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A CAMPANHA
NASCER LIVRE PARA BRILHAR

A campanha Nascer Livre para Brilhar (Free to Shine)' é uma iniciativa da Unido Africana,
da Organizacéo das Primeiras Damas Africanas para o Desenvolvimento (Organization

of African First Ladies for Development — OAFLAD) e de parceiros para abordar a
crescente complacéncia na resposta a SIDA pediatrico em Africa. A campanha visa
alavancar o envolvimento e advocacia Unicos das primeiras damas em Africa, reforcando
o compromisso politico da lideranca africana, com vista a acabar com a SIDA pediéatrico e
manter as maes saudaveis.

A campanha Nascer Livre para Brilhar tem trés objectivos:

1. Reduzir o nimero de novas infec¢des pelo VIH nas mulheres em idade reprodutiva.
2. Prevenir a transmissdo vertical (de mae para filho) do VIH.

3. Garantir que as criancas nascidas com VIH recebam tratamento.

O QUE E NECESSARIO FAZER A SEGUIR PARA ACELERAR
O PROGRESSO?

Este kit de ferramentas propde trés areas de advocacia para as primeiras damas levarem
avante a campanha Nascer Livre para Brilhar, tendo em conta as necessidades especificas
do seu pais:

FOCO DA ADVOCACIA L
Manter as mulheres e raparigas livres do VIH.

FOCO DA ADVOCACIA 2:
Prevenir a transmissao vertical do VIH.

FOCO DA ADVOCACIA 3:

Identificar criancas e adolescentes que vivem com o VIH e
nao estao a receber o tratamento e garantir que beneficiem
dos respectivos servicos.

Este kit de ferramentas mostra como levar adiante as areas de foco de advocacia,
recordando compromissos internacionais e regionais relevantes para a campanha
Nascer Livre para Brilhar.



FORAM ALCANGCADOS GANHOS SIGNIFICATIVOS;
TODAVIA, O PROGRESSO ESTAGNOU EM TODO O
CONTINENTE NOS ULTIMOS TRES ANOS

A prevencgido de novas infeccdes pelo VIH e de mortes relacionadas com a SIDA em
criancas, adolescentes e mulheres continua a ser extremamente importante, e o
compromisso da OAFLAD, da Unido Africana e dos seus parceiros € essencial para
o avanco deste objectivo global.

Foram obtidos ganhos importantes na resposta a SIDA para mulheres e criangas.
Estima-se que 1,5 milhdo de novas infeccdes pelo VIH entre criancas de 0-14 anos de
idade tenham sido evitadas desde 2010 em Africa. A proporcédo de mulheres gréavidas
que vivem com o VIH e que recebem tratamento anti-retroviral aumentou de 44%

em 2010 para 84% em 2018. Nove paises — Benim, Botswana, Burkina Faso, Malawi,
Mauricias, Mocambique, Namibia, Ruanda e Zambia — alcangaram a meta de cobertura
de 95% das mulheres grévidas que vivem com o VIH em tratamento anti-retroviral

em 2018.

Contudo, continuam a existir desafios em todo o continente africano. O progresso na
prevengao de novas infec¢des pelo VIH e mortes relacionadas com a SIDA entre as
criangas estagnou. A SIDA continua a ser a principal causa de morte entre as mulheres

em idade reprodutiva. Apenas metade das criancas que vivem com o VIH tem acesso ao

tratamento anti-retroviral. A cobertura dos servicos de prevencéo da transmissao vertica

do VIH estagnou na Africa Oriental e Austral e diminuiu na Africa Ocidental e Central nos

ultimos trés anos.
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FOCO DA MANTER AS MULHERES E RAPARIGAS LIVRES DO VIH

ADVOCACIA

As mulheres e raparigas sdo essencialmente mais afectadas do que os rapazes e homens
pela epidemia do VIH em Africa. Estima-se que em 2018 tenham sido registadas 5.100
novas infeccdes pelo VIH entre raparigas adolescentes e mulheres jovens todas as
semanas no continente. A SIDA ainda é a principal causa de morte em mulheres em
idade reprodutiva na Africa Subsaariana.

No entanto, estdo a ser registados progressos. O decréscimo do nimero de novas
infeccdes pelo VIH € maior entre as raparigas adolescentes e mulheres jovens do que
entre as mulheres com mais de 25 anos — sabemos o que produz resultados na prevencéo
de novas infecgdes pelo VIH entre adolescentes e mulheres jovens. No entanto, o
numero total de novas infeccdes pelo VIH entre as raparigas e mulheres de 15-24 anos
de idade a cada ano ¢ ainda maior do que entre as mulheres no resto das suas vidas
reprodutivas (25-49 anos). Todos os anos, registam-se 270.000 novas infeccdes pelo VIH
entre mulheres com menos de 25 anos de idade, em comparacdo com 260.000 novas
infec¢des pelo VIH entre as mulheres com idade igual ou superior a 25 anos.

Novas infeccdes pelo VIH em mulheres de 15-49 anos, Africa
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E possivel prevenir novas infeccdes pelo VIH de raparigas adolescentes e mulheres
jovens, mas tal requer a combinagdo certa de intervencdes — estas podem incluir
transferéncias de dinheiro, o empoderamento de mulheres jovens e raparigas e a
disponibilizagdo de educagdo primaria e secundéria gratuita (manter as raparigas

na escola), educacgdo sexual extensiva, profilaxia pré-exposicdo (PrEP),? profilaxia
pods-exposicdo, preservativos, testagem e tratamento do VIH e contracepcéo e outros
servicos de saude sexual e reprodutiva.

