Protocolo para identificacao
de discriminacao contra
pessoas vivendo com HIV

L




ONUSIDA/99.26E (versdo inglesa, Junho de 1999)

Programa Conjunto das Nagdes Unidas sobre o HIV/SIDA
(ONUSIDA) 2001. Reservados todos os direitos. Esta pu-
blicacao pode ser livremente revista, citada, reproduzida
ou traduzida,parcial ou integralmente, desde que se men-
cione a sua origem. Nao podera ser vendida nem utiliza-
da com fins comerciais sem autorizacdo prévia por escri-
to do ONUSIDA (Contacto: Centro de Informacdo do
ONUSIDA).

As opinides expressas cujo autor é citado pelo nome sao da
exclusiva responsabilidade deste.

As denominacdes empregues nesta publicacao e a forma sob a
qual sdo apresentados os dados que nela figuram nao implicam,
por parte do ONUSIDA, qualquer juizo sobre o estatuto juridico
de paises, territérios, cidades ou zonas , ou sobre as suas autori-
dades , nem sobre o tracado das suas fronteiras ou limites.

A referéncia a empresas ou a produtos comerciais ndo impli-
ca que o ONUSIDA os aprove ou recomende de preféncia a
outros da mesma natureza que nao sejam mencionados. Sal-
VO erro ou omissao, uma letra inicial maiuscula nos nomes
dos produtos indica que sao de marca registada.

ONUSIDA - 20 Avenue Appia — 1211 Genebra 27 — Suica
Telefone: (+4122) 791 46 51 — Fax: (+4122) 791 41 87
E-mail unaids@unaids.org - Internet:http:/ / www.unaids.org

Reprodugéo financiada pela Embaixada da Dinamarca, em Maputo



COLECCAO BOAS PRATICAS

Protocolo para ldentificacéo
de discriminagao contra
Pessoas vivendo com HIV

ONUSIDA
Genebra, Suica
2005



Protocolo para Identificagdo de discriminagdo contra Pessoas vivendo com HIV

Agradecimentos

Este Protocolo foi desenvolvido com a assisténcia de: M. Carael; L. Curran; E. Gacod; E Gnaore; R.
Harding; B.M. Mandofia; A. Schauss; M. Stahlhofer; S.Timberlake; M. Ummel; e muitos outros que
deram o seu apoio na avaliagdo no terreno e na finalizacao do projecto. As revisdes foram realizadas
por T. Murphy.

A coordenacdo foi assumida por M.Carael




Indice

ONUSIDA

1. Introduc&o 4
2. Definicdo de Discriminagao Arbitraria 7
2.1 Conceitos bésicos /
2.2 Critérios para avaliar a existéncia de discriminacdo arbitréria 7
2.3 Fontes de discriminagao arbitréria 9
3. Definicéo e Medicéo do Indicador 10
3.1 Dominios cobertos 10
3.2 Indicador proposto 11
3.3 Medicao do indicador 11
4, Metodologia 14
4.1 Definindo o inquérito de levantamento inicial 14
4.7 Seleccdo e treinamento de investigadores 15
4.3 Encontros de acompanhamento do investigador 16
4.4 Selecgao de inqueridos nas areas chaves 17
4.5 Recolha de dados 17
4.6. Verificagdo de informagao 20
4.7 Determinagdo de discriminagdo arbitréaria 20
4.8 Combatendo a discriminagdo arbitraria 21
4.9 Confidencialidade e proteccdo de dados 21
Anexo 1 Formas bésicas de discriminagao arbitréria em areas chave 23
Anexo 2 Descricdo detalhada de exemplos de discriminagao 29
Anexo 3 Questiondrios 31
Questiondrio 1: Para testemunhas directas 31
Questionéario 2: Para informadores chave 33
Anexo 4 Registo do grau de dificuldade/cooperacao encontradas 34
Anexo 5 Guido de combate a discriminacao arbitraria 35
Anexo 6 Programa de orientacdo para investigadores 37



Protocolo para Identificagdo de discriminagdo contra Pessoas vivendo com HIV

Protocolo para a identificacao de
discriminacao contra pessoas vivendo com HIV

1. Introducéo

Um dos objectivos dos programas nacionais do Sida (PNS) é de reduzir o impacto individual e social da
infeccao pelo HIV, incluindo a discriminagao contra aqueles vivendo com ou suspeitos de terem HIV/
SIDA. Este protocolo procura acrescentar tal objectivo proporcionando um instrumento para medicdo
da discriminacao arbitraria numa gama de dreas chave da vida quotidiana.

