASS (2006) Political Declaration on HIV/AIDS. ONU, Nova lorque - Paréagrafo 26.

15 Estes incluem o seguimento de cinco anos da Conferéncia Internacional do Cairo sobre a Populacdo e Desenvolvimento (ICPD +5), a Cimeira do Milénio, a Sessao
Especial da Assembleia Geral da ONU (UNGASS) de 2001 sobre HIV/SIDA e a sua andlise de cinco anos, bem como a UNGASS de 2002 sobre as Criancas (World Fit for

Children) e a Cimeira do Emprego Juvenil de 2002.

16 Nagoes Unidas (2005) Combating AIDS in the Developing World - Achieving the Millennium Development Goals. ONU, Nova lorque.
17 UNAIDS/ONUSIDA, UNICEF, OMS, United States Agency for International Development, Centre for Diseases Control, Measure Evaluation and Family Health
International (2007). A framework for monitoring and evaluating HIV prevention programmes for most-at-risk populations. UNAIDS/ONUSIDA, Genebra. UNAIDS/07.15E/

JC1338E.
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mentos de risco de HIV. Esta disponivel informacao adicional no
Resumo de Orientacdo Global sobre o HIV e a Populagdo jovem
em Maior Risco."®

A vulnerabilidade nao conduz automaticamente ao comporta-
mento de risco de HIV, ja que hé vérios factores de proteccdo
em funcionamento (como a educacéo, o apoio familiar e as
redes de pares).?’ Contudo, a auséncia de factores de protec-
cao pode contribuir para que os adolescentes se envolvam em
comportamentos de risco de HIV. A vulnerabilidade biolégica é
também um factor para as mulheres jovens com epitélio vaginal
imaturo, j& que as abrasdes podem facilitar a transmissao do HIV
tal como a presenca de infecgbes de transmissao sexual (DTSs).

Os jovens de ambos os sexos vulneraveis ao HIV incluem

aqueles que:

B Sio pares (amigos, colegas, companheiros) dos jovens em
situacdo de maior risco

B Tém pais ou irmaos que injectam drogas ou vendem/trocam
Sexo

B Vivem sem cuidados parentais (nas ruas ou em instituicoes)?’
ou vivem com parentes ou tutores mais velhos ou em familias
disfuncionais

B Abandonaram a escola ou tém acesso limitado a informacéao
e a educacgao

B Usam substéancias (dlcool e outras drogas) que podem preju-
dicar a sua capacidade de julgamento

B Tém acesso limitado a servicos sociais e de saude devido a
falta de documentos de identificacdo

B Vivem em pobreza extrema ou estdo desempregados

B Foram deslocados devido a guerra (interna e externamente)
ou migraram entre zonas rurais e urbanas ou para fora do
seu pals de origem em busca de emprego (devido a trabalho
forcado ou para exploracéo sexual)

B Vivem em areas de elevada prevaléncia do HIV

B Sao socialmente excluidos (por exemplo, membros de mino-
rias nacionais)??

Assim, as respostas ao HIV para a populacdo jovem devem
combinar duas estratégias multi-sectoriais complementares: a
reducao do risco através de programas especificos de preven-
cao, tratamento, cuidados e assisténcia no ambito do HIV; e a
atenuacao da vulnerabilidade. Além disso, séo necessarias
intervencoes de desenvolvimento de longo prazo para enfrentar
a mudanca cultural, econémica, politica e social, incluindo as
mudancas nas relacoes de poder e entre os géneros.?®

Muitos jovens podem estar vulneraveis ao envolvimento em
comportamentos de risco de HIV. A Vulnerabilidade resulta de um
conjunto de factores que reduzem a capacidade dos individuos e
das comunidades de evitar a infecgdo pelo HIV. Estes podem incluir:
(i) factores pessoais como a falta das aptidoes e dos conhecimen-
tos necessarios para que o individuo se proteja a si proprio e aos
outros; (i) factores relacionados com a qualidade e a cobertura dos
servicos, como a inacessibilidade dos mesmos devido a distancia,
ao custo e a outros aspectos; (iii) factores sociais como as normas
sociais e culturais, as praticas, as crencas e as leis que estigmati-
zam e incapacitam determinadas populagées e funcionam como ba-
rreiras contra as mensagens essenciais da prevencao do HIV. Estes
factores, separadamente ou combinados, podem criar ou exacerbar
a vulnerabilidade individual e, em consequéncia, a vulnerabilidade
colectiva em relagdo ao HIV."®

Género

As desigualdades do género influenciam a vulnerabilidade dos
jovens a infeccédo e a sua capacidade para acederem a preven-
cao, tratamento, cuidados e assisténcia. Questdes relativas

ao Género determinam frequentemente que as mulheres e
raparigas nao devem ser informadas sobre o sexo, o que limita
a sua capacidade para negociar o sexo seguro ou acederem a
servigos apropriados.?*

Nalguns paises da Africa subsariana, as jovens do sexo feminino
tém uma probabilidade trés vezes maior de serem infectadas

do que os jovens do sexo masculino, como resultado do facto
de que homens mais velhos praticam sexo com mulheres mais
novas,?® da antecipacéo do inicio da vida sexual das mulheres, da
vulnerabilidade bioldgica e da violéncia baseada no Género. As
raparigas adolescentes entre os 15 e 0os 19 anos representavam
dois tercos de todas as novas infecgdes neste grupo etério.?
Para os rapazes e homens jovens, poderdo haver pressoes
sociais para que assumam riscos e provem a sua masculinidade
tendo relagdes sexuais com diversas parceiras ou através do
uso de drogas.?’ Na Europa do Leste e na Asia Central, onde a
injeccdo de drogas é o principal meio de transmissao, os jovens
do sexo masculino tém uma probabilidade 2,3 vezes maior de
serem afectados do que as jovens do sexo feminino.?®

Por conseguinte, é essencial compreender a dindmica do gé-
nero nas relagoes sexuais e 0s comportamentos de assuncao
de riscos antes de implementar intervencdes e monitorar 0s

18 As intervencgoes especificas sobre o HIV, que tém de implemenatdas para este grupo populacional de jovens sédo discutidas com maior pormenor em Equipa de
Intervencéo Inter-agéncias (IATT) sobre o HIV e os Jovens (2008) Global Guidance Brief on HIV Interventions for Most-at-risk Young People.

19 UNAIDS/ONUSIDA (2007) Practical Guidelines for Intensifying HIV Prevention: Towards universal access. UNAIDS/ONUSIDA, Genebra.

20 OMS (2002) Broadening the Horizon: Balancing protection and risk for adolescents. OMS, Genebra.

21 E feita referéncia as criancas que vivem/trabalham nas ruas e se encontram em instalagées de detengao juvenil em Equipa de Intervencao Inter-agéncias (IATT) sobre o
HIV e Jovens (2008) Global Guidance Brief on HIV Interventions for Most-at-risk Young People.

22 Homans (2008) Regional Guidance Manual on Programming to Prevent HIV in Most-at-risk Adolescents. UNICEF Europa Central e Oriental e a Comunidade de Estados

Independentes, UNICEF, Genebra.

23 UNAIDS/ONUSIDA (2005) Intensifying HIV Prevention. UNAIDS/ONUSIDA, Genebra.
24 UNAIDS/ONUSIDA (1999) Gender and HIV/AIDS: Taking stock of research and programmes. UNAIDS/ONUSIDA, Genebra e OMS (2003) Integrating Gender into

HIV/AIDS Programmes: A Review Paper. OMS, Genebra.
25 Bases de dados da UNAIDS/ONUSIDA e da UNICEF (2007).

26 Dados de 11 paises com inquéritos de representatividade nacional sobre a prevaléncia do HIV citados em OMS (2006) Preventing HIV in Young People: A Systematic
Review of the Evidence from Developing Countries. Eds. Ross, D., Dick, B., and Ferguson, J. OMS e IATT sobre Populagdo jovem da UNAIDS/ONUSIDA, Genebra.

27 UNAIDS/ONUSIDA (2000) Men and AIDS — A gendered approach. World AIDS Campaign. UNAIDS/ONUSIDA, Genebra.

28 Bases de dados de UNAIDS(ONUSIDA)/UNICEF (2007) 71% dos jovens que vivem com o HIV na Europa Central e Oriental e na Comunidade de Estados Independentes
sao do sexo masculino, 0 mesmo acontecendo com 66% na América Latina/Caraibas e com 62% no sul da Asia.
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programas com base no género para garantir que as desigualda-
des do Género nao sejam ignoradas.

RESPOSTAS NACIONAIS A PROBLEMATICA
po SIDA

A populacao jovem precisa de atengdes especiais e urgentes.
Apesar dos elevados nimeros de jovens infectados com o HIV,
as suas necessidades séo, muitas vezes, menosprezadas ou
ignoradas durante o desenvolvimento das estratégias e politi-
cas hacionais para o HIV e a atribuicdo de valores orcamentais.
Esta exclusao é acrescida ao facto dos jovens estarem exces-
sivamente representados entre os pobres e desempregados
do mundo. Também lhes pode faltar uma voz através da qual
podem expressar as suas preocupagdes e, muitas vezes, nao
sdo incluidos na planificacdo e na concepcao das intervencoes
direccionadas para eles. O seu envolvimento no desenvol-
vimento dos programas de prevencao do HIV é vital para o
sucesso dos mesmos.

A auséncia ou a insuficiéncia de dados constituem grandes
limitacOes para a resposta apropriada as necessidades da
populacdo jovem quanto a informacgao e servicos sobre o HIV.?°
A tomada de decisbdes programaticas e politicas deve basear-se
e apoiar-se em informacao estratégica sobre a epidemia e as
suas causas sociais para atingir os objectivos estabelecidos no
Programa Nacional para a SIDA.%° Por consequéncia, é necessa-
ria informacao sobre o seguinte:

B Onde, com quem e por que motivo ocorrem actualmen-
te as infeccoes do HIV? Quem ¢é a populagéo jovem com
taxas de prevaléncia do HIV mais elevadas (por idade, sexo
e diversidade)?®' Quais sdo 0s seus comportamentos de
risco e onde existem os contextos em que ocorrem esses
comportamentos?

B Como estao as infeccoes a movimentar-se entre a popu-
lacao jovem? O HIV pode mover-se através de uma “rede”
de exposicoes (por exemplo, de jovens trabalhadores do sexo
para clientes e destes para outro trabalhador do sexo que
pode transmitir o HIV ao seu parceiro habitual).

B Quais sao os motores da epidemia entre a populacao
jovem? Quais séo os factores culturais, econémicos, sociais
e politicos que tornam a populacéo jovem vulneravel ou a
forcam a adoptar comportamentos de alto risco?

Logo que estes dados estejam disponiveis, é importante
adaptar a resposta ao HIV ao contexto local da epidemia.

Nas epidemias concentradas e de baixo nivel, o HIV é
principalmente transmitido a populagdes-chave em maior risco
de HIV (trabalhadores do sexo e seus clientes, utilizadores de
drogas injectaveis e homens que praticam sexo com homens).
Em tais contextos, é necessario centrar atencbdes especiais
nessas populagdes-chave. Nas epidemias concentradas, é
também necesséria informacao sobre os padrdes de transmis-
sdo do HIV e as redes sexuais e de injecgao de drogas.*?

Nas epidemias generalizadas, a atencao deve permanecer
centrada na populagao jovem envolvida em comportamentos
de risco de HIV, bem como em garantir que toda a populacéo
jovem tenha acesso a informacéo de prevencao (uso de
preservativos, reducdo do nimero de parceiros, parceiros
simultaneos) e a servigos de tratamento do HIV e de infeccoes
de transmissao sexual (DTSs). Isso requer que se abordem

as barreiras relacionadas com a idade® e factores socio-
econdmicos que limitam o acesso a informacéo e servigos.3*
Além disso, a resposta ao HIV para a populacdo jovem deve
incluir programas de aptiddes ou habilidades para a vida e
testes voluntérios de HIV.

O termo hiperendémico refere-se a areas onde a prevaléncia
do HIV excede a 15% da populagcao adulta, uma taxa causada
pela abundéancia de relagdes com parceiros heterossexuais/
multiplos/simultaneos com uso reduzido ou inconsistente do
preservativo.® Este cenario é predominante na Africa Aus-
tral®® e a vulnerabilidade da populacdo jovem nesta situacdo
exige atencéo especial. Isto porque a transmissao do HIV
entre parceiros e conjuges é mais provavel em contextos
deste tipo.

Existem indicios suficientes quanto a eficécia das inter-
vencgoes especificas para prevenir o HIV entre a populacdo
jovem.®” 8 H4 quatro areas de accéo nucleares, direccionadas
para a reducao do risco e da vulnerabilidade, que se reflectem
nas metas globais para a prevencgao, tratamento, cuidados e
assisténcia no ambito do HIV entre a populacao jovem. As
evidéncias demonstram que todas as quatro &reas de acgao
nucleares devem ser realizadas simultaneamente, através de
estratégias de comunicagcao para a mudanga de comportamen-
tos, e que a implementacao de uma s6 acgao em si s6 nao é
suficiente para conseguir a mudanca.

29 Foi pedido aos paises cuja prevaléncia nacional excede os 3% que fornecessem dados sobre a prevaléncia do HIV e/ou as tendéncias de comportamentos sexuais entre
a populagao jovem. Quase dois tergos dos paises estudados tinham dados insuficientes ou inexistentes — UNAIDS/ONUSIDA (2007) AIDS Epidemic Update: Briefing

Booklet. UNAIDS/ONUSIDA, Genebra.

30 UNAIDS/ONUSIDA (2007) Practical Guidelines for Intensifying HIV Prevention: Towards universal access. UNAIDS/ONUSIDA, Genebra.

31 A diversidade inclui factores como o deslocamento, as minorias étnicas nacionais, a populacdo jovem casada e solteira e as areas rurais/urbanas.

32 UNAIDS/ONUSIDA (2007) Practical Guidelines for Intensifying HIV Prevention: Towards universal access. UNAIDS/ONUSIDA, Genebra.

33 Consultar Equipa de Intervencéo Inter-agéncias (IATT) sobre o HIV e Jovens (2008) Global Guidance Brief on HIV Interventions for Most-at-risk Young People para uma

discussao sobre os desafios de trabalhar com menores.

34 Em nenhum dos 18 paises inquiridos entre 2001 e 2005 os niveis de conhecimento acerca do HIV na populacao jovem excediam os 50%: muito abaixo da meta de 95%
para 2010 - UNAIDS/ONUSIDA (2006) AIDS Epidemic update 2006. UNAIDS/ONUSIDA, Genebra.

35 UNAIDS/ONUSIDA (2007) Practical Guidelines for Intensifying HIV Prevention: Towards universal access. UNAIDS/ONUSIDA, Genebra.

36 Secretariado da Comunidade de Desenvolvimento da Africa Austral (SADC) (2006) Expert Think Tank Meeting on HIV Prevention in High-Prevalence Countries in

Southern Africa Report (10-12 de Maio de 2006).

37 UNAIDS/ONUSIDA (1998) Expanding the Global Response to HIV/AIDS through Focused Action: Reducing Risk and Vulnerability: Definitions, Rationale and Pathways.

UNAIDS/ONUSIDA, Genebra.

38 OMS (2006) Preventing HIV in Young People: A Systematic Review of the Evidence from Developing Countries. Eds. Ross, D., Dick, B., and Ferguson, J. OMS e IATT

sobre Populagdo jovem da UNAIDS/ONUSIDA, Genebra.
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As quatro areas nucleares sao:

B Informacéo para a aquisicdo de conhecimentos

B Oportunidades para o desenvolvimento de aptidoes ou
habilidades para a vida

B Servicos de salde apropriados para populagdo jovem

B Criacdo de um ambiente de seguranca e apoio

1. Fornecimento a populacao jovem de informacao para a
aquisicao de conhecimentos sobre o modo de se proteger
contra o HIV. A informacéo sobre o HIV deve ser atempada,
apropriada ao grupo etario e ao Género e relevante ao contexto
sociocultural dos individuos, das suas familias e das suas
comunidades. Existem diversos canais através dos quais a
informacéo pode ser fornecida a populacédo jovem, incluindo os
pais, os professores, os pares, os locais de trabalho e centros de
emprego, os provedores de servicos de salde e a comunicagao
social. A eficacia de cada um desses canais ja foi avaliada.® 4

De que informagées necessita a populacao jovem?

B Toda a populacédo jovem precisa de:
® |nformagoes correctas acerca da prevencao do HIV, dos
seus modos de transmissao e dos equivocos comuns
acerca do HIV e SIDA
® |nformacgdes acerca da salde sexual e reprodutiva (sexua-
lidade e intimidade, uso de contraceptivos para proteccao
dupla, sexo mais seguro, infecgoes de trasmissao sexual) e
onde obter servicos de saude sexual e reprodutiva
B A populacao jovem que injecta drogas, ou que pode estar em
risco de injectar drogas, precisa de informagdes sobre o uso de
equipamento de injecgao esterilizado e onde aceder a servicos
de reducao de danos.

B Os jovens do sexo masculino que praticam sexo com homens e
os jovens de ambos o0s sexos envolvidos em trabalho sexual pre-
cisam de informacdes sobre os perigos do sexo sem proteccao
e onde obter preservativos para sexo anal e vaginal e servicos
para o tratamento de DTSs. Os envolvidos em exploracdo sexual
precisam de saber onde podem aceder aos servigos apropriados.

B A populacao jovem que vive com o HIV ou aqueles que tém um
progenitor, parente ou amigo que vive com o HIV precisam de
informacoes acerca da vida positiva (boa nutricao e estilos de
vida saudaveis), da progressao provével da doenca, das opcoes
de tratamento e cuidados e de como impedir a transmissao a
outros, incluindo a transmissao do HIV de mae para filho.

2. Fornecimento a populacao jovem de oportunidades para
que desenvolvam aptidées ou habilidades para a vida,
j& que as abordagens baseadas apenas em informacéo sao

insuficientes para mudar as atitudes e os comportamentos da
populacdo jovem.*" As intervencoes ligadas a educacgao base-
ada em aptiddes ou habilidades para a vida demonstraram ser
eficazes no adiamento da primeira relagdo sexual e, entre a po-
pulacdo jovem sexualmente experiente, no aumento do uso do
preservativo e na diminuigdo do nUmero de parceiros sexuais.*
Avaliacdes recentes demonstraram que as intervengdes sobre
aptidoées ou habilidades para a vida para a prevencao do HIV séo
mais eficazes quando dirigidas especificamente a aptidoes re-
lacionadas com a reducéo do risco do HIV.*® Por conseguinte, a
populacdo jovem precisa de aptidoes para ser capaz de recusar
sexo; usar preservativos correcta e consistentemente; comu-
nicar com 0s seus parceiros e outros adultos acerca de sexo,
preservativos e contracepgao; e saber como evitar situacoes e
lugares que os podem expor a comportamentos inseguros.

De que tipos de aptidoes ou habilidades para a vida
precisa a populacao jovem?
B Aptiddes de comunicacao para falar de sexo, contracepcao e
preservativos com parceiros, pais € outros adultos
B Auto-eficacia para
® Reconhecer o risco dos diferentes comportamentos, incluin-
do a pratica do sexo sem protecgao, ter varios parceiros € a
pratica do sexo com homens mais velhos e mais poderosos
® Reconhecer antecipadamente as situacoes que podem
conduzir a comportamentos de risco de HIV ou outras DTSs
® Usar os preservativos e a contracepgdo correcta e
consistentemente
B Aptiddes ou capacidades de negociacao para conseguir recusar
ou adiar a préatica de sexo ou negociar o uso do preservativo

B Atitudes e valores positivos relativamente ao uso do preservati-
vo masculino e feminino e da contracepcéao

3. Fornecimento a populacao jovem de acesso a servicos e
infra-estrutura de saude para prevencao, tratamento, cuida-
dos e assisténcia no ambito do HIV. Los servicos de salde
devem ser receptivos e reactivos as necessidades especificas
da populagao jovem. Devem proporcionar um pacote de inter-
vencbes informadas com base em evidéncias, de uma forma
amiga ou sensivel as necessidades dos adolescentes ou dos
jovens*. Isso requer: que os provedores de servigos de salide
sejam adequadamente formados; que as instalacdes garantam
a privacidade e confidencialidade; que os servigcos sejam aces-
siveis e apropriadamente localizados, com horas de funciona-
mento convenientes;* e que as comunidades estejam cientes
da sua existéncia.*®¢ Devem ser usadas abordagens no terreno®’

39 ibid

40 UNAIDS/ONUSIDA (1997) Impact of HIV and sexual health education on the sexual behaviour of young people: A review update. UNAIDS/ONUSIDA, Genebra.

41 Boler, T. and P. Aggleton (2005). Life skills education for HIV prevention: A critical analysis. Save the Children and ActionAid International, Londres. http://www.
aidsconsortium.org.uk/Education/Education % 20downloads/life_skills_new_small_version.pdf

42 Moya, C. (2002) Life Skills Approaches to Improving Youth's Sexual and Reproductive Health. Issues at a Glance. Advocates for Youth, Washington DC.

43 Kirby, D., Laris, B. and Rolleri, L. (2006) Impact of Sex and HIV Education Programmes on Sexual Behaviours of Youth in Developing Countries. Family Health

International, Washington DC.

44 Os servigos para adolescentes cobrem a populagdo jovem até a maioridade (18 anos na maioria dos paises), enquanto que 0s servigos amigos da juventude cobrem a

populacao jovem até aos 24 anos.

45 Consultar Equipa de Intervengao Inter-agéncias (IATT) sobre o HIV e Jovens (2008) Global Guidance Brief on HIV Interventions for Young People in the Health Sector,
para mais informagdes sobre um pacote de intervengdes baseado em evidéncias e os métodos mais apropriados para a prestagao desses servicos em diferentes

contextos nacionais.

46 Consultar Equipa de Intervencao Inter-agéncias (IATT) sobre o HIV e Jovens (2008) Global Guidance Brief on Community-based HIV Interventions for Young People.
47 Consultar Equipa de Intervengao Inter-agéncias (IATT) sobre o HIV e Jovens (2008) Global Guidance Brief on HIV Interventions for Most-at-risk Young People.
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e 0s meios de comunicacgéao locais (incluindo a Internet) para
chegar a populagdo jovem e fornecer-lhe informacao basica
acerca dos servicos e da sua localizagéo e disponibilidade.

Os servigos devem incluir: informacéo e aconselhamento sobre
a saude sexual e reprodutiva; preservativos para adolescentes
sexualmente activos, para proteccao contra o HIV, as DTSs e a
gravidez; diagnoéstico e tratamento de DTSs; acesso a servigos
de circuncisdo masculina nos casos em que a prevaléncia do
HIV é elevada e a prevaléncia da circuncisdo masculina é baixa;
testes de HIV e aconselhamento voluntérios e confidenciais; en-
caminhamento ou referéncia para servicos de tratamento, apoio
psicossocial e cuidados para a populacao jovem que vive com

o HIV;*® e encaminhamento para servigos de prevengao do HIV
no caso dos seronegativos. Além disso, os jovens utilizadores
de drogas injectaveis requerem servicos de reducéo de danos,*
e as jovens mulheres gravidas precisam de encaminhamento
para servicos de prevencédo da transmissao do HIV de méae para
crianca (transmissao vertical).

4. Criacao de ambientes de seguranca e apoio. A habilitacao
individual da populacdo jovem so6 pode ser alcancada no contex-
to de um ambiente de seguranca e apoio, que nao discrimine
aqueles que vivem com o HIV ou que se envolvem em com-
portamentos de risco de HIV. O estigma e a discriminagdo sao
muitas vezes citados como as barreiras mais importantes no
acesso aos Servicos por pessoas que vivem com o HIV, utiliza-
dores de drogas injectaveis, homens que praticam sexo com
homens e trabalhadores sexuais.

Para que a populagéo jovem possa ter acesso a informacéo, ap-
tidoes ou habilidades e servigos, e fazer uso destes, é importan-
te que eles (os jovens) vivam, aprendam e ganhem a vida em
ambientes isentos de abusos, conflitos e exploragdo — e num
contexto que os prepare apropriadamente para a vida adulta.

Os ambientes sociais podem ser divididos em trés niveis: os
que estao proximos da pessoa jovem (pais, pares e professo-
res); a comunidade (lideres religiosos, organizacdes da socie-
dade civil, centros de juventude, escolas, locais de trabalho

e outras instituicoes);®® e o ambiente mais amplo da comuni-
cacao social e das normas e politicas sociais. Os programas
e politicas para o HIV devem abordar todos esses niveis para
maximizar a influéncia positiva que eles tém sobre as vidas
dos jovens.

Para além dos servicos de salde, a populacéo jovem precisa de
Servigcos noutros sectores que reduzam a sua vulnerabilidade
ao HIV. Estes incluem servigos juridicos (para garantir que os
seus direitos sejam protegidos), oportunidades de emprego e

de geracao de rendimento, clubes de jovens e organizagcoes de
base religiosa. Em muitos paises, a populacdo jovem que esta
em maior risco ou em situagdes de emergéncias humanitarias
é frequentemente menosprezada® e ndo tem a capacidade de
aceder a servicos de proteccao e cuidados contra o HIV, bem
como a servicos de educacédo, emprego e recreacéao.

Uma abordagem mais ampla para a reducéo da vulnerabilidade
envolve a inclusao de intervencoes sobre o HIV para a popu-
lagao jovem nos Documentos de Estratégia de Reducéo de
Pobreza nacionais e nos Quadros de Assisténcia para o De-
senvolvimento da ONU, bem como a garantia de que o quadro
legal nacional nao seja discriminatério € que as normas sociais
nao promovam a violéncia baseada no Género.

PARCERIAS E ABORDAGENS MULTI-SECTORIAIS

A participacdo da populagdo jovem na planificagédo, concepgéo, im-
plementacao, monitoria e avaliacao de todas as intervencoes € vital.

O desenvolvimento, transversal a varios sectores e organiza-
coes, de programas abrangentes sobre o HIV para a camada
jovem exige a colaboragao e parcerias entre jovens e adultos

e entre diferentes organizagdes, proporcionando um financia-
mento sustentédvel e um mecanismo de coordenacéo nacional.
Os diferentes sectores tém de estar claros com relacdo ao
modo como podem contribuir para alcancar as metas globais
em termos de provisdo de informacao, aptidoes e servigos no
ambito do HIV para a populacao jovem, diminuindo assim a sua
vulnerabilidade.

Algumas organizacées podem necessitar do desenvolvimento
de capacidades técnicas para trabalharem eficazmente com
os jovens. Existem numerosas redes globais, regionais® e
nacionais de populacao jovem envolvidas em actividades de
prevencao e tratamento do HIV e essas redes devem ser
incluidas como parceiros na resposta nacional. Deve também
ser facilitada e fortalecida a coordenacéo de todas as organiza-
cOes e redes de jovens relevantes aos niveis nacional e
regional, como parte de uma Politica da Juventude e de

um Plano Estratégico abrangentes.

IVIONITORIA E AVALIACAO

Os programas devem incluir um plano de monitoria e avaliagao
para acompanhar os progressos e compara-los com padroes
de referéncia e metas de acesso universal identificadas no
Programa Nacional sobre o HIV. Os dados devem ser desagre-
gados por idade, sexo, diversidade e utilizagdo de servigos®®

48 OMS (2004) Protecting Young People from HIV/AIDS: The Role of Health Services. OMS, Genebra.

49 A reducéo de danos abrange trés principios: i. comunicar com os utilizadores de drogas injectaveis; ii. desencorajar o uso de equipamento de injeccdo néo esterilizado e
fornecer equipamento esterilizado e materiais de desinfeccao; e iii. disponibilizar tratamento de substituicdo.

50 Para cada um dos resumos incluidos neste pacote, é apresentada orientacao especifica sobre os tipos de intervencdes que devem ser implementadas e dimensionadas,
com base nas evidéncias conhecidas. Consultar Equipa de Intervencéao Inter-agéncias (IATT) sobre o HIV e Jovens (2008) Global Guidance Briefs on Community,
Education, Health, Humanitarian Emergencies, the Workplace and Most-at-risk Young People para mais informacdes.

51 Consultar Equipa de Intervencéo Inter-agéncias (IATT) sobre o HIV e Jovens (2008) Global Guidance Brief on HIV Interventions for Most-at-risk Young People and Global

Guidance Brief on HIV Interventions for Young People in Humanitarian Emergencies.

52 Consultar as Paginas da Internet Uteis para alguns exemplos.

53 Como a utilizagdo dos servicos de aconselhamento e testes voluntérios e a percentagem de jovens em maior risco que recebeu um teste ao HIV nos ultimos 12 meses e

conhece os resultados.
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resposta bem coordenada e harmonizada da ONU para o HIV

para demonstrar se as intervencdes tiveram o efeito desejado e .
e a populacédo jovem.

para fazer mudancas apropriadas com base nos resultados.%
e Defender a avaliacdo de custos para intervengdes de pre-

Foram desenvolvidas vérias ferramentas ou instrumentos para vencao do HIV para a populacdo jovem e usar os dados para
auxiliar os pafses na monitoria de indicadores para a populagdo priorizar intervengdes para os jovens como parte do Plano
jovem consistentes com os indicadores nucleares da UNGASS Estratégico Nacional para o HIV.
e no acompanhamento das populaces em maior risco.® Foram ¢ Defender junto de doadores fundamentais relevantes a atri-
também desenvolvidas ferramentas para avaliar os programas buicao de recursos para o apoio a concentracao de atencées
de educagéo sobre o HIV®’ e programas de educagéo gerais no acesso universal, prevencao, tratamento, cuidados e
baseados em aptidoes ou habilidades para a vida.* assisténcia no ambito do HIV para a populagao jovem; sub-
meter propostas ao Fundo Mundial de Luta Contra a SIDA,
ACGOES PARA AS EQUIPAS NACIONAIS DA a Tuberculose e a Malaria (GFATM), ao Plano de Emergén—
, cia do Presidente para Auxilio Contra ao SIDA (PEPFAR) e

ONU E OS GRUPOS TEMATICOS DA ONU a doadores bilaterais com uma componente sobre acesso
SOBRE H|V/S|DA universal a prevencgéao, tratamento, cuidados e assisténcia no

e Apoiar 0s governos na implementacao das recomenda- ambito do HIV para a populacao jovem.

coes essenciais da UNAIDS/ONUSIDA®® e na conversédo ou e Promover a igualdade de género e apoiar intervencoes para
transformacao do Resumo de Orientacdo Global sobre o reduzir as desigualdades entre jovens de ambos sexos e
HIV e os Jovens em Maior Risco da Equipa de Intervencéao entre mulheres jovens e homens mais velhos.

Inter-agéncias sobre o HIV e Populacdo Jovem em planos

de accao concretos. Isso deve incluir o desenvolvimento de
normas e padrdes nacionais, 0 apoio para o desenvolvimento
de capacidades técnicas, a partilha de melhores praticas e
outros principios de orientacdo de programas e a defesa de

respostas melhor coordenadas para o desenvolvimento de e Apoiar a investigacdo e recolha de dados programaticos
politicas e programas com e para a populacdo jovem. sobre comportamentos sexuais, de uso de drogas e de risco

de HIV e a criagao de redes entre a populacao jovem para
divulgar a programacao, a monitoria e a avaliagcdo sobre o
HIV ao nivel nacional.

Defender a inclusao das intervencoes sobre o HIV para a
populacdo jovem nos Documentos de Estratégia de Reducao
de Pobreza e no Quadro de Assisténcia para o Desenvolvi-
mento das Nacdes Unidas.

e Analisar o Plano Conjunto de Apoio a Implementacédo da
ONU para garantir que as agéncias da ONU estejam a forne-
cer apoio técnico e a desenvolver capacidades relacionadas

com a implementacgéo de intervencdoes sobre o HIV para e Apoiar o desenvolvimento de um sistema nacional de moni-
a populacéo jovem. Com base nos resultados da anélise, toria e avaliagdo, com dados desagregados por idade e sexo
ajustar o Plano Conjunto de Apoio & Implementacéao da ONU e alguns indicadores especificos sobre a populacdo jovem
para o HIV e orcamentar verbas para eliminar lacunas de pro- como parte integrante do sistema nacional de monitoria e
gramas e politicas, identificar novos recursos e garantir uma avaliagéo, em conformidade com os “Trés Uns.%"

54 UNAIDS/ONUSIDA (2007) Practical Guidelines for Intensifying HIV Prevention: Towards universal access. UNAIDS/ONUSIDA, Genebra.

55 OMS et al (2004) Guide to Monitoring and Evaluating National HIV/AIDS Prevention Programmes for Young People. OMS, Genebra. http://www.who.int/hiv/pub/me/en/
me_prev_intro.pdf and Family Health International (2000) Monitoring and Evaluating Adolescent Reproductive Health Programmes. FHI, Arlington, VA. http://www.fhi.org/
en/Youth/YouthNet/Research/monitoringevaluation.htm

56 UNAIDS/ONUSIDA et al (2007) A framework for monitoring and evaluating HIV prevention programmes for most-at-risk populations. UNAIDS/ONUSIDA, Genebra.
UNAIDS/07.15E/JC1338E.

57 Centres for Disease Control (2005) Handbook for Evaluating HIV Education. CDC, Washington, DC. http://www.cdc.gov/HealthyYouth/publications/hiv_handbook/index.
htm

58 UNICEF (2002) Measures and Indicators for Evaluating Life-Skills-Based Education Programmes. UNICEF, Nova lorque. http://www.unicef.org/lifeskills/files/
MeasuresAndIndicatorsLifeSkills.doc

59 Como a UNAIDS/ONUSIDA (2007) Practical Guidelines for Intensifying HIV Prevention: Towards universal access. UNAIDS/ONUSIDA, Genebra.

60 Os “Trés Uns” sdo principios para a coordenacédo da resposta nacional ao SIDA. Ver http://www.unaids.org/en/country responses/Making The Money Work/Three Ones.
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EA Equipa de Intervencao Inter-agéncias sobre o HIV e Popula¢ao Jovem foi
estabelecida em 2001 para reforcar a eficécia da resposta global ao SIDA no contexto
da populacéo jovem. O FNUAP ¢ o coordenador desta Equipa de Intervengdo. A IATT
sobre HIV/GJ esté actualmente a ser alargada para incluir parceiros da sociedade
civil, instituicbes de investigacdo, redes/associacoes de jovens, o sector privado e a
comunidade de doadores.

O FNUAP ¢ a agéncia lider para a prevencao da transmissao do HIV em grupos
vulneraveis, incluindo a populagdo jovem que abandonou a escola.

Os principais parceiros nesta iniciativa sédo: a OIT, a UNESCO, a UNICEF, o ACNUR, o
UNODC, o PAM ¢ a OMS.

O FNUAP ¢ a agéncia lider para os programas de preservativos. Os principais parceiros
nesta iniciativa sdo: a OMS, o Banco Mundial e 0 ACNUR. http://www.unfpa.org/hiv/
iatt

Existe evidéncia ainda insuficiente sobre a eficécia de algumas das intervencoes
descritas nos Resumos e quanto ao uso de algumas das intervencdes descritas para
determinadas populagdes-alvo. Da mesma forma, muitos dos estudos de eficacia nao
desagregam as conclusdes da investigacao por sexo. Nos casos em que os indicios sao
insuficientes, as intervencoes descritas sdo baseadas em boas préaticas e recomenda-
se que, para além da monitoria da sua cobertura e qualidade, tais intervencdes sejam
avaliadas e os resultados da andlise da sua eficacia sejam introduzidos na base de
evidéncias global.