As necessidades de prevencdo das mulheres jovens mudam a medida que elas
envelhecem. Em cada etapa da sua vida, ter acesso a combinagdo certa de op¢des de
prevengao aumenta a sua capacidade de se protegerem do VIH.

O avanco das raparigas adolescentes e mulheres jovens também exige que Ihes seja
dado poder para tomarem as suas préprias decisdes sobre a sua saude. Muitas vezes
elas ndo recebem nem usam servicos de satde sexual e reprodutiva e precisam do
consentimento do seu cénjuge ou dos pais para fazer o teste do VIH ou ter acesso

a contracepg¢do. A autonomia dos adolescentes e a tomada de decisdes devem ser
respeitados, as mulheres precisam ser capacitadas e as normas e leis de género devem
ser alteradas a fim de melhorar a disponibilidade e a procura de servicos de prevencao
do VIH entre as raparigas adolescentes e as mulheres jovens.



MENSAGENS-CHAVE

A salde materna e sexual e a prevencéo do VIH ndo podem ser da exclusiva
responsabilidade das mulheres — os homens também devem tomar medidas para se
protegerem a si proprios e as suas familias do VIH. Em Africa, os homens que vivem

com o VIH tém muito menos probabilidades de estar em tratamento e de ter carga viral
indetectavel do que as mulheres, muitas vezes porque ndo sabem que sdo seropositivos.
Em alguns paises, o tempo médio entre a infeccdo e o diagndstico é duas vezes mais
longo para os homens do que para as mulheres. Noutros paises, os homens jovens (entre
15 e 24 anos) que vivem com o VIH sdo, em média, diagnosticados mais de quatro anos
apos a infeccdo, em comparacdo com apenas um ano para as mulheres jovens que vivem
com o VIH.

Muitas transmissdes do VIH ocorrem quando as pessoas nao estdo cientes de que vivem
com o VIH, ndo estdo em tratamento para a sua carga viral ser indetectavel. Quando

as pessoas estdo a fazer um tratamento eficaz do VIH e com carga viral suprimida (ou
"indetectéavel”), elas ndo podem transmitir o VIH (“intransmissivel”) — conhecido por “U =
U”. Os homens que ndo conhecem a sua condi¢do em relacdo a esta doenga ou que ndo
estdo a receber tratamento eficaz, continuardo a adoecer e a morrer de SIDA e podem
inadvertidamente transmitir o VIH as suas parceiras na auséncia de um uso consistente
do preservativo. A semelhanca das mulheres, os homens também precisam de apoio
consistente para encoraja-los a fazer o teste do VIH e a receber tratamento se o resultado
do teste for positivo. Os homens também precisam de saber que um diagndstico de
VIH+ ndo é uma sentenca de morte para eles ou para as suas parceiras ou filhos.

Carga viral indetectavel entre pessoas que vivem
com o VIH, Africa, 2018
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PrEP e educacdo sexual extensiva. Menos de metade
das zonas com elevada prevaléncia do VIH em Africa
dedicaram programas abrangentes de preven¢do do
VIH para as raparigas adolescentes e mulheres jovens.

Foram obtidos ganhos, mas é necessario
mais trabalho para prevenir o VIH em
mulheres e raparigas adolescentes

» As mulheres e raparigas devem poder ter acesso
a programas combinados de prevencao do VIH.
Sabemos o que produz resultados e o progresso
que esta a ser registado, mas os programas
combinados de prevencao do VIH ainda sédo

insuficientes. As mulheres jovens e raparigas exigem

a combinagdo certa de programas, nomeadamente
educacdo, transferéncias de dinheiro, preservativos,

6 |

As barreiras sociais, legais e econémicas a saiude
das mulheres e jovens adolescentes devem ser
removidas. As leis e politicas que defendem os
direitos humanos das mulheres e raparigas devem ser
mais do que palavras no papel. E essencial reforcar

o ambiente legal e de politicas para proteger as
mulheres e as jovens da desigualdade e violéncia de
género, factores que criam barreiras aos servicos de
VIH, incluindo leis sobre a idade de consentimento
para que as raparigas adolescentes e mulheres jovens
facam o teste do VIH.



AS mUIhereS e I"aparigas preCisam Se os homens n3o fizerem o teste, nao forem tratados

de conhecimentos e servicos para se
protegerem do VIH

e apresentarem uma carga viral indetectavel, as
mulheres e as criangas continuardo a correr mais riscos

» O ensino primario e secundario devem ser do que o necessério. Inovagdes como o autoteste do

gratuitos. O ensino primario e secundario gratuito
para todos os jovens, incluindo mulheres jovens

VIH tém mostrado resultados promissores em abarcar
pessoas que nunca antes tinham feito um teste,

e raparigas, sdo decisivos. Evidéncias de paises incluindo homens.

africanos de alta prevaléncia mostram que manter
Barreiras legais e desigualdade de género

sao questoes que precisam de ser tratadas

as raparigas na escola reduz para metade o risco
de infeccdo pelo VIH. Foi demonstrado que o

empoderamento das mulheres e raparigas através » Aidade de consentimento para o teste do VIH

de incentivos, tais como transferéncias de dinheiro
ligadas a frequéncia escolar, reduz o nimero de novas
infeccdes pelo VIH e aumenta a probabilidade de

as mulheres jovens e raparigas permanecerem ou
regressarem a escola.