0 Protocolo tem por prop6sito 0s programas nacionais do SIDA, mas ndo é so para eles. Ele pode
também ser utilizado por outras organizagoes, grupos ou pessoas, incluindo aqueles vivendo com ou
afectados pelo HIV/SIDA - para detectar a discriminacdo arbitréaria. De facto, um raio mais amplo de
utentes ajudara a tornar o Protocolo um instrumento de Direitos Humanos mais eficaz.

0 Protocolo ndo visa apenas ser utilizado para a detengdo de discriminagdo, mas também para encora-
jar a adopcdo e implementacao de medidas contra essa discriminagdo, bem como a disseminacao de
medidas de boas praticas.

Porqué ter um protocolo relativo a identificacdo de discriminagéo arbitraria com base
do estado HIV/SIDA, actual ou presumido?*

Este Protocolo foi concebido por dois motivos:

1. Alidentificacdo de diversas formas de discriminacao arbitraria com vista a elimina-las, ajudar a
respeitar, cumprir e proteger os Direitos Humanos. Isto é um objectivo importante por si 6
como é reconhecido pela atengdo em curso e o compromisso profundo com os Direitos Huma-
nos através de comunidades nacionais e internacionais.

2. Aidentificacao e eliminacdo de discriminagao arbitraria constitui um imperativo no controle do
HIV/SIDA. Neste dominio, a sadde pdblica e os Direitos Humanos ndo estao em conflitos um
com o0 outro: ao contrario, 0s interesses de salde piblica fornecem uma justificagdo obrigato-
ria e adicional para identificar e eliminar a discriminacao arbitraria com base no estado HIV/
SIDA.

Direitos Humanos, ndo-discriminacéo e HIV/SIDA.

A ndo-discriminacao foi reconhecida com um direito humano fundamental, que é essencial para asse-
gurar o desenvolvimento humano, bem-estar e dignidade.

' As referéncias ao longo do texto ao estado em relagdo ao HIV/SIDA (ou a pessoas vivendo com HIV/SIDA) devem ser tomadas como sendo “ actual ou
presumida” embora esta expressdo nao seja repetida.
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Como resultado ela é também proibida por uma série de instrumentos juridicos internacionais existentes
incluindo a Declaragdo Universal dos Direitos Humanos; os Pactos Internacionais sobre os Direitos Civis e
Politicos e sobre os Direitos Econémicos, Sociais e Culturais; a Convengao Internacional sobre a Elimina-
¢ao de todas as Formas de Discriminacao Racial; a Convencdo sobre a Eliminacado de todas as Formas de
Discriminacdo contra as Mulheres; e a Convengao sobre os Direitos da Crianca. Além disso, os instrumen-
tos regionais, designadamente a Carta Africana dos Direitos Humanos e dos Povos, a Convencao America-
na dos Direitos Humanos e a Convencao Europeia sobre os Direitos Humanos e Liberdades Fundamentais,
proibem a discriminagdo. Por Gltimo, vérias das convencoes e recomendagdes da Organizagdo Interna-
cional de Trabalho apelam para passos a serem tomados contra a discriminacao relativa ao trabalho.

Desde 1990, a Comissao das Naces Unidas sobre os Direitos Humanos tem também adoptado um
conjunto de resolugdes sobre os direitos humanos e HIV/SIDA. Estas resolugdes confirmam que a dis-
criminagdo na base da condigao em relagdo ao HIV/SIDA é proibida pelos padrdes internacionais de
direitos humanos vigentes. Eles clarificam também que o termo “ou outra condicao” utilizada nas
clausulas nao discriminatérias em geral dos instrumentos de direitos humanos regionais e internacio-
nais (tais como o Pacto Internacional de Direitos Civis e Politicos) “devia ser interpretado de modo a
incluirem a condicdo de sadde tais como HIV/SIDA".