EE%@ @UNAIDSEE uniEEf@ [ venren

Para mais informacdes sobre a Equipa de Intervencao Inter-agéncias sobre HIV e
Jovens visite: http://www.unfpa.org/hiv/iatt

United Nations Population Fund, HIV/AIDS Branch
220 East 42ND Street, Nueva York, NY 10017 USA
Tel: + 1-212 297 5000

www.unfpa.org
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EQUIPA DE INTERVENCAO INTER-AGENCIAS
SOBRE O HIV E JOVENS

Resumo Global de Orientacao

Intervencoes
sobre o HIV

para os Jovens
no Sector da
Educacao

ProrosITO

Este Resumo foi preparado pela Equipa de Intervencéao Inter-
agéncias (IATT — Inter-Agency Task Team) sobre o HIV e os
Jovens' para apoio das Equipas Nacionais das Nacdes Unidas
(UNCT - United Nations Country Teams) e dos Grupos Temé-
ticos da ONU sobre o HIV/SIDA?, com o objectivo de fornecer
orientacao as equipas, governos, parceiros de desenvolvimen-
to, sociedade civil e a outros parceiros de implementacdo no
concernente as intervengdes eficazes sobre o HIV para os
Jovens® no sector da educacéo. Faz parte de uma série de sete
Resumos Globais de Orientagao que tém como enfoque as
intervencoes de prevencéo, tratamento, cuidados e assisténcia
contra o HIV para os Jovens, que podem ser fornecidos através
de diferentes meios e para uma variedade de grupos-alvo.

O objectivo destes Resumos é ajudar os érgaos responsaveis
pela tomada de decisdes a compreender que medidas devem
ser implementadas, com base nas evidéncias globais mais
recentes sobre intervencoes eficazes para os Jovens. Os Resu-

INTERVENCOES SOBRE O HIV PARA os
JOVENS NO SECTOR DA EDUCACAO

mMos proporcionam uma visao geral de intervencoes informadas
com base em evidéncias, em resposta a cenéarios epidémicos
especificos de diferentes paises, e ndo devem ser vistos como
um plano para os programas nacionais.* Ha necessidade de
prestar atencdo especial aos Jovens que correm um maior risco
de contrair o HIV em todos os paises. Em contextos generali-
zados e hiperendémicos, as intervencoes para a prevencao do
HIV devem também ser dirigidas a populagdo Jovem em geral.®

Os Resumos nao se debrugam em profundidade sobre a
questdo de “como” implementar as intervencoes delineadas,
embora sejam apresentados os recursos fundamentais para
proporcionar uma maior orientacdo. Os Resumos também nao
tentam abordar os diversos factores e especificidades culturais,
institucionais e estruturais que os érgaos responsaveis pela
tomada de decisdes enfrentam em diferentes paises. E prova-
vel que exijam uma adaptacéo e traducdo posteriores para que
possam ser usados pelos homélogos ou parceiros nacionais. O
envolvimento dos Jovens na adaptacdo dos materiais reforcara
a sua utilidade.

1 A Equipa de Intervencao Inter-agéncias sobre o HIV e Jovens foi criada em 2001 para reforcar a eficécia da resposta global a SIDA no contexto dos jovens. No final deste

documento, encontram-se mais informagoes acerca da IATT sobre HIV/Jovens.

2 Estes incluem as Equipas Conjuntas da ONU sobre SIDA (JUNTA - Joint UN Teams on AIDS) e/ou os Grupos Técnicos de Trabalho (TWG — Technical Working Groups)

sobre SIDA.

3 A ONU define os jovens como o grupo etério dos 10 aos 24 anos, sendo os jovens dos 15 aos 24 anos e os adolescentes dos 10 aos 19 anos.

4 Podem ser encontradas informacdes pormenorizadas sobre quais as medidas (para populagoes de todas as idades) que devem ser tomadas para cada fase da epidemia,
em UNAIDS/ONUSIDA (2007) Practical Guidelines for Intensifying HIV Prevention: Towards Universal Access. UNAIDS/ONUSIDA, Genebra.

5 Ainformacao e a educacao acerca do HIV devem estar disponiveis para todos os jovens, independentemente da fase da epidemia. Existem indicadores globais para
monitorar a percentagem de jovens dos 15 aos 24 anos que, ao mesmo tempo, identificam correctamente as formas de prevenir a transmissdo sexual do HIV e rejeitam

0s principais equivocos acerca da transmissao do HIV.
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INTRODUCAO
O sector da educacdo desempenha um papel vital na prevencéo
do HIV entre os jovens de ambos 0s sexos e na atenuacao dos
efeitos do HIV/SIDA sobre os individuos e as suas familias e
comunidades.® A Campanha Global para a Educagao estimou
que a educacéo priméria universal preveniria 700.000 novos ca-
sos de HIV por ano’ e o Banco Mundial afirma que a educacgéao
€ uma “vacina social” eficaz contra o HIV.®

A educacao é essencial para a prevencao do HIV

O papel da educacéo na prevencgao do HIV entre os jovens pode

ser resumido da seguinte forma:

M Uma boa educacéo bésica, por si s6, é um forte factor de
protecgao para prevenir comportamentos de risco de HIV
entre a populacéao jovem.

B A educacéo das raparigas contribui para diversos factores
gue se pensa serem importantes para a redugao da vulnera-
bilidade de infeccdo do HIV, como a independéncia econé-
mica feminina, o casamento adiado ou retardado, o uso do
planeamento familiar e o trabalho fora de casa.®

M Estudos tém demonstrado que as raparigas que concluiram
a instrucdo secundéria tém um menor risco de infecgao pelo
HIV e uma maior probabilidade de praticarem sexo seguro do
gue as raparigas que apenas concluiram a instrucdo primaria.'

B Em muitos paises, a gravidez é uma grande causa de aban-
dono escolar por parte das raparigas. A educacéao sobre o
sexo e relacionamentos pode reduzir as probabilidades de
uma gravidez indesejada ou de uma infeccdo de transmissao
sexual, incluindo o HIV, aumentando, por conseguinte, as
suas probabilidades de permanecerem na escola. Por sua
vez, a permanéncia na escola proporcionara as raparigas uma
maior protecgao contra o HIV.

M A educacgao sobre o HIV e SIDA baseada na escola pode
alcancgar muitas criancas e jovens com informagoes sobre o
HIV e equipé-las com as aptidoes de que precisam para se
protegerem antes de se tornarem sexualmente activas' 12
ou comecarem a experimentar substancias psicoactivas,
como o éalcool e as drogas ilicitas.

M Os alunos que frequentam a escola secundéria estao a
passar por um processo de preparagcao para a idade adulta.
Os padrées de comportamento estabelecidos durante esse
processo podem ter efeitos duradouros, positivos ou negati-
vos, sobre a salde e o bem-estar futuros.

Ml As escolas e os professores desempenham muitas vezes
um papel influente na vida da comunidade e agem como
uma fonte de informacao fidvel para a populacédo jovem.™

M As escolas desempenham um papel importante na presta-
cao de cuidados, assisténcia e tratamento dos jovens que
vivem com o HIV e sdo afectados pelo mesmo.™

A educacéo contribui também para a prosperidade econémica e
a reducéo da pobreza global e é central para a realizacdo de varias
Metas de Desenvolvimento do Milénio. O namero de criangas
que inicia a educacao primaria aumentou consideravelmente
desde 2000; ha mais raparigas na escola do que nunca e a
despesa com a educacao e o apoio aumentou.'®

Evidéncia da eficacia das intervengoes sobre o HIV
baseadas na escola

Existe evidéncia forte de vérias partes do mundo de que a apren-
dizagem acerca da salde reprodutiva e sexual nao aumenta a
probabilidade de que os jovens comecem a praticar sexo mais
cedo."” Trabalhos de investigagdo demonstram que a aprendiza-
gem acerca do sexo e do HIV antes de os jovens iniciarem a
actividade sexual reduz o seu risco de contracgao do HIV.

Em escolas de todo o mundo esté a ser implementado um

grande numero de programas de educacao sexual e sobre o

HIV. Estes variam amplamente em termos de objectivos, es-

trutura, duracéo, conteuldo, qualidade, estratégia de implemen-

tacao e outras caracteristicas, e podem ser categorizados em

fungao de, pelo menos, trés dimensdes diferentes:

1. Programas baseados em curriculos e ndo baseados em
curriculos

2. Intervengdes com e sem caracteristicas de intervengao
efectiva baseadas em curriculos (ver as caracteristicas
apresentadas a seguir)

3. Intervencdes dirigidas por adultos e dirigidas por pares

Existe evidéncia suficientemente forte quanto a eficécia das
intervencoes sobre o HIV em contextos educativos, particular-
mente as intervengdes educativas sobre relagdes sexuais e 0
HIV. Uma anélise das intervencoes sobre o HIV baseadas no
contexto escolar realizada em 2006 revelou que as intervencoes
baseadas em curriculos que incorporavam caracteristicas es-
senciais e eram dirigidas por adultos apresentavam a evidéncia

6 UNAIDS/ONUSIDA (2004) Towards an AIDS-Free Generation: A Global Initiative to Expand Prevention Education against HIV/AIDS. Twenty-third meeting of the
Committee of Cosponsoring Organisation, Livingstone. http://unesdoc.unesco.org/images/0013/001340/134043e.pdf
7 Global Campaign for Education (2004) Learning to survive: How education for all would save millions of young people from HIV/AIDS. http://www.campaignforeducation.

org

8 Banco Mundial (2002) A Window of Hope. Banco Mundial, \Washington e pagina da Internet sobre HIV/SIDA e Educacao http://www.worldbank.org/; ver também
Vandemoortele, J. e E. Delamonica (2000) "Education ‘vaccine’ against HIV/AIDS," Current Issues in Comparative Education 3(1) and UNAIDS (2002) HIV/AIDS and

Education: A Strategic Approach. UNAIDS/ONUSIDA, Genebra.
9 Banco Mundial (2002) A Window of Hope. Banco Mundial, \Washington, DC.

10 ActionAid International (2006) Girl Power: The impact of Girls’ Education on HIV and sexual behaviour. http://www.actionaid.org.uk/doc_lib/girl_power_2006.pdf

11 Kirby, D., Laris, B. A. e Rolleri, L. (2005) Impact of Sex and HIV Education Programmes on Sexual Behaviours of Youth in Developing and Developed Countries. Youth
Research Working Paper, No. 2, Family Health International, Arlington, VA. http://www:.fhi.org/en/Youth/YouthNet/Publications/YouthResearchWorkingPapers.htm

12 Kirby, D., Obasi, A. e Laris, B. (2006) “The Effectiveness of Sex Education and HIV Education Interventions in Schools in Developing Countries” in Preventing HIV in
Young People: A Systematic Review of the Evidence from Developing Countries. Eds. Ross, D. et al., OMS e Equipa de Intervencéo Interagéncias sobre HIV e Gente

Jovem, Genebra.

13 Banco Mundial (2002) A Window of Hope. World Bank, Washington, DC. http://www1.worldbank.org/education/pdf/Ed%20&%20HIV_AIDS %20cover%20print.pdf

14 Boler, T et al. (2007) School-centred HIV and AIDS Care and Support in Southern Africa. Technical Consultation Report, May 22-24, 2007, UNESCO, Gaborone.

15 Equipa de Intervencéo Interagéncias (IATT) sobre Educacédo (2008) Toolkit for Mainstreaming HIV and AIDS in the Education Sector: Guidelines for Development
Cooperation Agencies. UNESCO, Paris. http://unesdoc.unesco.org/images/0015/001566/156673E.pdf

16 UNESCO (2007) Education for All: Will we make it? Global Monitoring Report for 2008, UNESCO, Paris.

17 Kirby, D., Laris, B. e Rolleri, L. (2005) Impact of Sex and HIV Education Programs on Sexual Behaviours in Developed and Developing Countries. Family Health

International, Arlington, VA.
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mais forte de eficacia e revelavam conclusbes positivas sobre a

mudanca de comportamentos.'® Especificamente, esses tipos

de intervencodes permitiram descobrir que a educacéao sexual e

sobre o HIV baseada nas escolas:

M Reduz os comportamentos sexuais de risco

B Aumenta o conhecimento

I Aumenta as aptiddes e desenvolve atitudes positivas em
relacdo a mudanca dos comportamentos de risco de HIV™®

As escolas proporcionam oportunidades para que os jovens de-
senvolvam aptiddes ou habilidades para a vida. As intervencoes
ligadas a educacédo baseada em aptiddes ou habilidades para a
vida revelaram-se eficazes no adiamento da primeira relagao
sexual e, entre os jovens sexualmente experientes, no aumen-
to do uso do preservativo e na diminuicdo do niumero de parcei-
ros sexuais.?® Avaliacdoes recentes demonstraram que as inter-
vencoes sobre as aptiddes ou habilidades para a vida séo mais
eficazes quando dirigidas especificamente a aptiddes relaciona-
das com a reducéo do risco de HIV.?" Avaliagbes dos programas
de prevencéo de uso de substancias nas escolas secundarias
concluiram que eles podem ser conducentes a redugdes signifi-
cativas e duréveis no uso do tabaco, do alcool e da marijuana
se: 1) ensinarem uma combinacao de resisténcia social e apti-
does gerais de vida, 2) forem adequadamente implementados e
3) incluirem, pelo menos, dois anos de sessbes de reforgo.?? 2

ResposTtAas NAcionals PARA A SIDA

Abordando a prevencao do HIV

Existem varios elementos essenciais para que uma resposta

transversal ao sector educativo tenha o méaximo efeito. Entre

estes incluem-se um ambiente politico de apoio, a formacéo

de educadores e o desenvolvimento de curriculos. Além disso,

o recém-publicado Conjunto de Ferramentas ou Instrumentos

para a Integracao do HIV e SIDA no Sector Educativo define um

conjunto de principios para garantir o respeito pelos direitos e

pelas necessidades dos alunos. Estes incluem:?*

M O fornecimento de educacdo em ambientes de aprendiza-
gem favoraveis e protectores que sejam saudaveis e se-
guros para a participacado de todas as criangas, com politicas
e regras de base para o envolvimento da turma, protecgao,
reconhecimento positivo e reforco.

Il Fornecimento de uma educacao centrada na crianca, parti-
cipativa e que desenvolva capacidades, sensivel ao género,

cientificamente sdlida, culturalmente apropriada e adaptada ao
grupo etdrio e ao grupo de aprendentes, incluindo os alunos
gue vivem com o HIV ou séo afectados por ele e os que séo
especialmente vulneraveis.

B Garantia de prestacédo de servigos sociais e de satde, seja
directamente ou através de ligacdes com a comunidade.

B Fornecimento de informacoes abrangentes e correctas a
todas as criancas, incluindo conhecimentos acerca das for-
mas de prevenir a infeccdo pelo HIV e dissipar os principais
equivocos acerca do HIV.

B Abordagem dos factores psicossociais que afectam o
comportamento, como os valores, as atitudes, as normas
e a auto-eficécia, ou a extensdo em que uma pessoa jovem
consegue controlar os factores que a colocam em risco de
contrair o HIV (por exemplo, a coercao sexual).

B Monitoria da eficacia da aquisicdo de conhecimentos e
aptiddes de vida a curto prazo, das intencoes e resultados
comportamentais de médio prazo e do potencial contributo
de longo prazo para as metas de saude.

Abordagem do tratamento, dos cuidados e da
assisténcia no ambito do HIV

As escolas desempenham um papel importante de prestagao

de tratamento, cuidados e assisténcia aos jovens que vivem

com o HIV e séo afectados pelo mesmo. Podem identificar

alunos vulnerabilizados pelo HIV, envolvé-los plenamente nas

actividades escolares, monitorar o seu bem-estar e proporcionar

um sentido de comunidade. As escolas podem também garan-

tir que os jovens que vivem com o HIV ou que sejam afectados

por este:?®%6

M Continuem a ter acesso a educacéao através da abolicdo das
propinas escolares e dos custos indirectos da educacao

M Tenham acesso a alternativas para a educacao de qualidade,
incluindo abordagens ndo formais, horas de instrucéo flexi-
veis e programas de aceleragao e recuperagao

Il Tenham acesso ao apoio psicossocial ou sejam encaminha-
dos para servicos de apoio e aconselhamento psicossocial

Il Aprendam a lidar com a perda € a viver com o HIV, desenvol-
vendo aptiddes de comunicacdo, negociagao e empatia

I Facilitem o acesso aos servicos de salde para a prevencao
do HIV, incluindo aconselhamento e testes voluntarios ?

I Facilitem o acesso a educacgéo para o tratamento, incluindo a
educacao sobre a terapia anti-retroviral (TAR), como aceder a

18 Kirby, D., Obasi, A. e Laris, B. (2006) “The Effectiveness of Sex Education and HIV Education Interventions in Schools in Developing Countries” in Preventing HIV/
AIDS in Young People: A Systematic Review of the Evidence from Developing Countries. Eds. Ross, D. et al., OMS e Equipa de Intervencao Inter-agéncias da UNAIDS/

ONUSIDA sobre os Jovens, Genebra.

19 Seis estudos concluiram que as intervengdes baseadas na escola melhoraram as aptidoes (auto-eficacia para a recusa do sexo e obtengdo de preservativos), os valores
acerca do sexo e das pressoes sobre os outros para a pratica de sexo, as atitudes em relacdo aos preservativos e em relacao as pessoas que vivem com o HIV, a
percepcao das normas dos pares ou grupo de colegas ou amigos sobre preservativos e a intencao de discutir o preservativo ou de o usar.

20 Moya, C. (2002) Life Skills Approaches to Improving Youth's Sexual and Reproductive Health. Issues at a Glance. Advocates for Youth, Washington DC.

21 Kirby, D., Laris, B. e Rolleri, L. (2006) Impact of Sex and HIV Education Programmes on Sexual Behaviours of Youth in Developing Countries. Family Health International,

Arlington, VA.

22 National Institute on Drug Abuse (2003) Preventing Drug Use among Children and Adolescents: A research- based guide for parents, teachers and community leaders.
Segunda edigdo, United States Department of Health and Human Services, Bethesda, Maryland. http://www.drugabuse.gov/pdf/prevention/redbook.pdf
23 Health Canada (2001) Preventing Substance Use Problems among Young People - A Compendium of Best Practices, Health Canada, Ontario. http://www.hc-sc.gc.ca/hl-

vs/pubs/adp-apd/prevent/index_e.html

24 Equipa de Intervencéo Inter-agéncias (IATT) sobre a Educagéo (2008) Toolkit for Mainstreaming HIV and AIDS in the Education Sector: Guidelines for Development

Cooperation Agencies. UNESCO, Paris.

25 Boler, T. et al. (2007) School-centred HIV and AIDS Care and Support in Southern Africa. Technical Consultation Report, May 22-24, 2007, UNESCO, Gaborone.
26 Equipa de Intervencéo Inter-agéncias (IATT) sobre a Educagéo (2008) Toolkit for Mainstreaming HIV and AIDS in the Education Sector: Guidelines for Development

Cooperation Agencies. UNESCO, Paris.

27 Para mais informacdes acerca do papel dos servicos de salde na prevengdo e no tratamento do HIV, consultar Equipa de Intervencéo Inter-agéncias (IATT) sobre HIV e
Jovens (2008) Global Guidance Brief on HIV Interventions for Young People in the Health Sector.
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medicacao e toma-la e a necessidade de seguir regimes de
tratamento

B Facilitem os cuidados e a educacao prestados em casa; 0s
estudantes mais velhos e os professores podem apoiar 0s
membros da comunidade doentes e proporcionar cuidados
ao domicilio

I Respondam as necessidades basicas, como a nutricao, atra-
vés de programas escolares de alimentagao e da criacdo de
hortas

M Desenvolvam meios de subsisténcia e aptiddes vocacionais
para aumentar as oportunidades de emprego?®

DEesAFIOs

Embora exista uma evidéncia clara de que a educacéo pode
prevenir o HIV através da aplicagao de intervencgdes eficazes
baseadas nas escolas — e também atenuar o impacto da pande-
mia — existem varios desafios a ultrapassar.?®

Em primeiro lugar, nem todas as criancas estdo na escola. Um
numero substancial de criancas continua sem acesso ao ensino
primario, especialmente nos paises onde existem conflitos

e pessoas deslocadas.®' ®2 Ainda que as criangas estejam na
escola, menos de 63% dos alunos atingiram o ultimo ano de
escolaridade primaria em 17 paises da Africa subsariana, de
acordo com os dados disponiveis, enquanto que, em metade
dos palises do sul e do oeste da Asia, foram menos de 80% a
consegui-lo.®® As raparigas e as criangas portadoras de defici-
éncia tém menor probabilidade de estar na escola do que os
rapazes e as criancas fisicamente saudaveis.

Em segundo lugar, nem todas as escolas sao lugares seguros
para a populacdo jovem. Os sistemas educativos podem contri-
buir para as desigualdades entre os sexos ou desigualdades de
género na sociedade, o que, por sua vez, potencia a feminiza-
cdo da epidemia. Em alguns paises, as estudantes gravidas sao
expulsas da escola com pouco, ou nenhum, apoio subsequente,

enquanto que os parceiros masculinos nao sao excluidos da
educacdo ou do emprego. A exploragao sexual dos alunos pelos
professores ndo é invulgar nalguns paises e pode ser um tépico
muito dificil de abordar, devido as barreiras morais, sociais, cul-
turais e politicas. Nem todo o pessoal em posicoes-chave esta
ciente da Convencao da ONU sobre os Direitos da Crianga.**

Em terceiro lugar, o sexo, o uso de drogas e a educacédo sobre
o HIV podem ser questdes sensiveis, e pode surgir oposicdo ao
ensino sobre esses temas por parte de professores e funcioné-
rios da escola a quem falte formacao adequada para o ensino
sobre o0 sexo e uso de drogas ou a quem falte suficiente com-
preenséo dessas questdes.® Pode também surgir oposicdo por
parte dos pais ou lideres religiosos e tradicionais que queiram
proteger os valores da comunidade.®®

O quarto desafio é o facto da capacidade do sector educativo
para fornecer a “vacina social” ser reduzida pelo impacto do
SIDA. Em muitos paises de prevaléncia elevada, a epidemia
estd a matar professores, a aumentar as taxas de absentismo
dos professores e a criar 6rfaos e criancas vulneraveis que tém
maior probabilidade de abandonar a escola ou de nem chegar a
frequentéa-la.?’

Esforcos para superar os desafios

Muitas das barreiras relacionadas com a educagéao sobre o
sexo, o uso de drogas e o HIV tém sido superadas nos paises®®
através de uma liderancga forte dos governos nacionais e de ini-
ciativas de base comunitaria que envolvem os pais, professores,
lideres comunitérios e religiosos e a comunicagao social.®® 40 47
As licoes aprendidas demonstraram que sdo necessarios 0s
esforcos seguintes para introduzir uma educacéo culturalmente
aceitdvel sobre o sexo, relacoes e o HIV, em conformidade com
as necessidades de desenvolvimentos dos aprendentes:*
M Realizar avaliagdes das necessidades e dos padroes de risco
sexual dos estudantes para garantir que a aprendizagem

28 Para mais dados acerca do papel do local de trabalho nas intervencdes de prevencgdo do HIV para os jovensm, consultar Equipa de Intervengao Interagéncias (IATT) sobre
HIV e Jovens(2008) Global Guidance Brief on HIV Interventions for Young People in the Workplace.

29 Clarke, D. e Bundy, D. (2004) EFA FTI: Responding to the Challenge of HIV and AIDS to the Education Sector. www.fasttrackinitiative.org

30 O indice de Desenvolvimento da Educacéo para Todos (EDI), calculado para 129 paises, revela que 25 estao longe de alcancar a Educacao para Todos. Destes, cerca de
dois tercos pertencem a Africa subsariana, mas o Bangladesh, a india, o Nepal, a Mauritania, Marrocos e o Paquistao também estao incluidos. Cinquenta e trés paises
estdo numa posicao intermédia. Estima-se que 58 dos 86 paises que ainda ndo alcancaram a instrucdo primaria universal ndo o conseguirdo até 2015. Isso € atribuido a
educacgéo de baixa qualidade, ao elevado custo da escolaridade e aos persistentes niveis elevados da iliteracia adulta. UNESCO (2007) Education for All: Will we make it?

Global Monitoring Report for 2008. UNESCO, Paris.

31 Martone, G. (2007) Educating Children in Emergency Settings: An Unexpected Lifeline. International Rescue Committee, Nova lorque.
32 Consultar Equipa de Intervengao Inter-agéncias (IATT) sobre HIV e Jovens(2008) Global Guidance Brief on HIV Interventions for Young People in Humanitarian

Emergencies.

33 UNESCO (2007) Education for All: Will we make it? Global Monitoring Report for 2008, UNESCO, Paris.
34 Equipa de Intervencéo Interagéncias sobre Educagao (2008) Toolkit for Mainstreaming HIV and AIDS in the Education Sector: Guidelines for Development Cooperation

Agencies. UNESCO, Paris.

35 Smith, G.S., Kippax, S., e Aggleton, P. (2000) HIV and Sexual Health Education in Primary and Secondary Schools: Findings from Selected Asia-Pacific Countries. National

Centre in HIV Social Research, University of New South Wales, Sydney.

36 Katz, K. e Finger, W. (2002) Sexuality and Family Life Education Helps Prepare Young People. Youth Lens on Reproductive Health and HIV/AIDS, Arlington. http://www.

fhi.org/en/Youth/YouthNet/Publications/YouthLens+English.htm
37 Banco Mundial (2002) A Window of Hope. Banco Mundial, Washington, DC.

38 Rosen, J., Murray, N., e Moore, S. (2004) Sexuality Education in Schools: The International Experience and Implications for Nigeria. Policy Working Paper Series, No. 12.

39 ibid

40 Greene, M., Rasekh, Z. e Amen, K. (2002) Sexual and Reproductive Health Policies for a Youthful World. Population Assistance International, Washington DC.
41 Consultar também Equipa de Intervencao Inter-agéncias (IATT) sobre HIV e Jovens (2008) Global Guidance Brief on Community-based HIV Interventions for Young

People.

42 UNESCO (2008) EDUCAIDS Resource Pack. Technical brief on HIV/AIDS education in primary schools. UNESCO, Paris.
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acerca das infeccoes de transmisséo sexual e do HIV seja
adequada aos seus contextos especificos;

m Concentrar as atengdes em comportamentos especificos
qgue sejam conducentes ou previnam infecgbes de trans-
misséo sexual; isso dependerd de uma discusséao clara,
consistente e cientificamente exacta ou correcta com
relacdo a transmisséao sexual do HIV,

M Envolver activamente os pais e as comunidades com vista
a reduzir o nivel de resisténcia a introducéao dos tépicos no
curriculo escolar;

M Apoiar os professores através de formagao inicial e em
exercicio sobre como ensinar acerca de questoes sensiveis
como O género, 0 sexo, as relacoes, o uso de substancias,
as infeccdes de transmisséao sexual e o HIV;

I Fornecer mensagens que sejam sensiveis a questoes de
etnia, cultura e as tradicdes locais, o idioma, idade e sexo ou
género;

M Fornecer um conjunto de opcdes para que 0S jovens esco-
Iham como reduzir o seu risco de contrair o HIV.

PARCERIAS E ABORDAGENS MULTI-SECTORIAIS

E evidente que o sector educativo tem um papel central a de-
sempenhar na resposta multi-sectorial ao HIV e SIDA. Ao nivel
da ONU, a Equipa de Intervencéo Inter-agéncias (IATT) para a
Educacao foi estabelecida para promover e apoiar boas préaticas
e encorajar o alinhamento e a harmonia dentro das agéncias e
entre elas (co-patrocinadores da UNAIDS/ONUSIDA, doadores
bilaterais e organizagdes da sociedade civil) para o apoio de
accoOes aos niveis global e nacional. Foram desenvolvidas vérias
ferramentas ou instrumentos para auxiliar o processo.* 44 45

Em 2002, a IATT estabeleceu um Grupo de Trabalho sobre
Jovens e a Educacéo, coordenado pelo Banco Mundial, com o
objectivo especifico de ajudar os paises a “Acelerar a Resposta
do Sector da Educacao ao HIV/SIDA em Africa”. Mais recen-
temente, em 2004, a EDUCAIDS, a iniciativa da UNAIDS/
ONUSIDA liderada pela UNESCO, foi estabelecida para
apoiar 0s governos e outros intervenientes fundamentais

na implementacao de programas educativos abrangentes e
dimensionados sobre o HIV e SIDA, garantindo que o sector
da educacéo esteja plenamente envolvido e contribua para a
resposta nacional a epidemia.

E necessario também fortalecer as parcerias entre escolas e
universidades, jovens e as comunidades que elas servem.* O

apoio dos pais, da comunidade, dos lideres religiosos ou tradi-
cionais e dos proprios jovens é vital para a criagdo de programas
bem sucedidos de prevencao do HIV baseados nas escolas.

IVIONITORIA E AVALIACAO

Solicita-se aos paises que comuniquem as conclusdes sobre

os indicadores centrais acordados na Sessdo Especial da

Assembleia-Geral da ONU (UNGASS) sobre o HIV/SIDA. Aque-

les que se relacionam especificamente com as intervengoes

no sector da educacao sao os seguintes:*®

M Percentagem das escolas que proporcionaram educacéao
sobre o HIV baseada em aptiddes ou habilidades para a vida,
no ultimo ano lectivo/académico

M Frequéncia escolar actual entre os 6rfaos e néo érfaos dos
10 aos 14 anos

Il Percentagem dos jovens, no grupo etario dos 15 aos 24
anos, que identifica correctamente formas de prevenir a
transmissao sexual do HIV e que rejeita os principais equi-
vocos acerca da transmissao do HIV (Meta: 90% até 2005;
95% até 2010)

M Percentagem de jovens de ambos os sexos entre os 15 e
0s 24 anos que tiveram relagdes sexuais antes dos 15 anos

Além disso, deve ser prestada atencao a monitoria do alcance
da Meta de Desenvolvimento do Milénio para a educagao:
garantir que, até 2015, as criancas de todos os lugares, tanto
rapazes como raparigas, possam concluir por completo a esco-
laridade primaria.

A Iniciativa Fast Track (FTI) € uma parceria entre paises em
desenvolvimento e doadores para apoiar os planos do sector
da educacao e proporcionar a oportunidade de analisar o modo
como o HIV e SIDA sao abordados no contexto do plano global
do sector da educacao. Foram desenvolvidas directrizes com
padroes de referéncia e indicadores sobre o HIV e SIDA que
sdo Uteis para a anélise dos planos de educacéo existentes.*® %0

AccoEes PARA As Eauipas NlAcionAls DA
ONU e os Grupros TEmATICOS DA ONU
soBre HIV/SIDA

e Apoiar a introducéo generalizada do HIV e SIDA nas aborda-
gens de todo o sector da educacéo para assegurar a inclusao
de educacéo sobre o sexo, relacionamentos ou relagdes e
HIV nos curriculos formais e na formagao de professores.

43 Equipa de Intervencéo Inter-agéncias sobre a Educacéao (2008) Toolkit for Mainstreaming HIV and AIDS in the Education Sector: Guidelines for Development Cooperation

Agencies. UNESCO, Paris.

44 Equipa de Intervencéo Inter-agéncias sobre a Educacao (2008) /mproving the Education Sector Response to HIV and AIDS: Lessons of partner efforts in coordination,
harmonisation, alignment, information sharing and monitoring in Jamaica, Kenya, Thailand and Zambia. UNESCO, Paris. http://www.unesco.org/aids/iatt

45 UNESCO (2008) EDUCAIDS Resource Pack: Towards a Comprehensive Education Sector Response to HIV and AIDS. UNESCO, Paris. http://www.educaids.org/

46 Sao elementos essenciais desta actividade os workshops sub-regionais e nacionais, que relinem equipas da educacéo, da salde e da drea do SIDA para a partilha de
boas préaticas e o desenvolvimento de estratégias mais eficazes que resultem na implementacéo ao nivel escolar. A iniciativa estabeleceu redes de pontos focais a partir
dos ministérios da educacéo. http://www.schoolsandhealth.org/IV-AIDS&Education-Accelerate/HIVIDS&Education-Accelerate.htm

47 Para mais dados acerca do papel da comunidade nas intervencdes de prevencao do HIV para a camada jovem, consultar Equipa de Intervencéo Inter-agéncias (IATT)
sobre o HIV e Jovens (2008) Global Guidance Brief on Community-based HIV Interventions for Young People.

48 UNGASS (2007) Monitoring the Declaration of Commitment on HIV/AIDS: Guidelines on construction of core indicators: 2008 reporting. UNAIDS/ONUSIDA, Genebra.

49 Educacéo para Todos (EFA) — Secretariado da Iniciativa Fast Track (2006) Guidelines for the Appraisal of the Primary Education Component of an Education Sector Plan.
Secretariado da IFT EFA, Washington, DC. http://www.fasttrackinitiative.org/library/Appraisal_guidelines_March_2006.pdf

50 Clarke, D. e Bundy, D. (2006) The EFA Fast Track Initiative: An Assessment of the Responsiveness of Endorsed Education Sector Plans to HIV and AIDS. http://www.

fasttrackinitiative.org
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o Defender a proteccéo e a inclusdo dos adolescentes que
vivem com o HIV e sédo afectados por ele, no ambito do
contexto escolar e das politicas do local de trabalho, assegu-
rando o acesso aos cuidados e tratamento.

o Defender a inclusédo do HIV e SIDA como parte de uma dis-
cussao mais generalizada acerca da educacéo sobre o sexo e
relacionamentos no curriculo principal, desenvolvendo o cur-
riculo existente mais do que as actividades extra-escolares.

e Apoiar iniciativas para expansao do acesso entre 0s jovens a
educacao sobre o HIV, sexo e relacionamentos, bem como
outras medidas de prevencéao, prestando particular atengao
as raparigas, jovens com vulnerabilidades adicionais (como
aqueles que sao afectados pelo HIV e SIDA) e as emergén-
cias humanitarias.

Defender junto dos governos uma avaliacdo dos programas
de prevencao e tratamento do HIV existentes no sector da
educacao para: 1) assegurar que satisfaccam as necessida-
des dos jovens e 2) garantir que esteja em uso um sistema
para a monitoria da participacdo dos estudantes nas inter-
vencoes escolares para a prevencgao e o tratamento do HIV
(desagregadas por idade, sexo e diversidade).

Defender programas para a reducdo do assédio sexual e da
violéncia baseada no género no contexto escolar.
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EQUIPA DE INTERVENCAO INTER-AGENCIAS
SOBRE O HIV E JOVENS

Resumo Global de Orientacao

Intervencoes
sobre o HIV para

os Jovens no
Sector da Saude

B ProroOsITO

Este Resumo foi preparado pela Equipa de Intervencéao Inter-
agéncias (IATT — Inter-Agency Task Team) na area do HIV e
Jovens' com o propésito de apoiar as Equipas Nacionais das
Nacbes Unidas (UNCT - United Nations Country Teams) e os
Grupos Tematicos da ONU na area do HIV/SIDA?, relativamente
ao fornecimento de orientagbes as equipas, governos, parceiros
de desenvolvimento, sociedade civil e outros parceiros de im-
plementacdo no concernente as intervencoes sobre o HIV para
os Jovens no sector da saude.® Faz parte de uma série de Resu-
mos Globais de Orientacdo que podem ser fornecidos através
de diferentes meios e para uma variedade de grupos-alvo.