As mulheres e as raparigas devem ser educadas
sobre as opc¢des de prevencao do VIH e tal opcao
deve ser disponibilizada. Existem opcoes eficazes
de prevencao do VIH para que as mulheres e as
raparigas se protejam. Os preservativos, o acesso

a PrEP e a servicos de salde sexual e reprodutiva,
incluindo a educacéo sexual extensiva, capacitam
mulheres e raparigas para se protegerem do VIH.
Quando as mulheres e raparigas vulneraveis sdo
plenamente informadas sobre os beneficios da PrEP
e lhes é dado acesso a esta profilaxia, a procura

da PrEP aumenta. Em alguns paises onde a PrEP

foi disponibilizada, 80% dos novos utilizadores séo
mulheres jovens.

Devem ser fornecidos programas de educacao
sexual e de habilidades para a vida adequados a
idade e apoio a grupos de pares de mulheres e
raparigas. Grupos comunitérios de mulheres e de
jovens tém a confianca dos seus pares e sdo a melhor
maneira de se chegar até as pessoas vulneréveis.

A carga viral do VIH nos homens deve ser
indetectavel, a fim de reduzir novas infeccdes pelo
VIH nas mulheres de uma forma sustentavel. E
necessaria uma chamada para a ac¢do especifica
para os homens. S30 necessérios servicos de
prevencdo, testagem e tratamento do VIH para todos,
incluindo os homens. Os homens precisam saber

que o estado da sua parceira em relagdo ao VIH ndo
€ um indicador do seu estado serolégico. Mesmo

que a parceira seja seronegativa, eles podem ser
seropositivos e devem fazer o seu proprio teste do VIH.

%

deve ser reduzida para adolescentes e eliminada
para as mulheres adultas. Em 38 paises da Africa
Subsaariana, as raparigas menores de 18 anos

ainda precisam do consentimento dos seus pais ou
encarregados de educacéo para poderem fazer o teste
do VIH. Toda mulher jovem ou rapariga tem o direito
de cuidar da sua prépria satude sem pedir permissao
dos seus pais ou encarregados de educagdo. A

idade de consentimento para um teste do VIH deve
ser reduzida para 15 anos ou menos. As mulheres
casadas ndo deveriam precisar da autorizagdo dos
seus conjuges. As leis de consentimento dos pais para
os adolescentes terem acesso a servicos de saude
sexual e reprodutiva, incluindo para a contracepcao e
testagem, prevencdo e tratamento do VIH, constituem
uma grande barreira e uma ameaca a satide publica,
pelo que devem ser eliminadas.

A violéncia baseada no género é inaceitavel e

tem de acabar. E essencial fortalecer o ambiente

legal e de politicas para proteger as mulheres e
raparigas da desigualdade e violéncia de género,

que criam barreiras aos servicos de VIH. As raparigas
adolescentes e mulheres jovens que sofreram violéncia
de género apresentam uma probabilidade 1,6 vezes
maior de contrair o virus do que as que n&o a sofreram.

Os governos africanos devem manter o seu
compromisso de proteger os direitos das mulheres
e de acabar com a SIDA até 2030. Os Estados-
membros da Unido Africana assumiram fortes
compromissos no sentido de defender, proteger e
cumprir os direitos humanos das mulheres e raparigas
e de poér termo a SIDA, nomeadamente através dos
Objectivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), da
Declaragdo Politica da Assembleia Geral das Nacdes
Unidas de 2016 sobre a Erradicacéo da SIDA e de
vérias declaracdes da Unido Africana.
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FOCO DA

ADVOCACIA 2

PREVENCAO DA TRANSMISSAO VERTICAL DO VIH

Foram feitos progressos significativos na reducéo das infeccdes pediatricas. Novas
infeccbes pelo VIH em criancas diminuiram em 76% desde 2010 em Africa. No entanto,
nos Ultimos dois ou trés anos, o progresso estagnou e estamos longe de atingir a meta
global de eliminacao virtual.

» Em 2018, registaram-se 160.000 novas infec¢cdes pelo VIH entre as criancas, 87% das
quais em Africa. Este valor é quatro vezes superior & meta de 2018.

» Em 11 paises da Africa Ocidental e Central, mais de metade das novas infec¢des de
criancas por VIH ocorreram porque a mée n&o utilizou os servicos de salide ou ndo
recebeu tratamento anti-retroviral durante a sua gravidez e/ou amamentacao.

Para que a advocacia seja eficaz, é importante entender os dados do pais, os desafios
nacionais e os actuais esforcos de programacéo. Algumas das principais causas da
transmissao vertical sdo as seguintes:

» As mulheres nunca recebem servicos pré-natais e de prevencdo da transmissao
vertical do VIH durante a gravidez ou a amamentacao.

» As mulheres iniciam o tratamento anti-retroviral, mas abandonam os cuidados durante
a gravidez ou a amamentacao.