Assim, existe agora um consenso internacional para identificar e eliminar a discriminacao arbitraria na
base da condicao de HIV/SIDA. Além disso, os direitos codificados nos instrumentos internacionais e
regionais acima podem ser violados por medidas envolvendo a discriminagao arbitraria na base do HIV/
SIDA, e no caso de algumas delas, como o ndo cumprimento pode, se for provado, conduzem a sangdes
contra os Estados responsaveis. Um niimero de tratados internacionais, incluindo o Pacto Internacional de
Direitos Politicos e Civis, exigem também aos Estados participantes de submeterem relatdrios periédicos
do pais para o seu Comité de monitorizacdo e depois da avaliacao do relatdrio, aparecerem numa sessao
frente-a-frente com o Comité. A sequir a este exercicio, as Nagdes Unidas publicardo as “Conclusoes e
Recomendac@es do Comité”. Varios destes comités permitem as organizages nao-governamentais (ONGs)
a submeterem relatérios “sombra” de paises, proporcionando as organizagoes sobre o HIV/SIDA uma
oportunidade de trazer provas de discrminagao arbitréria perante estes comités especificos.

Como foi acima observado, a discriminagdo arbitraria na base da condicdo em relagdo ao HIV/SIDA
podem também ser em violacao das leis e constituicdes nacionais. Em muitos Estados, Organismos e
organizacdes privadas, incluindo uma série de empregadores, reconhecem a importancia de identificar e
eliminar tal discriminacdo, apesar de eles nao poderem ser obrigados a faze-lo pelas leis internacionais e
nacionais existentes. Como resultado, um ndmero destes actores privados adoptaram medidas para
combater a discriminagdo arbitraria, como por exemplo Cédigos de conduta para organismos profissionais
e directrizes do local de trabalho. Tais medidas fornecem a lideranga, a advocacia e accao fundamental
relativa a identificacdo e eliminagdo de discriminagdo arbitraria na sociedade civil contra pessoas vivendo
com ou suspeitas de ter o HIV/SIDA. Eles também reagem contra a tendéncia comum orientada para a
confianca excessiva na lei e na reforma juridica. Conceber e fazer cumprir leis justas sdo uma tarefa
fundamental mas ela é uma tarefa que consome muito tempo e recursos, bem uma vontade politica e
social forte. Ademais, muitos sistemas juridicos nao sao de acesso facil para grupos marginalizados.

Saude publica, ndo discriminacéo e HIV/SIDA.

A identificacdo de varias formas de discriminacao arbitraria com vista a elimina-las, ndo ajuda s6 a
proteger os direitos humanos, ela ¢ também um imperativo no controlo do HIV/SIDA. Por outras



Protocolo para Identificacdo de discriminagao contra Pessoas vivendo com HIV

palavras, a discriminagao arbitraria contra pessoas vivendo com ou suspeitas de terem HIV/SIDA né@o
€ s errado e injusto, € também ineficaz como uma medida de satde publica.

Discriminacao arbitraria contra pessoas vivendo com HIV/SIDA, ou suspeitas de a
terem pode ter trés consequéncias devastadoras para a satde publica:

1. Adiscriminacdo arbitraria tende a instalar medo e intolerancia. Ela cria um clima que interfere
com a prevencao efectiva por desencorajar os individuos a irem para 0s testes e de procurarem
informacdo sobre como se protegerem a si proprios e aos outros, agudizando assim o impacto
adverso de viver com HIV/SIDA. Uma vez que a eficacia de uma politica de prevencgao depende
em alcancar aqueles que estdo em risco e encoraja-los a adoptar um comportamento seguro, é
essencial para combater a discrminacdo que afasta as pessoas de tais programas.

2. A discrminacgdo arbitraria pode engendrar uma complacéncia perigosa nos individuos e grupos
que ndo sao visados e portanto presumir que eles nao estdao em risco. Por exemplo, se um
Estado trata o HIV/SIDA como um problema relacionado com estrangeiros a visitarem ou resi-
dentes no pais, ele pode aumentar a vulnerabilidade dos seus préprios cidadaos.

3. Adiscriminacao arbitraria contra pessoas vivendo com HIV/SIDA ou suspeitas de té-la, tendem
a acentuar as formas existentes de marginalizacao, tais como o racismo, a discrminagao base-
ada no género, sem abrigo, e discriminagao contra criangas. Ela agrava a vulnerabilidade ja
aumentada de grupos marginalizados a infeccdo pelo HIV, e obstroe a sua capacidade de en-
frentar o impacto da sua propria infecgdo e/ ou da infecgdo na sua familia e associados.