O objectivo destes Resumos é ajudar os 6rgaos responsaveis
pela tomada de decisbes a compreender que medidas devem
ser implementadas, com base nas evidéncias globais mais
recentes sobre intervencoes eficazes para os Jovens. Os Resu-
mos proporcionam uma visao geral de intervencoes informadas

INTERVENGCOES SOBRE O HIV PARA OS
JOVENS NO SECTOR DA SAUDE

com base em evidéncias, em resposta a cenérios epidémicos
especificos de diferentes paises, e ndo devem ser vistos como
um plano para os programas nacionais.* Ha necessidade de
prestar atencéao especial aos Jovens que correm um maior risco
de contrair o HIV em todos os paises. Em contextos generali-
zados e hiperendémicos, as intervencoes para a prevencao do
HIV devem também ser dirigidas a populacédo Jovem em geral.®

Os Resumos nédo se debrugcam em profundidade sobre a
questdo de “como” implementar as intervencoes delineadas,
embora sejam apresentados os recursos fundamentais para
proporcionar uma maior orientacdo. Os Resumos também nao
tentam abordar os diversos factores e especificidades culturais,
institucionais e estruturais que os 6rgaos responsaveis pela
tomada de decisées enfrentam em diferentes paises. E prova-
vel que exijam uma adaptacéo e traducao posteriores para que
possam ser usados pelos homoélogos ou parceiros nacionais. O
envolvimento dos Jovens na adaptacdo dos materiais reforcara
a sua utilidade.

1 A Equipa de Intervencao Inter-agéncias sobre o HIV e os Jovens foi estabelecida em 2001 para reforcar a eficacia da resposta global & SIDA no contexto dos jovens. No
final deste documento, encontram-se mais informagoes acerca da IATT sobre HIV/Jovens.
2 Estes incluem as Equipas Conjuntas da ONU sobre SIDA (JUNTA — Joint UN Teams on AIDS) e/ou os Grupos Técnicos de Trabalho (TWG — Technical Working Groups)

sobre SIDA.

3 A ONU define os jovens como o grupo etéario dos 10 aos 24 anos, sendo os jovens dos 15 aos 24 anos e os adolescentes dos 10 aos 19 anos.

4 Podem ser encontradas informacgdes pormenorizadas sobre quais as medidas (para populagoes de todas as idades) que devem ser tomadas para cada fase da epidemia,
em UNAIDS/ONUSIDA (2007) Practical Guidelines for Intensifying HIV Prevention: Towards Universal Access. UNAIDS/ONUSIDA, Genebra.

5 Ainformacao e a educacao acerca do HIV devem estar disponiveis para todos os jovens, independentemente da fase da epidemia. Existem indicadores globais para
monitorar a percentagem de jovens dos 15 aos 24 anos que, ao mesmo tempo, identificam correctamente as formas de prevenir a transmissao sexual do HIV e rejeitam

0s principais equivocos acerca da transmissédo do HIV.
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M INTRODUCAO

O sector da saude tem um papel vital a desempenhar na

prevencao, nos cuidados e no tratamento do HIV para Jovens

de ambos os sexos, bem como um importante contributo a

dar para a realizacdo dos objectivos globais ratificados pela

UNGASS que se relacionam com o acesso dos Jovens aos

servicos de saude. As actividades fundamentais incluem:

B Recolha, andlise e divulgacdo dos dados necessarios ao
desenvolvimento, monitoria e avaliagcdo do apoio ou assistén-
cia, politicas e programas;

B Sintetizacéo e fortalecimento das evidéncias e boas praticas
necessarias para comunicar o desenvolvimento de politicas e
programas;

B Aumento do acesso dos Jovens aos servicos de salde de qua-
lidade, para a prevencéo, cuidados e tratamento do HIV e SIDA;

B Mobilizacédo e apoio de outros sectores e parceiros para
fortalecer o seu contributo para a consecugao dos objectivos
globais e para que eles desempenhem o seu papel no apoio a
accoes no sector da saude.

Para que os Jovens possam beneficiar do contributo que os
servigos de saude podem oferecer para a prevencao, o trata-
mento, os cuidados e a assisténcia relativamente ao HIV, esses

Os servicos amigos ou sensiveis aos
adolescentes/jovens sao:

B Disponiveis, acessiveis e equitativos, para que as inter-
vengoes centrais no ambito do combate ao HIV sejam efectua-
das com o proposito de que todos os jovens, incluindo os grupos
de maior risco de HIV,” os possam usar;

B Aceitaveis, com pessoal capacitado, seja da area da saude ou
de outras é&reas relacionadas, para prestar servicos aos Jovens
com dignidade e respeito, bem como garantir a privacidade e a
confidencialidade;

B Apropriados e eficazes, de modo a que as competéncias, 0s
eguipamentos e 0s aprovisionamentos necessarios estejam dis-
poniveis para a prestacdo de servicos de qualidade em matéria
de prevencéao, tratamento, cuidados e assisténcia relativa ao HIV
para os Jovens.

servicos terdo de ser prestados de tal forma a responder as
necessidades especificas do grupo etério e do género. Isso néo
significa que os Jovens precisam de um sistema de servigos
paralelo aos que sédo proporcionados aos adultos e as criangas,
mas significa que os servigcos existentes devem ter a capacida-
de para responder as necessidades especificas da populacéo
jovem ou, por outras palavras, que sejam servigcos sensiveis ou
“amigos dos adolescentes ou jovens”.®

M EVIDENCIA DE INTERVENCOES
EFICAZES NO SECTOR DA SAUDE

Eficacia das intervencoes de prevencao e
tratamento do HIV para os Jovens

Existe um crescente nimero de indicios® que demonstram a

eficdcia das intervencgoes realizadas através dos servigos de

saude para prevencéo e tratamento do HIV entre a populagao

jovem. Entre estes, incluem-se intervencdes que proporcionam:

B Informacao e aconselhamento para ajudar os Jovens a de-
senvolver os conhecimentos e as aptidoes que lhes permite
adiar a iniciacdo da actividade sexual, limitar o nimero dos
Seus parceiros sexuais, usar preservativos de forma correcta
e consistente e evitar o uso de substancias ou, a injeccdo de
drogas, usar instrumentos esterilizados;

B Preservativos, tanto masculinos como femininos, para 0s
Jovens sexualmente activos;®

B Reducao de efeitos nocivos'® para os Jovens que injectam
drogas;

B Diagndstico e tratamento de infeccoes sexualmente
transmitidas, para diminuir as infeccoes pelo HIV e identi-
ficar individuos que precisem de informacdes sobre o HIV,
preservativos e testes e aconselhamento sobre o HIV presta-
dos pelo provedor' porque praticaram sexo sem proteccéao;

B Circuncisao masculina, eparticularmente nas comunidades
em que a prevaléncia do HIV é elevada e as taxas de circun-
cisdo masculina séo baixas;'? os adolescentes e jovens do
sexo masculino sao um grupo essencial ou um grupo chave
no gue respeita a circuncisdo masculina;

[}

A expressao “amigo dos adolescentes” é usada para descrever os servicos concebidos principalmente para menores (abaixo dos 19 anos), enquanto que 0s servigos

sensiveis ou amigos dos jovens cobrem normalmente a Jovens até aos 25 anos. Para uma descricdo das caracteristicas desses servigos, consultar OMS (2003)
Adolescent Friendly Health Services: an Agenda for Change. OMS, Genebra. http://www.who.int/child-adolescent-health/publications/ADH/WHO_FCH_CAH_02.14.htm

~

Consultar Equipa de Intervencao Inter-agéncias (IATT) sobre o HIV e Jovens (2008) Global Guidance Brief on HIV Interventions for Most-at-risk Young People.

[e0]

OMS, FNUAP, UNODC, UNAIDS/ONUSIDA, YouthNet (2004) Protecting Young People from HIV and AIDS: The Role of Health Services. OMS, Genebra. http://www.
who.int/child-adolescent-health/publications/ADH/ISBN_92_4_159247_8.htm OMS, FNUAP, UNAIDS, YouthNet (2003) Achieving the Global Goals: Access to Services,
Technical Report of a Global Consultation on the Health Services Response to the Prevention and Care of HIV/AIDS among Young People. OMS, Genebra. http://www.
who.int/child-adolescent-health/New_Publications/ADH/ISBN_92_4_159132_3.pdf

Os preservativos sao também importantes para a prevencéo de infeccdes de transmissao sexual e prevencao da gravidez: proporcionam protecgdo dupla

A reducéao de efeitos nocivos inclui intervengdes que visam principalmente reduzir as consequéncias sanitarias, sociais e econémicas adversas das drogas, em vez de

se centrar apenas na redugao do consumo dessas drogas. O equipamento de injeccao esterilizado e a terapia de substituicdo revelaram-se eficazes entre os utilizadores
adultos de drogas injectéveis. Evidéncias da eficacia das intervengdes de reducdo de efeitos nocivos para prevenir o HIV nos jovens podem ser encontradas em Howard,
J., Hunt, N. and Arcuri, A. (2003) A situation assessment and review of the evidence for interventions for the prevention of HIV/AIDS among occasional, experimental
and occasional young injecting drug users. Background paper prepared for UN Inter-Agency Group and Central Eastern Europe Harm Reduction Network (CEEHRN)
Technical Consultation on Occasional, experimental and occasional young injecting drug users in CEE/CIS and the Baltic States, UNICEF, Genebra. Ver também Hoffman
0., Boler T. and Dick B. (2006) “Achieving the global goals on HI\V among young people most at risk in developing countries: young sex workers, injecting drug users and
men who have sex with men,” in Preventing HIV/AIDS in Young People: A Systematic Review of the Evidence from Developing Countries, eds. Ross, D.A., Dick, B. and
Ferguson J., OMS, Genebra.

11 http://whglibdoc.who.int/publications/2007/9789241595568_eng.pdf

12 Existem j& provas inequivocas de que a circuncisdo masculina protege contra a transmissao do HIV da mulher para o homem e de que a circuncisao masculina é uma
intervencédo importante a ter em conta, particularmente nos paises em que ha uma elevada prevaléncia de HIV e uma baixa prevaléncia da circuncisdo. Contudo, a
circuncisdo masculina ndo proporciona protecgdo completa contra o HIV e tem de fazer parte de um pacote de prevencao abrangente, que inclua os preservativos. Ainda
nao existem evidéncias de que a circuncisao masculina previna a transmissdo do HIV dos homens infectados para os seus parceiros sexuais, nem de que proteja os
homens que praticam sexo com homens. Ver http://data.unaids.org/pub/Report/2007/mc_recommendations_en.pdf. A circuncisdo masculina entre os adolescentes deve
proporcionar um importante ponto de entrada para a salde sexual e reprodutiva dos adolescentes: ver o relatério da consulta ESA CMMB/OMS FBO (em impresséo)

—
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B Teste e aconselhamento sobre o HIV,”® uma oportunidade
importante para reforgar a prevengao entre os Jovens sero-

negativos e para facilitar os servicos de prevencéo, tratamen-

to, cuidados e assisténcia para os Jovens que se revelem
viver com o HIV;

B Servicos de tratamento,'* cuidados e assisténcia para os
Jovens que vivem com o HIV™® 1617

Eficacia das intervencoes para o aumento do aces-
so dos Jovens aos servicos de satde

Com base numa andlise sistematica das intervencgoes

para a prevencao do HIV entre os Jovens dos paises em
desenvolvimento, ' existem fortes indicios de que é possivel
aumentar a utilizacdo dos servicos de salde por parte da
populacédo jovem, desde que:

B Os trabalhadores da 4rea da salde e outro pessoal clinico
sejam adequadamente treinados para trabalharem com a
populacéo jovem;

B Sejam feitas alteragdes na infra-estrutura dos servicos de
salide para que os Jovens tenham interesse e desejo de
usé-la (que seja infra-estrutura sensivel ou “amigavel aos
adolescentes/jovens”);

B Sejam prestadas a comunidade informacdes acerca dos
Servicos, para gerar procura e apoio da comunidade.

B SERVICOS DE SAUDE SENSIVEIS OU AMIGOS

DOS ADOLESCENTES/JOVENS

E necessario ter em conta diversos factores na prestacdo de
servigos de prevencao, tratamento, cuidados e assisténcia
relativa ao HIV para os Jovens. Esses factores tém implicacoes
em termos do que é feito e de como é feito.

Consideracoes gerais

B Populagées-alvo. Diferentes grupos de Jovens tém ne-
cessidades especificas; por exemplo, as necessidades dos
rapazes e das raparigas adolescentes diferem entre si, tal
como as dos jovens adolescentes dos 10 aos 14 anos e
as dos jovens que acabaram de entrar no grupo etario dos
20. As necessidades variam entre os Jovens casados € 0s

solteiros, entre 0s jovens nas zonas rurais e urbanas, entre
os adolescentes que vivem, ou nao, com 0s pais e entre

os Jovens que ja estdo, ou nao, envolvidos em comporta-
mentos de risco relativamente ao HIV. Por conseguinte, é
importante que 0s servicos sejam sensiveis as necessidades
desses diferentes grupos e que estejam acessiveis, nao so a
populacdo dos Jovens em geral, mas também aqueles com
maior risco de contrair o HIV.™®

Provedores de servigos. Ha necessidade de envolver
diferentes provedores de servigcos?® para que seja possivel
proporcionar uma resposta eficaz as necessidades especificas
dos Jovens, de uma forma respeitosa. Entre estes, incluem-
se funcionarios do sector da salde Estatal ou Governamental
(a vérios niveis), membros das equipas de ONGs, profissionais
privados,?' farmacéuticos? e nalguns contextos, provedores
tradicionais. Os préprios Jovens podem desempenhar um
papel importante na prestacao de servicos, por exemplo,
fornecendo informacdes e apoio a outros Jovens que visitem
as infra-estruturas de saude.

Pacote de servicos. Tanto quanto possivel, devem ser
proporcionadas intervencgodes informadas com base em evi-
déncias, como parte de um pacote abrangente, para que o0s
Jovens possam aceder faciimente a informagodes, produtos e
servicos. Além disso, ha necessidade de tomar em conside-
racao um conjunto mais amplo de intervencoes centradas

na saude e no desenvolvimento geral da populacdo jovem,
incluindo, por exemplo, a prevencao do uso de substancias
e a melhoria da nutricdo e da saide mental. O HIV propor-
ciona um ponto de entrada importante para concentrar as
atencoes na saude sexual e reprodutiva dos adolescentes
(ARSH/SSRA) e devem ser feitos todos os esforcos para
estabelecer uma ligagao entre as intervengdes sobre o

HIV e a ARSH/SSRA no sector da saude.

Espacos para servigcos. A. Para além de um conjunto de
infra-estruturas de salde publicas e privadas, os servigos e
produtos podem também ser fornecidos através de outros
espacos, incluindo farmacias, escolas, universidades e locais
de trabalho.?® Os Jovens que se envolvem em comporta-
mentos de risco em termos do HIV (como os que praticam
Sexo sem protecgdo com Varios parceiros, os que injectam
drogas ou estdo envolvidos no trabalho sexual, ou os jovens
do sexo masculino que praticam sexo com outros homens)

13 OMS (2007) Guidance for Provider Initiated Testing and Counselling. OMS, Genebra.

14 Incluindo a prevencéo da transmisséao vertical ou transmissdo do HIV de mée para filho nas jovens gravidas.
15 OMS/UNICEF (2008) Strengthening the Health Sector Response to Care, Support, Treatment and Prevention for Young people Living with HIV/AIDS, Relatério de uma

consulta global da OMS/UNICEF, 2006, OMS, Genebra. (em impressao)

16 OMS (2006) Guidelines on co-trimoxazole prophylaxis for HIV-related infections among children, adolescents and adults: Recommendations for a public health approach.

OMS, Genebra.

17 OMS (2006) Anti-retroviral therapy for HIV infection in adults and adolescents: Towards universal access, Recommendations for a public health approach. OMS, Genebra.

18 OMS (2006) Preventing HIV in Young People: A Systematic Review of the Evidence from Developing Countries. Eds. Ross, D., Dick, B., and Ferguson, J. OMS e Equipa
de Intervencgao Inter-agéncias (IATT) sobre o HIV e os Jovens, OMS, Genebra. http://www.who.int/child-adolescent-health/publications/ADH/ISBN_92_4_120938_0.htm

19 Homans (2008) Regional Guidance Manual on Programming to Prevent HIV in Most-at-risk Adolescents, Gabinete Regional da UNICEF para a Europa Central e do Leste

e a Comunidade de Estados Independentes, Genebra.

20 Em muitas situacoes, particularmente em contextos de recursos escassos, ndo € possivel (ou mesmo desejavel) ter provedores de servicos que trabalhem
especificamente com adolescentes e jovens. Para esse fim, estdo actualmente em desenvolvimento materiais de formacao para apoiar os provedores de cuidados de
saulde na resposta as necessidades especificas dos jovens que vivem com o HIV (OMS Optional Adolescent Module for national IMAI/ART training programmes) e dos

adolescentes em maior risco.

21 Em muitos paises, os jovens com possibilidades recorrem aos servigos prestados por clinicas e médicos privados, porque acham que recebem servicos mais
confidenciais e de melhor qualidade. Esse ndo é necessariamente o caso, dependendo da formacao que o provedor de cuidados de saude recebeu relativamente a
intervengoes sobre o HIV e ao trabalho com as diferentes necessidades dos jovens dos sexos masculino e feminino.

22 Os farmacéuticos de muitos paises recebem formagéo para fornecimento de informagoes sobre a salide, aconselhamento e preservativos para os jovens e equipamento

de injeccéao esterilizado para os utilizadores de drogas injectaveis.

23 Ha muitos lugares com exemplos de boas praticas em clinicas baseadas em escolas e universidades. Contudo, nalguns paises, o pessoal dessas instituicoes nao foi
adequadamente formado para trabalhar com os jovens e os estudantes receiam que a confidencialidade nao seja respeitada.
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precisam de servicos fornecidos através de infra-estruturas
estaticas e de contacto no terreno, se o objectivo € que eles
tenham acesso a informacgao, aos produtos e servigos de
que eles necessitam.?

Sistema de saude

B Desenvolvimento de politicas e legislacao favoravel e de
apoio. As politicas e a legislacdo podem constituir barreiras
a prestacgao e a utilizacdo dos servigos de saude por parte da
populacédo jovem. As politicas, por exemplo, podem restringir
o fornecimento de servicos e produtos aos Jovens (particu-
larmente aos adolescentes solteiros) ou limitar a utilizacéo
pelos Jovens dos servigos, como 0s que se relacionam
com o consentimento informado e a confidencialidade
para menores.?526

B Desenvolvimento de estratégias apropriadas e eficazes.
Embora nao haja uma abordagem universalmente aplicavel
a prestacao de servicos de salde para os Jovens, existem
alguns principios orientadores a considerar. Estes incluem:

a ligacédo entre a prevencao e cuidados, a ligagao do HIV
com outros problemas e intervencoes da saude sexual e
reprodutiva e a integracao da concentracao de atencoes
sobre os Jovens nos servigos existentes, tornando estes
servicos mais adequados para dar uma resposta as suas
necessidades especificas. Dependendo da infra-estrutura

de saude e das caracteristicas epidemiolégicas da epidemia,
serao necessarias estratégias diferentes para a prestacao de
servicos de salde a populagao jovem, com especial atencao
para as estratégias que atingem os adolescentes e Jovens
em maior risco. S&do necessarios sistemas de referéncia ade-
quados, tanto internamente ao sector da saude (das clinicas
aos hospitais, dos profissionais de clinica geral aos servigos
especializados), como entre o sector da saude e outros
sectores?’ e organizagbes. As necessidades especificas dos
Jovens devem merecer a atengao adequada nas estratégias
nacionais para a satude reprodutiva e para o HIV/SIDA.

B Desenvolvimento, implementacao e monitoria de pa-
drées para servicos de saude amigos dos adolescentes/
jovens. Os padroes podem proporcionar uma visdo clara e
uma orientacéo para a prestacao de servicos relacionados
com o HIV que respondam as necessidades especificas
da populagao jovem, incluindo questdes éticas como as
intervencoes médicas para menores. Eles formam também
a base para uma abordagem de garantia de qualidade para a
monitoria dos servigcos que sao prestados.?8?®

Infra-estrutura de saude

B Formacao de provedores de servigos. A formacao norma-
lizada dos provedores de servicos é importante por varias
razdes e, de maior relevancia, porque facilita o envolvimento
de uma variedade de parceiros. Isso pode ser conseguido pela
incorporacdo do HIV nos programas de formacéo existentes
para profissionais da saude,* pela inclusdo de um enfoque so-
bre o HIV nos programas continuos de formagao sobre a sau-
de e o desenvolvimento de adolescentes que visam aumentar
a orientacéo e as competéncias dos trabalhadores da saude®
ou pela inclusdo de médulos sobre os problemas especificos
dos adolescentes nos programas continuos de formagao no
servico sobre o HIV para trabalhadores da saude.?%

B Alteracoes na infra-estrutura. Ha necessidade de tomar
em consideracgdo os diversos factores que podem influenciar
o interesse e o desejo dos Jovens de fazer uso das insta-
lacdes, garantindo, por exemplo, que elas estejam abertas
guando os jovens querem usé-las e para que eles as possam
de facto usar; que sejam acessiveis (incluindo o possivel
uso de esquemas de vales ou vouchers) e que a privacidade
e a confidencialidade sejam respeitadas quando os Jovens
consultam os provedores de servicos de saude.*

B Consideracao de outras formas de fornecimento de
servigos e produtos. Para além da infra-estrutura de saude
estatica (governamental, privada ou ndo-governamental),
entre 0s outros canais para o fornecimento de servigos e
produtos de que os jovens necessitam, incluem-se as farma-
cias, as linhas telefénicas de ajuda, a distribuicdo baseada na
comunidade e o marketing social.

Componente da familia e da comunidade

B Criacao da procura ou demanda. Para além de aumentar
a qualidade e a prestacéo de servigos de saude relaciona-
dos com o HIV para os Jovens, é também importante gerar
procura. Os Jovens precisam de ser informados sobre a
disponibilidade dos servicos através de uma variedade de
canais, incluindo grupos de jovens, comunicacéo social e
escolas. Isto deve incluir pormenores sobre a disponibilidade
dos servigcos (quando e onde), informagdes acerca das razoes
pelas quais os Jovens devem usar os servicos e informacoes
para encorajar os Jovens a fazer uso dos servigos que estejam
disponiveis.

B Geracao de apoio comunitario. O uso dos servigos de sau-
de pelos adolescentes permanece como uma questao sen-
sivel em muitas comunidades, particularmente em relacdo a

24 Consultar Equipa de Intervencao Inter-agéncias (IATT) sobre o HIV e Jovens (2008) Global Guidance Brief on Most-at-risk Young People.
25 Ver por exemplo ONU (1989) Convencéo sobre os Direitos da Crianca. Organizacdo das Nacdes Unidas, Nova lorque.
26 Gabinete Regional do Sudeste da Asia da OMS, SEARO (2006), Consent and Confidentiality: Increasing Adolescents’ Access to Health Services for HIV and Sexual and

Reproductive Health, Report of a regional consultation, OMS SEARO, Deli.

27 Consultar Equipa de Intervencgéo Interagéncias (IATT) sobre HIV e Jovens (2008) Global Guidance Briefs on the Education Sector and Workplace Settings.

28 OMS (2008) Adolescent-Friendly Health Services: Making them happen - Part 1 (Developing national standards). (Em impressao).

29 Consultar Adolescent and Youth-Friendly Health Service Standards from India, Serbia, Tanzania, United Kingdom and Vietnam.

30 Organizacao Pan-Americana de Saude, OPAS (2005) Youth-centred Counselling: a Guide for Front-line Providers. OPAS, Washington, DC.

31 OMS (2007) Orientation Programme on Adolescent Health for Health Care Providers see modules on HIV/AIDS and Injecting Drug Use. OMS, Genebra.

32 OMS (2008) Optional Adolescent Module for national IMAI/ART training programmes. OMS, Genebra; e médulos de formagéao sobre adolescentes em maior risco a

serem desenvolvidos no Vietname e na Ucrania.

33 OMS (2007) Guidance for Provider-Initiated Testing and Counselling. OMS, Genebra, e OMS (2006) Antiretroviral therapy for HIV infection in adults and adolescents:
Towards universal access recommendations for a public health approach. OMS, Genebra.
34 OMS (2008) Quality Assessment Guidebook. A guide to assessing health services for adolescent clients. (Em impresséo)
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salide sexual e reprodutiva. Por conseguinte, é importante
contactar, informar e envolver diversas figuras tutelares, dos
pais e professores aos lideres religiosos e outros lideres
comunitérios. Podera ser necessério encontrar alguns “cam-
pedes” ou cidaddos que servem de modelo e que sejam
respeitados na comunidade para que apoiem a prestagao

e 0 uso dos servigos de salide pela populagédo jovem.®®

B TRATAMENTO, CUIDADOS, APOIO E PREVENCAO

PARA 0S JOVENS QUE VIVEM com 0 HIV

Os Jovens que vive com o HIV (GJVVIH) tém necessidades
especificas e requerem atencao especial. E também provavel
gue seja um grupo em crescimento em muitos paises. Um
numero cada vez maior de criancas tem acesso ao tratamen-
to e esté a sobreviver até a sua segunda década de vida. Ao
mesmo tempo, os Jovens continuarédo a ser infectados duran-
te a adolescéncia. De uma forma cada vez maior, eles terao
conhecimento sobre o seu estado em termos de HIV, ja que os
respectivos testes estdo a tornar-se mais acessiveis. O forta-
lecimento das intervencoes para os jovens vivendo com o HIV
(YPLHIV) ajudara a reduzir a transmissao do HIV, dara resposta
aos seus problemas imediatos e prepara-los-a para viver com
uma doenca croénica.

O envolvimento dos Jovens que vivem com o HIV no desen-
volvimento e na implementagcao de programas aumentara a
relevancia, a aceitabilidade e a eficacia dos programas que sao
desenvolvidos.®® Em vérios paises, foram desenvolvidos grupos
de apoio para os Jovens que vivem com o HIV pelos préprios
Jovens e os jovens vivendo com o HIV (YPLHIV) estao também
representados em redes regionais e globais.®” %

O fortalecimento da resposta do sector da salde as necessida-

des dos Jovens que vivem com o HIV é um desafio em muitos

paises. As questdes que requerem maior desenvolvimento séo:

B Normas para a prestacédo de servicos de salde aos Jovens
que vivem com o HIV

B Pacotes de tratamento/cuidados minimos

B Apoio psicossocial, particularmente importante para a
divulgacéo, a adesao, a reacgao ao estigma/discriminacao,

o convivio com o isolamento e a perda e a prevencgao de
comportamentos de alto risco

B Orientacao e formacéo do pessoal da area da saude para
que forneca informacodes e servigos apropriados aos jovens
vivendo com o HIV (YPLHIV)

B Formacao e apoio para os Jovens que vivem com o HIV, para
fortalecer a sua capacidade de contribuir para as actividades
do sector da saude®

B Ligacado com outros sectores para o fortalecimento da res-
posta do sector da saude

M JOVENS COM MAIOR RISCO DE CONTRAIR O
HIV

A maioria dos Jovens em maior risco nao beneficia dos servi-
cos de saude de que necessitam; as medidas nucleares que é
preciso tomar estéao delineadas no Resumo Global de Orienta-
cao sobre as Intervencées Relativas ao HIV para os Jovens em
Maior Risco.

Os Ministérios da Saude devem desempenhar um papel global

de administracdo e apoio, incluindo o realce das formas pelas

guais os jovens gue injectam drogas, os jovens trabalhadores

de sexo e os jovens do sexo masculino que praticam sexo com

outros homens séo diferentes de outros grupos populacionais

com maior risco de contrair o HIV. Além disso, devem:

B Apoiar a recolha e divulgacdo de informacéao estratégica
acerca dos Jovens em maior risco, incluindo a promocéo
da desagregacao de todos os dados por idades e por sexo/
género

B Garantir a existéncia de um ambiente politico de apoio,
incluindo ligacdes com outros sectores, como a justica penal

B Fornecer orientacédo e apoio globais, normas e materiais de
formacao para outros parceiros, como as organizagdes nao-
governamentais que estdo em contacto com os Jovens em
maior risco, para fortalecer a sua capacidade de resposta as
necessidades dos Jovens com maior risco de contrair o HIV

B PARCERIAS E ABORDAGENS MULTI-SECTORIAIS

E importante que o sector da salde interaja com outros sec-
tores e parceiros por duas razées. Em primeiro lugar, o sector
da saude precisa de trabalhar com outros sectores como, por
exemplo, o sector da educacao e a comunicagao social, para
garantir que estes fornegcam informacodes aos Jovens e aos
membros da comunidade acerca da disponibilidade dos servi-
cos e de quando e por que motivo os Jovens devem usé-los.*
Em segundo lugar, o sector da salde precisa de colaborar e
contribuir para as respostas nacionais ao HIV que estejam a ser
implementadas por outros sectores, fornecendo informagoes
actualizadas acerca do estado corrente da epidemia de HIV e
das prioridades da prevencéo, do tratamento e dos cuidados
contra o HIV (incluindo a desconstrucao ou esclarecimento de
mitos e equivocos). Também precisa de ajudar a garantir que as
informacdes fornecidas através de outros sectores sejam tec-
nicamente fidveis e consistentes com outras mensagens que
0s jovens estejam a receber acerca da prevencéo do HIV. Além
disso, deve ajudar a garantir que as estratégias em implemen-
tacao sejam informadas com base em evidéncias. E também
importante explorar e desenvolver os esforcos existentes para
o fortalecimento da colaboracdo entre sectores, como as Esco-
las que Promovem a Saude e a iniciativa FRESH.#'

35 Consultar Equipa de Intervengao Inter-agéncias (IATT) sobre HIV e Jovens (2008) Global Guidance Brief on Community-based HIV interventions for Young People.
36 UNAIDS/ONUSIDA (2007) Policy Brief on the Greater Involvement of People Living with HIV (GIPA). UNAIDS/ONUSIDA, Genebra.

37 Living Positively http://www.youthaidscoalition.org/living.html
38 Ver o trabalho empreendido pela Global Youth Coalition on AIDS (GYCA).

39 Um grupo de apoio para Jovens que vivem com o HIV e afectados pelo HIV foi criado na Republica da Moldavia e noutros paises.

40 Ja foi feita referéncia ao importante papel desempenhado pela comunidade.
41 http://www.freshschools.org/
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M MoONITORIA E AVALIA(;AO

A recolha, a andlise e a divulgacao de dados sobre a prevaléncia
e o impacto do HIV entre os Jovens sao vitais, ndo sé para o
desenvolvimento de politicas e programas, mas também para a
sua defesa e para a monitoria e avaliacdo do progresso e da efi-
cécia das intervengoes existentes.*? #* Um dos objectivos globais
endossados durante a Sessédo Especial da Assembleia-Geral da
ONU (UNGASS) de 2001 sobre o HIV/SIDA foi o de garantir que
95% dos Jovens tenham acesso aos servigcos de que precisam
para a diminuicao da sua vulnerabilidade perante o HIV.

Tém sido promovidos indicadores pela ONUSIDA* (para os
programas relativos ao HIV em geral) e pela OMS* (centrados
na resposta do sector da saude), que incluem um enfoque
sobre a populagao jovem, seja especificamente ou através

da desagregacéo de dados que séo recolhidos para todos os

grupos etarios. Esses indicadores devem formar a base para o

desenvolvimento e a comunicagéo das intervencdes do sector

da saude dirigidas a populacdo jovem. Devem ser feitos todos
os esforcos para:

B Ter uma estrutura clara para reflexdo sobre os indicadores,
no sentido de diferenciar entre os resultados para a saude,
0s comportamentos subjacentes, os factores de risco e de
proteccdo que afectam os comportamentos e as interven-
cOes concebidas para influenciar esses determinantes*®

B Fazer a monitoria dos objectivos/metas globais que se rela-
cionam com o acesso dos Jovens aos servigos de salde*’
e monitorar também os programas ao nivel das divisdes
administrativas“®

B Desagregar por sexos e por idades todos os dados reco-
Ihidos, usando os escaloes etarios 10-14, 15-19 e 20-24,
incluindo os dados que séo recolhidos em relacdo as popu-
lacbes em maior risco; prestar atencao adequada ao estado
conjugal dos adolescentes e jovens

B Garantir que seja prestada atencado adequada aos jovens
dos 10 aos 14 anos*® durante o desenvolvimento e a anélise
dos sistemas de recolha de dados, uma vez que esse grupo
etario € muitas vezes omitido, devido ao caracter sensivel
da recolha de dados de menores (ndo sao incluidos na maior
parte dos Inquéritos Demogréficos de Saude)

B Haver consciéncia das diferengas entre os jovens e 0s
adultos que possam ter implicagdes sobre os dados recolhi-

dos, por exemplo, os conceitos de “parceiros multiplos” e
“proteccéo dupla”

O apoio a avaliagdo adequada das intervencdes no sector

da saude é muito importante, tanto para demonstrar que as
intervencdes que tiveram sucesso noutro lugar sejam eficazes
num contexto diferente, como para contribuir de uma forma
mais geral para a base de evidéncias para interven¢oes mais
eficazes no sentido de alcancar o acesso universal para a
populagao jovem.

B Accoes PARA As Eauipas NAciONAIS DA
ONU e os Grupros TEmATICOS DA ONU
soBre 0 HIV E SIDA

e Defender junto dos governos uma analise dos programas de
prevencao, tratamento e cuidados contra o HIV existentes
no sector da saude para avaliar o seu grau de eficacia como
resposta as necessidades especificas dos Jovens e promo-
ver ligagdes e convergéncias com outras intervengdes no
ambito da salde sexual e reprodutiva dos Jovens.®

e Defender junto dos governos uma analise das politicas e
leis existentes para identificar quaisquer barreiras ao acesso
dos Jovens aos servicos de salde de que precisam para
prevencao e tratamento/cuidados e para efectuar quaisquer
alteracdes que ajudem a criar um ambiente favoravel e de
apoio para a prestacéao e utilizacdo dos servigos pela popula-
cdo jovem.

e Garantir que exista um entendimento comum entre os
co-patrocinadores acerca do contributo do sector da saude
para a prevencao, o tratamento e os cuidados contra o HIV
para os Jovens (informagao estratégica, politicas de apoio,
servigos e produtos e fortalecimento de outros sectores).

e Garantir que exista clareza quanto a prioridade das acgoes
e acerca dos papéis dos diferentes co-patrocinadores no
apoio ao governo e a outros parceiros do sector da sau-
de na obtencao do acesso universal da populagao jovem,
incluindo os adolescentes em maior risco e os Jovens que
vivem com o HIV, aos servigcos de saude para prevencéao,
tratamento e cuidados.

42 Para uma visdo geral dos indicadores ao nivel nacional, ver OMS (2007) Access to Health Services for Young People for Preventing HIV and Improving Sexual and

Reproductive Health. OMS, Genebra.

43 OMS (2006) Tool for Assessing Coverage of Health Services for HIV Prevention in Young People, Report of a global consultation, OMS, Genebra.

44 Para mais informacdes consultar OMS et al (2004) National AIDS programmes: A guide to indicators for monitoring and evaluating HIV/AIDS prevention programmes for
young people. OMS, Genebra. http://www.who.int/child-adolescent-health/publications/ADH/ISBN_92_4_159257_5.htm

45 UNAIDS/ONUSIDA (2007) United Nations General Assembly Special Session on HIV/AIDS: Monitoring the Declaration of Commitment on HIV/AIDS — Guidelines on
construction of core indicators 2008 Reporting, UNAIDS/ONUSIDA, Genebra. UNAIDS/07.12E/JC1318E.