» As mulheres s&o infectadas pelo VIH durante a amamentacdo ou a gravidez.

No entanto, a analise da ONUSIDA mostra que nem todos os paises enfrentam os
mesmos desafios. Para progredir rapidamente, é crucial escolher a drea que esté a
contribuir para as infeccdes mais recentes pelo VIH entre as criancas de um pais. Quando
se regista progresso suficiente na area escolhida, podera seguir-se a priorizagdo de
outras areas.

O que um determinado pais deve fazer para prevenir a transmiss&o vertical é muito
provavelmente diferente de outro pais.




Andlise sumaria das causas da transmissdo vertical em
Africa através do diagrama de barras sobrepostas

Distribuicdo das novas infec¢des pediatricas por causa, Africa Oriental e Austral
e Africa Ocidental e Central, 2018
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Fonte: ONUSIDA, estimativas de 2019.

Em muitos paises, especialmente na Africa Ocidental e Central, a maioria das novas
infeccdes pelo VIH ocorre porque as mulheres gravidas ndo recebem cuidados pré-natais.
Como resultado, estas mulheres ndo conhecem o seu estado serolégico nem beneficiam
de cuidados pré-natais, o que as impede de beneficiar do tratamento anti-retroviral
durante a gravidez ou a amamentacao, na eventualidade de serem seropositivas.

A transmissdo vertical também ocorre quando as mulheres deixam de fazer o
tratamento anti-retroviral durante a gravidez ou a amamentacdo. As mulheres que
iniciam o tratamento anti-retroviral devem permanecer em tratamento durante a
gravidez e amamentacio e para o resto das suas vidas. E uma boa noticia o facto de
que 60% das mulheres gravidas que vivem com o VIH que se deslocam aos servicos de
prevencio da transmissdo vertical do VIH ja estdo a fazer o tratamento do VIH. Elas
devem continuar a fazé-lo durante toda a sua gravidez e amamentacdo e permanecer
em tratamento do VIH para o resto das suas vidas.

Noutros paises, particularmente na Africa Oriental e Austral, um grande nimero

de novas infeccdes pelo VIH entre as criancas ocorre porque as mulheres foram
recentemente infectadas pelo virus enquanto estavam gravidas ou a amamentar.

E importante compreender quem corre maior risco de contrair novas infec¢des pelo
VIH durante a gravidez e assegurar que os servicos de prevencdo do VIH, tais como
preservativos ou PrEP, também estejam disponiveis para as mulheres seronegativas
durante a gravidez ou o periodo de amamentacéo.

Cada pais tem um diagrama de barras sobrepostas que mostra de onde vem a maior
parte das infec¢des pediatricas pelo VIH, a que se pode ter acesso através do programa
nacional do VIH. Pergunte ao seu programa de VIH como é o diagrama do seu pais e o
que ele indica como prioridades.

Podem ser tomadas medidas visando apoiar as mulheres se o seu foco incidir nas suas
necessidades, quer a transmissao vertical ocorra porque as mulheres gravidas ndo estdo
a receber cuidados de salde ou porque ndo estéo a receber servicos de VIH ou porque
estdo a abandonar os cuidados.



MENSAGENS-CHAVE

O foco deve incidir onde se encontram as
necessidades

» As mulheres gravidas devem receber cuidados
pré-natais. A transmiss&o vertical do VIH pode ser
prevenida — os servicos de cuidados pré-natais sdo
a porta de entrada para prestar e receber servigos
de prevencéo do VIH. Este é o primeiro passo para
proteger a salde das mulheres e dos seus filhos. Se as
mulheres ndo tiverem acesso aos cuidados pré-natais,
elas perdem oportunidades de prevenir a transmissao
vertical do VIH. Ao fazer o tratamento do VIH, a mulher
pode prevenir a transmissdo do VIH ao seu filho.

E necesséaria uma chamada para a accdo com vista a

garantir que os cuidados pré-natais estejam disponiveis

para todas as mulheres.

» Os servicos de cuidados pré-natais de qualidade
devem incluir o teste do VIH e a disponibilizacao
de tratamento para mulheres gravidas que vivem
com o VIH. A transmissdo do VIH de uma mulher para
o seu filho pode ser prevenida através de cuidados e
acompanhamento adequados durante toda a gravidez
e amamentacdo e pelo resto da sua vida. Sempre que
se revele necessario, os cuidados pré-natais também
devem incluir informacéo e servicos de prevencéo,
tais como preservativos e PrEP para mulheres gravidas
seronegativas que possam estar em risco. As mulheres
seronegativas vulneraveis e os seus parceiros devem ser
informados de que a infec¢cdo pelo VIH ainda constitui

um risco enquanto estiverem gravidas ou a amamentar e

que poderiam, entdo, transmitir o VIH ao seu filho.

» As mulheres que vivem com o VIH e que iniciam o
tratamento devem ser apoiadas para permanecerem
em tratamento e com a carga viral indetectavel®
durante toda a gravidez e amamentacao e para
o resto das suas vidas. Manter as mulheres em
tratamento garante a saide e o bem-estar das mulheres
e previne a transmissao vertical. Presentemente, uma
em cada trés novas infeccdes pelo VIH em criancas,
em particular nos paises da Africa Oriental e Austral,
ocorrem de mulheres que deixam de fazer o tratamento
durante a sua gravidez.