A discriminacdo contra pessoas vivendo com HIV/SIDA, ou suspeitas de té-la, alarga-se também aque-
les com quem o HIV/SIDA estéa associado na mente do publico. Este grupo inclui pessoas tendo as
mesmas relagdes sexuais, trabalhadoras de sexo, utilizadores de drogas intravenosas, hemofiliacos, e
membros da familia e amigos de pessoas com HIV/SIDA. Reduzir a discriminagado contra estes grupos
como um todo é em si uma medida importante de saidde publica em termos de criar um ambiente
favoravel, daf encorajando a responsabilidade individual e comportamento protectivo. E também, com
certeza, importante para a dignidade, para o desenvolvimento humano e bem-estar dos individuos em
questao.

As particularidades do HIV/SIDA devem determinar a natureza da estratégia necessaria para controlar
esta doenca, baseada principalmente na prevencao e promogao da responsabilidade individual, bem
como nos cuidados e apoio de sadde. As abordagens coercivas ou punitivas visando a identificagao e/
ou tratamento compulsivo de todas as pessoas com HIV/SIDA ou suspeitas de té-la ndo funcionam:
basicamente, as pessoas, incluindo aquelas com maior risco, ndo aparecem se elas tém medo da
discriminacao. A discriminacdo arbitraria é, portanto, ma, injusta e ineficaz.

Os especialistas e muitas autoridades nacionais e internacionais, incluindo a OMS, ONUSIDA e o
Conselho da Europa, concordam que as especifidades do HIV/SIDA - especialmente o facto de ela ndo
ser contagiosa na vida quotidiana, o seu periodo de incubacdo € longo e ndo existe cura - significa que
s6 em raras circunstancias, e mesmo assim s¢ através do cumprimento de uma série de critérios (veja
a seccao 2.2) que a imposicao de certos limites nos direitos individuais pode ser justificada.
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2. Definicéo de Discriminacao Arbitraria

2.1 Conceitos Basicos

Em termos gerais, a discriminacao refere-se a qualquer forma de distincao, exclusao ou restricdo
afectando geralmente uma pessoa, mas nao s6, por virtude de uma caracteristica individual inerente,
irrespectiva de existir ou ndo qualquer justificacao para essas medidas.

0 conceito juridico de discriminagdo difere do geral. Ele toma em consideragdo a justificagao- em
termos de prdposito, proporcionalidade e efeitos - de qualquer diferenca no tratamento de pessoas.
Assim, nem todas as diferengas de tratamentos sao necessariamente discriminatdrias: diferengas ba-
seadas em critérios objectivos e aceitaveis podem ser permitidos.

Este Protocolo segue o conceito juridico de discriminacao. Ele tem o propdsito de identificacado e elimi-
nacdo de discriminacao arbitraria, um conceito definido por analogia com as garantias gerais de
nao discriminacdo numa série de instrumentos internacionais importantes. Estes incluem a Convencao
Internacional de Direitos Politicos e Civis; a Convengdo Internacional sobre a Eliminagdo de todas as
Formas de Discriminacdo Racial; e a Convencdo sobre a Eliminacdo de todas de Formas de Discrimina-
¢ao contra as Mulheres.

O Protocolo proporciona um instrumento para redigir uma lista de tipos de discriminacdo arbitraria
usando uma metodologia indutiva. Espera-se que isso ajude os programas nacionais do SIDA e outros
a identificarem e monitararem a discriminacdo arbitraria.

0 Protocolo visa também fornecer uma plataforma para implementar intervencoes juridicas e outras
para eliminar a discriminacao arbitraria, bem como um mecanismo onde haja exemplos de boas prati-
cas - quer pelas autoridades publicas quer por autores institucionais privados — que possam ser imita-
dos para maior dissiminagao.

Para os fins deste Protocolo, a discriminacéo arbitraria é definida como se segue:

Qual medida pressupondo uma distingdo arbitraria entre pessoas dependendo do seu sero-estado
de HIV confirmado ou suspeito ou estado de sadde.

A existéncia de discriminacao arbitréria deve ser avaliada, tomando varios critérios em considera-
¢ao. Estes critérios estdo estabelecidos na secgao 2.2 abaixo.

2.2 Critérios para avaliar a existéncia de discriminacgdo arbitraria

1. 0 principio de ndo discriminacdo exige que todas as pessoas em situacbes semelhantes de-
vem ser tratadas de forma igual.