46 Para mais informacdes consultar OMS (2007) Framework for Global Monitoring and Reporting on the Health Sector's Response Towards Universal Access to HIV/AIDS

Treatment, Prevention, Care and Support 2007-2010, OMS, Genebra
47 \Ver a estrutura usada na referéncia acima.

48 Consultar OMS (2007) Access to Health Services for Young People for Preventing HIV and Improving Sexual and Reproductive Health. OMS, Genebra.
49 OMS Adolescent-Friendly Health Services: Making them happen - Part 2 (Supporting the implementation and monitoring of national quality standards). (Em

desenvolvimento).

50 Consultar OMS (2004) National AIDS Programmes: A guide to indicators for monitoring and evaluating national HIV/AIDS prevention programmes for young people.

OMS, Genebra, pp 14-15.
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EQUIPA DE INTERVENCAO INTER-AGENCIAS
SOBRE O HIV E JOVENS

Resumo Global de Orientacao

Intervencoes na area

do HIV para os Jovens
em Situacoes de
Emergéncia Humanitaria

B ProrosiTO

Este Resumo foi preparado pela Equipa de Intervencéo Inter-
agéncias (IATT — Inter-Agency Task Team) na area do HIV e
Jovens' para apoiar as Equipas Nacionais das Nacoes Unidas
(UNCT - United Nations Country Teams) e os Grupos Teméticos
da ONU na é&rea do HIV/SIDA? relativamente ao fornecimento
de orientacdo as equipas, governos, parceiros de desenvolvi-
mento, sociedade civil e outros parceiros de implementacéao

no concernente as intervencgoes eficazes sobre o HIV para a
populacao jovem? em situacdes de emergéncias humanitarias.
Faz parte de uma série de sete Resumos Globais de Orientagdo
com enfoque nas intervengdes de prevencao, tratamento, cui-
dados e assisténcia no @mbito do HIV para a populagao jovem,
que podem ser proporcionadas através de diferentes meios e
para uma variedade de grupos-alvo.

O propodsito destes Resumos é ajudar os 6rgaos de tomada de
decisdes a compreender que medidas devem ser implemen-

INTERVENGOES NA AREA DO HIV PARA OS JOVENS
EM SITUAGOES DE EMERGENCIA HUMANITARIA

tadas, com base nas evidéncias globais mais recentes sobre
intervencoes eficazes para a populacdo jovem. Os Resumos
proporcionam uma visao geral de intervencoes informadas com
base em evidéncias, em resposta a cenarios epidémicos espe-
cificos de diferentes paises,* e ndo devesm ser vistos como um
plano para os programas nacionais. Ha necessidade de prestar
atencéo especial a populacdo jovem com maior risco de contrair
o HIV em todos os paises. Em contextos generalizados e hipe-
rendémicos, as intervencoes para a prevencao do HIV devem
também ser dirigidas a populagédo jovem em geral.®

Os Resumos néo se debrugam em profundidade sobre “como”
implementar as intervencoes delineadas, embora sejam apre-
sentados os recursos fundamentais para proporcionar uma
maior orientacdo. Os Resumos também nao tentam abordar

os diversos factores e especificidades culturais, institucionais

e estruturais que os 6rgdos de tomada de decisdes enfrentam
em diferentes paises. Por conseguinte, é provavel que exijam
uma adaptacéo e traducdo posteriores para que possam ser

1 A Equipa de Intervencéo Inter-agéncias sobre HIV e Jovens foi estabelecida em 2001 para reforcar a eficacia da resposta global a SIDA no contexto dos jovens. No final

deste documento encontram-se mais informagoes acerca da IATT sobre HIV/Jovens.

2 Estes incluem as Equipas Conjuntas da ONU sobre SIDA (JUNTA - Joint UN Teams on AIDS) e/ou os Grupos Técnicos de Trabalho (TWG — Technical Working Groups)

sobre SIDA.

3 A ONU define a Populacdo Jovem como o grupo etério dos 10 aos 24 anos, sendo os jovens dos 15 aos 24 anos e os adolescentes dos 10 aos 19 anos.

4 Podem ser encontradas informagdes pormenorizadas sobre quais as medidas (para populacdes de todas as idades) que devem ser tomadas para cada fase da epidemia,
em UNAIDS/ONUSIDA (2007) Practical Guidelines for Intensifying HIV Prevention: Towards Universal Access. UNAIDS/ONUSIDA, Genebra.

5 Ainformacao e a educacgéo acerca do HIV devem estar disponiveis para todos os jovens, independentemente da fase da epidemia. Existem indicadores globais para
monitorar a percentagem de jovens dos 15 aos 24 anos que, ao mesmo tempo, identificam correctamente as formas de prevenir a transmissao sexual do HIV e rejeitam

os principais equivocos acerca da transmissao do HIV.
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usados pelos homologos ou parceiros nacionais. O envolvimen-
to da populacédo jovem na adaptacao dos materiais reforgara a
sua utilidade.

INTRODUCAO

As emergéncias humanitarias podem resultar de: 1) calamida-
des naturais, como terramotos, inundacdes (comeco rapido)
ou secas (comeco lento), e 2) conflitos externos e internos,
também conhecidos como emergéncias complexas. Como
consequéncia das emergéncias humanitéarias, as populagdes
sdo afectadas de formas diferentes. Algumas podem ser des-
locadas internamente, dentro das fronteiras nacionais; outras
podem permanecer nas suas casas, mas ficar sem acesso a
Servicos essenciais; outras ainda podem tornar-se refugiadas
ou pedir asilo, quando a sua fuga é para além fronteira.

Globalmente, no final de 2006, estimava-se que existissem
14,3 milhdes de refugiados e 24,5 milhdes de pessoas interna-
mente deslocadas (PDI's).6 Cerca de um quarto eram jovens e
80% das pessoas deslocadas por motivo de conflitos eram mu-
Iheres e criangas. Muitas delas residem em paises fortemente
afectados pelo HIV e cerca de quatro milhdes vivem na Africa
subsariana.” Os deslocamentos internos e externos podem ser
de longo prazo (até 17 anos).® Aqueles que fogem do seu pais
deixam de ter como garantida a proteccdo pelo seu pais de
origem e podem néao receber assisténcia adequada nos paises
que as acolhem.

Os factores que afectam a transmissédo do HIV sdo complexos,
variam em fungéo do contexto e dependem de muitos factores
dindmicos; por exemplo, as taxas de prevaléncia do HIV na &rea
de origem e na area de acolhimento, o nivel de interaccao entre
os deslocados e a populagao circundante, a duragao do conflito
e a disposicéo e a localizacdo dos acampamentos.® A importan-
cia relativa de cada um destes factores e a resposta necessaéria
para 0s mesmos varia em fungao da fase da emergéncia:

B Prevencéo da emergéncia

B Fase de emergéncia

B Fase de pds-emergéncia, que envolve programas para a
estabilizacdo da situacéo, a transicdo e a recuperagao’'®

O fracasso na abordagem das necessidades relacionadas com o
HIV para os jovens de ambos sexos afectados pelas emergén-
cias nédo so Ihes recusa os seus direitos, como também pode
minar a eficicia dos esforgos de prevencéo e cuidados contra o
HIV para as comunidades vizinhas.'" 2

Jovens afectados por emergéncias e o HIV

O HIV afecta adversamente a populacdo jovem a nivel mundial

e a UNAIDS/ONUSIDA estima que cerca de 40% de todas as

infeccdes novas atingem jovens dos 15 aos 24 anos.' As ca-

racteristicas que definem as emergéncias humanitéarias — como

os conflitos, a instabilidade social, a pobreza e a incapacidade

— podem também facilitar a transmissao do HIV e de outras

infeccdes de transmissao sexual (IST's).' Além disso, os dese-

quilibrios de poder que tornam as raparigas e mulheres despro-

porcionalmente vulneraveis a infecgao pelo HIV tornam-se ainda

mais pronunciados ou acentuados durante os conflitos e os

deslocamentos.’ Os factores especificos que podem aumentar

a vulnerabilidade da populacdo jovem em relacdo ao HIV em

tais situacoes incluem:

B Falta de proteccgao e separacédo ou perda de membros da
familia

B Fragmentacdo da coesdo da comunidade’® e das normas
sociais e sexuais que regulam o comportamento

B Violéncia sexual ou baseada no género, incluindo a violacdo e
a exploragao sexual principalmente dirigidas as mulheres™ 1 19,
mas que também afecta os rapazes

B Perturbacédo da educacéo, conducente a um estado de abor-
recimento, a perda de amigos e de um ambiente escolar de
apoio, bem como a um acesso reduzido a informacéo sobre
a prevencéo do HIV? 2!

O O ~NO

ACNUR (2007) 2006 Global Trends: Refugees, Asylum-seekers, Returnees, Internally Displaced and Stateless Persons. ACNUR, Genebra.

Sete dos quinze paises com o maior nimero de pessoas que vivem com o HIV foram também afectados por grandes conflitos entre 2002 e 2006.

ACNUR (2004) Protracted Refugee Situations. 30® Reuniao da Comissao Permanente, ACNUR, Genebra. EC/54/SC/CRP.14

Spiegel, P. (2004) “HIV/AIDS among conflict-affected and displaced populations: Dispelling myths and taking action,” Disasters, 28 (3): 322-339.

O ACNUR também faz referéncia a uma fase final em que sdo garantidas solugoes duraveis e os refugiados regressam a casa, sao reinstalados ou re-assentados num

terceiro pais ou ficam definitivamente integrados no seu pais de acolhimento. UNAIDS/ONUSIDA e ACNUR (2007) Policy Brief: HIV and Refugees, UNAIDS/ONUSIDA,

Genebra. http://data.unaids.org/pub/BriefingNote/2007/policy_brief_refugees.pdf
11 ibid

12 O HIV nao era considerado uma éarea prioritaria em cendrios de emergéncia até a adopgao da Resolucdo 1308 do Conselho de Seguranca das Nagoes Unidas, em 2000,
que apelava a que o pessoal uniformizado fosse formado em prevencao do HIV e que os Estados-Membros criassem politicas e programas para a prevencéo do HIV e o
tratamento de condicoes relacionadas com a SIDA. Conselho de Seguranca das Nagoes Unidas (2000) Resolucao 1308 On HIV/AIDS, Nova lorque.

13 UNAIDS/ONUSIDA (2007) AIDS Epidemic Update: Briefing Booklet. UNAIDS/ONUSIDA, Genebra. De 6.800 infecgoes estimadas por dia, 34,1% sdo em jovens dos 15

aos 24 anos e 17,7% sao em criangas com menos de 15 anos.

14 Centro de Recursos das Nagdes Unidas para o Desarmamento, a Desmobilizacdo e a Reintegracédo (2006). HIV/AIDS and Disarmament, Demobilisation and Re-

integration. UNDDRRC, Nova lorque. http://www.unddr.org/iddrs/05/60.php

15 Equipa de Intervencéo Inter-agéncias sobre Género Sexual e HIV/SIDA (2001) HIV/AIDS, Gender and Conflict Situations. UNAIDS/ONUSIDA, Genebra. http://www.

unaids.org/fact_sheets/files/GenderFS_en.pdf

16 Mais informacoes sobre a importancia do apoio da comunidade podem ser encontradas em Equipa de Intervencao Inter-agéncias (IATT) sobre HIV e Jovens (2008) Global

Guidance Brief on Community-based HIV Interventions for Young People.

17 O Centro de Recursos das Nagoes Unidas para o Desarmamento, a Desmobilizacao e a Reintegracao (2006) afirma que a violacao e o abuso sexual tém sido muitas

vezes usados como instrumentos de guerra no Haiti, na Libéria e no Sudéo.

18 UNAIDS/ONUSIDA, ACNUR e PAM (2006). The Development of Programme Strategies for Integration of HIV, Food and Nutrition Activities in Refugees Settings.

UNAIDS/ONUSIDA, Genebra.

19 Comissao Permanente Inter-agéncias (2005) Guidelines for Gender-based Violence Interventions in Humanitarian Settings: Focusing on Prevention of and Response to

Sexual Violence in Emergencies. IASC, Genebra.

20 A manutencao das criangas nas escolas ajuda a protegé-las contra o HIV j& que aumenta a probabilidade de que adiem a sua primeira relacdo sexual e adquiram aptidoes
para se protegerem do HIV. E também menos provavel que se alistem em grupos militares e armados onde os abusos sexuais podem ser comuns. Comissao Permanente
Inter-agéncias (2003) Guidelines for HIV/AIDS interventions in emergency settings, e UNESCO (2004) Global Initiative on HIV/AIDS and Education, UNESCO, Paris.

21 Aimportancia da educacéo e das intervengoes educativas é discutida em Equipa de Intervencéao Inter-agéncias (IATT) sobre HIV e Jovens (2008) Global Guidance Brief on

HIV Interventions for Young People in the Education Sector.
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B Perturbacéo dos servigos de salde, incluindo os servigos
de saude sexual e reprodutiva ?> € 0 acesso a servicos de
prevencéao (incluindo preservativos) e tratamento do HIV

B Falta de acesso a informacao béasica sobre o HIV e a saude
sexual e reprodutiva

B Pobreza, como consequéncia da perda de meios de sub-
sisténcia e da falta de oportunidades de emprego,* o que
contribui para o envolvimento em trabalho do sexo com o
objectivo de sobreviver, especialmente entre as mulheres
jovens

B Exposicdo a traumas em massa, como o conflito, o que pode
aumentar o uso de alcool e de outras substancias e, em ge-
ral, influenciar a atitude da populacdo jovem em relacdo ao
risco?

B Recrutamento como combatentes ou soldados ou ainda
mao-de-obra forgada. O conflito pode mobilizar os jovens
de ambos 0s sexos para que se tornem soldados, e as
criangas-soldado podem chegar a ter apenas nove anos.
Sao particularmente vulneréveis a infeccao pelo HIV, quer
como resultado da violagao sexual por militares mais velhos,
quer pelas pressbdes dos seus pares gue promovem 0s
comportamentos sexuais de risco. As raparigas-soldado séo
frequentemente forcadas a ter relagdes sexuais com 0s seus
comandantes e outros soldados, o que as torna vulneraveis
ao HIV e a outras infeccdes de transmissédo sexual.?®

O principal desafio é o facto da populacdo jovem nao ter as ap-
tidées ou habilidades sociais necessarias para lidar com os con-
flitos, a violéncia, as deslocagbes e a incerteza em relagdo ao
futuro. Este grupo populacional pode estar separado dos seus
pais e ndo ter acesso a educacao, servicos de salde e estrutu-
ras comunitarias e de apoio social. Assim, a populacao jovem
pode ter maior probabilidade de se envolver em comportamen-
tos de risco de HIV? 27 ou ser forcada para a pratica do trabalho
do sexo, embora ndo hajam dados regularmente disponiveis.?

Além disso, o pessoal que trabalha em contextos humanitarios
pode néo ter sido formado para responder de uma forma sen-
sivel ao género e uma forma amigével aos jovens ou as neces-

sidades deste grupo populacional no que diz respeito ao apoio
psicossocial no ambito do HIV.

As intervencgdes para a prevencao do HIV para a populagao jo-
vem que se revelaram eficazes em paises em desenvolvimento
nao tém sido sistematicamente avaliadas no contexto de situa-
coes de emergéncia?® e as intervencdes podem precisar de ser
realizadas de uma forma diferente, dependendo da dindmica do
género, da fase da epidemia e da fase de emergéncia.® Con-
tudo, tém sido aprendidas algumas licbes através da aplicacdo
dessas intervencoes aos adolescentes e jovens refugiados.

Licoes aprendidas

A educacao e a formacao em aptidoes ou habilidades para

a vida para jovens refugiados podem promover a confianca,

a saude e o bem-estar psicossocial.®' Quando os educadores de
pares sdo formados a partir da propria comunidade de refugiados,
tém uma maior probabilidade de prestar informacdo adequada em
termos de idade, género e cultura aos seus semelhantes, isto &,
individuos no mesmo grupo etario ou com as mesmas caracteristi-
cas.* |sso, por sua vez, tem maior probabilidade de resultar numa
mudancga de comportamentos.

RESPOSTAS NACIONAIS A PROBLEMATICA
po SIDA

As respostas nacionais ao HIV/SIDA devem garantir: que os
direitos humanos das populacdes de todas as idades afectadas
pelas emergéncias sejam protegidos antes, durante e depois
de uma emergéncia, especialmente em paises com elevada
prevaléncia de HIV; que as necessidades das populagdes afec-
tadas pelas emergéncias sejam integradas nas politicas®® e nos
programas nacionais que se centram no género e na populagdo
jovem; e que sejam adoptadas abordagens sub-regionais para
garantir a continuidade dos servigos relativos ao HIV para além
das fronteiras nacionais.® Essas ac¢des podem ser melhor
alcangadas através de mecanismos que combinem o financia-

22 O papel das intervencées do sector da salde na prevencéo e no tratamento do HIV é discutido em Equipa de Intervencao Inter-agéncias (IATT) sobre HIV e Jovens
(2008) Global Guidance Brief on HIV Interventions for Young People in the Health Sector.
23 Algumas das consequéncias sdo descritas em Equipa de Intervencéo Inter-agéncias (IATT) sobre HIV e Jovens (2008) Global Guidance Briefs on HIV Interventions for

Young People at the Workplace and Most-At-risk Young People.

24 UNAIDS/ONUSIDA e ACNUR (2007) Policy Brief: HIV and Refugees, e UNESCO/ACNUR (2007) Educational responses to HIV and AIDS for refugees and internally

displaced persons. UNESCO, Paris.
25 http://www.aidsandemergencies.org/overview2.html

26 Os comportamentos de risco em termos de HIV séo: injeccao de drogas com equipamento de injeccdo ndo esterilizado; sexo anal, oral ou vaginal sem proteccdo; sexo
com multiplos parceiros sexuais sem proteccdo, como no caso de trabalhadores sexuais ou clientes de trabalhadores sexuais. Consultar Equipa de Intervencéo Inter-
agéncias (IATT) sobre HIV e Jovens (2008) Global Guidance Brief on HIV Interventions for Most at-risk Young People.

27 O risco de ficarem infectados com o HIV, dependerd em grande parte do nivel de prevaléncia do HIV, do grau de interaccao entre eles e as populacées em maior risco
(como os utilizadores de drogas injectaveis e os trabalhadores sexuais) e da presenca de factores de risco especificos do contexto, como violagdes sistematicas por

militares ou sexo de sobrevivéncia.

28 Em muitos paises nédo estdo disponiveis dados sobre comportamentos de risco e prevaléncia do HIV desagregados por idade, género sexual e diversidade/deslocacéo.
Isso torna dificil um planeamento baseado em evidéncias, ja que ndo é conhecida a verdadeira extensao do problema.

29 OMS (2006) Preventing HIV in Young People: A Systematic Review of the Evidence from Developing Countries; eds. Ross, D., Dick, B., e Ferguson, J., Genebra: OMS e
Equipa de Intervencao Inter-agéncias (IATT) sobre HIV e Gente Jovem, OMS, Genebra.

30 Para um leque de intervengdes sobre o HIV para Populacdo Jovemeficazes, consultar a outra Equipa de Intervencéo Inter-agéncias (IATT) sobre HIV e Jovens (2008)

Global Guidance Briefs on HIV and Young People.

31 ACNUR (2001) HIV/AIDS Education for Refugee Youth: The Window of Hope. ACNUR, Genebra.

32 ACNUR (2003) Right to Play Information Kit. Dia Mundial do Refugiado 2003, ACNUR, Genebra.

33 Em 2007, o ACNUR analisou os Planos Estratégicos Nacionais para o HIV/SIDA de 58 paises e concluiu que 45% nao incluiam os refugiados e 67% nem sequer
mencionavam as PDI's. ACNUR (2007) Annual 2006 Protection Reports, ACNUR, Genebra.

34 As emergéncias podem afectar mais do que um pais e os refugiados/PDI’s estao, muitas vezes, em movimento. E vital prevenir a transmissao do HIV e garantir a
continuidade dos servicos de tratamento, cuidados e assisténcia através das fronteiras nacionais; consultar UNAIDS/ONUSIDA e ACNUR (2007) Policy Brief: HIV and

Refugees. UNAIDS/ONUSIDA, Genebra.
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mento humanitério e de desenvolvimento para a satisfacdo das
necessidades imediatas relacionadas com o HIV em combina-
¢do com fundos de desenvolvimento para programas de longo
prazo no ambito do HIV.%

As intervencdes sobre o HIV que devem ser postas em prética
para populacédo jovem afectada por emergéncias incluem: a cria-
cdo de um ambiente de seguranca e apoio (direitos humanos,
questdes de proteccao, reducao da vulnerabilidade); comunica-
¢do para a mudanga de comportamentos; acesso a educacao
em contexto escolar; e 0 acesso a um pacote essencial de in-
tervencoes sobre o HIV no &mbito do sector da saude.

INTERVENCOES sOBRE 0 HIV PARA POPULACAO

JOVEM EM CENARIOS DE EMERGENCIA

Uma abordagem abrangente a prevencao do HIV deve tratar ndo
s6 dos comportamentos de risco em termos de HIV ao nivel da
populagdo jovem, mas também das causas profundas da vulne-
rabilidade que reduz a sua capacidade para se proteger, a si € aos
outros, contra a infecgdo. Isto exige intervencdes para face as
desigualdades do género e a normalizagdo imediata de uma situ-
acao de emergéncia, para que a populacao jovem possa regres-
sar a escola e ser reintegrada nas suas familias e comunidades.

A Comissdo Permanente Inter-agéncias (IASC — Inter-Agency
Standing Committee) identificou principios que devem guiar as
intervencoes sobre o HIV em situagbes de emergéncia. Estes
incluem: a necessidade de desenvolver os programas nacio-
nais existentes; respostas multi-sectoriais; estabelecimento
de mecanismos de coordenacao e lideranca; envolvimento da
populagao-alvo na planificagcédo de programas (baseados nas
sensibilidades culturais) e na atribuicdo de recursos; e activida-
des relacionadas com o HIV para populagdes deslocadas que
também servem as populagées de acolhimento ou anfitrias,
até ao méaximo possivel. As Directrizes da IASC especificam
as intervencoes relativas ao HIV que devem ser postas em
pratica nos diversos sectores por fase de emergéncia. As
intervencoes especificas para a populagdo jovem sao identifi-
cadas a seguir.36 37

Criacao de um ambiente de seguranca e apoio -
direitos humanos, proteccao e reducao da
vulnerabilidade

Uma abordagem baseada nos direitos humanos é central para o
HIV e SIDA e para a proteccéo da populacdo jovem afectada por
emergéncias. A resposta deve incluir: a nao discriminacédo das

pessoas que vivem com o HIV; acesso a servicos de informa-
cdo, prevencao e tratamento do HIV (e salide sexual e reprodu-
tiva relacionada) que respeitem a confidencialidade ou sigilo e
a privacidade; e protecgao contra restricoes ilegais da liberdade
de movimento ou circulagdo. Deve haver liberdade de fazer
testes obrigatérios do HIV e devem ser prestados servigos de
aconselhamento e teste voluntéarios de qualidade (incluindo
pre-testes e pds-testes).®

Hé& necessidade de adoptar medidas de protecgao especificas
para a populacdo jovem afectada por emergéncias, incluindo
menores desacompanhados, érfaos e outras criancas vulnera-
veis.®® As criancas desacompanhadas requerem atencoes es-
peciais para garantir gue 0s seus interesses sejam protegidos e
que nao sejam sujeitas a procedimentos desnecessarios, como
testes obrigatérios do HIV, antes de serem postas sob cuidados
residenciais. Os Estados tém recebido apelos para tomarem
medidas especiais para a promocéo e a proteccdo dos direitos e
a satisfacdo das necessidades especiais das raparigas e dos ra-
pazes afectados pelos conflitos armados e para porem um fim a
todas as formas de violéncia e exploragao, incluindo a violéncia
baseada no género e a violagdo.*®

Proteccao*

Prevencdo da emergéncia:

B Rever as leis e politicas de protecgao existentes relacionadas
com a populagdo jovem e prestar atengdo ao acesso aos ser-
vicos para menores.

B Analisar a situacéo legal e social dos érfaos e das criancas/
jovens vulneraveis.

B Formar o pessoal das forgas policiais relativamente a
questoes do HIV e infecgbes de transmissao sexual (IST's),
género e discriminacédo e as necessidades especificas da
populacdo jovem.*?

Resposta minima:

M Proteccéo de criancas desacompanhadas e separadas.*®

B Proteccao de pessoas que vivem com o HIV, grupos em
maior risco e populacdo em geral (incluindo populagéo jo-
vem), contras as violacdes dos direitos humanos relaciona-
das com o HIV.

B Estabelecimento de um mecanismo de proteccédo contra a
violéncia baseada no género.

Resposta abrangente:
B Restabelecimento das redes e estruturas comunitarias de
apoio para 6rfaos e criangas vulneraveis.

35 Tal abordagem é consistente com as recomendacoes dos Trés Uns e da Equipa de Intervencao Global para harmonizagao do financiamento internacional contra a SIDA.

36 Comissdo Permanente Inter-agéncias (2003) Guidelines for HIV/AIDS Interventions in Emergency Settings. IASC, Genebra e projecto de revisao das Directrizes (2008).

37 Intervencgoes associadas a coordenacéo, avaliagdo e monitoria, 4gua e saneamento, planeamento de abrigos e lugares e o local de trabalho nao estao incluidas, embora
devessem todas ser analisadas na perspectiva da Populacdo Jovemafectada por emergéncias.

38 ACNUR (2006) Note on HIV/AIDS and the Protection of Refugees, Internally Displaced Persons and Other Persons of Concerns. ACNUR, Genebra.

39 UNAIDS/ONUSIDA (2006) Intensifying HIV Prevention. UNAIDS/ONUSIDA, Genebra, pagina 17.

40 Conselho de Seguranca das Nacoes Unidas (2000) Resolugcao 1325 On Women, Peace and Security. CSNU, Nova lorque.

41 A secgao seguinte baseia-se no projecto de revisdo das Directrizes da IASC a data de Abril de 2008. As Directrizes deverao estar concluidas até ao final de 2008 e devem

ser consultadas logo que disponiveis.

42 A OMS desenvolveu um conjunto de médulos para formacgéo de trabalhadores da salde sobre salude e desenvolvimento dos adolescentes, incluindo o HIV e as IST's.
OMS (2005 e 2007) Orientation Programme on Adolescent Health for Health Care Providers. OMS, Genebra. http://www.who.int/child-adolescent-health/publications/

publist.ntm

43 Consistente com os principios da ONU (1989) Convention on the Rights of the Child. Nagdes Unidas, Nova lorque.
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B Fortalecimento da proteccéo para 6rfaos, criangas separadas
e populacédo jovem.

B Garantia da desmobilizagdo das criancas usadas por
forgas/grupos armados e prestacao de servicos no dambito
do HIV.

B Formagcao e apoio de intervenientes fundamentais relevantes,
como lideres comunitéarios, grupos de mulheres, associacoes
de jovens e redes de pessoas que vivem com o HIV para
criar consciencializacao sobre o HIV e os direitos humanos.

Comunicacao para a mudanca de comportamentos

Prevencao da emergéncia:

Preparacdo, adaptagcao e impressao, nas linguas locais, de men-

sagens apropriadas em termos de cultura, idade e género.

B Preparacao de uma estratégia de comunicagao para a mu-
danca de comportamentos para a populagao jovem em maior
risco e para os jovens em geral, prestando atencao as neces-
sidades especificas de menores.

Resposta minima:

B Provisao de informacéao sobre a prevencgao e os cuidados con-
tra o HIV, envolvendo elementos da populacéo jovem como
educadores de pares e trabalhadores de contacto no terreno.

Resposta abrangente:

B Dimensionamento da comunicagcao para a mudanca de
comportamentos com a populagéao jovem.

B Monitoria e avaliacdo das actividades.

Educacao #

A educacao proporciona a populagao jovem, a estrutura, a
estabilidade e a esperanca para o futuro durante uma época
de crise. Também ajuda a curar a dor das experiéncias mas, a
desenvolver aptiddes ou habilidades e a apoiar a resolucéo de
conflitos e o desenvolvimento da paz.*®

Prevencao da emergéncia:

B Determinacéo de opgdes de educacao de emergéncia para
rapazes e raparigas.

B Formacéao de professores sobre a facilitacdo de discussoes
interactivas sobre HIV/DTSs, uso de drogas e violéncia e
exploracdo sexual.

Resposta minima:

B Provisdo de educacédo formal e nao-formal de qualidade a
todas as criangas, com opgdes de educacéo para aqueles
que nao frequentam a escola.

B Fornecimento de oportunidades e ambientes educativos de
proteccao de toda a populagao jovem, incluindo ambientes se-
guros, nao discriminatorios e potenciadores da aprendizagem.

B Prestacao de servicos essenciais para a populagao jovem
com necessidades adicionais, em especial a que é afectada
pelo HIV e SIDA.

B Questodes genéricas relacionadas com o HIV nas politicas de
educacao nacionais e na programacéao das comunidades.

B Inclusdo de conteldos abrangentes sobre o HIV e desenvol-
vimento de aptidoes ou habilidades para a vida na educacéo,
com a sua introdugao no curriculo formal.

Resposta abrangente:

B Introducédo do HIV e SIDA em abordagens transversais no
sector da educacao e inclusao da educacéao sobre aptidoes
ou habilidades para a vida relacionadas com o HIV no curricu-
lo formal e na formacéo dos professores.

B Proteccao da populacdo jovem vulneravel ao HIV e SIDA e
infectada pelo virus.

B Desenvolvimento de politicas nos locais de trabalho, con-
cernentes ao acesso ao tratamento, cuidados e apoio, para
estudantes e pessoal.

Saude #

Prevencdo da emergéncia:

B Levantamento dos servicos de salde existentes, incluindo
0 aconselhamento e os testes voluntarios (ATV), os servi-
cos de consulta para a prevengao da transmissao de mae
para filho ou transmisséao vertical do HIV, o tratamento de
infeccdes oportunistas, a terapia anti-retroviral e a gestdo da
violéncia baseada no género, tomando em consideracédo as
necessidades da populagao jovem.#”

M Adaptacao e/ou desenvolvimento de protocolos e formacéo
de pessoal para cenarios de emergéncia potencial e as
necessidades especificas da populagao jovem.*®

B Realizacédo de avaliagdes da situacao para 0s grupos em
maior risco, incluindo a localizacéo, as estimativas de tama-
nho da populacéo, a idade, o género, os comportamentos de
risco e os mecanismos de abordagem.

Resposta minima:

B Estabelecimento da prevencgao contra o HIV em contextos
de cuidados de saude (incluindo a profilaxia pés-exposicéo,
PPE).

B Manutencéo de aconselhamento e testes basicos de HIV e
servicos de prevencao da transmisséo vertical do HIV.4°

M Provisdo de gestao clinica das infeccoes do HIV, incluindo
a profilaxia das infeccoes oportunistas (I0) e a continuagao

44 Consultar Equipa de Intervencéo Inter-agéncias (IATT) sobre HIV e Jovens (2008) Global Guidance Brief on HIV Interventions for Young People in the Education Sector.
45 Rede Inter-agéncias para a Educacdo em Emergéncias (2004) Minimum Standards for Education in Emergencies, Chronic Crises, and Early Reconstruction, UNESCO,

Paris. http://www.ineesite.org

46 Consultar Equipa de Intervencéo Inter-agéncias (IATT) sobre HIV e Jovens (2008) Global Guidance Brief on HIV Interventions for Young People in the Health Sector.

47 OMS (2006) Tool for Assessing Coverage of Health Services for HIV Prevention in Young People, Genebra.

48 YouthNet Brief (2006) Services for Prevention of Mother-to-Child Transmission (PMTCT): Integrating contraceptive information into PMTCT services is challenging,
particularly for youth, Family Health International, Arlington. http://www.fhi.org/NR/rdonlyres/ebay4xztfhrusfwhjovwmuytpwxsk6gvbftnmpwbejd2vinb4zjcn74hcfk7

g6zoetomgpsxwwgn6a/YNbrief12.pdf
49 ibid
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de tratamento da terapia anti-retroviral (TAR), conforme
apropriado.®®

B Provisao de gestao de casos para a violéncia baseada no
género e infecgdes de transmissao sexual, com énfase na
populagédo jovem.

B Fornecimento de cuidados de saude bésicos e apoio aos
grupos em maior risco, como os utilizadores de drogas
injectaveis (UDl's), trabalhadores do sexo e homens que
fazem sexo com homens (HSH's), prestando atencéo as ne-
cessidades dos grupos etarios mais jovens.

B Garantia de acesso a preservativos masculinos e femininos.

Resposta abrangente:

B Expansao/estabelecimento de novos servigos de ATV
e PTMPF.

B Expansao/estabelecimento de novos servigos de |10
e TAR.

B Restabelecimento de servigos de cuidados ao domicilio.

B Desenvolvimento de estratégias abrangentes para abordar
o HIV entre os grupos de maior risco (com especial atencéao
sobre a populacao jovem), em colaboragao com outros
sectores.

B Expansao dos programas de preservativos.

B Prestacéo de cuidados béasicos ao domicilio e apoio as
pessoas que vivem com o HIV.

Apoio alimentar/nutricional e meios de subsisténcia

Prevencao da emergéncia:

B Estimativa de necessidades alimentares adicionais das
pessoas vivendo com o HIV e populagdes em risco (por
exemplo, pessoas que vivem sozinhas ou familias chefiadas
por um menor) em diferentes tipos de emergéncias e plane-
amento e armazenamento de provisoes.

Resposta minima:

B Promocéao e estabelecimento de praticas de cuidados e
alimentacéo apropriadas para as pessoas vivendo com o HIV
e orfaos, incluindo os que estdo em TAR/ART.

M Planificagdo e promocéo da seguranca alimentar e de apoio
e proteccao aos meios de subsisténcia para comunidades,
familias e individuos afectados.

Resposta abrangente:

B Desenvolvimento de apoio especifico aos meios de subsis-
téncia e planos de prevencao do HIV para 6rfaos e criancas
vulneraveis (OCVs).

O QUE HA DE DIFERENTE ACERCA DAS
NECESSIDADES DA POPULAGAO JOVEM
AFECTADA POR EMERGENCIAS E DOS SERVICOS

RELACIONADOS?

A populagao jovem afectada por emergéncias requer, em ter-
mos gerais, a mesma variedade de intervengdes no ambito do
HIV e saude reprodutiva dos adultos.®' ®2 Contudo, essas inter-
vencoes podem precisar de ser desenvolvidas e implementadas
de uma forma diferente para satisfazer as suas necessidades
especificas:

B Ao proporcionar servicos de prevencgao e tratamento do HIV
a menores, devem ser tidos em conta os aspectos do con-
sentimento informado, os melhores interesses da crianca
e os direitos e responsabilidades dos pais e provedores de
cuidados de saude.

B Devem ser postos em préatica servicos/abordagens do HIV e
da salde sexual e reprodutiva sensiveis ou amigaveis para
os jovens de forma a responder as suas necessidades espe-
cificas e o pessoal deve ser formado relativamente a aborda-
gens sensiveis ou amigaveis para os adolescentes.

B Ainformacéao sobre o HIV e infecgdes de transmissao
sexual (IST's) deve ser adaptada as suas necessidades
(culturais, linguisticas e de nivel educativo) e aos seus
interesses.

B Devem estar disponiveis servicos de aconselhamento
sensiveis a idade e ao género para a populacéo jovem
traumatizada e angustiada.