» Os maridos, pais (sexo masculino) e parceiros
devem ser informados sobre o risco de transmissao
do VIH a sua parceira e ao seu filho. Os homens
devem assumir a responsabilidade e conhecer o seu
estado seroldgico, ter acesso ao tratamento e reduzir a
sua carga viral, a fim de proteger a sua prépria satde e
a da sua familia.

As comunidades fazem a diferenca

» Grupos de apoio de pares de mulheres que vivem
com o VIH, tais como maes mentoras, sdo uma
forma eficaz de apoiar as mulheres durante a
gravidez e a amamentacao. Os grupos de apoio de
pares realizam visitas domiciliares, ajudando mulheres

e homens a fazer o teste e a manter-se no tratamento
do VIH e criando condicdes para que as mulheres se
mantenham em tratamento. Os programas de base
comunitéria constituem uma excelente oportunidade
de oferecer servicos diferenciados para prevenir novas
infecgdes pelo VIH, incentivar a testagem do VIH e
promover a ades&o ao tratamento. Os grupos de
apoio de pares podem oferecer as mulheres gréavidas
que vivem com o VIH apoio e assisténcia em termos
de adesdo ao longo da gravidez e do periodo de
amamentacdo. Todos os tipos de provedores de
cuidados de satde devem ser informados e estar
capacitados para promover a prevencédo do VIH.

As mulheres jovens que vivem com o VIH precisam
de servicos de satide completos. As mulheres
jovens que vivem com o VIH necessitam de servicos
de VIH amigos dos jovens, de planeamento familiar
e de cuidados maternos. As mulheres jovens que
vivem com o VIH também carecem de apoio em
termos de formacéo parental, aconselhamento e
recursos para a sua salde e a dos seus filhos.

As mulheres que vivem com o VIH provenientes de
grupos vulneraveis sao particularmente susceptiveis
a violéncia, ao estigma e a discriminacao e
requerem um apoio especial dos seus pares. As
raparigas adolescentes e as mulheres em situacdes de
vulnerabilidade precisam de programas especificos
que sejam liderados pela comunidade e que estejam
em melhores condicdes de prestar servicos que
merecam a confianca das comunidades que servem.

As barreiras estruturais devem ser removidas

As taxas de utilizacdo devem ser eliminadas.

As mulheres enfrentam demasiadas barreiras
financeiras para proteger a sua satide. As barreiras
para que as mulheres tenham acesso aos cuidados de
salde, tais como a necessidade do consentimento do
conjuge, taxas de utilizagdo na clinica local ou paises
que ndo priorizam a satde da mulher, devem acabar.

As unidades de saiide nao devem discriminar. O
comportamento estigmatizante para com as mulheres
que vivem com o VIH, ou mulheres jovens sexualmente
activas, constituem um impeditivo do seu acesso aos
servicos de saude. As unidades de saide devem ser
acolhedoras as mulheres e assegurar que todas sejam
tratadas com respeito, dignidade e privacidade.

Os homens também precisam de ter servicos de
saude. Os homens devem desempenhar um papel
essencial na proteccéo da sua prépria satide e da
salde do seu parceiro e do seu filho e em assegurar
que as mulheres estejam num ambiente de apoio
durante toda a gravidez. As estratégias que apelam
aos homens para que assumam a responsabilidade
pela sua salde, fazendo o teste e o tratamento do
VIH e que trabalhem para prevenir a violéncia contra
as mulheres e para capacité-las, sdo essenciais para
melhorar a salide materna e infantil.






FOCO DA

ADVOCACIA 3

Apenas 28% das criancas
que precisam de trata-
mento na Africa Ocidental
e Central, e 62% das que
precisam de tratamento na
Africa Oriental e Austral,
encontram-se em trata-
mento anti-retroviral.

FOCO DA ADVOCACIA - IDENTIFICAR CRIANCAS
E ADOLESCENTES QUE VIVEM COM O VIH E NAO
ESTAO A RECEBER O TRATAMENTO E GARANTIR
QUE BENEFICIEM DOS RESPECTIVOS SERVICOS

As criangas que vivem com o VIH estdo a ser deixadas para trés na resposta a SIDA — de
um modo geral, elas tém menos acesso ao tratamento do VIH. Actualmente existem
3 milhdes de criancas e adolescentes que vivem com o VIH em Africa.

Um namero demasiado reduzido de criancas esta a receber tratamento,
particularmente na Africa Ocidental e Central
Cobertura da terapia antirretroviral em criancas, por regiao, 2010-2018
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Um grande desafio para melhorar o acesso das criangas ao tratamento do VIH é garantir
que os bebés sejam diagnosticados precocemente. Muitas vezes regista-se a perda de
seguimento de mulheres, bebés e criancas apds o parto, permanecendo desconhecido o
estado seroldgico da crianga. As criangas devem fazer o teste dentro de dois meses apds
o parto e voltar a fazer o teste regularmente até ao fim do periodo de amamentacéo.