2. Adiscriminagdo arbitréria pode ser o resultado de uma acgéo ou de uma omissao. Ela também
pode ser intencional ou ndo intencional (ocasionalmente pode ser o resultado ndo esperado de
boas intencdes). Para além disso, pode ocorrer onde o HIV/SIDA é um dos diversos motivos
para uma medida especifica. Ela pode também ser directa (onde a discriminacao é explicita-
mente baseada em caracteristica de, ou atribuidas a individuos afectados) ou indirecta, (onde uma
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pratica, regra, exigéncia ou condicdo é neutra em sua face mas tem o efeito de discriminar contra
grupos especificos que nao podem ou sdo menos capazes de cumprir as regras). Contudo, esta
distincdo formal é menos importante do que uma abordagem orientada para um resultado pratico.

3. Direitos a ndo - discriminacdo podem ser justificadamente restringidos em certas cir-
cunstancias estreitamente definidas no interesse de um nimero limitado de objectivos
derrogatorios (por exemplo, restringir a doacao de sangue por aqueles que foram confirmados
como HIV-positivos ou que regressaram recentemente de zonas de elevada prevaléncia)'. Mas jus-
tificar simplesmente uma medida discriminatéria como necessaria para a saude publica
- como é muitas vezes feito no contexto de HIV/SIDA - ndo é suficiente. Para uma medida restrin-
gindo os direitos a ndo discriminacao de pessoas vivendo com, ou suspeitas de HIV/SIDA para ser
justificavel, dois critérios importantes devem ser satisfeitos?:

a) A medida deve ser no interesse de um objectivo legitimo. A Lei dos Direitos Humanos Inter-
nacionais garante que a sadde publica; os direitos dos outros, a moralidade, ordem pablica e
seguranca nacional sdo todos exemplos de objectivos legitimos.

b) Na avaliacao da medida, o seu objectivo ou fim devia ser tomado em consideragao - que, nesta
circunstancia, é geralmente salvaguardar a sadde publica - tendo em mente o raio limitado dos
modos de transmissao do virus (sexual, através do sangue e da mae para a crianga). Assim, por
exemplo, pode ser legitimo impor um teste de HIV nas doagdes de sangue ou excluir pessoas
com “comportamento de risco”com vista aos riscos inerentes nas transfusdes sanguineas. Por
outro lado, e pelas mesmas razoes, nao € legitimo impor a avaliagao generalizada no recruta-
mento para trabalho ou no local de trabalho. Semelhantemente, enquanto a comunicacado dos
médicos para as autoridades do ndmero de pessoas com HIV/SIDA, numa forma estritamente
anémina e na base de testes voluntarios, com o propésito de estabelecer estatisticas pode ser
legitimo, a comunicacao desta informagao ao Ministério de Salde sem consideracdo do anoni-
mato e consentimento informado ndo é.

Mesmo quando uma medida é para um objectivo legitimo, 0s meios utilizados para alcancga-
lo devem ser proporcionais ao proposito visado. Elas deviam constituir 0s meios menos
restritivos existentes. A apreciacao de se 0s meios estao em proporgao visado exige tam-
bém consideracdo da eficacia da medida em alcancar o objectivo procurado. Assim,
tomando um exemplo extremo, a tatuagem de pessoas com HIV/SIDA para prevencao da propa-
gacao da epidemia é uma medida fora de proporcdo em relagao ao objectivo visado.
Semelhantemente, rusgas da policia e testes obrigatérios de profissionais de sexo € uma me-
dida desproporcional. Em geral uma medida que estigmatiza as pessoas com HIV/SIDA néo
serd eficaz em relacdo a prossecussao do objectivo de salvaguardar a satde publica. A eficacia

' No ambito do direito internacional dos direitos humanos, alguns direitos , incluindo o direito a vida e a liberdade em relagéo a tortura , ndo podem ser
restringidos sob quaisquer circunstancias.

2 Onde uma restri¢do seja imposta pelo Estado, o direito internacional dos direitos humanos exige que seja cumprido um terceiro critério adicional: a
restrido deve ser tomada em conta e cumprida segundo a lei. Isso significa que a restricdo deve ser de acordo com uma legislagao especifica, que seja
clara, concisa e acessivel, com o propésito que seja razoavelmente previsivel que as pessoas regularam a sua conduta em conformidade.
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de uma medida dependera na maior parte das vezes das caracteristicas da epidemia do virus
(incluindo, em especial, as suas formas de transmissao). Assim, as mediddas que fracassam
totalmente ou largamente de tomar em consideracdo os factores médicos sobre o HIV/SIDA
serao geralmente classificadas como discriminagao.