B Todos os programas de formacéo sobre o HIV e SIDA para
0 pessoal da saude e da educacao devem ter uma compo-
nente sobre populacdo jovem, centrada especificamente
nas necessidades dos menores.

B Em conformidade com as Directrizes da IASC, as interven-
¢coes sobre HIV/SIDA devem ser desenvolvidas com a plena
participacao dos jovens (concepcao, implementacdo, monito-
ria e avaliacéo).

PARCERIAS E ABORDAGENS MULTI-SECTORIAIS
PARA PROGRAMAS SOBRE O HIV pARA A
POPULACAO JOVEM EM SITUACOES DE
EMERGENCIA
No contexto da “abordagem em grupo” adoptada no ambito

da reforma humanitéria, o HIV é uma questéo transversal e é
da responsabilidade de todas as agéncias da ONU que traba-

50 OMS/UNICEF (em impresséao) Strengthening the Health Sector Response to Care, Support, Treatment and Prevention for Young people Living with HIV/AIDS, Report of

a WHO/UNICEF global consultation, OMS, 2006.

51 A base de evidéncias para estas intervencdes entre a Populagdo Jovemfoi estabelecida pela OMS (2006) Preventing HIV in Young People: A Systematic Review of the
Evidence from Developing Countries; eds. Ross, D., Dick, B., and Ferguson, J. Genebra: OMS e Equipa de Intervencéo Inter-agéncias (IATT) sobre HIV e Gente Jovem.
Consultar também Equipa de Intervencao Inter-agéncias (IATT) sobre HIV e Jovens (2008) Global Guidance Brief on HIV Interventions for Most at-risk Young People.

52 Comissdo Permanente Inter-agéncias (2003) Guidelines for HIV/AIDS Interventions in Emergency Settings. IASC, Genebra. Algumas destas intervencdes estdo também
incluidas em Comisséo Directiva para a Resposta Humanitéria (2004) Minimum Initial Service Package, ACNUR, Genebra, juntamente com intervengdes de salde
reprodutiva relacionadas, como a prevencao da gravidez e a gestdo da gravidez e do nascimento.
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Iham em emergéncias humanitérias. Isso exige que as agén-
cias relinam recursos e capacidade de resposta, trabalhando
de uma forma coordenada para garantir respostas apropriadas
ao HIV, em termos de idade e género em situacoes de
emergéncia.

O HIV esta claramente inter-ligado a factores culturais e sociais,

direitos humanos e bem-estar econémico de longo prazo da

populacdo jovem e das populacdes circundantes afectadas por
emergéncias. Isso exige que parcerias de longo alcance sejam
desenvolvidas e que sejam implementadas oportunidades sus-

tentaveis de reconstrucéo, reabilitacdo e geracéo de rendimento

para jovens retornados, criangas-soldado desmobilizadas, rapa-
rigas coagidas ao sexo como forma de sobrevivéncia e outra
populacdo jovem afectada por emergéncias.5®

IVIONITORIA E AVALIACAO

As Nacoes Unidas estabeleceram metas para monitorar o pro-
gresso do acesso a intervencoes de prevencédo do HIV e para
reducdes de 25% da prevaléncia do HIV entre os jovens dos
15 aos 24 anos até 2010.5 E necessario dedicar mais atencao
a recolha de dados desagregados por idade e sexo ou género
relativamente a este indicador para a populacdo jovem em
cenarios de emergéncia. Um dos indicadores principais da
UNGASS exige dados sobre a percentagem de organizacdes
internacionais que tém politicas e programas sobre o HIV no
local de trabalho, incluindo formacgéao do pessoal sobre o HIV e
SIDA em cenérios de emergéncia.®®

Além disso, o ACNUR estabeleceu um sistema de monitoria
para avaliar a medida em que os refugiados e os PDI's sdo

enguadrados nos Planos Estratégicos Nacionais.®® Apela-se a
monitoria continua da inclusdo das populagdes afectadas por

emergéncias no ambito das estratégias e dos programas nacio-
nais sobre HIV e SIDA, com especial atencdo as populagdes em

maior risco e a populagao jovem.%

Accoes PARA As Eauipas NAcionAls DA
ONU e os Grupros TEmATICOS DA ONU
soBre HIV/SIDA

Defender junto dos governos a incorporacdo das populacées

afectadas por emergenuas nas polltlcas nacionais para o

HIV, com atengbes especificamente centradas nas necessi-
dades dos jovens de ambos os sexos. Garantir o seu acesso
a servicos de prevencéao, tratamento, cuidados e assisténcia
contra o HIV, apropriados para a idade e abrangentes, que
sejam concebidos,® implementados, monitorados e avalia-
dos com a sua participacéo.

Garantir que o HIV e a populacdo jovem (especialmente as
questdes daqueles que tém vulnerabilidades adicionais) se-
jam tomados em conta nos planos de contingéncia, nas ava-
liacbes humanitarias rapidas, nos apelos e nos programas.

Apoiar a priorizacdo de um pacote minimo de intervencgoes
de prevencao e tratamento do HIV nos primeiros dias de
uma emergéncia e a sua expansao para uma resposta mais
abrangente durante a fase do pés-emergéncia, com a devida
atencéo a populagdo jovem e aos sobreviventes de violéncia
baseada no género. Defender que a orientacdo técnica Inter-
agéncias sobre HIV e emergéncias e sobre violéncia baseada
no género em contextos humanitarios® seja usada de forma
consistente como parte de uma resposta coerente.

Defender a existéncia de um sistema para monitorar o aces-
so da populacdo jovem afectada por emergéncias a servicos
de prevencao, tratamento, cuidados e assisténcia contra o
HIV e a mecanismos que lidem com as violagdes dos seus
direitos humanos, com especial énfase nos direitos dos me-
nores desacompanhados e na violéncia baseada no género.

Defender que os dados sobre as populacdes afectadas por
emergéncias sejam desagregados por idade, sexo e diversi-
dade. Apoiar a investigacao operacional sobre o impacto do
HIV entre a populacdo jovem afectada por emergéncias e a
eficacia dos programas na satisfacdo das suas necessidades.

Desenvolver e apoiar iniciativas sub-regionais para garantir
a continuidade dos servicos relacionados com o HIV para
populacdes afectadas por emergéncias (incluindo populacdo
jovem) através das fronteiras nacionais que envolvam
plataformas inter-governamentais regionais, conforme
apropriado.®°

53 O projecto das Directrizes da IASC (2008) afirma que o HIV deve ser integrado nas actividades e redes de recuperacao iniciais como resposta minima e que uma
resposta abrangente incluiria estratégias de recuperacao e meios de subsisténcia de grande amplitude.

54 Sessao Especial da Assembleia-geral da ONU sobre HIV/SIDA (2001), Nagdes Unidas, Nova lorque.

55 Pede-se as grandes organizagbes internacionais (ONU, Unido Europeia, organizagoes internacionais bilaterais e outras, com cobertura global e um mandato de
desenvolvimento, humanitario ou de emergéncia) que declarem se estao a implementar politicas e procedimentos de pessoal que cubram um conjunto minimo de
intervencoes, incluindo: formagéo para o controlo do HIV/SIDA em situagdes de conflito, emergéncia e desastre. Consultar UNAIDS/ONUSIDA (2007) Monitoring the
Declaration of Commitment on HIV/AIDS: Guidelines on construction of core indicators: 2008 reporting. UNAIDS/ONUSIDA, Genebra, UNAIDS/07.12E / JC1318E.

www.unaids.org
56 ACNUR (2007) Annual 2006 Protection Reports. ACNUR, Genebra.

57 Consultar Equipa de Intervencéo Inter-agéncias (IATT) sobre HIV e Jovens (2008) Global Guidance Brief on HIV Interventions for Most at-risk Young People.
58 Isto inclui garantir que as informacdes sobre HIV e infeccoes sexualmente transmitidas sejam apropriadas em termos de idade, género sexual e cultura, e numa forma e

linguagem que a Populagédo Jovem consiga compreender.

59 http://www.humanitarianinfo.org/iasc/content/products/docs/tfgender_GBVGuidelines2005.pdf
60 Algumas destas accoes foram ja identificadas em UNAIDS/ONUSIDA e ACNUR (2007) Policy Brief: HIV and Refugees. Séo reiteradas aqui com maior destaque as
necessidades especificas da Populagdo Jovem afectada por emergéncias. http://data.unaids.org/pub/BriefingNote/2007/policy_brief_refugees.pdf
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Labour on HIV and Young People:

A ACNUR ¢ a agéncia lider para o HIV entre as populagdes deslocadas (refugiados e
populacoes deslocadas internamente). Os principais parceiros nessa iniciativa sao: o
PNUD, a UNESCO, o FNUAP, a OMS, a UNICEF e o PAM.

http://www.unhcr.org

O Secretariado da UNAIDS/ONUSIDA ¢ a agéncia que aborda o HIV entre as
pessoas afectadas por calamidades naturais e uniformizou servicos em parceria com o
FNUAP, o ACNUR, a OMS, a UNICEF e o PAM.

http://www.unaids.org

Existe evidéncia ainda insuficiente sobre a eficécia de algumas das intervencoes
descritas nos Resumos e quanto ao uso de algumas das intervengdes descritas para
determinadas populagdes-alvo. Da mesma forma, muitos dos estudos de eficacia nao
desagregam as conclusdes da investigacdo por sexo. Nos casos em que os indicios s&o
insuficientes, as intervencdes descritas sédo baseadas em boas préaticas e recomenda-
se que, para além da monitoria da sua cobertura e qualidade, tais intervengdes sejam
avaliadas e os resultados da andlise da sua eficacia sejam introduzidos na base de
evidéncias global.

Para mais informacdes sobre a Equipa de Intervencao Inter-agéncias sobre HIV e
Jovens visite: http://www.unfpa.org/hiv/iatt

United Nations Population Fund, HIV/AIDS Branch
220 East 42ND Street, Nueva York, NY 10017 USA
Tel: + 1-212 297 5000

www.unfpa.org
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EQUIPA DE INTERVENCAO INTER-AGENCIAS
SOBRE.O HIV E JOVENS

Resumo Global de Orientacao

Intervencoes
sobre o HIV

para os Jovens
em Maior Risco

ProproOsiTO

Este Resumo foi preparado pela Equipa de Intervencéao Inter-
agéncias (IATT — Inter-Agency Task Team) na area do HIV e
Jovens' para apoio as Equipas Nacionais das Nacoes Unidas
(UNCT - United Nations Country Teams) e Grupos Teméaticos
da ONU sobre o HIV/SIDA? no concernente a provisao de orien-
tagdes as equipas, governos, parceiros de desenvolvimento,
sociedade civil e outros parceiros de implementacéo relativa-
mente as intervengdes na area do HIV para os jovens em maior
risco.® Faz parte de uma série de sete Resumos Globais de
Orientagao centrados nas intervencoes de prevencéao, tratamen-
to, cuidados e assisténcia contra o HIV para a camada popula-
cional jovem, que podem ser fornecidos através de diferentes
meios e para uma variedade de grupos-alvo.

O propodsito destes Resumos é ajudar os orgaos de tomada de
decisdes a compreender que medidas devem ser implemen-
tadas, com base nas evidéncias globais mais recentes sobre
intervencoes eficazes para os jovens. Os Resumos proporcio-

INTERVENCOES SOBRE O HIV PARA
OS JOVENS EM MAIOR RISCO

nam uma visao geral de intervengoes informadas com base

em evidéncias, em resposta a cenarios epidémicos especificos
de diferentes paises (e ndo devem ser vistos como um plano
para programas nacionais).* Ha necessidade de prestar atencao
especial aos jovens com maior risco de contrair o HIV em todos
0s paises. Em contextos generalizados e hiperendémicos, as
intervencoes para a prevencao do HIV devem também ser diri-
gidas a populacédo jovem em geral.®

Os Resumos nao se debrucam em profundidade sobre
“como” implementar as intervencgdes delineadas, embora se-
jam apresentados os recursos fundamentais para proporcionar
maior orientagédo. Os Resumos também néo tentam abordar
os diversos factores e especificidades culturais, institucionais
e estruturais que os orgaos de tomada de decisdes enfrentam
em diferentes paises. Por conseguinte, é provavel que exijam
uma adaptacao e traducédo posteriores para que possam ser
usados pelos parceiros ou homologos nacionais. O envolvi-
mento dos jovens na adaptacdo dos materiais reforgard a sua
utilidade.

1 A Equipa de Intervencao Inter-agéncias sobre HIV e Gente Jovem foi estabelecida em 2001 para reforcar a eficacia da resposta global a SIDA no contexto dos jovens. No
final deste documento, encontram-se mais informacgoes acerca da IATT sobre HIV/gente jovem.
2 Estes incluem as Equipas Conjuntas da ONU sobre SIDA (JUNTA - Joint UN Teams on AIDS) e/ou os Grupos Técnicos de Trabalho (TWG - Technical Working Groups)

sobre SIDA.

3 A ONU define os jovens como o grupo etério dos 10 aos 24 anos, sendo os jovens dos 15 aos 24 anos e os adolescentes dos 10 aos 19 anos.

4 Podem ser encontradas informagdes pormenorizadas sobre quais as medidas (para populacdes de todas as idades) que devem ser tomadas para cada fase da epidemia,
em UNAIDS/ONUSIDA (2007) Practical Guidelines for Intensifying HIV Prevention: Towards Universal Access. UNAIDS/ONUSIDA, Genebra.

5 Ainformacao e a educacao acerca do HIV devem estar disponiveis para toda a gente jovem, independentemente da fase da epidemia. Existem indicadores globais
para monitorizar a percentagem de jovens dos 15 aos 24 anos que, ao mesmo tempo, identificam correctamente as formas de prevenir a transmissao sexual do HIV e

rejeitam os principais equivocos acerca da transmissao do HIV.



RESUMO GLOBAL DE ORIENTACAO

INTRODUCAO

Globalmente, o HIV afecta de modo adverso a populacéo jo-
vem. Estima-se que, em 2007, cerca de 40% das novas infec-
coes entre pessoas com mais de 15 anos tenham ocorrido em
jovens de idade compreendida entre os 15 e 0s 24 anos.® O
Resumo de Orientacdo Global sobre o HIV e Jovens descreve
as metas globais para reduzir a prevaléncia do HIV nos jovens
e assegurar o seu acesso a informacgao, educacéo, aptiddées ou
habilidades para a vida e servigos. Neste Resumo, € prestada
especial atencao ao grupo de idade mais jovem — adolescentes
— e séao exploradas as intervengdes que devem ser postas em
USo para 0s jovens ja envolvidos em comportamentos de risco
elevado de HIV.

Definicoes

Os comportamentos’ que colocam as pessoas em maior risco

de infecgao do HIV incluem os parceiros sexuais multiplos e

sem proteccéo, o sexo anal sem protecgdo com parceiros multi-

plos e a injeccédo de drogas com equipamento ndo esterilizado.®

Assim, a expressao jovens em maior risco é usada ao longo

deste resumo para incluir:

B Homens e mulheres utilizadores de drogas injectaveis
(UDI's) que usam equipamento de injeccdo nao esterilizado

B Homens que praticam sexo anal sem protecgdo com outros
homens

B Mulheres e homens envolvidos no trabalho do sexo, incluin-
do os que sao traficados para fins de exploracdo sexual e
praticam sexo transaccional ou sexo comercial (frequente-
mente explorativo) sem proteccao

B Homens que praticam sexo sem protecgao com trabalhado-
res do sexo

Além disso, alguns jovens envolvem-se em véarios comporta-
mentos de risco, como a injecgao de drogas e 0 sexo sem pro-
teccdo. E importante realizar avaliacoes da situagao do risco e
da vulnerabilidade perante o HIV no grupo de jovens e tracar as
areas de elevada transmisséao do HIV (“pontos quentes”)® para
compreender quem corre um risco acrescido ou elevado e onde
estao localizados.

Trabalhar com os jovens em maior risco € um desafio, especial-
mente se forem jovens com uma idade inferior a 18 anos, sexu-
almente explorados ou envolvidos em comportamentos ilegais.
Qualquer ser humano com uma idade inferior aos 18 anos é
definido como crianca pela Convencao sobre os Direitos da

Crianca, no seu Artigo 1. Para as criangas envolvidas em traba-
Iho do sexo e no consumo ou uso de drogas injectaveis, ndo se
trata apenas de um caso de fornecimento de equipamento de
injeccao limpo e preservativos. E também importante que essas
pessoas sejam afastadas das situacoes de exploracdo e enca-
minhadas para os devidos servicos sociais, juridicos e de saude,
em conformidade com os seus melhores interesses, conforme
estipulado na Convencéao sobre os Direitos da Crianca.

Alguns jovens podem estar numa situacao especialmente
vulneravel ao HIV ou a apenas um passo de se envolver em
comportamentos de alto risco, devido a factores como o
deslocamento;' a etnia e a exclusao social; a existéncia de
pais, irmaos ou pares (amigos ou colegas) que injectem dro-
gas; a migracao (interna e externa);'" o rompimento familiar e
os abusos; as praticas culturais nocivas; e a pobreza. A pre-
senca destes factores ndo conduz automaticamente a com-
portamentos de risco de HIV, j& que pode haver vérios facto-
res de proteccdo em funcionamento (educacgao, apoio familiar
e redes de pares).” Contudo, a desigualdade entre sexos e as
violagdes dos direitos humanos impedem a participacdo das
populacdes vulnerdveis num planeamento sélido e atempado
na prevencao do HIV e no acesso a informacéo e servigos de
prevencéo.'®

“Cenérios” como infra-estrutura de detencéo juvenil e as
prisdes sao lugares onde existe uma maior probabilidade de
transmisséo do HIV, através do uso de drogas injectéaveis ou do
sexo anal. Da mesma forma, os adolescentes que vivem sem
cuidados parentais ou na rua podem ser pressionados a vender/
trocar sexo ou injectar drogas.

Os jovens que vivem ou trabalham na rua - Existem cerca
de 120 milhdes de “criangas de rua” em todo o mundo: ra-
pazes e raparigas que vivem tanto em paises ricos como em
paises pobres.' Elas estdo sujeitas ao risco diario de serem
sexualmente abusadas e de sofrerem actos de violéncia as
maos, quer de adultos (pais, policia e outros), quer dos seus
pares. Muitas delas ndo tém acesso a servicos de salde ade-
quados. A sua principal preocupacéao é a sobrevivéncia e envol-
vem-se frequentemente na préatica do roubo e na venda/troca
de sexo, porgue ndo tém outros meios de ganhar dinheiro.'
Muitos deles usam substancias psicoactivas e podem injectar
drogas. Como resultado, as taxas de prevaléncia do HIV neste
sub-grupo populacional sdo preocupantemente elevadas. Uma
investigacao recente em Sao Petersburgo (Federacdo Russa)

6 UNAIDS/ONUSIDA (2007) AIDS epidemic update: Core slides: Global Summary of the HIV and AIDS epidemic. UNAIDS/ONUSIDA, Genebra. http://www.unaids.org/en/

KnowledgeCentre/HIVData/Epidemiology/epi_slides.asp

7 E o comportamento que coloca a pessoa jovem em risco de HIV. Varios subgrupos diferentes de gente jovem podem envolver-se em comportamentos de risco de HIV
que variardo de pais para pais. A necessidade de conhecer “a sua epidemia” e de identificar os pontos quentes onde tém lugar os comportamentos de risco de HIV é

vital.

8 UNAIDS/ONUSIDA, UNICEF, OMS, United States Agency for International Development, Centre for Diseases Control, Measure evaluation and Family Health
International (2007). A framework for monitoring and evaluating HIV prevention programmes for most-at-risk populations. UNAIDS/ONUSIDA, Genebra. UNAIDS/07.15E/

JC1338E.

9 Para informagdes sobre como cartografar os pontos quentes, consultar Weir, S.S., Tate, J., Hileman, S.B., Khan, M., Jackson, E., Johnston, A. e Herman, C. (2005)

Priorities for Local AIDS Control Efforts (PLACE): A Manual for Implementing the PLACE Method. USAID and MEASURE , Carolina Population Centre, Chapel Hill.

10 Consultar Equipa de Intervencéo Inter-agéncias (IATT) sobre HIV e os Jovens (2008) Global Guidance Brief on HIV Interventions for Young People in Humanitarian
Emergencies para mais informacgoes sobre a vulnerabilidade ao HIV entre a gente jovem.

11 Consultar Equipa de Intervencéo Inter-agéncias (IATT) sobre o HIV e os Jovens (2008) Global Guidance Brief on HIV Interventions for Young People at the Workplace.

12 OMS (2002) Broadening the horizon: Balancing protection and risk for adolescents. OMS, Genebra.

13 UNAIDS/ONUSIDA (2007) Practical Guidelines for Intensifying HIV Prevention: Towards Universal Access. UNAIDS/ONUSIDA, Genebra.

14 UNAIDS/ONUSIDA (2002) HIV/AIDS stigma and discrimination. UNAIDS Best Practice Collection, UNAIDS/ONUSIDA, Genebra.

15 OIT (2001) In-depth analysis of the situation of working street children in Saint Petersburg 2000. ILO/IPEC Working Paper, OIT Sao Petersburgo.
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concluiu que 37,4% de um total de 313 criancas de rua eram
seropositivas, com os niveis mais elevados entre aquelas que
injectavam drogas.'®

Jovens em instituicoes de detencao juvenil/correccionais —
O excesso de ocupantes, o uso de drogas e a escassez de ser-
vicos adequados nas prisdes pode afectar de forma adversa a
saude dos reclusos, incluindo a exposicdo ao HIV, a hepatite C
e a tuberculose. Para os jovens do sexo masculino que estao
nas prisées', hd riscos adicionais, j& que eles sdo muitas vezes
fisicamente mais fracos do que outros reclusos e podem ser
forcados a participar em actividades relacionadas com droga e/
ou sexo. O sexo anal, forcado ou consensual, € comum nas pri-
soes e é geralmente praticado sem protecgao,' tal como o uso
de agulhas e seringas néo esterilizadas. Os jovens em detencéo
juvenil precisam urgentemente de intervencodes sobre o HIV,
incluindo o acesso a agulhas e seringas limpas, os servigos de
tratamento de drogas, o aconselhamento e a educacéo sobre

a saude, tanto no contexto das instituicoes correccionais como
fora delas.' 2° Contudo, a principal intervencao deve ser no sen-
tido de prevenir que os jovens sejam colocados em instalacoes
correccionais. Devem ser desenvolvidos programas que afas-
tem os jovens delinquentes do sistema de justica juvenil e, nos
€as0s em gue esses programas nao existam, os jovens devem
ser colocados em instalacoes de detencao juvenil/cuidados sob
custodia, separados dos adultos.

QUESTOES ESSENCIAIS NO TRABALHO COM

0OS JOVENS EM SITUAC}AO DE MAIOR RISCO

O comportamento de risco de HIV que precisa de ser abordado
ao trabalhar com jovens em maior risco pode ser ilegal (injeccao
de drogas, venda de sexo e sexo entre homens), dificultando o
acesso dos jovens em maior risco aos servicos. Devido as barrei-
ras legais e outras, os jovens envolvidos em comportamentos de
risco de HIV sdo marginalizados e nao beneficiam dos esforgcos
mais generalizados de prevencéo e tratamento do HIV. Podem
sofrer a estigmatizacéo, discriminagao e excluséo social.?'

Embora as pessoas envolvidas em comportamentos de risco
de HIV precisem de muitos dos mesmos tipos de intervencoes
de prevencéo, tratamento, cuidados e assisténcia no ambito
do HIV por parte dos seus parceiros ou pares mais velhos, elas
também precisam de programas adaptados as suas necessi-
dades especificas, incluindo os relacionados com o seu grupo
etario e o desenvolvimento psicossocial.

Os jovens do sexo masculino que praticam sexo com outros
homens podem estar inseguros quanto a sua sexualidade e
nao ter alguém com quem falar, devido ao estigma associado
a homossexualidade e a bissexualidade. Em muitos paises,
comecam a surgir indicios de que o jovem transexual é quem
sofre maior discriminacdo e o mais dificil de atingir pelas
intervencoes.??

Os jovens que injectam drogas tém uma maior probabilidade
de ser influenciados pelos seus pares do que os consumidores
mais velhos. Eles estdo menos cientes dos perigos da injeccdo
de drogas, do HIV, da hepatite B e C e de como reduzir os seus
riscos. Quanto menor a idade, menos provavel € que a pessoa
compreenda as consequéncias do uso de drogas. A prematu-
ridade do uso de drogas injectaveis estd, muitas vezes, ligada
ao uso de polissubstancias. Existe um menor acesso a servigos
confidenciais apropriados® para os jovens utilizadores/utentes
de drogas injectaveis do que para os utilizadores mais velhos.
Os adolescentes utilizadores de drogas injectaveis (UDI's)

que, muitas vezes, abandonam a escola (ou sdo expulsos), sdo
frequentemente pessoas sem aptiddes e que sofrem da insta-
bilidade econémica. Isso pode levar ao crime e/ou a venda de
sexo para a obtencao de dinheiro para drogas. Podem também
perder o contacto com as suas familias. A falta de dinheiro
pode também impedi-los de procurar cuidados de salde, ja que
poderdo nao ter meios para o pagamento dos cuidados ou da
medicacéo. Constatou-se que os jovens UDI's se envolvem em
niveis mais elevados do uso de equipamento de injeccéo nao-
esterilizado do que os UDI's mais velhos e que tém uma menor
percepcao do risco quando o fazem.?* 26

Nalguns paises o envolvimento dos jovens no trabalho sexual
esta ligado a organizagdes criminosas e de trafico de menores
para fins de exploracdo sexual. Em muitos paises, as criancas
e as mulheres jovens que vendem sexo nas ruas sao as mais
vulneraveis. A maior parte das criancgas e jovens que vendem
Sexo, seja nas ruas, em bordéis, em paragens de camibes ou
em bares, esta sujeita a violéncia por parte dos seus clientes e
da policia.

As raparigas envolvidas em situagdes de exploracdo sexual sao,
muitas vezes, firmemente controladas por individuos? e bandos
criminosos. A investigacdo global sobre raparigas e mulheres
jovens envolvidas em trabalho sexual demonstra que muitas de-
las sofreram alguma forma de abuso sexual (em casa, por “ami-
gos” ou por traficantes) e tém uma baixa auto-estima; nalguns

16 Kissin, D. M. et al (2007) “HIV sero-prevalence in street youth, St Petersburg, Russia,” AIDS, 21(17):2333-2340, Novembro.

17 Os menores nem sempre sdo detidos separadamente dos adultos.

18 Federacao Internacional das Sociedades da Cruz Vermelha e do Crescente Vermelho (2003) Spreading the light of science: Guidelines on harm reduction related to

injecting drug use. FICV, Genebra.

19 Shakarishvili et al. (2005) “Sex work, drug use, HIV infection and spread of sexually transmitted infections in Moscow,” Lancet, Vol. 366, pp 57-60.
20 Gabinete Regional da OMS para a Europa (2003) Promoting the health of young people in custody. Gabinete Regional da OMS para a Europa, Copenhaga. http://www.

euro.who.int/prisons/publications/20050610_1

21 Estima-se que menos de um em cada 20 homens que praticam sexo com homens tém acesso aos servicos de prevencao, tratamento e cuidados contra o HIV de que
necessitam — UNAIDS/ONUSIDA (2006) Report on the global AIDS epidemic. UNAIDS/ONUSIDA, Genebra.
22 A aceitacdo ou rejeicdo social das pessoas transexuais € construida culturalmente. Na Taildndia, por exemplo, as pessoas transexuais sofrem menos discriminacao do

que os homens que se identificam como homossexuais.

23 Os servicos de saude, o tratamento e o0s servicos de aconselhamento sdo, muitas vezes, concebidos para adultos ou utilizadores de drogas calejados, ao passo que as
necessidades dos jovens, que muitas vezes ndo se véem a si mesmos como dependentes nas fases iniciais do uso de drogas, ndo sdo atendidas.

24 UNAIDS/ONUSIDA e UNDCP (1999). Drug Abuse - HIV/AIDS: A devastating combination. UNAIDS/ONUSIDA, Genebra.

25 UNODC e a Global Youth Network (2004) HIV prevention among young injecting drug users. UNODC, Vienna. http://www.unodc.org/pdf/youthnet/handbook_hiv_english.

pdf

26 Estes sdo coloquialmente designados como “chulos”: contudo, os termos preferidos séo “controladores” ou “empreséarios”.
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paises, a pratica cultural do casamento prematuro esta também
associada ao envolvimento no trabalho do sexo. Muitas vezes,
o recrutamento para o trabalho sexual ou tréfico é através da
familia directa, de outros parentes e de membros da comu-
nidade. Estudos recentes apresentaram evidéncia de que as
criangas e os jovens traficados para o trabalho do sexo correm
um risco acrescido de infeccdo pelo HIV.?2” Da mesma forma,
qguanto menor a idade de entrada no trabalho sexual e maior o
numero de movimentos entre estabelecimentos de trabalho do
sexo, maior o risco de infecgao pelo HIV.?¢ No momento da ven-
da de sexo, muitas usarao alcool e/ou drogas por exigéncia dos
clientes ou dos individuos que as exploram, devido a dependén-
cia, como auto-medicagao ou para fins recreativos. Os estudos
sugerem que os trabalhadores do sexo que injectam drogas
podem ser ainda mais jovens do que os que ndo o fazem.?
Também ligadas a prematuridade da venda de sexo estéo as
elevadas taxas de outros comportamentos de alto risco, como,
por exemplo, a ndo utilizagdo de preservativos, que resulta em
elevadas taxas registadas de IST's. Tanto a injeccao de drogas
como 0 sexo sem protecgao contribuem para as elevadas taxas
de prevaléncia do HIV.°

Para todos os grupos de jovens em situacdo de maior risco, é
necessario prestar maior atengao ao apoio juridico e psicosso-
cial, ao acesso a oportunidades alternativas de educacao e, para
os menores de 18 anos, aos servigos de proteccdo de criangas.

EFiICAcIA DAS INTERVENCOES

Existe evidéncia suficiente para demonstrar que muitos esfor-

cos de reducao de riscos funcionam entre os jovens e mere-

cem ser fortalecidos.®' ¥ Entre estes, incluem-se as cinco inter-

vencbes seguintes, independentemente da fase da epidemia

de HIV:

B Informacao sobre a prevencéo e o tratamento do HIV (numa
forma que possa ser compreendida);

M Preservativos;

B Servicos de reducao de danos (em caso de injeccédo de
drogas);®

B Servicos para o diagndéstico e o tratamento imediato das
DTSs;

B Aconselhamento e testes no ambito do HIV, com encami-
nhamento para servicos de tratamento, cuidados e assistén-

cia no contexto do HIV em caso de seroprevaléncia ou sero-
positividade®* e para o aconselhamento sobre a prevencéao
do HIV em caso de seronegatividade.

Os indicios também revelam que os servigos estéticos devem
ser complementados com servigos no terreno e que poderdo
Ser necessarios servicos separados para mulheres jovens e
jovens transexuais que injectem drogas e troquem sexo, j& que
as suas necessidades sao diferentes das dos homens. Existem
também fortes evidéncias relativas aos factores de proteccdo
(como a familia, a escola e os lacos comunitarios) que protegem
0s jovens contra os comportamentos de risco de HIV.

A eficacia é prejudicada pela falta de atencdo sisteméatica ao
género na concepgao dos programas para 0s jovens em maior
risco. A maior parte dos paises ndo possui dados exactos sobre
a populacao de jovens de ambos o0s sexos,® nem mantém
registos por sexo ou género da utilizacdo dos servigos pela
populacédo jovem.

Conhecer a epidemia No sentido de desenvolver intervencoes
apropriadas no ambito do HIV para a populagao jovem, é vital
“conhecer a epidemia”, ja que as respostas dos programas dife-
rem em funcéo da fase da epidemia.®® Os programas informados
por evidéncias requerem que estejam disponiveis dados sobre o
numero de pessoas que vivem com o HIV e que sejam de facto
jovens, o numero de homens e mulheres, as suas caracteristicas
particulares e o comportamento de risco de HIV. Com estas in-
formacoes disponiveis, as intervengdes podem ser direccionadas
com mais eficacia para os jovens em situacdo de maior risco:

B Em todos os paises, devem ser implementadas interven-
coes direccionadas para os jovens utilizadores de drogas
injectaveis, os jovens do sexo masculino que praticam sexo
com outros homens e os jovens envolvidos em trabalho
sexual bem como os seus clientes.

B Nos paises de baixa prevaléncia, devem ser implementa-
das intervencoes direccionadas para os jovens de ambos os
Sexos que injectam drogas e vendem o sexo e para 0s jovens
do sexo masculino que praticam sexo com outros homens.

B Nas epidemias concentradas, devem ser postas em uso
intervencoes direccionadas para os jovens utilizadores de
drogas injectaveis, homens que praticam sexo com outros

27 Consultar a referéncia a Silverman na secgao de referéncias.

28 Gray, J. A, Dore, G. J., Li, Y., Supawitkul, S., Effler, P. e Kaldor J.M. (1997) “HIV-1 infection among female commercial sex workers in rural Thailand,” AIDS, Vol.11:89-
94. — o artigo demonstra que as raparigas dos 14 aos 19 anos e as pertencentes a tribos da minoria étnica Hill tinham taxas de HIV mais elevadas do que os grupos mais

velhos.

29 Platt, L., Rhodes, T., Lowndes, C.M., Madden, P, Sarang, A., Mikhailova, L., Renton, A., Pevzner, Y., Sullivan, K. e Khutorskoy, M. (2005) “The impact of gender and sex
work on sexual and injecting risk behaviours and their association with HIV positivity among injecting drug users in an HIV epidemic in Togliatti City, Russian Federation.”

Sexually Transmitted Diseases, Vol. 32, No. 10, 605-612.

30 .Gray, J. A, Dore, G. J., Li, Y., Supawitkul, S., Effler, P. e Kaldor J.M. (1997) “HIV-1 infection among female commercial sex workers in rural Thailand,” AIDS, Vol.11:89-94
31 UNAIDS/ONUSIDA (1998) Expanding the Global Response to HIV/AIDS through Focused Action: Reducing Risk and Vulnerability: Definitions, Rationale and Pathways.

UNAIDS/ONUSIDA, Genebra.

32 OMS (2006) Preventing HIV in Young People: A Systematic Review of the Evidence from Developing Countries. Eds. Ross, D., Dick, B., e Ferguson, J. OMS e Equipa de

Intervencao Interagéncias (IATT) sobre HIV e Gente Jovem, Genebra.

33 A reducao de danos é constituida por trés principios: i. comunicar com os utilizadores de drogas injectaveis; ii. desencorajar o uso de equipamento de injecgdo nao
esterilizado e fornecer equipamento esterilizado e materiais de desinfecgao; e iii. disponibilizar tratamentos de substituicdo.

34 A base de evidéncias para a eficacia destas intervencgoes foi estabelecida pela OMS (2006) Preventing HIV in Young People: A Systematic Review of the Evidence from
Developing Countries. Eds. Ross, D., Dick, B. e Ferguson, J. OMS e Equipa de Intervencao Interagéncias (IATT) sobre HIV e Gente Jovem, OMS, Genebra. Consultar
também IATT sobre HIV e Gente Jovem (2008) Global Guidance Brief on HIV interventions for Young People in the Health Sector.

35 Estima-se que, em qualquer pafs, cerca de um quarto da populacéo tenha entre 10 e 24 anos, mas em alguns paises a proporgao pode ser muito superior.