E urgente encontrar criangas seropositivas cujo paradeiro é desconhecido. Muitas
criangas nao sdo diagnosticadas nos primeiros meses de vida e, portanto, crescem sem
tratamento e cuidados do VIH. Estima-se que existam actualmente 742.000 criancas

com VIH que nao estdo em tratamento anti-retroviral e que correm um grande risco de
doenca e morte relacionadas com a SIDA. Nem todas estas criancas sdo bebés — trata-se
de criangas até aos 14 anos de idade. O diagndstico destas criangas requer sensibilizacdo
e testagem do VIH dentro dos servicos sociais e de saide que tradicionalmente ndo
prestam servicos de VIH.

As criangas que vivem com o VIH devem receber o respectivo tratamento o mais
rapidamente possivel. E importante que as criancas recebam os mais recentes regimes
de tratamento e que nado haja rotura de stocks. Esta medida ajudaré as familias a
cuidarem de si proprias e dos seus filhos.

O estigma e a discriminagdo em contextos de prestacdo de cuidados de saide e nas escolas
constituem um grande desafio para as mulheres e criancas que vivem com o VIH e podem
comprometer o seu acesso e adesdo ao tratamento do VIH. As comunidades de criangas

e jovens que vivem com o VIH desempenham um papel importante no apoio mdtuo. Séao
necessérias politicas e proteccdes legais, bem como advocacia para mudar as normas
sociais, para garantir que as familias possam prosperar num ambiente que lhes é favoravel.
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MENSAGENS-CHAVE

As criancas estao a ser deixadas para tras
na resposta a SIDA

» A lacuna do tratamento do VIH para as criancas
deve ser colmatada. H 3 milhées de criancas e
adolescentes que vivem hoje com o VIH em Africa. Na
Africa Ocidental e Central, apenas 28% das criancas

t&m acesso ao tratamento do VIH. Na Africa Oriental e
Austral, apenas 62% das criancas estdo em tratamento.

Muitas criancas ficam por testar e, portanto,
sem tratamento

» Os bebés expostos ao VIH devem fazer o teste.

O teste precoce do VIH para bebés nos dois meses

seguintes ao seu nascimento pode salvar a vida
da crianca. Cinquenta por cento das criangas que
vivem com o VIH que n&o s&o tratadas morrem até ao
segundo aniversério e o risco de mortalidade é maior
com seis a 10 semanas de vida. O teste precoce e a
ligacdo imediata das criancas que vivem com o VIH
ao tratamento s&do medidas que poderiam ter evitado

100.000 mortes relacionadas com a SIDA entre criangas

dos 0 aos 14 anos de idade em 2018.

1

Os bebés expostos ao VIH devem fazer o

teste do VIH no fim do periodo de aleitamento
materno. Conhecer o estado serolégico final das
criangas expostas ao VIH apds o fim do periodo de
amamentacdo, ou por volta dos 12-18 meses de idade,
€ também crucial, pois ha sempre uma hipdtese de
transmissdo durante este periodo.

E urgente encontrar criangas mais velhas
seropositivas de 5-14 anos de idade. O teste do

VIH focado em diferentes pontos de entrada onde

as criangas sao vistas — por exemplo, em clinicas de
cuidados pré-natais e de nutricdo, ao aceder aos
servicos de tuberculose, salde sexual e reprodutiva,
planeamento familiar, vacinacéo e outros para criancas
orfas e vulneraveis e em centros de salide e hospitais —
contribuiré para identificar as criancas que vivem com o
VIH e que ndo foram diagnosticadas a nascenca.

Deve ser aproveitada toda e qualquer
oportunidade de informar os pais que vivem com o
VIH sobre a importancia do teste, para si préprios
e para os seus filhos. Todos os pais que vivem com

o VIH devem certificar-se de que os seus filhos fazem
o teste do VIH. Em paises onde a maioria dos adultos
que vivem com o VIH estao em tratamento, as criangas
que ndo sdo diagnosticadas podem ser encontradas
através de testes de indice ou familiares.*
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A inovacdo nos testes é um factor decisivo e » S3o necessarios programas de protecgdo social

o tratamento deve ser garantido para as criancas vulneraveis. Tais programas de

» As novas tecnologias, tais como o diagnéstico no proteccéo social devem incluir a nutricdo, a educacdo e
ponto de tratamento, que permitem resultados a habitacdo e devem existir programas especificos para
no mesmo dia de um teste do VIH para um bebé, as raparigas que as protejam da violéncia sexual.
podem ser decisivas. O teste familiar ou de indice e » As comunidades de pessoas que vivem ou sido
o autoteste podem fazer a diferenca para homens e afectadas pelo VIH desempenham um papel
mulheres. importante na retencado de criancas, adolescentes e

jovens, incluindo as populacdes jovens vulneraveis,
nos cuidados, respondendo as necessidades das
criancas e dos jovens.

» Esta disponivel tratamento eficaz para criancas que
sao diagnosticadas com o VIH, o que permite um
crescimento e desenvolvimento saudaveis. O acesso
ao tratamento anti-retroviral para todas as criancas com
VIH dos 0 aos 14 anos de idade deve ser garantido e
nao deve haver ruptura de stocks.

A remocao de barreiras legais, financeiras e
sociais sera essencial para o progresso

» A legislacdo que proibe a discriminacdo contra as
pessoas, incluindo criancas, que vivem com o VIH
é essencial para apoiar o acesso aos servicos de
saide e educacdo. A assisténcia juridica, a protecgao
do sigilo e a prevencgédo da discriminagao contra as
criancas que vivem com o VIH nas escolas devem ser
incluidas nessa legislacao.