A implementacao destes critérios pode ajudar a revelar as medidas de discriminagao arbitraria em
muitas areas da vida social, incluindo aquelas que estao fora da responsabilidade do Estado sob a lei
dos direitos humanos internacionais e/ou estao fora do alcance do direito interno (por ex: porque elas
ocorrem numa area relativa ao sector privado que esta fora do controle das autoridades publicas).

2.3 Fontes de discriminacao arbitraria

As pessoas com HIV/SIDA enfrentam muitas formas de discriminacdo arbitraria. Algumas formas sa@o
Obvias ou cruas (por ex: violéncia fisica, ou recusa, negacao de um servico especifico). Outras podem
ser dificeis de detectar (por ex: uma medida pode ndo mencionar o HIV/SIDA mas pode ser efectiva-
mente dirigida a grupos associados com a epidemia na mente do pablico’, ou uma medida de poder ter
o efeito de discriminar arbitrariamente de forma ndo intencional na base de HIV/SIDA).

Certas formas de discriminacdo arbitraria podem afectar apenas grupos especificos. Para além disso,
as formas de discriminagdo arbitraria ndo sao estaticas: elas podem mudar com alteragdes na natureza
da pandemia ou uma resposta especifica do Estado a mesma. Ademais, as pessoas com HIV/SIDA
podem experimentar “discriminacao antecipada” ou “estigma sentido” bem como discriminacdo arbritéria
presente (por ex: elas podem limitar o seu proprio comportamento de procura de cuidados porque eles
tém receio ou supeitam discriminacgao).

Este Protocolo ndo procura avaliar todas as formas de discriminagdo arbitraria. Em especial, ela omite
a consideracao de tal discriminacdo em certas relagdes privadas, incluindo no seio da familia e entre
amigos e conhecidos. Esta omissao ndo devia ser tomada como implicando que tais exemplos de discri-
minacdo arbitraria ndo sao de importancia suprema para pessoas vivendo com HIV/SIDA ou que elas
merecam pouca atencao por parte dos formuladores de politicas.

0 protocolo concentra-se sobre a discriminagao institucional, examinando trés fontes de possi-
veis discriminacao arbitréria:

- Alei
- Os regulamentos e procedimentos internos de organismos, organizagdes ou grupos publicos e
privados;

- Ocorrendo na prética, pelo qual ndo existe uma base escrita (por ex: ndo existe lei, regulamento
ou procedimento, ou discriminagdo arbitraria que esteja a acontecer apesar da existéncia de
uma lei, regulamento ou procedimento que implica proibi-la).

! Isto é algumas vezes descrito como discriminagdo relacionada com o HIV/SIDA.

% Os investigadores terdo de estar particularmente em alerta para aquelas formas de discriminagdo arbitraria que sejam dificeis de detectar. Assim, eles
precisarao lembrar que a discriminagao arbitraria com base no HIV/SIDA nem sempre é evidente diante de uma lei. Regulamento e procedimento interno
ou uma pratica. Por exemplo, uma medida pode ndo mencionar o HIV ou SIDA e no entanto pode visar efectivamente a pessoas suspeitas de ter o HIV/
SIDA (por ex. medidas de controlo de satide impostas sobre a prostituicdo na base que elas séo ou podem ser pessoas em risco).
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Estas trés fontes de possivel discriminacdo arbitréria sao de alcance amplo. Elas foram escolhidas na
base de que elas poderiam contribuir para o objectivo principal do protocolo dos Programas Nacionais
do SIDA com um instrumento (Gtil para a identificagdo, monitorizagdo e eliminagao da discriminagdo
arbitraria na base da condigdo de HIV/SIDA.

Ao concentrar-se nestas trés fontes, o Protocolo abarca as circunstancias onde a discriminacao arbitra-
ria é legal (por ex: onde exista uma lei interna que parece justifica-la) bem como naquelas onde isso
sejailegal. O uso destas trés fontes também permite a avaliacdo de formas de discriminagao arbitraria
que estejam fora do alcance do direito internacional e interno (por ex: onde tal discriminacdo ocorra
numa area do sector privado que ndo esteja regulada pelas autoridades pablicas, ou onde ela nao
pareca integrar-se no ambito da actual doutrina da responsabilidade do Estado na lei dos direitos
humanos internacionais).