36 E fornecida orientacdo sobre as medidas que devem estar em uso com base na fase da epidemia — UNAIDS/ONUSIDA (2007) Practical Guidelines for Intensifying HIV

Prevention: Towards Universal Access. UNAIDS/ONUSIDA, Genebra.
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homens e jovens envolvidos no trabalho do sexo, bem como
intervencoes direccionadas para 0s seus parceiros sexuais e
outros grupos vulneraveis especificos nos paises.

B Em epidemias generalizadas, as intervengoes direcciona-
das devem seguir as etapas necessarias para as epidemias
concentradas, incluindo informacéao, aptidoes e servigos
apropriados em termos de idade e género para toda a popu-
lagao jovem.

Os dados sobre o HIV e o grupo etério podem néo ser regular-
mente desagregados e 0s compromissos internacionais apenas
apelam a dados para o grupo etéario dos 15 aos 24,% pelo que,
muitas vezes, faltam dados para o grupo etéario dos 10 aos 14.%

UMA ABORDAGEM BASEADA NOS DIREITOS

HUMANOS

E fundamental uma abordagem sobre os direitos humanos para
respostas nacionais eficazes e sustentaveis para a prevencgao
do HIV entre os jovens em situagdo de maior risco e aqueles
que vivem com o HIV. Estes tém os mesmos direitos que os
outros adolescentes e jovens a:

1) Informacao, aconselhamento confidencial e educacéo

2) Privacidade para que o seu comportamento pessoal, estado
de HIV e registos de salde ndo sejam divulgados a terceiros
sem o seu consentimento explicito

Proteccédo contra o HIV para eles préprios, as suas familias

€ 0S Seus parceiros sexuais através das necessarias precau-
cbes, como o uso de equipamento de injeccao esterilizado
ou 0s preservativos masculinos/femininos®* Uma abordagem
baseada nos direitos contém medidas para reduzir o estigma
e a discriminagao contra 0s jovens em maior risco, ja que
isso afecta claramente o seu acesso a informacéo e servi-
¢os, bem como a sua capacidade de participar significativa-
mente nos seus cuidados.*

3

-

Contudo, a proviséo de intervengbes sobre o HIV para ado-
lescentes com uma idade inferior aos 18 anos pode ser pro-
blemética. A Convencao sobre os Direitos da Crianca (CDC)
reconhece implicitamente a capacidade evolutiva dos adoles-
centes para tomarem decisées por si mesmos com base na sua
competéncia para consentir o tratamento médico.*' Contudo, as
leis que abordam essa matéria variam e alguns paises definem
idades especificas (que vao dos 10 aos 18) a partir das quais

se considera que o adolescente tem capacidade.*? Nalguns
lugares, nem todos os intervenientes essenciais estao familia-
rizados com a CDC* ou com a legislacdo nacional relacionada

com os comportamentos de risco (injeccao de drogas, relacoes
de homens com homens ou trabalho sexual), e os prestadores
de cuidados de saude podem néo estar familiarizados com a
situacao legal relativa a realizacéo de intervengdes clinicas em
jovens abaixo da maioridade legal.

Para quaisquer intervencoes clinicas, como um teste de HIV,
deve ser obtido o consentimento informado. As informacoes
devem ser fornecidas num formato facilmente compreensivel
e devem ser relevantes para a idade e as circunstancias de
vida. O fornecimento de informacdes nao deve terminar com

a intervengao mas antes continuar, para garantir que o adoles-
cente possa lidar apropriadamente com o resultado (para evitar
ser infectado, iniciar tratamento e evitar a infeccao de outros).
Assim, o consentimento informado esta intimamente ligado ao
aconselhamento, e deve ser feita uma avaliagdo dos “melhores
interesses” no aconselhamento pré-teste para determinar se
estd no melhor interesse do adolescente aceder aos servicos
sem consentimento dos pais.*

Surgem questdes relativas a protecgdo de menores nos casos
em que os adolescentes com menos de 18 anos estejam em
situacoes de exploracao e abuso sexual. Estes precisam de
aceder a intervencoes de prevencédo do HIV, bem como a servi-
cos de proteccéo de criancas e de ser afastados da situagao de
exploracéo.

|NTERVEN(}6ES ESSENCIAIS

A comunicacao para a mudanca de comportamentos (CMC)
para 0s jovens em maior risco deve promover a mudancga dos
comportamentos individuais, como o uso de preservativos, o
uso de equipamento de injeccado esterilizado e a redugao do
numero de parceiros sexuais. As intervencoes devem basear-
Se No sexo ou género, na idade e no nivel de maturidade bio-
|6gica e social. Para aqueles que ainda nao tenham atingido a
maioridade legal, terdo de ser consideradas as questoes do
consentimento parental. A CMC deve também promover os
comportamentos positivos associados ao tratamento, cuidados
e assisténcia, incluindo a aderéncia a terapia anti-retroviral

e o diagnéstico e tratamento de infeccoes sexualmente
transmitidas (IST's).

Promocao da consciencializagado sobre a situagao dos jovens
em maior risco e a necessidade de levar a um aumento dos
investimentos a seu favor, por parte dos 6rgaos de tomada de
decisbes, em caso de necessidade. A CMC pode ser eficaz na

37 Quase dois tergos dos paises estudados pela UNAIDS/ONUSIDA tinham dados insuficientes ou inexistentes sobre a prevaléncia do HIV e/ou as tendéncias de
comportamento sexual entre os jovens, incluindo vérios paises com prevaléncia de HIV excepcionalmente elevada na Africa austral - UNAIDS/ONUSIDA (2007) AIDS

epidemic update: Briefing Booklet. UNAIDS/ONUSIDA, Genebra.

38 UNGASS (2007) Monitoring the Declaration of Commitment on HIV/AIDS: Guidelines on construction of core indicators: 2008 reporting requer que os governos facam
a desagregacao dos dados para os jovens menores de 25 anos, dos dados para os adultos com 25 anos ou mais. Alguns indicadores para populagdes em maior risco

requerem dados para jovens dos 15 aos 19 anos e dos 20 aos 24 anos.

39 PNUD (2006) Positive people know your universal human rights. Programa Regional do PNUD para o HIV/SIDA nos Estados Arabes. http://www.harpas.org

40 Foi desenvolvido um indice para medir o estigma em relacdo as pessoas vivendo com o HIV que pode ser adaptado para utilizagdo com os jovens que vivem com 0 virus.
International Planned Parenthood (IPPF), GNP+, ICW e UNAIDS/ONUSIDA (2008) The People Living with HIV Stigma Index User Guide. IPPF, Londres.

41 Nagbes Unidas (1989) Convengao sobre os Direitos da Crianga (CDC), Artigo 5. ONU, Nova lorque.

42 0O conceito do padrdo de “menor com maturidade” é adoptado pelo Tribunal se ele/ela tiver suficiente compreensao e inteligéncia para compreender plenamente o que

Ihe é proposto.

43 O curso de formacao da OMS sobre Direitos da Crianga destina-se a fornecer orientagcdo pormenorizada para formagéao sobre direitos da crianga, OMS (2002) Child

Rights Capacity Building Training Course: Facilitator Guide. OMS, Genebra.

44 OMS (2005) Increasing access to HIV counselling and testing for adolescents: Consent and confidentiality. OMS, Genebra.
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promocao de uma mudanca societal mais ampla, através do
apoio e da mobilizacdo social e comunitéria,*® especialmente
para informar os jovens acerca dos perigos de tréfico de
criangas para fins de exploracdo sexual, da inaceitabilidade
da violéncia baseada no género e dos danos associados a
injeccao de drogas.

A participacao de jovens de ambos os sexos envolvidos em
comportamentos de risco de HIV na planificagdo de servigos e
na tomada de decisdes acerca de intervengdes sobre o HIV é
vital. Eles devem também ser envolvidos na implementacéo e
monitoria dos programas e politicas nacionais e sub-nacionais.
As autoridades nacionais na &rea do SIDA devem incluir repre-
sentantes das ONGs que trabalhem com jovens em situacdo
de maior risco.

As aptidoes para a reducao de riscos sao importantes para
os adolescentes e jovens em situagdo de maior risco, para 0s
ajudar a negociar o uso de preservativos, a desenvolver estra-
tégias para a recusa de sexo sem proteccao € a evitar clientes
afectados por alcool/drogas e potencialmente violentos. Por
exemplo, em areas onde o uso de drogas injectaveis é o princi-
pal motor ou a principal causa da epidemia, uma intervencgao de
reducéo de riscos pode centrar-se em préaticas de injeccdo mais
seguras bem como em aptidoes ou habilidades para praticas
sexuais mais seguras.

Os meios de comunicacao de massas também podem ser
eficazes para chegar aos jovens estigmatizados que ndo fazem
parte das organizacdes formais e os programas de comunicacao
social com envolvimento de jovens e baseados em pares sdo
eficazes quando devidamente realizados.*® A Internet é cada
vez mais popular entre os jovens do sexo masculino que pra-
ticam sexo com homens (MSM) como meio de contacto com
outros homens (MSM) e um meio de acesso a informacoes
sobre a saude, HIV e servicos juridicos. A Internet estd também
a ser amplamente usada para proporcionar informacao sobre
questdes de uso de substancias entre a populacéo jovem.*

Os resultados dessas intervengodes ainda estdo por avaliar.

A educacao de pares ¢ um mecanismo eficaz para aumentar os
conhecimentos e aptiddes ou habilidades dos jovens em situa-
¢ao de maior risco acerca do HIV e das DTSs e contribui para tor-
na-los responséveis e se proteger, bem como aos outros, do
HIV.%® 4° Deve ser realizada por pessoas bem treinadas e motiva-
das que trabalhem com pares (pessoas com caracteristicas se-

melhantes a elas em termos de idade, género, historial ou inte-
resses) ao longo de um periodo de tempo. Os educadores de
pares formados que sejam eles préprios jovens utilizadores (ou
ex-utilizadores) de drogas injectéveis, homens que praticam sexo
com homens e trabalhadores do sexo sdo capazes de fornecer
aos seus pares informacdes sobre a reducao apropriada de riscos
em termos da idade, género e cultura. Isso tem maior probabilida-
de de resultar numa mudanga de comportamento e os educadores
de pares no terreno® tém sido vitais para o sucesso dos progra-
mas, ao mobilizarem as suas comunidades ou redes sociais.

As estratégias de accao no terreno sao essenciais ao traba-
Ihar com adolescentes e jovens que abandonaram a escola e
se envolvem em comportamentos de risco de HIV, ja que nao é
provéavel que eles procurem ajuda por iniciativa prépria e pode-
rdo ndo estar cobertos pelos servigos de salde ou informacoes
existentes. A accdo no terreno visa fornecer-lhes informacéo,
produtos, educagao e servicos no seu proprio meio ambiente,
em vez de esperar que eles recorram aos servicos estaticos.®' %
Os programas de accéo no terreno mais eficazes criam parce-
rias fortes com organizagdes de base comunitéria® e usam edu-
cadores e conselheiros de pares. A accdo no terreno também
pode desempenhar um papel vital no encaminhamento dos
jovens em situacdo de maior risco para servigos estaticos.%

Servicos bE HIV parRA 0s JOVENS EM
SITUACAO DE MAIOR RISCO

Os jovens envolvidos em comportamentos de risco de HIV sao,
muitas vezes, incapazes de ter acesso aos servicos de preven-
cao e tratamento de que precisam, especialmente quando se
tratam de menores. Os servigos concebidos para os jovens
(como os servicos de salide sensiveis ou amigos dos jovens)%® %
tém de ser adaptados para satisfazer as necessidades dos jo-
vens em maior risco, para garantir que sejam apropriados em
termos de idade, sexo, nivel de maturidade e situacao legal e
configurados em torno do seu comportamento de risco e da
sua vulnerabilidade a infeccdo pelo HIV.

O pessoal que presta servigos de reducao de danos a utilizado-
res adultos de drogas injectaveis e os trabalhadores da saude
dos servicos de aconselhamento e teste no ambito das DTS

e HIV precisarao de formacéo sobre como trabalhar com ado-
lescentes.%” Os provedores de cuidados de saude que tenham
recebido formacgao sobre abordagens amigas ou sensiveis as
necessidades dos adolescentes ou dos jovens poderao precisar

45 Family Health International (2005) Strategic Behavioural Communication. FHI, Arlington.
46 OMS (2006) Preventing HIV in Young People: A Systematic Review of the Evidence from Developing Countries. Eds. Ross, D., Dick, B. e Ferguson, J. OMS e Equipa de

Intervencgéo Interagéncias (IATT) sobre HIV e Gente Jovem, Genebra.

47 Global Youth Network - Using the Internet for Drug Abuse Prevention http://www.unodc.org/youthnet/youthnet_action_good_practice_net_for_dap.html.

48 ibid

49 Adaptado de United Nations Population Fund, Youth Peer Education Network (Y-PEER) e Family Health International (2005). Training of Trainers Manual: Youth Peer
Education Toolkit. UNFPA, Nova lorque. www.fhi.org/en/Youth/YouthNet/Publications/peeredtoolkit/index.htm

50 Consultar Equipa de Intervencao Inter-agéncias (IATT) sobre o HIV e os Jovens (2008) Global Guidance Brief on Community-based HIV Interventions for Young People.

51 Burrows, D. e Alexander, G. (2001) Walking on Two Legs. Gabinete Regional da UNICEF para a Europa Central e Oriental e a Comunidade de Estados Independentes,

Genebra.

52 UNODC e a Global Youth Network (2004) Outreach and HIV among young IDUs: A how-to guide. UNODC, Viena.
53 Consultar Equipa de Intervencao Inter-agéncias (IATT) sobre o HIV e os Jovens (2008) Global Guidance Brief on Community- based HIV Interventions for Young People.
54 Consultar Equipa de Intervencao Inter-agéncias (IATT) sobre o HIV e os Jovens (2008) Global Guidance Brief on HIV interventions for Young People in the Health Sector.

55 ibid
56 ibid para uma descrigdo dos servigos de salde amigos dos adolescentes/jovens

57 Como, por exemplo, OMS (2005) Orientation programme on adolescent health for health care providers. OMS, Genebra.
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de mais formacao para o trabalho com jovens que se envolvem
em comportamentos de risco de HIV. %8

PARCERIAS E ABORDAGENS MULTI-SECTORIAIS

Para abordar os desafios do trabalho com jovens em maior
risco, tem de ser estabelecido um conjunto amplo de parcerias
de adultos/jovens, entidades governamentais, da sociedade
civil, do sector privado e das comunidades. Estas devem incluir
pessoal dos servigos sociais, juridicos e de saude, provedores
de cuidados, escolas, organizacdes juvenis e de base religiosa,
outras autoridades e comunidades. Essas parcerias devem
abordar as questdes do estigma e da discriminacao em relacéo
aos jovens em situacdo de maior risco e aos que vivem com

o HIV. E também necesséario um trabalho de desenvolvimento
comunitéario com as familias e os lideres das comunidades para
possibilitar que os jovens em maior risco vivam nas suas co-
munidades de origem e/ou regressem as mesmas. Devem ser
desenvolvidas redes de apoio aos jovens que vivem com o HIV
e quev sejam afectados pelo mesmo, bem como criadas capa-
cidades nas organizacdes que trabalham com jovens envolvidos
em comportamentos de risco de HIV.%

Um exemplo de uma parceria global contra a prostituicdo in-
fantil na industria do turismo foi promovido por iniciativa da
Organizacdo Mundial do Turismo, contando com multiplos inter-
venientes. As associacoes da indUstria do turismo endossaram
a declaracao global e adoptaram os seus préprios codigos ou
declaragbes para abordar o problema.®®

IVIONITORIA E AVALIACAO

Os dados devem ser desagregados por idade, género, diversi-
dade, comportamento de risco de HIV e uso dos servigos, para
demonstrar se as intervencoes direccionadas para os jovens em
maior risco estao a chegar ao seu alcance.®' Foi desenvolvido
um quadro para a utilizagdo com populagcdes de maior risco® e
que pode ser adaptado a situacao especifica, do ponto de vista
etario, dos jovens em situacdo de maior risco. Foram também
desenvolvidos indicadores de cobertura dos servicos de salde
para 0s jovens em situacao de maior risco, para apoio dos direc-
tores de programas.5?

AccoEes PARA As Eauipas NAcIONAIS DA
ONU e os Grupros TEmATICOS DA ONU
NA AReEA Do HIV/SIDA

e Analisar a Estratégia e o Plano de Accao nacionais para o HIV
e SIDA, para avaliar até que ponto sao apoiadas as interven-

coes para a reducao dos comportamentos de risco de HIV
nos adolescentes e na populagao jovem. Nos casos em que
hajam lacunas, defender que os programas nacionais do HIV/
SIDA integrem os jovens em situacdo de maior risco numa
Estratégia e num Plano de Accéo nacionais custeados para

o HIV e SIDA e mobilizem recursos como parte do Plano
Conjunto de Apoio a Implementacdo da ONU .54,

Analisar o Plano Conjunto de Apoio a Implementacéao da
ONU para assegurar que as agéncias da ONU estejam a
fornecer apoio técnico e a trabalhar para o desenvolvimento
de capacidades relativamente a implementacao de interven-
coes abrangentes para os jovens utilizadores de drogas in-
jectaveis, homens que praticam sexo com homens e jovens
envolvidos no trabalho do sexo.

Contribuir para o desenvolvimento de um sistema nacional
de avaliagao e andlise continuas, desagregado por idade e
Sexo ou género, risco e vulnerabilidade ao HIV entre a popu-
lacdo jovem. Isso deve incluir jovens em situacao de maior
risco na vigilancia nacional biolégica e comportamental e
apoio para a investigacdo operacional sobre o impacto do
HIV na populagao jovem, os contextos em que ocorrem os
comportamentos de risco® e a eficacia dos programas na
satisfacdo das necessidades dos jovens quanto a proteccao,
prevencao e tratamento do HIV.

Analisar e, se necessério, reformar os quadros legais

para eliminar barreiras a uma prevencao eficaz e informada
do HIV com base na evidéncia, combater o estigma e a
discriminacao,®® reduzir a violéncia baseada no género e a
exploracdo dos jovens e proteger os direitos dos jovens que
vivem com o HIV® ou que correm o risco de contrair HIV.

Defender que os jovens em situagdo de maior risco (incluin-
do aqueles que vivem com o HIV ou que sejam afectados
pelo mesmo) sejam incluidos nas decisdes que os afectam
€ na concepcao, implementacao e monitoria dos programas
destinados a si; apoiar iniciativas que fortalecam a sua capa-
cidade de participacao.

Defender intervengdes abrangentes sobre o HIV nos sec-
tores da salde e outros sectores relacionados, que sejam
acessiveis e apropriadas para 0s jovens de ambos 0s sexos
em situagao de maior risco, especialmente os adolescentes.

Apoiar abordagens de desenvolvimento de comunidades
gue enfrentam o estigma e a discriminacao, ligacbes fami-
liares e praticas culturais que possibilitem que os jovens
utilizadores de drogas injectaveis, os homens que praticam
sexo com homens e os jovens envolvidos no trabalho sexu-
al vivam nas suas comunidades de origem e/ou regressem
as mesmas.

58 A OMS estd a desenvolver um modulo sobre o trabalho com adolescentes em maior risco, como parte do Orientation programme on adolescent health for health care
providers. Este deverd ficar finalizado durante 2008. Consultar também http://projects.takingitglobal.org/harmreduction

59 Existem redes globais lideradas por Jovens e a eles destinados que podem proporcionar apoio; consultar as Paginas da Internet Uteis.

60 Para a campanha e declaracdo da OMT consultar: http://www.world-tourism.org/protect_children/wto_statement.htm

61 UNAIDS/ONUSIDA (2007) Practical Guidelines for Intensifying HIV Prevention. UNAIDS/ONUSIDA, Genebra.

62 UNAIDS/ONUSIDA et al (2007) A framework for monitoring and evaluating HIV prevention programmes for most-at-risk populations. UNAIDS/ONUSIDA, Genebra.

UNAIDS/07.15E/JC1338E.

63 OMS (2007) Access to Health Services for Young People for Preventing HIV and Improving Sexual and Reproductive Health: Data on Coverage Indicators for Most-At-

risk Young People. OMS, Genebra. http://www.who.int/child-adolescent-health

64 Uma accéo politica essencial para a prevencao do HIV é a promocéao de programas direccionados para as necessidades de prevencdo do HIV de grupos e populagoes-
chave afectados, UNAIDS/ONUSIDA (2006) UNAIDS action plan on intensifying HIV prevention 2006 to 2007. UNAIDS/ONUSIDA, Genebra.

65 UNAIDS/ONUSIDA (2007) Policy Brief on Men who Have Sex with Men already advocates for this with MSM. UNAIDS/ONUSIDA, Genebra.

66 UNAIDS/ONUSIDA (20086) UNAIDS action plan on intensifying HIV prevention 2006 to 2007. UNAIDS/ONUSIDA, Genebra.

67 UNAIDS/ONUSIDA (2007) Policy Brief on the Greater Involvement of People Living with HIV (GIPA). UNAIDS/ONUSIDA, Genebra.
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O UNODC ¢ a agéncia lider para a prevencéo da transmissdo do HIV nos utilizadores
de drogas injectéveis e nas prisdes. Os principais parceiros nessa iniciativa sao: a
OIT, o Secretariado da UNAIDS/ONUSIDA, o PNUD, a UNESCO, o FNUAP, a
UNICEF e a OMS.

O PNUD ¢ a agéncia lider para a prevengao da transmissao do HIV nos homens que
praticam sexo com outros homens. Os principais parceiros nessa iniciativa sao: a
UNESCO, o FNUAP, a UNICEF, o UNODC, a OMS ¢ o Secretariado da UNAIDS/
ONUSIDA. http://www.undp.org

O FNUAP ¢ a agéncia lider para a prevencgéo da transmissao do HIV nos
trabalhadores do sexo. Os principais parceiros nessa iniciativa sdo: a OIT, o
Secretariado da UNAIDS/ONUSIDA, a UNESCO, o UNODC, a UNICEF, a OMS
e o ACNUR.

O FNUAP ¢ a agéncia lider para a prevencgéo da transmissdo do HIV em grupos
vulneraveis, incluindo jovens que abandonaram a escola (excepto refugiados e
populacdes internamente deslocadas). Os principais parceiros nessa iniciativa sdo:
a OIT, a UNESCO, a UNICEF, o PAM, o UNODC e a OMS.

Existe evidéncia ainda insuficiente sobre a eficacia de algumas das intervencoes
descritas nos Resumos e quanto ao uso de algumas das intervencdes descritas para
determinadas populagdes-alvo. Da mesma forma, muitos dos estudos de eficacia
nao desagregam as conclusoes da investigacdo por sexo. Nos casos em que 0s
indicios sédo insuficientes, as intervengoes descritas sao baseadas em boas praticas
e recomenda-se que, para além da monitoria da sua cobertura e qualidade, tais
intervencoes sejam avaliadas e os resultados da anélise da sua eficacia sejam
introduzidos na base de evidéncias global.
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Para mais informagoes sobre a Equipa de Intervencgéo Inter-agéncias sobre HIV e
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United Nations Population Fund, HIV/AIDS Branch
220 East 42ND Street, Nueva York, NY 10017 USA
Tel: + 1-212 297 5000

www.unfpa.org

Publicado pelo FNUAP em 2008

8

Copyright @ 2008, UNFPA, Todos os direitos reservados. Os Resumos Globais de Orien-
tacao podem ser livremente usados para fins educativos ou nao-comerciais, reproduzidos
ou traduzidos, no seu todo ou em parte, desde que o material seja acompanhado de um
reconhecimento ou agradecimentos. As opinides e visdes expressas nos Resumos nao
reflectem necessariamente as visdes do FNUAP ou dos membros individuais da Equipa de
Intervencéo Inter-agéncias (IATT) sobre o HIV e Jovens. O FNUAP e os membros da equipa
IATT sobre o HIV e Jovens nao garantem que as informagoes contidas nesta publicacao
estejam completas e correctas e nao se responsabilizardo por quaisquer danos causados
como resultado do seu uso.



EQUIPA DE INTERVENCAO INTER-AGENCIAS
SOBRE O HIV E JOVENS

Resumo Global de Orientacao

Intervencoes Baseadas
na Comunidade para
os Jovens no ambito
do HIV

ProroOsiTO

Este Resumo foi preparado pela Equipa de Intervencgao Inter-
agéncias (IATT — Inter-Agency Task Team) na area do HIV e
Jovens' com o propdsito de apoiar as Equipas Nacionais das
Nagoes Unidas (UNCT — United Nations Country Teams) e 0s
Grupos Tematicos da ONU na &rea do HIV/SIDA?, relativamente
ao fornecimento de orientagdoes as equipas, governos, parceiros
de desenvolvimento, sociedade civil e outros parceiros de imple-
mentacao no concernente as intervencodes sobre o HIV para os
Jovens no sector da saude.® Faz parte de uma série de Resumos
Globais de Orientacdo que podem ser fornecidos através de
diferentes meios e para uma variedade de grupos-alvo.

O objectivo destes Resumos é ajudar os érgaos responsaveis
pela tomada de decisdes a compreender que medidas devem

ser implementadas, com base nas evidéncias globais mais
recentes sobre intervencoes eficazes para os Jovens. Os Resu-
mos proporcionam uma visao geral de intervencoes informadas

INTERVENCOES BASEADAS NA COMUNIDADE
PARA OS JOVENS NO AMBITO DO HIV
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com base em evidéncias, em resposta a cenéarios epidémicos
especificos de diferentes paises, e ndo devem ser vistos como
um plano para os programas nacionais.* Ha necessidade de
prestar atencéao especial aos Jovens que correm um maior risco
de contrair o HIV em todos os paises. Em contextos generali-
zados e hiperendémicos, as intervencoes para a prevencao do
HIV devem também ser dirigidas a populacédo Jovem em geral.®

Os Resumos nao se debrugam em profundidade sobre a
questdo de “como” implementar as intervencoes delineadas,
embora sejam apresentados os recursos fundamentais para
proporcionar uma maior orientacdo. Os Resumos também nao
tentam abordar os diversos factores e especificidades culturais,
institucionais e estruturais que os 6rgaos responsaveis pela
tomada de decisées enfrentam em diferentes paises. E prova-
vel que exijam uma adaptacéo e traducao posteriores para que
possam ser usados pelos homoélogos ou parceiros nacionais. O
envolvimento dos Jovens na adaptacdo dos materiais reforcara
a sua utilidade.

A Equipa de Intervencéo Inter-agéncias sobre o HIV e os Jovens foi estabelecida em 2001 para reforcar a eficacia da resposta global a SIDA no contexto dos jovens.
No final deste documento, encontram-se mais informacgdes acerca da IATT sobre HIV/Jovens.
Estes incluem as Equipas Conjuntas da ONU sobre SIDA (JUNTA - Joint UN Teams on AIDS) e/ou os Grupos Técnicos de Trabalho (TWG - Technical Working Groups)

sobre SIDA.

A ONU define os jovens como o grupo etéario dos 10 aos 24 anos, sendo os jovens dos 15 aos 24 anos e os adolescentes dos 10 aos 19 anos.

Podem ser encontradas informacdes pormenorizadas sobre quais as medidas (para populagdes de todas as idades) que devem ser tomadas para cada fase da epidemia,
em UNAIDS/ONUSIDA (2007) Practical Guidelines for Intensifying HIV Prevention: Towards Universal Access. UNAIDS/ONUSIDA, Genebra.

A informacao e a educacéo acerca do HIV devem estar disponiveis para todos os jovens, independentemente da fase da epidemia. Existem indicadores globais para
monitorar a percentagem de jovens dos 15 aos 24 anos que, ao mesmo tempo, identificam correctamente as formas de prevenir a transmissdo sexual do HIV e rejeitam

0s principais equivocos acerca da transmissao do HIV.
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INTRODUCAO

As medidas de prevencao do HIV eficazes sdo aquelas que en-
fatizam a dignidade humana, a responsabilidade, a participacdo
voluntéaria e o ‘'empoderamento’ ou a capacitacao, através do
acesso a informacéo, servicos e sistemas de apoio.® Os com-
portamentos e decisbdes individuais nao séo feitos ou praticados
num VvAacuo e as normas sociais, que sdo formadas e aplicadas
nas comunidades, determinam, muitas vezes, as opcoes dispo-
niveis para a populacéao jovem.

As abordagens de base comunitéria desenvolvem-se a partir

de um conjunto partilhado de valores e normas, sistemas de
crengas e praticas sociais, permitindo discussoes culturalmente
sensiveis sobre o HIV e a saude sexual e reprodutiva. Um en-
tendimento pormenorizado dos valores comuns e dos sistemas
de crencas também ajuda a identificar praticas e valores positi-
vos, que podem facilitar e promover com maior eficacia as
intervengdes sobre o HIV. Assim, o conhecimento cultural, a
consciencializacdo e o envolvimento das comunidades locais sao
vitais para a promocéo de uma mudanca eficaz e sustentavel.

A natureza e a escala das intervencoes na comunidade varia-
rao em funcéo dos tipos de cenérios epidémicos do HIV. Em
situacoes hiperendémicas e de epidemias generalizadas, sao
necessarios esforcos extraordinarios para mobilizar toda a co-
munidade.” Nos paises de baixa prevaléncia e nas epidemias
concentradas, as intervencoes baseadas nas comunidades de-
vem centrar-se na comunicagdo com o0s grupos de maior risco,®
incluindo grupos vulneraveis como as criangas que vivem/traba-
Iham nas ruas,® bem como em esforgos para reduzir o estigma
e a discriminagao em relacdo a esses grupos. Sdo necessarias,
em todos os cenarios epidémicos, intervencoes baseadas nas
comunidades que visem abordar as normas sociais relacionadas
com a desigualdade entre sexos, o sexo intergeracional e a
violéncia baseada no género sexual.®

Definicoes
Uma comunidade pode ser definida geograficamente (pela
localizagao) ou socialmente (pessoas com atributos sociais e

interesses’' ou comportamentos de risco de HIV comuns)™.
Algumas “comunidades”, como as das criancas que vivem e/
ou trabalham na rua, definem-se tanto geografica como social-
mente, ja que partilham a localizagdo e as condigdes sociais.
Contudo, nem sempre existe convergéncia entre as comuni-
dades geogréficas e as que sao definidas socialmente (como
as redes de educadores de pares,’® as redes comunitarias e as
organizacdes que envolvem os jovens que vivem com o HIV, a
populacdo jovem que vive/trabalha na rua, os que estéo envol-
vidos em trabalho do sexo ou injectam drogas e os jovens do
sexo masculino que praticam sexo com outros homens).™

O valor do envolvimento das comunidades e o potencial das
comunidades para se envolverem activamente na melhoria

da sua saude foram reconhecidos ha 30 anos.'® Desde entéo,

o envolvimento das comunidades tem sido visto como um
continuum (de acordo com o grau de controlo e a tomada de
decisdes dos membros da comunidade), que varia de uma re-
presentacao simbdlica, sem qualquer papel ou poder na tomada
de decisOes, até a participacao na comunidade, na qual a po-
pulacéo local inicia a accao, estabelece a agenda e trabalha para
um objectivo de empenho ou compromisso da comunidade
definido em comum. Esse empenho une as pessoas que vivem
com o HIV, os intervenientes na comunidade e os provedores
de servicos de saude, para o desenvolvimento de parcerias, a
abordagem de lacunas e desafios e o0 apoio a familias e individu-
0s, criando uma resposta comunitaria abrangente.

Para que as intervencodes sobre o HIV nas comunidades sejam
eficazes e sustentaveis, devem ser desenvolvidas acgdes pelos
membros da comunidade e pelos préprios jovens.’® 7 O seu
envolvimento desde o inicio na planificagdo, concepgao, imple-
mentagcao, monitoria e avaliagado, provavelmente, aumentara o
grau de controlo que os membros da comunidade tém sobre a
tomada de decisdes. Entre os métodos para maximizar o envol-
vimento da comunidade incluem-se:

1. Planificacdo da comunidade para identificar as necessida-
des e medidas prioritarias de prevencao do HIV, para garantir
gue os recursos para a prevencao do HIV sejam direccionados

~N o

Maseru.

O

St Petersburg, Russia,” AIDS, 21(17):2333-2340, Novembro.

UNAIDS/ONUSIDA (2007) Practical Guidelines for Intensifying HIV Prevention: Towards Universal Access. UNAIDS/ONUSIDA, Genebra.
Southern African Development Community, SADC (2006). Expert Think Tank Meeting on HIV Prevention in High Prevalence Countries in Southern Africa Report. SADC,

Consultar Equipa de Intervengao Inter-agéncias (IATT) sobre HIV e o Jovem (2008) Global Guidance Brief on HIV Interventions for Most-At-risk Young People.
Por exemplo, foi constatado que 37,4% de 313 criangas de rua em Sao Petersburgo eram seropositivas. Kissin, D. M. et al (2007) “HIV sero-prevalence in street youth,

10 UNAIDS/ONUSIDA (2007) Expert Consultation on Behaviour Change in the Prevention of Sexual Transmission of HIV: Highlights and recommendations. UNAIDS/

ONUSIDA, Genebra.

11 Maclean, A. (2006) Community Involvement in Youth Reproductive Health: A Two-Part Review and Analysis of the Literature. Family Health International/YouthNet,

Washington DC.

12 Algumas definicoes de comunidade abarcam, em simultdneo, as dimensoes geogréfica e social; por exemplo, uma comunidade é “um grupo de pessoas com
caracteristicas diversas que estéo ligadas por lagos sociais, partilham perspectivas comuns e se envolvem em acgdes conjuntas em locais ou contextos geograficos”.
MacQueen, K. M., McLellan, E., Metzger, D. S., Kegeles, S., Strauss, R.P,, Scotti, R., Blanchard, L. e Trotter, R.T. (2001) “What is Community? An Evidence-Based
Definition for Participatory Public Health.” American Journal of Public Health, Vol. 91, No. 12, Dezembro. A Organizagdo Mundial da Saude define de forma semelhante
uma comunidade como “um grupo de pessoas que vivem na mesma area geografica, com um dado grau de interesses comuns e um meio de comunicagéo facil”. OMS
(2001) Information, education and communication: Lessons from the past; perspectives for the future, Department of Reproductive Health, OMS, Genebra.

13 UNAIDS/ONUSIDA (1997) Community Mobilisation and AIDS. Technical update, UNAIDS/ONUSIDA, Genebra.

14 International Council of AIDS Service Organizations, the African Council of AIDS Service Organizations, and the International HIV/AIDS Alliance (2007) Guidelines on the
Involvement of the Community Sector in the Coordination of National AIDS Responses Background to Involving Communities. IHAA, Brighton.

15 OMS e UNICEF (1978) Primary Health Care: Report of the International Conference on Primary Health Care. Alma-Ata USSR. 6-12 September, 1978. OMS, Genebra.