QUADRO DE ACCAQ

As primeiras damas estdo numa posic¢do Unica para enfrentar os desafios do VIH entre as
mulheres, raparigas e criancas. O quadro que se segue destina-se a orientar as ac¢des
futuras nos paises.

TOMAR
MEDIDAS

PROMOVER
A LIDERANCA
COMUNITARIA

CONVOCAR SENSIBILIZAR

SENSIBILIZAR

Falar é uma parte importante da redugdo do estigma e da discriminagdo do VIH e da
mudanca das normas sociais. As primeiras damas podem usar a sua posi¢do influente
para sensibilizar em torno do VIH e uniformizar as conversas sobre a SIDA e a salde
materna e reprodutiva, a fim de eliminar o medo, o estigma e a discriminag&o.

CONVOCAR

As primeiras damas tém um poder de convocacao consideravel. Elas podem reunir os
intervenientes e insta-los a agir. As primeiras damas podem usar a sua visibilidade para
fornecer uma plataforma e dar voz as mulheres que, de outra forma, poderiam n&o ter
acesso a tais oportunidades. Ao fazerem questdo de se encontrar e ouvir as criancas,
grupos de jovens e mulheres que vivem com o VIH, e ao dar visibilidade ao trabalho das
comunidades de mulheres que vivem com o virus, elas podem fazer a diferenca.

TOMAR MEDIDAS

As primeiras damas podem assumir o compromisso publico de abordar a resposta a SIDA
no seu pais e agir contra o estigma e a discriminacdo, melhorar a igualdade de género,
apelar a mudanca de politicas onde ela for necesséaria e mobilizar recursos.

LIDERANCA COMUNITARIA NO CENTRO

Ao longo do seu trabalho, as primeiras damas podem promover organizacdes
comunitérias de mulheres que vivem ou s&o afectadas pelo VIH e que desempenham um
papel importante para garantir que as mulheres possam ter acesso aos cuidados de que
necessitam.






ODS 5, meta 6

CO M P R O M I SS O S Garantir o acesso universal a satde sexual e reprodutiva
e aos direitos reprodutivos, conforme acordado em

I N TE R N Ac | 0 N AI S conformidade com o Programa de Ac¢do da Conferéncia

Internacional sobre Populacido e Desenvolvimento e a
E R E G I O N Al S Plataforma de Accdo de Pequim e os documentos finais
das suas conferéncias de revis&o.

As Nagées Unidas e a Unido Africana assumiram varios

compromissos de alto nivel que séo relevantes para ODS 16, meta 6
promover a resposta ao VIH para as mulheres e criancas. Desenvolver instituicoes eficazes, responsaveis e
De entre eles destacam-se os seguintes: transparentes a todos os niveis.

Objectivos de Desenvolvimento

Sustentavel 3, 5 e 16° Os Ministros da Unido Africana - Declaracio
de Adis-Abeba sobre Populacéo e

ODS 3, meta 1 Desenvolvimento em Africa Além de 2014° -

Até 2030, reduzir a taxa de mortalidade materna global comprometeram-se a:

para menos de 70 por 100.000 nados vivos. .
» Artigo 33

Intensificar os esforcos com vista a alcancar o acesso

universal a prevencao, tratamento, cuidados do VIH e
ODS 3, meta 3 preveng

, . . apoio as pessoas que vivem com o VIH e a eliminar a
Até 2030, acabar com as epidemias de SIDA, tuberculose, P P 4

- . . . transmissdo vertical de mée para filho.
maléria e doencas tropicais negligenciadas e combater a

hepatite, as doencas de origem hidrica e outras doencas » Artigo 37
transmissiveis. Eliminar a mortalidade materna e

neonatal evitaveis, garantindo que os

partos sejam assistidos por pessoal de
ODS 3, meta 7 saude qualificado e que haja acesso

Até 2030, garantir o acesso universal aos universal aos cuidados pré-natais e

servicos de saude sexual e reprodutiva, pds-natais, assim como ao planeamento
nomeadamente para o planeamento familiar, aos cuidados obstétricos e
familiar, informacédo e educacio e a neonatais de emergéncia e ao manejo de
integracdo da saude reprodutiva nas complicagdes relacionadas com a gravidez
estratégias e programas nacionais. e complicacdes preveniveis decorrentes

de abortos inseguros, a fim de proteger a

salde e salvaguardar a vida das mulheres,
ODS 3, meta 8 adolescentes e recém-nascidos.
Alcancar um rtura universal y incluin .
cancar uma cobertura universal da saude, incluindo » Artigo 34
a proteccao contra riscos financeiros, o acesso a

Conseguir o acesso universal aos servicos de satde

servi¢os essenciais de saide de qualidade e o acesso a sexual e reprodutiva, livre de todas as formas de

medicamen vacin nciai i .
edicamentos e vacinas essenciais discriminacéo, fornecendo um pacote essencial de

seguros, eficazes, de qualidade e a . . .
9 ! +geq servicos completos de salide sexual e reprodutiva,

r ivei r . 4 ; i
pregos acessiveis para todos nomeadamente através do sistema de cuidados de

" salde primérios para mulheres e homens, com especial

atengdo as necessidades dos adolescentes, jovens,
ODS 5, meta 2

Eliminar todas as formas de violéncia contra todas as

idosos, pessoas portadoras de deficiéncia e povos

indigenas, especialmente nas zonas mais remotas.
mulheres e raparigas nas esferas publica e privada,

incluindo o trafico e a exploracdo sexual e outros tipos de
exploragdo.




Os Ministros da Uniao Africana na
Declaracao de Adis-Abeba sobre a
Aceleracao da Implementacao da Plataforma
de Accao de Pequim (Pequim +20Y,
Novembro de 2014, comprometeram-se a:
» Paragrafo 3.g
Melhorar o acesso de todas as mulheres e raparigas a
prevencdo, tratamento e medicamentos para reduzir o
impacto negativo do VIH nas mulheres.

» Paragrafo 3.h
Intensificar as medidas de prevencao do VIH
combinadas para mulheres jovens e raparigas e
expandir os programas destinados a eliminar a
transmissdo vertical de mée para filho.

Protocolo de Maputo®

» Cinquenta e um de cinquenta e
quatro paises africanos assinaram um
quadro juridico pioneiro, conhecido
por Protocolo de Maputo; 41 paises

ratificaram-no. O Protocolo de
Maputo é um poderoso instrumento
que consagra os direitos das mulheres
e das raparigas. Quinze anos apds

a criagdo do Protocolo de Maputo,
foram registados avancos, mas muitas
mulheres e raparigas ainda estdo privadas dos seus
direitos humanos fundamentais.

Declaracao Politica sobre o VIH e SIDA:

No Caminho Rapido para Acelerar a Luta
contra o VIH e Erradicar a Epidemia da SIDA
até 2030"

» Comprometer-se a tomar todas as medidas
apropriadas para eliminar novas infeccoes pelo VIH
em criancas e assegurar que a salde e o bem-estar
das suas maes sejam mantidos através de tratamento
imediato e vitalicio, incluindo para as mulheres
gravidas e lactantes que vivem com o VIH através
do diagndstico infantil precoce, eliminag¢do dupla
com sifilis congénita e tratamento dos seus parceiros
do sexo masculino, adoptando sistemas inovadores
que rastreiem e fornecam servicos completos aos
pares mae-bebé através da prestacao de cuidados

continuados, expandindo a pesquisa de

casos de criancas em todos os pontos de
entrada de cuidados de salde, melhorando

a ligacao ao tratamento, aumentando

e melhorando o apoio a ades3o,

desenvolvendo modelos de cuidados para

criancas diferenciados por grupos etarios,
eliminando a mortalidade materna evitéavel

e envolvendo parceiros do sexo masculino

nos servicos de prevencao e tratamento, e

tomando medidas para obter a certificacao

da OMS de eliminagao da transmissédo
vertical do VIH de mae para filho.

Quadro Catalisador da Unido Africana para

Acabar com a SIDA, a TB e Eliminar a Malaria

em Africa até 2030’

» Com os progressos significativos alcancados e os
desafios que ainda restam e que podem colocar o
continente aquém dos objectivos de resposta as trés
maiores doencas do continente, o Quadro Catalisador

A

para Acabar com a SIDA, a TB e
Eliminar a Maléria em Africa até 2030
fornece um modelo de negdcio
para investir com impacto. O quadro

destaca a necessidade de cada

pais colocar énfase especifica no
aumento do financiamento nacional
da salude e salienta a necessidade de
assegurar que os recursos disponiveis
sejam investidos e direccionados
para onde a incidéncia de doencas é
maior.




NOTAS

1

2

3

https://freetoshineafrica.org/.

A Profilaxia Pré-Exposicao (PrEP) é o
uso de medicamentos anti-retrovirais
para evitar que as pessoas contraiam
o VIH (https://www.unaids.org/sites/
default/files/media_asset/UNAIDS_
JC2765_en.pdf).

Se uma pessoa que vive com o
tratamento anti-retroviral do VIH

for eficaz e o virus for totalmente
indetectavel, a pessoa que vive com
o VIH néo pode transmitir o virus
para outras pessoas. Por esta razéo,
recomenda-se a monitorizagdo da
carga viral indetectavel como parte
dos cuidados continuados para as
pessoas que vivem com o VIH.

O teste de indice refere-se ao teste de
todos os filhos biolégicos da pessoa
que vive com o VIH, enquanto o teste
familiar consiste no teste de todos os
membros da familia de uma pessoa
que vive com o VIH, incluindo mas
nao se limitando aos filhos biolégicos.
(https://www.unaids.org/sites/
default/files/media_asset/28112019_
UNAIDS_PCB45_Thematic-Segment-
Background-Note_EN.pdf).

https://www.un.org/
sustainabledevelopment/sustainable-
development-goals/.

https://www.unfpa.org/resources/
addis-ababa-declaration-population-
and-development-africa-beyond-2014.

https://www.uneca.org/sites/default/
files/PublicationFiles/beijing_20_
addis_declaration.eng_.pdf.

maputoprotocol.com/about-the-
protocol.

https://au.int/sites/
default/files/newsevents/
workingdocuments/27513-wd-
sa16949_e_catalytic_framework.pdf.

http://www.hlm2016aids.unaids.org/
wp-content/uploads/2016/06/2016-
political-declaration-HIV-AIDS_en.pdf.
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