16 Donahue, J. e Williamson, J. (1999) Community Mobilisation to Mitigate the Impact of HIV/AIDS. USAID, Washington DC.

17 Palmer, A. (2002) Reaching Youth Worldwide: Working Paper No. 6. Johns Hopkins Centre for Communication Programmes, Baltimore. http.//www.jhuccp.org/pubs/

wp/6/6.pdf
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para as populacoes e intervencodes prioritarias de um plano
abrangente.'®

2. Comunicacao e mobilizacao para a mudanca social para
que 0s grupos de pessoas estejam ao corrente das preocu-
pacdes ou necessidades comuns e decidam tomar medidas
para a criacdo de beneficios partilhados.’ Existem varias
directrizes sobre como mobilizar os membros da comunida-
de para a acgdo abrangente? 2" com referéncia especifica ao
HIV e SIDA?? 23 e como realizar avaliagoes participativas com
0S jovens.?* 25 26

Devido a natureza diversa de algumas comunidades, quaisquer
intervencoes para a mudanca de comportamentos devem ser
baseadas na audiéncia ou na segmentacéo da comunidade.
Isso possibilita a identificagdo de grupos ou audiéncias-alvo
primarias, como os jovens envolvidos em comportamentos de
risco de HIV e a sua segmentacdo com base na idade, etnia,
sexo e nas relacdes de poder. E também necessario abordar
audiéncias secundarias de pessoas que influenciam o compor-
tamento do grupo-alvo primario. Estas podem ser os pais, 0s
lideres religiosos e tradicionais ou, no caso de mulheres jovens
envolvidas em trabalho sexual, teria de incluir os seus clientes
e controladores. Como a audiéncia secundaria também pode
ser diversa em termos de idade, género, relacoes e posicao
dentro da comunidade, tém de ser desenvolvidas intervengdes
diferentes para cada sub-grupo.?’

EVIDENCIA DA EFICACIA DAS INTERVENGCOES
BASEADAS NA COMUNIDADE PARA OS JOVENS
No AmBiTo po HIV

E pouco provavel que as comunidades questionem as suas
préprias suposi¢cdes — sobre normas relativas ao género, por
exemplo —a menos que sejam incentivadas a fazé-lo, mas os
programas baseados nas comunidades conseguiram catalisar a

mudanca ajudando-as a reflectir sobre as tradigcdes, as normas e

os valores que pdem em perigo a sua salde e sobrevivéncia.?®

Estd demonstrado que o envolvimento das comunidades de-

sempenha um importante papel nas intervencoes de prevencgao,

tratamento, cuidados e assisténcia contra o HIV para a popula-

cdo jovem, através de: 2 %0 31

B Fornecimento de acesso aos jovens da comunidade através
de intermediérios adultos

B Criacdo de um ambiente comunitario de apoio que possibilite
a mudanca comportamental dos individuos

B Atenuacao do impacto do estigma e da discriminacéao relacio-
nados com o HIV sobre a camada jovem

B Facilitagdo de mudancas nas normas relativas ao género que
afectam o risco de infeccdo da populacao jovem pelo HIV

B Aumento da consciencializagdo da comunidade sobre os ser-

vicos de HIV disponiveis, gerando procura desses servicos

pelos jovens e aumentando o acesso e a utilizagdo dos mes-

mos através de sistemas de encaminhamento ou referéncia

e apoio.®? Qualquer mobilizagdo comunitaria da populacdo

jovem para uso dos servicos de prevencao e tratamento do

HIV deve ser acompanhada por melhorias nesses servicos

e pela sua adaptagao as necessidades da camada jovem —

criando, por exemplo, servicos de saude sensiveis as neces-

sidades dos jovens ou servigos amigos dos jovens.*

Apoio aos jovens na aplicacao de um tratamento de sucesso

Apoio a populagao jovem na adopcdo de comportamentos de

prevencao

B Aumento da importancia da populagao jovem na comuni-
dade, para que possa assumir papéis de lideranca na divul-
gacao de informacdes sobre o HIV e na educagao das suas
comunidades

B Promocéo da sustentabilidade e de um sentido de posse ou
apropriacao comunitaria relativamente aos programas

As intervencoes baseadas na comunidade para a populacéo
jovem, no ambito do HIV, podem incluir o seguinte: a comunica-
cao para a mudancga de comportamentos, a educacao de pares
entre os jovens® e os programas de promocdo da mudanca de
comportamentos de risco;*® o contacto, através de organiza-
¢bes da comunidade, com a populacdo jovem em maior risco

18 Centres for Disease Control (2003) HIV Prevention Community Planning Guide. CDC, Washington DC.

19 UNAIDS/ONUSIDA (1997) Community Mobilisation and AIDS. Technical update, UNAIDS/ONUSIDA, Genebra.

20 Butterfoss, F. (2006) “Process Evaluation for Community Participation.” Annual Review of Public Health, 27: 323-340.

21 Howard-Grabman, L. e Sneto, G. (2003) How to Mobilise Communities for Health and Social Change. Health Communication Partnership/USAID, Washington DC. http://

www.jhuccp.org/mmc/index.stm

22 International HIV/AIDS Alliance (2005) Tools Together Now! Participatory Tools to Facilitate Mobilising Communities for HIV/AIDS. IHAA, Brighton.

23 Donahue, J. and Williamson, J. (1999) Community Mobilisation to Mitigate the Impact of HIV/AIDS. USAID, Washington, DC.

24 Shah, M., Zambezi, R. and Simasiku, M. (1999) Listening to Young Voices: Facilitating Participatory Appraisals on Reproductive Health with Adolescents. FOCUS on
Young Adults Programme, Washington DC. http://www.pathfind.org/pf/pubs/focus/RPPS-Papers/plal.pdf

25 Zambezi, R. and Hernandez, J.J. (2006). Engaging communities in youth reproductive health and HIV projects: A guide to participatory assessments. Family Health

International, Arlington, VA. http://www.fhi.org

26 UNAIDS Definition on Social Change Communication. http://data.unaids.org/pub/Report/2007/jc1404-socchangecomm_en.pdf

27 Franklin, B., Flanagan, e Mahler, H. “Evaluating Behaviour change communication interventions,” in Rehle, T. et al (2003) Evaluating Programmes for HIV/ AIDS
Prevention and Care in Developing Countries. Family Health International, Arlington, VA.

28 Rehle, T, Saidel, T., Mills, S. e Magnani, R. (Eds) (2003) Evaluating Programmes for HIV/ AIDS Prevention and Care in Developing Countries. Family Health International,

Arlington, VA.

29 Family Health International (2006) The Role of Community Involvement in Improving Reproductive Health and Preventing HIV among Young People Report of a Technical

Consultation. 8-9 de Novembro, 2005, FHI, Arlington, VA.

30 Maclean, A. (2006) Community Involvement in Youth Reproductive Health: A Two-Part Review and Analysis of the Literature. Family Health International/YouthNet,

Washington DC.

31 International HIV/AIDS Alliance (2007) Community engagement for universal access. http://www:.aidsalliance.org
32 Consultar Equipa de Intervencéo Inter-agéncias (IATT) sobre HIV e Jovens (2008) Global Guidance Brief on HIV interventions for Young People in the Health Sector.

33 ibid

34 UNFPA e Youth Peer Education Network (Y-PEER) and Family Health International/YouthNet (2005) Youth Peer Education Toolkit. UNFPA, Nova lorque.
35 Wellborn, A. (1995) Stepping Stones: A training package in HIV/AIDS, communication and relationship skills, Strategies for Hope, RU.
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de contrair o HIV (por ex., jovens que se envolvem no trabalho
sexual e/ou injectam drogas,® jovens do sexo masculino que
praticam sexo com outros homens e jovens em conflito com a
lei); as actividades para informar e alterar as normas em relacéo
ao género e a sexualidade,® a distribuicdo de preservativos,
prestacdo de cuidados clinicos,*® medicacao e o encaminha-
mento ou referéncia aos provedores de servigos de cuidados,
assisténcia e prevengao. A comunicagao social também pode
ser usada para mobilizar, informar e promover a mudanca na
comunidade.® Contudo, os programas de HIV devem evoluir de
um paradigma de intervencao ou servigo para outro de envolvi-
mento comunitéario baseado nos direitos humanos. Isso garan-
tiria que a informacgao segmentada e adaptada e o desenvolvi-
mento de capacidades para individuos fossem aliados a atencédo
dos 6érgaos de comunicacao social, a mobilizagéo social, promo-
cao e lideranca para a alteracdo de politicas e normas sociais e
para se investir na reducao da vulnerabilidade das populacoes
desfavorecidas e marginalizadas.*

Os jovens membros da comunidade que vivem com o HIV
podem ser educadores poderosos, servindo como modelos

de comportamento e reduzindo o estigma que rodeia o HIV e
SIDA. Contudo, o seu envolvimento deve ser realizado de uma
forma planeada, sensivel e responsavel, para evitar que se
tornem simbolos ou que figuem expostos a um maior estigma
e discriminacdo. A Internet estd a ser cada vez mais usada por
grupos de jovens para educar os outros jovens no respeitante a
questoes relacionadas com o HIV; contudo, a sua eficacia ainda
nao foi devidamente avaliada.

Uma andlise sistematica das intervencoes sobre o HIV para a
populacdo jovem, realizada em comunidades geograficamente
delimitadas de paises em desenvolvimento, classificou as inter-
vencoes em quatro categorias e encontrou os seguintes graus
de sucesso:*!

1. As intervencoes direccionadas para adolescentes e jo-
vens e realizadas através dos centros ou organizacoes
existentes tinham uma maior probabilidade de ser susten-
taveis e obter resultados positivos. Esses tipos de interven-
cbes de comunicacédo para a mudanca social produziam o
maior efeito na mudanca do conhecimento, das aptidoes
de comunicacéo e dos comportamentos sexuais entre a
populacédo jovem.

2. As intervencoes que abrangem toda a comunidade e sao
realizadas através das redes de parentesco existentes
tém a capacidade de cobrir uma variedade ampla de ques-
toes logo depois do estabelecimento do sistema para a
realizacdo da intervencao.

3. As intervencées que abrangem toda a comunidade e sao

realizadas através de actividades como as organizacoes
e festivais religiosos demonstraram ser as de maior alcan-
ce e de maior sucesso na abordagem das normas da comu-
nidade e na producao de respostas ao nivel da comunidade.

. As intervencoes direccionadas para adolescentes e

jovens pela criacao de novos sistemas e estruturas
tinham uma baixa probabilidade de ser sustentaveis.

ResposTAs NAcIONAIS A0 SIDA

As intervencoes baseadas na comunidade incluem
intermediarios adultos no fornecimento de acesso

a servicos para a populacao jovem.

A populacao jovem € o principal grupo-alvo para um programa

de Iniciativa de Satde Reprodutiva para Jovens na Asia (RHIYA),
incluindo o HIV. Contudo, para estabelecer uma abordagem mais
abrangente e integrada, intervenientes influentes — ancides da
comunidade, pais, professores, lideres religiosos, provedores de
servicos de saude e voluntarios — sdo os beneficidrios indirectos do
projecto. O envolvimento dos lideres religiosos tem sido vital para
obter a aceitacdo da comunidade no concernente a educacao sobre
a saude reprodutiva e o HIV e a criacao de Centros Amigos dos
Jovens (YFC's - Youth-Friendly Centres), tanto para raparigas como
para rapazes.*

As intervencoes baseadas na comunidade sao
realizadas por jovens.

Na Zambia, a populacdo jovem esté envolvida na prestacao de
cuidados e no apoio as pessoas que vivem com o HIV. Individuos
da populagdo foram formados como provedores de cuidados e os
intervenientes locais promoveram a colaboragéao activa entre eles

e as instituicoes locais, incluindo os centros de salde, equipas de
adultos que proporcionam cuidados ao domicilio, lideres comuni-
tarios e ONGs. Os adultos formados na prestacao de cuidados ao
domicilio pela Diocese Catdlica de Mansa trabalharam intimamente
com jovens, fornecendo-lhes supervisao no terreno, formacao de
aptidées ou habilidades, apoio psicossocial e orientagdo. Os primei-
ros encaminhamentos ou referéncias para o programa chegaram
dos proprios membros de clubes de jovens, com base no seu
conhecimento de parentes e vizinhos com doengas crénicas (um
eufemismo vulgarmente usado para a suspeita de HIV ou SIDA). Ao
longo do tempo, os provedores de cuidados jovens conquistaram
mais confianga e mais membros da comunidade comegaram a en-
caminhar outras pessoas que viviam com o HIV para o programa.*

36 OMS (2004) Evidence for Action: Effectiveness of community-based outreach in preventing HIV/AIDS among injecting drug users. OMS, Genebra.
37 International HIV/AIDS Alliance (2007) Keep the best, change the rest: Participatory tools for working with communities on gender and sexuality. IHAA, Brighton.

38 http://hivinsite.ucsf.edu/InSite?page=Ii-07-12

39 Pinkerton, S. D., Kahn, J. e Outbrave, D. R. (2002). “Cost-effectiveness of community-level approaches to HIV prevention: A review."” Journal of Primary Prevention, 23,

175-198.

40 UNAIDS/ONUSIDA (2007) Expert Consultation on Behaviour Change in the Prevention of Sexual Transmission of HIV: highlights and recommendations. UNAIDS/

ONUSIDA, Genebra.

41 Maticka-Tyndalea, E. e Brouillard-Coyle, C. (2006) “The effectiveness of community interventions targeting HIV and AIDS prevention at young people in developing
countries” in Preventing HIV in Young People: A Systematic Review of the Evidence from Developing Countries. Eds. Ross, D. et al., OMS e Equipa de Intervengao

Interagéncias sobre Gente Jovem da UNAIDS/ONUSIDA, Genebra.
42 http://sachet.org.pk/home/programs/rhiya.asp

43 Esu-Williams, E. et al (2004) “Involving Young People in the Care and Support of People Living with HIV and AIDS in Zambia: Final Report of an Operations Research
Study in Luapula and Northern Provinces,” Population Council, Washington, DC. http://www.popcouncil.org/pdfs/horizons/zmbcsythfnl.pdf
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B Sustentabilidade — As intervencoes baseadas nas comuni-

As intervengoes baseadas na comunidade dades implicam, muitas vezes, grande volume de recursos

reduzem a discriminacao contra a populagao e podem ser dificeis de sustentar devido a mudancas na co-
Jovem marginalizada. munidade; por exemplo, pode ser dificil conservar os jovens
O projecto de prevencao Frontiers Prevention Project, no Equador, educadores de pares e os trabalhadores outreach no terreno

trabalhou com muitos grupos gue eram marginalizados e sofriam
discriminacéo. Entre eles, os jovens transexuais corriam um maior
risco de exposicao ao HIV. Durante o projecto, conceberam o seu

préximos das populagdes em risco. Além disso, muitas ve-
zes é dificil identificar fontes de financiamento consistentes.

proprio programa para mobilizarem os seus pares na abordagem B Monitoria e avaliagao - As intervencoes sobre o HIV nas
ao HIV e SIDA. Mais tarde, viriam a formar a primeira ONG de tran- comunidades apresentam, frequentemente, muitos desafios
sexuais do Equador para exigirem acesso aos servicos de saude e relativos a monitoria e a avaliacédo (ver adiante).

outros direitos humanos fundamentais. A mobilizagcdo de comunida-
des discriminadas, como a dos jovens transexuais, nao so6 reduz a

incidéncia do HIV nessas comunidades em particular, como também PARCERIAS E ABORDAGENS MULTISSECTORIAIS

impede que a infeccao pelo HIV se propague a comunidade geral.* . )
Tanto os adultos como a populacédo jovem devem ser envolvi-

dos na iniciacdo dos esforcos para a prevencéo, tratamento,
cuidados e assisténcia no ambito do HIV.%° O redimensiona-

DEesaFios mento das intervengdes sobre o HIV para populacdo jovem nas
Apesar da emergente evidéncia de que as intervengdes nas comunidades requer o estabelecimento de novas parcerias
comunidades funcionam, ha vérios desafios que devem ser com uma variedade de organizacoes. Em alguns paises (como
mantidos em mente: o Camboja), ja estd em funcionamento um sistema comunal ou
B Diversidade — As comunidades nao sédo homogéneas e os municipal, através do qual os Conselheiros locais desenvolvem

membros das comunidades ndo sao todos iguais; a propria um plano de desenvolvimento quinquenal multissectorial e um

populacdo jovem difere entre si. As relagdes sociais e as plano de investimento continuo anual. O ‘empoderamento’ ou
dindmicas de poder determinardo quem estd mais apto a a capacitacdo e o envolvimento da populagao jovem nesses

participar. Os lideres governamentais, religiosos e de outras processos de planificagédo local permitem identificar os pro-
areas podem facilitar ou dificultar a capacidade da populacdo  blemas que afectam as suas comunidades e recomendar for-
jovem para obter informacodes e fazer escolhas seguras rela- mas e meios de abordar as questoes. Além disso, um melhor
tivamente a sua salde sexual® e ao uso de substancias. entendimento sobre o HIV e SIDA por parte das autoridades
B Género - Os papéis dos géneros masculino e feminino e as locais facilitaria a promocéo da integracdo das intervencoes
diferencas de poder entre homens e mulheres jovens, bem sobre o HIV para populacdo jovem nos processos de planifica-
como entre homens mais velhos e mulheres jovens, influen-  céo local.
ciam a sua capacidade de participar nas intervencoes; de

aceder a prevencao, tratamento e cuidados contra o HIV;*® Tais iniciativas requerem o desenvolvimento de capacidades e
e para se protegerem a si préprios da violéncia baseada no a mobilizagao de recursos para garantir que todos os grupos de
género sexual. jovens relevantes, bem como os lideres comunitarios e interve-

B /dade - A populagdo jovem e os adultos de uma comunidade nientes locais fundamentais, sejam incluidos. ®
tém, muitas vezes, perspectivas diferentes. O envolvimento
s6 de adultos ou de jovens nos programas sobre o HIV pode

criar um ambiente inseguro para a populagao jovem.*’ MONITORIA E AVALIA(;AO

B Normas sociais e culturais — Em muitos paises, sdo os Uma andlise sistematica das intervencodes de prevencédo do HIV
maridos e as sogras que tomam a decisao final quanto aos para a populagéo jovem baseadas nas comunidades constatou
cuidados de saude sexual e reprodutiva que uma jovem a existéncia de muitos desafios em termos da medicéao da sua
mulher casada pode procurar (se 0os pode procurar, quando eficicia.® As intervencgdes que envolvem as comunidades séo,
e gue tipo de cuidados).*® As decisdes essenciais de vida muitas vezes, complexas; a disponibilidade de documentacgéao
e de saude da populacao jovem sao, muitas vezes, toma- varia amplamente, tornando as comparacgées dificeis; e a natu-
das por membros da familia e ditadas pelas normas da reza evolutiva do envolvimento da comunidade combina-se com
comunidade.*® os desafios inerentes a avaliacdo.®

44 International AIDS Alliance (2005) Tools Together Now! Participatory Tools to Facilitate Mobilising Communities for HIV/AIDS. IHAA, Brighton.

45 Family Health International (2006) The Role of Community Involvement in Improving Reproductive Health and Preventing HIV among Young People Report of a Technical
Consultation. 8-9 de Novembro, 2005, FHI, Arlington VA.

46 International Community of Women Living with HIV/AIDS (2004) HIV Positive Young Women. ICW Vision Paper No 1, Londres.

47 Family Health International (2006) The Role of Community Involvement in Improving Reproductive Health and Preventing HIV among Young People Report of a Technical
Consultation. 8-9 de Novembro, 2005, FHI, Arlington VA.

48 Barua, A. e Kurz, K.M. (2001) “Reproductive Health-seeking by Married Adolescent Girls in Maharashtra, India.” Reproductive Health Matters, 9(17).

49 Family Health International (2006) The Role of Community Involvement in Improving Reproductive Health and Preventing HIV among Young People Report of a Technical
Consultation. 8-9 de Novembro, 2005, FHI, Arlington VA.

50 ibid

51 International AIDS Alliance (2005) Tools Together Now! Participatory Tools to Facilitate Mobilising Communities for HIV/AIDS. IHAA, Brighton.

52 Maticka-Tyndalea, E. e Brouillard-Coyle, C. (2006) “The effectiveness of community interventions targeting HIV and AIDS prevention at young people in developing
countries” in Preventing HIV in Young People: A Systematic Review of the Evidence from Developing Countries. Eds. Ross, D. et al., OMS e Equipa de Intervencao
Interagéncias sobre HIV e Gente Jovem, Genebra.
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B A atribuicao de resultados ao envolvimento da comuni-
dade é dificil. Muitas pessoas envolvidas em processos de
avaliacdo questionam o que deve ser avaliado — os resulta-
dos ao nivel da salde, os niveis de participacdo, as capacida-
des melhoradas ou uma combinacdo desses aspectos?%*

A contribuicdo do envolvimento comunitdrio para os resulta-
dos em termos do HIV entre a populagao jovem também néao
estd claramente documentada.5® %

B Nao existem indicadores-padrao do envolvimento da
comunidade.®” Por conseguinte, € dificil comparar resulta-
dos de estudos diferentes. As pessoas envolvidas em pro-
cessos de avaliacdo tém de decidir se devem centrar-se no
envolvimento da comunidade como meio para influenciar os
comportamentos da populagdo jovem, para desenvolver uma
comunidade mais forte, ou para ambas as coisas.®®

Accoes para as Equipas Nacionais da ONU e os Grupos
Tematicos da ONU na area do HIV/SIDA

e Promover o estabelecimento de mecanismos que

permitam aos jovens (incluindo os jovens seropositivos)

de participar na:

e |dentificacdo dos seus direitos nao satisfeitos relativamen-
te a prevencao, tratamento e cuidados no ambito do HIV

e Solugoes baseadas nas comunidades para o estigma e a
discriminacéo relacionados com o HIV

e Investigacao da eficacia das intervencoes baseadas nas
comunidades relativamente ao HIV

* |Implementacéao de solugcdes, monitoria, avaliagao e relato-
rios sobre as intervengdes de prevengao e tratamento do
HIV baseadas nas comunidades

Promover programas para a abordagem das normas cul-

turais, crencas e praticas, reconhecendo, em simultaneo,

o papel fundamental que elas desempenham no apoio aos

esforcos de prevencéo e o potencial que tém para alimen-

tar a transmissédo do HIV através do seguinte: 1) estigma e

discriminagao para com a populagdo jovem que vive com o

HIV, 2) envolvimento em comportamentos de risco de HIV e

3) limitacdo do acesso e do uso de servicos de prevencéo e

tratamento do HIV.

Apoiar os programas de comunicagao para a mudanca so-
cial e as respostas baseadas na comunidade para ampliar o
acesso da populacdo jovem a um processo continuo de inter-
vencgoes para servigos de prevencgao, tratamento, cuidados e
assisténcia contra o HIV.%°

Promover um sistema para monitorar a participacdo da po-
pulacédo jovem nas intervencdes sobre o HIV baseadas nas
comunidades (desagregado por idade, sexo, diversidade,
estado de HIV e comportamento de risco).

53 Family Health International (2006) The Role of Community Involvement in Improving Reproductive Health and Preventing HIV among Young People Report of a Technical

Consultation. 8-9 de Novembro, 2005, FHI, Arlington VA.
54 ibid

55 Laverack, G. e Labonte, R. (2000) “A planning framework for community empowerment goals within health promotion.” Health Policy and Planning, Vol. 15(3):255-62.

56 Gibbon, M., Labonte, R. e Laverack, G. (2002) "Evaluating community capacity.” Health and Social Care in the Community, Vol. 10(6):485-91.

57 A UNAIDS/ONUSIDA recomendou recentemente um indicador geral para o envolvimento da comunidade: a percentagem de reunides da comunidade (por ex., das
autoridades locais, tribais, de base religiosa) que proporcionam a oportunidade de didlogo e planificacdo da prevencao e gestao do HIV. Consultar UNAIDS/ONUSIDA
(2007) Practical Guidelines for Intensifying HIV Prevention: Towards Universal Access. UNAIDS/ONUSIDA, Genebra.

58 O desenvolvimento de uma comunidade mais forte pode nao ter resultados melhores a curto prazo para os comportamentos da gente jovem, mas pode ajudar a
sustentar uma intervencgéo e a desenvolver um investimento de longo prazo em melhores resultados sanitarios.

59 Adaptado de uma das Accdes Politicas Essenciais para a Prevengdo do HIV - UNAIDS/ONUSIDA (2006) UNAIDS action plan on intensifying HIV prevention 2006 to 2007.

UNAIDS/ONUSIDA, Genebra.
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nao desagregam as conclusdes da investigacao por sexo ou género. Nos casos em
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introduzidos na base de evidéncias global.
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EQUIPA DE INTERVENCAO INTER-AGENCIAS
SOBRE O HIV E JOVENS

Resumo Global de Orientacao

Intervencoes na
area do HIV para
os Jovens no Local
de Trabalho

ProrOsITO

A Equipa de Intervencéo Inter-agéncias (IATT) na drea do HIV

e Jovens' desenvolveu um conjunto de sete Resumos de
Orientagao para apoio aas Equipas Nacionais das Nacoes
Unidas (UNCT - United Nations Country Teams) e dos Grupos
Teméticos da ONU é&rea do HIV/SIDA?, relativamente ao forne-
cimento de orientacdes as equipas, aos governos, doadores € a
sociedade civil no concernente a ac¢oes especificas que devem
ser levadas a cabo para responder eficazmente ao HIV entre a
populacdo jovem.® Este Resumo proporciona uma visdo global e
é complementado por um Resumo separado para os jovens em
maior risco e outros cinco acerca das intervencoes sobre o HIV
entre a populacdo jovem executadas através de diferentes con-
textos/sectores — comunidade, educacéo, saude, emergéncias
humanitéarias e o local de trabalho.

O objectivo destes Resumos é ajudar os 6rgaos responsaveis
pela tomada de decisdes a compreender que medidas devem

INTERVENCOES NA AREA DO HIV PARA
0S JOVENS NO LOCAL DE TRABALHO

.

ser implementadas, com base nas evidéncias globais mais
recentes sobre intervencoes eficazes para os Jovens. Os Resu-
mos proporcionam uma visao geral de intervencoes informadas
com base em evidéncias, em resposta a cenarios epidémicos
especificos de diferentes paises, e ndo devem ser vistos como
um plano para os programas nacionais.* Ha necessidade de
prestar atencdo especial aos Jovens que correm um maior risco
de contrair o HIV em todos os paises. Em contextos generali-
zados e hiperendémicos, as intervencoes para a prevencao do
HIV devem também ser dirigidas a populacdo Jovem em geral.®

Os Resumos nédo se debrugcam em profundidade sobre a
questdo de “como” implementar as intervencoes delineadas,
embora sejam apresentados os recursos fundamentais para
proporcionar uma maior orientagdo. Os Resumos também nao
tentam abordar os diversos factores e especificidades culturais,
institucionais e estruturais que os 6rgaos responsaveis pela
tomada de decisdes enfrentam em diferentes paises. E

A Equipa de Intervencao Inter-agéncias sobre o HIV e Jovens foi estabelecida em 2001 para reforgar a eficacia da resposta global a SIDA no contexto dos jovens. No final
deste documento, encontram-se mais informagoes acerca da IATT sobre HIV/Populagao jovem.
Estes incluem as Equipas Conjuntas da ONU sobre SIDA (JUNTA - Joint UN Teams on AIDS) e/ou os Grupos Técnicos de Trabalho (TWG — Technical Working Groups)

sobre SIDA.

A ONU define a populagao jovem como o grupo etério dos 10 aos 24 anos, sendo os jovens dos 15 aos 24 anos e os adolescentes dos 10 aos 19 anos.

Podem ser encontradas informagdes pormenorizadas sobre quais as medidas (para populagdes de todas as idades) que devem ser tomadas para cada fase da epidemia,
em UNAIDS/ONUSIDA (2007) Practical Guidelines for Intensifying HIV Prevention: Towards Universal Access. UNAIDS/ONUSIDA, Genebra.

A informacéo e a educacao acerca do HIV devem estar disponiveis para todos os jovens, independentemente da fase da epidemia. Existem indicadores globais para
monitorar a percentagem de jovens dos 15 aos 24 anos que, ao mesmo tempo, identificam correctamente as formas de prevenir a transmissao sexual do HIV e rejeitam

0s principais equivocos acerca da transmissao do HIV.

%
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provavel que exijam uma adaptacéo e traducédo posteriores para
que possam ser usados pelos homologos ou parceiros nacio-
nais. O envolvimento dos Jovens na adaptacdo dos materiais
reforcard a sua utilidade.

INTRODUCAO

A maior parte das pessoas que vive com o HIV esta envolvida
nalgum tipo de actividade produtiva.b Alguns tipos de trabalho
sdo conhecidos por aumentarem a vulnerabilidade ao HIV,” mas
a exposicao ao risco pode decorrer de um amplo conjunto de
condicdes de trabalho, incluindo a mobilidade, o isolamento, a
tensao, as residéncias de pessoas de um s sexo ou género e
as desigualdades de género no local de trabalho.® Outras ques-
toes do local de trabalho incluem a discriminagao e o estigma
com base no estado real ou apreendido em termos de HIV e o
receio de ambos.

O local de trabalho proporciona uma oportunidade para expandir
0 acesso aos servicos de prevencao, tratamento, cuidados e as-
sisténcia no &mbito do HIV, através de programas de educagao
e formacao, politicas de salde e seguranca, apoio para aderén-
cia ao tratamento, desenvolvimento de aptiddes ou habilidades,
apoio ao rendimento e servigos de saude ocupacional. Além
disso, as politicas do local de trabalho definem padroes para a
proteccao dos direitos dos trabalhadores, incluindo a nao discri-
minacéao relacionada com o estado em termos de HIV.®

PopuLAacAo Jovem, TrRaBALHO E HIV

Tendo em conta que quatro em cada dez de todas as novas
infeccoes pelo HIV ocorrem entre os jovens dos 15 aos 24'°
anos, ha implicacoes sérias para a produtividade do presente e

a mao-de-obra do futuro. Os niveis elevados de pobreza' e de
desemprego’ na populacdo jovem contribuem para a vulnera-
bilidade perante o HIV e, em caso de necessidade de ter um
rendimento, a camada jovem poderé aceitar trabalho marginal,
perigoso ou ilegal. A auséncia de oportunidades de trabalho de-
cente' e a pobreza podem levar a uma falta de sentido de ob-
jectivo e a exclusao social. Como resultado, a Populagdo Jovem
pode tornar-se sem-abrigo ou ser forcada a envolver-se no tra-
balho do sexo. Ambas situacdes estao associadas a niveis mais
elevados de comportamentos de risco em termos de HIV.™

A perda dos pais devido ao SIDA™ e/ou a necessidade de
rendimento adicional por parte das familias afectadas pelo HIV
também podem expor a Populacdo Jovem as piores formas

de trabalho infantil.’® 7 Segundo o Relatério Global sobre o
Trabalho Infantil, estima-se que existam 218 milhdes de traba-
lhadores infantis abaixo dos 18 anos em todo o mundo.”® Um
estudo de avaliacao répida da OIT realizado na Z&dmbia em 2002
estimava que o HIV/SIDA aumentou a mao-de-obra infantil entre
23 e 30 por cento. Um inquérito realizado no Uganda em 2004
permitiu concluir que mais de 95% das criangas que viviam em
familias afectadas pelo SIDA estavam envolvidas nalgum tipo
de trabalho. Dezasseis por cento das criangas trabalhadoras ou
da mao-de-obra infantil- sobretudo raparigas — trabalhavam de
dia e de noite.®

Género

As raparigas tém, em geral, uma maior probabilidade do que os
rapazes de ficarem em casa para cuidar dos seus pais e irmaos
mais novos, renunciando assim a educacdo no contexto esco-
lar.?® Os efeitos da ndo frequéncia da escola sdo maiores para
as raparigas do que para 0s rapazes € 0 seu impacto transmite-
se a geracao seguinte. Com acesso a instrugado ou néo, as

OIT (2006) HIV/AIDS and Work: Global estimates, impact on children and youth, and response. OIT, Genebra.
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OIT e OMS (2005) Joint ILO-WHO guidelines on health services and HIV/AIDS. OIT, Genebra.

OIT (2002) Implementing the ILO Code of Practice on HIV/AIDS and the World of Work: An education and training manual. OIT, Genebra.

OIT (2001) The ILO Code of Practice on HIV/AIDS and the World of Work. OIT, Genebra.

UNAIDS/ONUSIDA (2007) AIDS Epidemic Update: Briefing Booklet. UNAIDS/ONUSIDA, Genebra. Os dados nédo estao desagregados para o escaldo etario dos 10 aos 14.
Os jovens tém uma representagao acima da média entre os pobres do mundo (OIT, 2006) HIV/AIDS and Work: Global estimates, impact on children and youth, and res-
ponse. OIT, Genebra.

A camada jovem tem uma probabilidade duas a trés vezes maior de estar desempregada do que os adultos, com niveis de pobreza e desemprego significativamente
superiores entre as jovens mulheres (OIT, 2006) HIV/AIDS and Work: Global estimates, impact on children and youth, and response. OIT, Genebra.

O trabalho decente é pago por valores justos, tem condigoes de trabalho razoaveis, respeita os direitos dos trabalhadores e dé igualdade de oportunidades a homens e
mulheres. http://www.ilo.org/public/english/decent.htm

Republica da Arménia, Centro Nacional para a Prevencao da SIDA (2006) O estudo Results of behavioural and biological HIV surveillance in the Republic of Armenia:
2002/2005 demonstrou que, em 2004, 73% das primeiras utilizagoes de drogas injectaveis na Arménia ocorriam entre os homens de mais de 30 anos, enquanto que
48,5% das primeiras experiéncias com drogas injectaveis fora da Arménia ocorriam entre homens mais jovens, dos 20 aos 29 anos.

Em 2007, estimava-se que 15 milhdes de criancas tinham perdido um ou ambos os seus pais devido ao HIV. Mais alguns milhdes tinham sofrido agravamento da pobre-
za, abandono escolar e discriminagdo como resultado da epidemia — UNICEF, UNAIDS/ONUSIDA e OMS (2008) Children and AIDS: Second stocktaking report. UNICEF,
Unite for Children, Unite against AIDS, Nova lorque.

Nem todas as formas de trabalho executado por criangas s&o consideradas trabalho infantil, segundo os padrées da OIT. O trabalho leve que nao interfira com a educa-
¢édo é permitido a partir dos 12 anos, tal como o trabalho das criangas a partir dos 15 anos que néo seja classificado como perigoso. Consultar o sitio do Programa para
Eliminagao do Trabalho Infantil da OIT (IPEC) http://www.ilo.org/ipec

Dois importantes documentos identificam as piores formas de trabalho para as criangas: Nagoes Unidas (1989) Convencéo sobre os Direitos da Crianca, ONU, Nova
lorque e OIT (1999) Convengédo sobre as Piores Formas de Trabalho Infantil, OIT, Genebra.

Destes, cerca de 166 milhdes tém idades entre os 5 e os 14 anos e cerca de 52 milhdes tém idades entre os 15 e os 17 anos; 126 milhdes de trabalhadores infantis
trabalham em condigoes perigosas. Na Africa subsariana, a regido com a mais profunda e extensa pandemia de SIDA, ha cerca de 50 milhdes de trabalhadores de idade
igual ou inferior a 14 anos. Isso equivale a 26,4% da populagdo com menos de 15 anos. Estima-se também que existam 122 milhdes de trabalhadores infantis na regiao
da Asia e Pacifico e 5,7 milhdes na América Latina. Existem ainda mais 13,4 milhdes noutras regioes. - consultar OIT (2006) Global Report on Child Labour. ILO Progra-
ma para Eliminagao do Trabalho Infantil da OIT (IPEC), Genebra.

Rau, B. (2002) Combating child labour and HIV/AIDS in sub-Saharan Africa: A review of policies, programmes, and projects in South Africa, the United Republic of Tan-
zania and Zambia to identify good practices. Documento de Trabalho n®. 1 do IPEC da OIT, Genebra. Rau, B. (2002) Intersecting Risks: HIV/AIDS and Child Labour. Docu-
mento de Trabalho n® 8 do IPEC da OIT, Genebra.

Consultar Equipa de Intervencao Inter-agéncias (IATT) sobre o HIV e os Jovens (2008) Global Guidance Brief on HIV Interventions for Young People in the Education Sector.
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raparigas sao mais vulneraveis do que os rapazes aos abusos
sexuais, a exploracéo, ao trafico e ao trabalho doméstico,?’
0 gue as coloca em sério risco de contrair o HIV.??

Varios tipos de trabalho podem obrigar a Populagado Jovem a
passar tempo longe de casa, e isso tem frequentemente uma
dimensao associada ao Género. O pessoal militar (predomi-
nantemente jovem e do sexo masculino) pode enfrentar um
risco acima da média em termos de DTSs, incluindo o HIV.%
As criangas-soldado e os soldados de menor idade (predomi-
nantemente rapazes) sdo uma preocupacao particular.?® 26 Os
camionistas e seus colegas de trabalho em Africa e na india
sa0, muitas vezes, jovens do sexo masculino que podem ter
namoradas, incluindo trabalhadoras do sexo, em vérios pontos
de paragem.

As criancas tornadas orfas pelo SIDA sofrem de varias for-
mas. Ndo sé perdem os seus pais, como também as aptidoes
ou habilidades essenciais para a vida, bem como os conheci-
mentos tradicionais (como as competéncias agricolas).?” Sem
acesso a meios materiais, e muitas vezes deixadas com a
responsabilidade sobre as suas familias e sobre os seus irméos
mais novos, muitas criangas sao forgadas a trabalhar, tornando-
se especialmente vulneréveis a exploracdo e ao assédio.?® Os
50 milhdes estimados de criangas que se tornardo 6rfas como
resultado do SIDA nas préximas duas décadas entrardo na
mao-de-obra com muitas desvantagens: lacunas educativas,
problemas psicoldgicos associados ao trauma da perda de um
progenitor ou ambos, falta de estrutura social para orientar uma
tomada eficaz de decisdes e o estigma e a discriminagao que
rodeiam as pessoas afectadas pelo HIV/SIDA. Elas ndo serao a
primeira escolha dos empregadores do sector formal, a menos
que tenham concluido a sua escolaridade.?®

Sem protectores, apoio social ou rendimento, a Populacdo
Jovem pode também ver-se forcada a ir para a rua. A UNAIDS/
ONUSIDA estima que mais de 120 milhoes de criancas de todo

o mundo vivem (e ganham custosamente a vida) na rua.*® Eleva-
dos niveis de infeccdes de transmissao sexual,®! incluindo o HIV,
se registam entre essas criancas,®? fazendo com que seja vital o
direccionamento das intervenc¢des do HIV para este grupo.®

A maior parte da Populacdo Jovem é forcada a encontrar ou
criar oportunidades para ganhar os seus meios de subsisténcia
na economia informal, onde o sub-emprego, as mas condicoes
de trabalho e a falta de proteccao laboral sdo endémicos. Esses
jovens trabalhadores precisam de intervencoes direccionadas
aos niveis politico e do local de trabalho.®*

Em alguns paises, a falta de oportunidades de trabalho leva a
migracdo dos Jovens em busca de emprego, incluindo a mi-
gracéo para paises com elevada prevaléncia de HIV. Os jovens
trabalhadores migrantes afastados dos ambientes familiares,
das normas sociais e estruturas comunitarias a que estao habi-
tuados podem ficar sob grande presséo para a pratica de sexo,
muitas vezes sem proteccao. Por exemplo, entre os jovens
operérios de fabricas no Nepal, que migraram das regides rurais
para trabalhar, regista-se a pratica de relacoes sexuais (um em
cada cinco rapazes e uma em cada oito raparigas solteiras), ape-
sar das restricoes religiosas e culturais. Metade dos migrantes
internacionais, cerca de 95 milhdes, é constituida por mulheres
e raparigas. Elas dao contribuicdes substanciais para as suas fa-
milias na terra de origem e para as comunidades no estrangeiro,
mas as suas necessidades continuam a ser menosprezadas,®®
incluindo a sua vulnerabilidade desproporcional ao tréfico, a
exploracdo e ao abuso.%

EFicAciA DAS INTERVENCOES SOBRE 0 HIV no

LOCAL DE TRABALHO

A Populacdo Jovem que se encontra no centro de epidemias
concentradas requer intervencoes baseadas em boas praticas.®’
Existe um conjunto significativo de evidéncia®® que demonstra
a eficacia das intervencdes sobre o HIV na prevencéo e no

21 Fyfe, A. (2007) The Worldwide Movement Against Child Labour: Progress and Future Directions. OIT, Genebra.

22 Equipa de Intervencao Global sobre Trabalho Infantil e Educagao para Todos (2007) Reaching the unreached - our common challenge. OIT, Genebra.

23 Boyer, C. et al (2001) “Prevention of sexually transmitted diseases and HIV in young military men” Sexually Transmitted Diseases, 28(6): 349-355. Junho.

24 Scalway, T. (2001) Young men and HIV: Culture, poverty, and sexual risk. UNAIDS/ONUSIDA, PANOS, Londres.

25 A ONU lista 12 paises nos quais se estima que haja um total de 250.000 criancas no servico militar, entre eles o Sri Lanka, o Uganda, o Nepal e as Filipinas. Podera haver
até cerca de 70.000 criangas-soldado nos exércitos do governo e dos rebeldes em Burma. Estes paises ndo estao sob pressédo para assinar o “Protocolo Opcional” a
CDC, que obrigaria a aprovacao de novas leis e a reintegracdo das criancas-soldado na vida normal. O Tribunal Penal Internacional ja considera o recrutamento de criancas

com menos de 15 anos para fins militares como um crime de guerra.
26 http://www.aidsandemergencies.org/overview2.html

27 A agricultura é responsével por 70% do trabalho infantil de todo o mundo. http://www.fao.org/newsroom/en/news/2006/1000394/index.html

28 http://www.fao.org/newsroom/en/news/2006/1000394/index.html

29 Rau, B. (2002) Combating child labour and HIV/AIDS in sub-Saharan Africa: A review of policies, programmes, and projects in South Africa, the United Republic of Tanza-
nia and Zambia to identify good practices. Documento de Trabalho n®. 1 do IPEC da OIT, Genebra.

30 UNAIDS/ONUSIDA (2002) HIV/AIDS stigma and discrimination. Recolha de Melhores Praticas da UNAIDS/ONUSIDA, Genebra.

31 Em Jacarta, Indonésia, uma em cada sete criancgas da rua tem um historial de DTSs, Rede de Monitoria da Pandemia de SIDA (MAP) (2001) The status and trends of HIV/
AIDS/STI epidemics in Asia and the Pacific. Melbourne. http://ww.aids.org/hivaidsinfo/statistics/map/MAP2001.doc

32 Sao Petersburgo, 37,4% das 313 criangas de rua ai existentes eram seropositivas. Kissin, D. M. et al (2007) “HIV seroprevalence in street youth, St Petersburg, Russia,”

AIDS, 21(17): 2333-2340, Novembro.

33 Consultar Equipa de Intervencéo Inter-agéncias (IATT) sobre o HIV e os Jovens (2008) Global Guidance Brief on HIV Interventions for Most-at-risk Young People para mais
informacoes sobre as intervencdes e os métodos mais apropriados para as executar em diferentes contextos.

34 OIT (2005) Youth Employment: Pathways to Decent Work. Report VI, Conferéncia Internacional do Trabalho, OIT, Genebra.

35 UNFPA (2006) A Passage to Hope: Women and International Migration. UNFPA, Nova lorque.

36 Puri, M. and Cleland, J. (2006) “Sexual behaviour and perceived risk of HIV/AIDS among young migrant factory workers in Nepal,” Journal of Adolescent Health,

38(3):237-246.

37 Aggleton, P. and Rivers, K. (1999) “Interventions for adolescents” in: Gibney, L., DiClemente, D. and Vermund, S. eds. Preventing HIV in developing countries: Biomedi-

cal and behavioral approaches. Nova lorque, Plenum Publications: 231-255.

38 OMS, UNFPA, UNODC, UNAIDS/ONUSIDA, YouthNet (2004) Protecting Young People from HIV and AIDS: The Role of Health Services. OMS, Genebra. http://www.
who.int/child-adolescent-health/publications/ADH/ISBN_92_4_159247_8.htm OMS, UNFPA, UNAIDS/ONUSIDA, YouthNet (2003) Achieving the Global Goals: Access
to Services, Technical Report of a Global Consultation on the Health Services Response to the Prevention and Care of HIV/AIDS among Young People. OMS, Genebra.
http://www.who.int/child-adolescent-health/New_Publications/ADH/ISBN_92_4_159132_3.pdf



RESUMO GLOBAL DE ORIENTACAO

tratamento do HIV entre a Populagdo Jovem. O mundo do tra-
balho & um canal vital para chegar ao alcance dos trabalhadores
jovens, jovens desempregados e a Populacdo Jovem em forma-
cao profissional. O desafio é expandir essas intervengdes infor-
madas com base em evidéncias a Populacdo Jovem envolvida
na economia informal, aos trabalhadores infantis e aqueles que
foram objecto de trafico para emprego e exploragao sexual.

RESPOSTAS NACIONAIS A PROBLEMATICA
po SIDA

A localizacéo e a natureza das intervencoes nos locais de traba-
Iho dependeréo da fase da epidemia. Em epidemias de baixo
nivel e concentradas, ha necessidade de destacar a prevengao
e a nao discriminagao, concentrando as atencdes na identifica-
cdo de sectores econémicos e populagdes com niveis de risco
superiores a média, incluindo trabalhadores infantis, trabalha-
dores dos transportes, mineiros e trabalhadores do sector do
lazer ou recreacdo. Os locais de trabalho do sector formal, que
em muitos pafses sdo dominados pelos homens, também ofe-
recem oportunidades para chegar ao alcance dos clientes dos
trabalhadores do sexo. Os seus programas de saude e seguran-
ca/assisténcia aos funcionéarios ou empregados incluem muitas
vezes intervencgdes sobre o abuso de substancias, que podem
estar ligadas a reducéo de risco de HIV.%*® Em situacdes gene-
ralizadas ou hiperendémicas, as intervengdes de base alargada
sobre o HIV no local de trabalho devem ser elementos nuclea-
res da estratégia nacional sobre o SIDA.#

Comunicagao para a mudanca de comportamentos
A educacao, a formacao e as aptidoes para a vida ajudam a
preparar uma pessoa jovem para a vida adulta e o trabalho. As
disposicoes do local de trabalho (incluindo os programas de
aprendizagem e formacéao profissional) sdo ideais para transmitir
aptidoes ou competéncias para a vida, proporcionando informa-
coes e educacéo sobre o HIV e influenciando os comportamen-
tos. Os locais de trabalho proporcionam um ambiente em que

a Populacdo Jovem se pode reunir com adultos para discutir,
interagir e aprender de forma mutua. Na Papua-Nova Guiné, o
HIV foi incorporado no curriculo de toda a formacéo profissional
sob o controlo directo do Ministério do Trabalho. No Vietname,
os centros de emprego que fazem parte de uma rede nacional
tornaram-se pontos de encontro social para Populacdo Jovem

e estdo cada vez mais a transmitir informacéo sobre o HIV para
além das ofertas de emprego.

A educacao de pares é uma estratégia de sucesso em muitos
cenérios, especialmente como parte da comunicagao para a
mudanca de comportamentos.*’ No Gana, um projecto da OIT
fez a ligagdo com aprendizes de mecéanica e formou uma equipa

de educadores de pares em pequenas garagens das principais
cidades e seus arredores. Em Abidjan, Costa do Marfim, a edu-
cacao de pares tem tido sucesso no desenvolvimento da uni-
dade entre os trabalhadores do sexo para a insisténcia no uso
do preservativo.*? No Brasil, as intervencoes sobre o HIV junto
dos jovens recrutas militares tém sido efectuadas desde os
anos 1990 com um sucesso consideravel: houve um aumento
consistente no uso de preservativos entre os jovens recrutas,
de 38% em 1997 para 50% em 2000. Desde entéo, foram de-
senvolvidos novos materiais educativos, incluindo um guia de
formacédo e um conjunto de ferramentas de educacédo de pares
adaptado especificamente ao contexto brasileiro.*®

No manual sobre Apoio dos Direitos das Criancas através
da Educacao, das Artes e dos Meios de Comunicacao
(SCREAM - Supporting Children’s Rights through Education,
the Arts and the Media), foram identificados exemplos de ac-
tividades de consciencializagdo que devem ser levadas a cabo
ao trabalhar com a Populacdo Jovem nas economias formal e
informal, entre as quais se incluem:

B O aumento da consciéncia da comunidade relativamente ao
problema do HIV e ao trabalho infantil

B A educacao e ‘'empoderamento’ ou capacitacao da Popu-
lacdo Jovem para uma responsabilizacéao através da cons-
ciencializacao e para que participem plenamente com outros
jovens na obtencéo de solucoes

B Combate ao estigma associado aos individuos infectados e
afectados pelo HIV, nas escolas, nos locais de trabalho e na
sociedade

B Promocao do comportamento sexual responsavel e rela-
coes fiéis; encorajando a Populacdo Jovem a falar sobre o
sexo, dos seus perigos e das praticas seguras; e educar
0s homens para que respeitem o direito das mulheres de
“dizerem nédo ao sexo”

B Sensibilizagdo da comunidade no respeitante a saude sexual
e reprodutiva (incluindo a homossexualidade), violéncia ba-
seada no Género, abuso sexual e uso de substancias; pro-
mogao de uma maior consciencializacao e responsabilidade
entre os homens quanto as questdes de saude reprodutiva

B Identificacdo e divulgacao de boas praticas com relacdo ao
HIV e o trabalho infantil# 45

Acesso aos servigos de saude “©

Os empregadores estdao a melhorar o acesso a servicos de sau-
de para Populacdo Jovem, tanto directa como indirectamente.
Os servicos de saude no trabalho estdo a ser adaptados para
proporcionar prevencao e cuidados no ambito do HIV, incluin-
do o tratamento de infeccdes de transmissédo sexual (DTSs) e
infecgdes oportunistas, bem como terapia anti-retroviral. Estes
servicos adequam-se bem a funcdo de apoio para a aderéncia

39 http://www.ilo.org/public/english/protection/safework/
40 http://mirror/public/english/protection/trav/aids/publ/access.pdf

41 OIT/Family Health International (2003) HIV/AIDS Behaviour Change Communication: A tool kit for the workplace. OIT, Genebra - fornece exemplos e orientacao, incluindo
um capitulo sobre educacéo entre pares.http://www.ilo.org/public/english/protection/trav/aids/publ/bcctoolkit.htm

42 OIT (2002) Implementing the ILO Code of Practice on HIV/AIDS and the World of Work: An education and training manual. OIT, Genebra.

43 http://www.unaids.org/en/KnowledgeCentre/Resources/FeatureStories/archive/2006/20060227_brazil.asp

44 OIT (2008). SCREAM Supporting Children’s Rights through Education, the Arts and the Media: A special module on HIV, AIDS and child labour. Programa Internacional

para Eliminacdo do Trabalho Infantil (IPEC), OIT, Genebra.

45 OIT (2004) Youth at risk: The role of skills development in facilitating transition to work. In Focus Programme on Skills, Knowledge and Employability, OIT, Genebra
46 Consultar Equipa de Intervencao Inter-agéncias (IATT) sobre o HIV e os Jovens (2008) Global Guidance Brief on HIV, Young People and Health Sector Interventions
para informagoes sobre um pacote de intervencdes de salde informadas com base em evidéncias e os métodos mais apropriados para a sua execugao em diferen-

tes contextos.
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ao tratamento. As empresas mais pequenas estdo a reunir
recursos para partilharem os servicos de uma enfermeira em
tempo parcial. Os locais de trabalho promovem o acesso a sau-
de através de seguros de salde e ligagao aos servigos publicos.
Evidéncia de muitas empresas demonstra que a compreenséao
das mensagens sobre a prevencao no ambito do HIV, bem
como sobre as oportunidades de teste e tratamento voluntéarios
do HIV, é maior nos casos em que se criou confianga como
resultado da proteccado do emprego, da nao discriminacao e da
colaboragao entre o empregador e o trabalhador.#’

E necessério desenvolver mecanismos de expansao destes ser-
vicos para a Populacdo Jovem que trabalha no sector informal e
que poderd ndo ter seguro de salde ou que precisa de acesso
a servigos de prevencao e cuidados sem o consentimento dos
pais/protectores.

Criacao de um ambiente seguro e apoio

A criagcdo de um ambiente seguro e de apoio inclui a nao discri-
minacéo e o respeito pelos direitos da Populagdo Jovem. Isso
envolve escutar as necessidades dos diferentes grupos de Po-
pulacdo Jovem, incluindo os que vivem com o HIV, as mulheres
jovens, os homens que praticam sexo com outros homens, os
jovens migrantes e refugiados e a juventude rural.

Duas faces da mesma moeda

A OIT, com vérios parceiros da ONU, realizou uma consulta a
juventude sobre o HIV em Kigali, Ruanda, em Novembro de 2007.
O objectivo era auscultar as opinidées da Populacdo Jovem quanto
as suas proprias necessidades e definir respostas conjuntas. Um
aspecto fundamental implicava a garantia de que as politicas e os
programas sobre o SIDA abordassem os problemas de emprego
dos jovens e vice-versa. Para a Populacao Jovem, as oportunidades
de um trabalho decente e produtivo e a prevencao do HIV séo duas
faces da mesma moeda. O encontro, que contou com a participacdo
de representantes dos Ministérios da Juventude e do Trabalho, bem
como do Presidente do Conselho Nacional para o SIDA, adoptou o
“Apelo a Accao de Kigali” e fez diversas recomendacgoes. O segui-
mento incluira um pacote integrado de medidas para a promocéo do
emprego dos jovens e para a prevencao do HIV.

Os programas dos locais de trabalho, baseados nos 10 princi-
pios fundamentais do Codigo de Prética sobre o HIV/SIDA e

o Mundo de Trabalho da OIT, ajudam a proteger a salde e os
direitos da Populacdo Jovem, bem como a reduzir o impacto
social e econémico da epidemia.*® Esses principios incluem

o reconhecimento do HIV como um problema do local de
trabalho, a confidencialidade, a igualdade entre sexos, os am-
bientes de trabalho saudaveis (incluindo as intervencdes de
prevencéao, tratamento, cuidados e apoio no ambito do HIV), a

nao discriminacao e o dialogo social. Além disso, os principios
declaram que ndo devem ser exigidos testes de triagem de
HIV a candidatos a emprego ou pessoas empregadas e que a
infeccao pelo HIV ndo é causa para rescisdo de uma nomea-
cdo. O Cdédigo de Pratica serd complementado por uma nova
norma internacional de trabalho sobre o HIV/SIDA, actualmen-
te em preparacao para adopcgao pela Conferéncia Internacional
do Trabalho de 2010.

O mundo do trabalho também proporciona estruturas e meca-
nismos para abordar questoes sociais € econémicas, como por
exemplo: transicoes da escola para o trabalho que incluem pla-
nificacao de carreiras e competéncias vocacionais/empresariais;
seguranga do emprego; acesso a crédito, servigos financeiros e
beneficios sociais e da seguranca social amigos dos jovens; li-
gacoes a servicos juridicos relevantes e a grupos de auto-ajuda,
jovens e outros de base comunitéria.*

Os sindicatos tém, muitas vezes, programas para promover o
envolvimento da Populacdo Jovem, bem como a protecgao dos
direitos dos trabalhadores face a discriminacéo relacionada com
o HIV. A Youth and Unions (UNI Youth) estéa a trabalhar com os
governos, ONG's e organizacoes de base comunitéria® para re-
forcar a capacidade e os recursos para a eliminagao progressiva
do trabalho infantil, a promogao da “Educacéo para todos” até
ao ano 2015 e o combate ao HIV/SIDA.5!

Para a Populacdo Jovem desempregada e para a que esta
envolvida na economia informal, as atengdes devem ser cen-
tradas no desenvolvimento de aptidbes ou competéncias para
a subsisténcia. Foram desenvolvidos programas de formacéao
com alvo em grupos vulneréveis da Populacao Jovem. Entre
os exemplos, inclui-se o programa Junior Farmer Field and Life
Schools in Africa, apoiado pela Organizacao das Nagdes Unidas
para Agricultura e Alimentacao (FAO), que proporciona forma-
cdo e educacao agricolas a jovens que abandonaram a escola e
a Populacdo Jovem tornada érfa em consequéncia do SIDA.%?
Além disso, é necessario definir mecanismos para:

B Proporcionar proteccédo social as criancas vulneraveis afec-
tadas e infectadas pelo HIV quando os seus pais ficam do-
entes, perdem os seus empregos ou morrem; o objectivo é
impedir que essas criangas se tornem trabalhadores infantis

B Revigorar as estratégias de proteccéo social de nivel comuni-
tério para que as criangas possam ser integradas em vez de
isoladas como resultado do HIV

B Proporcionar subsidios as familias para cuidados infantis,
alimentacao e apoio a educagao, bem como aptiddes para a
vida e formacéo profissional a criancas tornadas 6rfas, para
que a todas as criancas seja garantida uma infancia e para
que elas se possam vir a tornar membros produtivos e ins-
trufdos da sociedade®®

47 OIT (2001) The ILO Code of Practice on HIV/AIDS and the World of Work. OIT, Genebra.

48 ibid

49 OIT (2004) Youth at risk: The role of skills development in facilitating transition to work. In Focus Programme on Skills, Knowledge and Employability, OIT, Genebra.
50 Para mais informagdes acerca de intervencoes sobre o HIV de base comunitéria, consultar Equipa de Intervencao Inter-agéncias (IATT) sobre o HIV e os Jovens (2008)

Global Guidance Brief on Community-based HIV Interventions for Young People.

51 Youth and Unions - UNI Youth (2004) World Youth Action Plan. Adoptado pela 12 Conferéncia Mundial da Juventude da UNI, 23/24 Out. 2004, Berlim. http://www.union-
network.org/uniyouth.nsf/9548462b9349db27¢125681100260673/574f66b5650708fcc1256f5100480ed4?OpenDocument

52 http://www.fao.org/tc/tce/pdf/Swaziland_factsheet.pdf

53 OIT (2008). SCREAM Supporting Children’s Rights through Education, the Arts and the Medla: A special module on HIV, AIDS and child labour. Programa Internacional

sobre a Eliminacao do Trabalho Infantil (IPEC), OIT, Genebra.



RESUMO GLOBAL DE ORIENTACAO

Nas Filipinas, o Sindicato Nacional de Trabalhadores de Hotéis,
Restaurantes e Similares (NUWHRAIN) incluiu uma clausula
sobre o turismo sexual nos seus contratos colectivos com os
hotéis. A clausula baseia-se num modelo de contrato desen-
volvido pela Unido Internacional de Trabalhadores do Sector de
Alimentacéo (IUF), que descreve os direitos dos empregados e
a responsabilidade das instalacdes de hotelaria (hotéis, restau-
rantes e bares) no combate contra o turismo sexual.>

Tendo em conta a grande variacdo do risco sexual associado

ao local de trabalho, as estratégias de intervencéo sobre o HIV
devem ser adaptadas para a abordagem dos factores de natu-
reza ocupacional, bem como da prevencgao de uma forma mais
geral. Devem ser incluidas na orientagao do trabalho actividades
centradas no aumento da capacidade dos jovens trabalhadores
para identificarem e evitarem potenciais situacdes de risco,

para resistirem a avangos sexuais e/ou para negociarem o uso
de preservativo.®

PARCERIAS E ABORDAGENS MULTI-SECTORIAIS

Um conjunto diverso de parceiros dos sectores publico, privado
e sem fins lucrativos esté ja envolvido, ou tem o potencial para
se envolver, em intervencoes sobre o HIV baseadas no local de
trabalho com a Populagao Jovem. Os intervenientes essenciais
sa0 as organizacdes de empregadores e trabalhadores que cola-
boram com os Ministérios do Trabalho para a implementacéo de
programas abrangentes no mundo do trabalho: desenvolvimento
de competéncias e do espirito empreendedor a igualdade entre
sexos e a definicdo de padrées, o emprego dos jovens é de ele-
vada prioridade. O HIV e a SIDA estao a ser progressivamente
integrados nesses programas. Sdo apresentados a seguir outros
parceiros e exemplos do seu trabalho. No caso de parceiros
potenciais, podera ser necessario desenvolver a sua capacidade
para que estejam cientes da grande variedade de respostas e
metodologias eficazes para a realizacdo de intervencgoes.

A Youth Employment Network (YEN)® — uma iniciativa conjunta
do Secretério-Geral da ONU, do Banco Mundial e da OIT — pro-
porciona um enquadramento da accdo para promover, proteger
e apoiar a Populacédo Jovem através da empregabilidade, igual-
dade de oportunidades, espirito empreendedor e da criagao de
emprego.

A Fundacéo das Nacdes Unidas e o Fundo das Nacdes Unidas
para as Parcerias Internacionais (UNFIP) estdo a colaborar com

Estratégias de parcerias abrangentes para a

prevencao do HIV/DTS entre a Populacao Jovem

da Federacao Russa (DFID-UNFIP)*”

Este projecto envolveu diversas agéncias da ONU em parceria com

autoridades governamentais e instituicbes académicas. A compo-

nente da OIT cobriu:

1. Formacéo de pessoal nos centros de formacgao profissional e
emprego do territério de Altai e da regido de Volgogrado

2. Desenvolvimento de um sistema de HIV/DTS para garantir o
acesso a informacoes e servicos médicos a estudantes de
formacao profissional e a Populacdo Jovem desempregada que
visita esses centros

3. salde para a Populacdo Jovem

4. Divulgacao de informacoes acerca do projecto para outras
regides da Federagao Russa e paises vizinhos

Licées aprendidas

A melhor pratica de prevencao do HIV é integrar a educagéo para
a prevencgao na informacéo, orientagcao ocupacional e actividades
de clubes com alvo em criancas na escola, criangas mais velhas,
estudantes em formacao profissional e a Populacao Jovem
desempregada.

o governo Etiope, o FNUAP, a Fundacéo Nike, o Conselho da

Populacdo Local e ONGs internacionais. Em Adis Abeba e Bahir
Dar, o projecto promove 0 apoio e presta servicos para a protec-
cao de raparigas migrantes vulneraveis em risco de exploragao.

O UNFIP tem também estado envolvido com o Departamento
para o Desenvolvimento Internacional do Reino Unido (DFID) e
outras agéncias de prevencédo de HIV/DTS da Federacéo Russa
(ver a seguir).

MoNITORIA E AVALIA(;AO
E necessério planear o acompanhamento das intervencoes
sobre o HIV entre a Populacdo Jovem no local de trabalho, no
sentido de extrair as licoes aprendidas, bem como de identi-
ficar oportunidades para a divulgacdo de informacodes sobre o
HIV. Os indicadores nucleares da UNGASS®® incluem indica-
dores para a monitoria e a avaliacdo das intervencoes sobre
o HIV baseadas no local de trabalho como parte do Indice
Nacional de Politicas Compostas e como 1) uma percentagem
das empresas transnacionais em paises em desenvolvimento
que tém politicas e programas sobre o HIV para o local de
trabalho;%® e 2) uma percentagem das organizagdes internacio-
nais que tém politicas e programas sobre o HIV para o local de

54 OIT (2002) Implementing the ILO Code of Practice on HIV/AIDS and the World of Work: An education and training manual. OIT, Genebra. E apresentado um extracto do

modelo [UF como exemplo.
55 ibid

A Youth Employment Network (YEN) promove o emprego dos jovens e presta aconselhamento sobre politicas e programas que envolvem os jovens. Em 2003, foi esta-
belecido um Youth Consultative Group (YCG), com estatuto de parceiro da YEN e constituido por 13 organizacdes de jovens globais ou regionais. www.ilo.org/yen
http://europeandcis.undp.org/files/uploads/John/ARN_RF_Bishkek_Nov2004.doc

UNAIDS/ONUSIDA (2007) Monitoring the Declaration of Commitment on HIV/AIDS: Guidelines on construction of core indicators: 2008 reporting. UNAIDS/ONUSIDA,
Genebra, UNAIDS/07.12E / JC1318E. http://www.unaids.org

As empresas incluidas na lista das 100 maiores empresas transnacionais da Conferéncia das Nagées Unidas sobre Comércio e Desenvolvimento (UNCTAD) e a outras
10 transnacionais dos sectores mineiro e turistico é solicitado que facam uma declaracédo sobre o facto de estarem ou ndo a implementar politicas e procedimentos de
pessoal que cubram, no minimo, todos os aspectos seguintes: 1. Prevencéo da estigmatizagdo e da discriminagdo com base no estado em termos de HIV em: (a) re-
crutamento e promogao de pessoal; e (b) beneficios de emprego, doenca e terminacao. 2. Actividades de prevencdo do HIV no local de trabalho que cobrem: (a) factos
béasicos sobre o HIV; (b) perigos e salvaguardas do HIV relacionadas com trabalhos especificos; (c) promocéo do preservativo; (d) aconselhamento e testes voluntéarios
confidenciais; (e) diagnéstico e tratamento de DTSs; e (f) disposicdes para drogas relacionadas com o SIDA.



INTERVENCOES NA AREA DO HIV PARA OS JOVENS NO LOCAL DE TRABALHO

trabalho.%° Contudo, nenhum desses indicadores faz referéncia
especifica a necessidade de desagregar os dados por idade,
sexo ou género e diversidade da forca de trabalho.

A monitoria do avango do objectivo 8, no ambito das Metas de
Desenvolvimento do Milénio (ODM)®' (em colaboragdo com os
paises em desenvolvimento) para desenvolver trabalho decente
e produtivo para os jovens, envolvendo a comunicacao de taxas
de desemprego neste grupo populacional. Isso, aliado a moni-
toria do avanco no sentido do ODM 6 para eliminar e inverter

a propagacéo do HIV/SIDA, pode lancar mais luz sobre o papel
gue o emprego desempenha na proteccdo da Populacdo Jovem
no &mbito do HIV.

AccoEes PARA As Eauipas NAciONAIS DA
ONU e os Grupros TemATICOS DA ONU
NA AREA DO HIV/SIDA

Em paises generalizados e hiperendémicos, defender inter-
vengoes sobre o HIV baseadas em direitos, sensiveis ao gé-
nero e informadas com base em evidéncias para a Populagao
Jovem; em todos os paises, incluir uma estratégia para inter-
vencoes no local de trabalho sobre esforcos de prevencéo
do HIV para a Populagédo Jovem.

e Defender que os programas sobre o HIV baseados no local
de trabalho facam a desagregacao dos dados por idade, sexo
ou género e diversidade, para que possam ser satisfeitas as
necessidades especificas dos jovens de ambos 0s sexos;
defender que as instituicoes que apresentam dados sobre os
indicadores no local de trabalho da UNGASS fornegam dados

desagregados e comuniquem regularmente a situacdo em
termos de HIV dos jovens de ambos 0s sexos.

Defender a comunicagao e a consulta com a Populacédo Jo-
vem no local de trabalho e através das suas organizacoes.

Defender o estabelecimento de mecanismos baseados no
local de trabalho, incluindo procedimentos para casos de
ofensa ou injustica, para monitorar e enfrentar o estigma e
a discriminagao experimentados pela Populacdo Jovem que
vive com o HIV.

Defender que os programas de promogcao das praticas de
sexo seguro, da educacdo com base nas aptidées ou habili-
dades para a vida e a utilizacdo de servicos de salde sexual
sejam direccionados para os jovens trabalhadores da econo-
mia informal e os jovens migrantes vulneraveis.®?

Apoiar a formacéo de pessoal da ONU na drea da violéncia
sexual e baseada no género e HIV no local de trabalho e de-
fender a tolerancia zero quanto a violéncia e o assédio contra
as mulheres no trabalho.

Identificar os parceiros fundamentais (especialmente as
organizacoes de empregadores e trabalhadores e as suas
secgdes de juventude) para ajudar a apoiar as iniciativas do
programa nacional sobre o HIV que envolvem a Populacdo
Jovem.

Apoiar a investigacdo sobre comportamentos de risco em
termos de HIV entre a Populagao Jovem no trabalho (incluin-
do na economia informal, na rua e nos contextos de traba-
Ihadores migrantes) e defender que sejam implementadas
intervencoes baseadas nas conclusoées.

60 Faz-se uma solicitagdo as grandes organizacdes internacionais (ONU, Unido Europeia, organizagdes internacionais bilaterais e outras, com cobertura global e um mandato
de desenvolvimento, humanitério ou de emergéncia) que declarem se estdo a implementar politicas e procedimentos de pessoal que cubram, no minimo, 0 mesmo que
os requisitos do UNCTAD e, além disso: formacéo para controlo do HIV/SIDA em situacdes de conflito, emergéncia e desastre.

61 ODM 8: Desenvolver uma parceria global para o desenvolvimento.

62 Puri, M. and Cleland, J. (2006) “Sexual behaviour and perceived risk of HIV/AIDS among young migrant factory workers in Nepal,” Journal of Adolescent Health,

38(3):237-246.
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Informacao adicional e agéncias responsaveis subordinadas
a UNAIDS Technical Support Division of Labour on HIV and
Young People

A OIT é a agéncia que lidera as politicas e os programas sobre o HIV/SIDA no local de
trabalho e a integracao do HIV/SIDA nos programas relacionados com trabalho para
jovens.

Os principais parceiros nessa iniciativa sao: o PNUD, a UNESCO e o ACNUR.

Existe evidéncia ainda insuficiente sobre a eficécia de algumas das intervencoes
descritas nos Resumos e quanto ao uso de algumas das intervengdes descritas para
determinadas populagdes-alvo. Da mesma forma, muitos dos estudos de eficécia nao
desagregam as conclusdes da investigagdo por sexo. Nos casos em que os indicios s&o
insuficientes, as intervencdes descritas sédo baseadas em boas préaticas e recomenda-
se que, para além da monitoria da sua cobertura e qualidade, tais intervencdes sejam
avaliadas e os resultados da andlise da sua eficacia sejam introduzidos na base de
evidéncias global.
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Para mais informacdes sobre a Equipa de Intervencao Inter-agéncias sobre HIV e
Jovens visite: http://www.unfpa.org/hiv/iatt
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ACERCA DA EQUIPA DE
INTERVENCAO INTERAGENCIAS (IATT)

sobre o HIV e Jovens

A Equipa de Intervencao Interagéncias sobre o HIV e Jovens foi criada
em 2001 para reforcar a eficacia da resposta global a problematica

do SIDA relativamente aos jovens. O principal objectivo da Equipa de
Intervencéo € fomentar uma resposta conjunta acelerada, harmoniosa
e generalizada ao nivel nacional, que visa aumentar 0 acesso € a
utilizacao pelos jovens dos servigcos de prevencéo, tratamento e
cuidados contra o HIV. O FNUAP é o ponto central dessa Equipa de
Intervencgéao e, na altura em que estes Resumos Globais de Orientacao
foram desenvolvidos, os membros da Equipa de Intervengao
limitavam-se ao Secretariado da ONUSIDA e as dez Organizagbes
Co-patrocinadoras da ONUSIDA. Em Maio de 2008, a equipa IATT

foi expandida com o propésito de incluir parceiros da sociedade

civil, a academia, redes/associacdes de jovens, o sector privado

e a comunidade de parceiros de desenvolvimento.

Para mais informacoes acerca da
IATT sobre o HIV e Jovens, visite:
hitp://www.unfpa.org/hiv/iatt/
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