0 Protocolo visa identificar praticas discriminatdrias, bem como exemplos dessa discriminagdo nas
leis e regulamentos e procedimentos internos. Identificar as praticas de discriminacao arbitrérias é
uma tarefa dificil. Contudo, ela é uma tarefa essencial e urgente se os objectivos dos direitos humanos
e de salde pdblica estao para ser alcangados. Ha duas razoes para esta dificuldade: primeiro, nem as
regras juridicas, nem os regulamentos ou procedimentos institucionais internos sd@o sempre respeita-
dos integralmente; em segundo lugar, como foi acima observado, pode ndao haver uma regra juridica ou
regulamento ou procedimento interno aplicavel.

3. Definicéo e Medicéo do Indicador

3.1 Areas abarcadas

0 Protocolo visa a discriminagao arbitraria numa vasta gama de dreas mas de forma ndo exaustiva. 0
método utilizado tem sido de fazer uma listagem de 37 situacdes diversas nas dez dreas principais da
vida social nas quais as distincdes, exclusdes ou restricoes contra pessoas com HIV/SIDA possam
ocorrer (vide o0 anexo 1).

As dez principais areas da vida social sdo as seguintes:

[)  Cuidados de salde;

I} Emprego;

1) Justica/processo juridico;

IV)  Administracao;

V) Bem-estar social;

VI)  Habitacdo;

VII)  Educacdo;

VIII) Vida familiar e reprodutiva;

IX)  Seguros e outros servicos financeiras;

X)  Acesso as instituicdes ou servigos publicos (por ex: servigos funerarios).

" 0 ntimero total de praticas/regras que podem ser arbitrariamente discriminatdrias em relagdo ao HIV/SIDA.
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Em cada area, s6 o tipo mais comum de discriminacao foi listado. Isto ndo pressupde de qualquer forma
a existéncia de outras situacdes de discriminacao arbitraria, ou a necessidade de combaté-las.

3.2 Indicador Proposto

Numero de praticas ndo discriminatdrias/regras identificadas
37

0 indicador proposto € positivo: ele cria uma percentagem ao identificar o grau de ndo- discrimina-
¢ao nas dareas cobertas por este Protocolo.

Para os propoésitos deste Indicador, o nimero total de praticas/regras que possam ser discriminatorias
arbitrariamente em relagdo as pessoas vivendo com HIV/SIDA foi fixado em 37.

0 Indicador d& um peso igual a cada uma das 37 situacdes de possiveis discriminacdes arbitrérias
escolhidas para investigacdo. Isto significa que ele ndo considera a sua frequéncia relativa, ou a inten-
sidade do sofrimento causado. Contudo, os utilizadores do Protocolo podem querer desagregar os da-
dos nestas formas com o propésito de informar e de ac¢ao adicional depois de completar a medicao do
proprio indicador.

A referéncia do indicador as “regras” inclui tanto as leis (por ex: constituicoes, legislacao, jurisprudén-
cia, direito costumeiro ou tradicional) como regulamentos e procedimentos institucionais internos.

A questao de as praticas e/ou as regras serem ou nao discriminitdrias de forma arbitraria deviam ser
estabelecidas em conformidade com os critérios tragados acima na Secgao 2.2, incluindo a necessida-
de de as medidas estarem visando um objectivo legitimo e 0s meios empregues serem proporcinais ao
fim visado

3.3. Medicéo do Indicador

Alista no Anexo 1 deste Protocolo fornece o intrumento chave para a medicao do indicador. A medi¢do
devia prosseguir em quartos estagios:

Estagio 1

Para cada situacao, devia ser estabelecido se a possivel discriminacao arbitréaria esta presente na Leli,
e/ou nos regulamentos e documentos de procedimentos internos, e/ou nas praticas para as quais nao
existe uma base escrita.

Uma referéncia exacta a uma Lei especifica e/ou regulamentos e procedimentos internos, e/ou uma
pratica ndo escrita devia ser especificada para cada e toda ocorréncia possivel discriminagao arbitéria.
0 Anexo 2 foi concebido para facultar tal registo de dados .
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0 Anexo 2, precisa da seguinte informagao:

O PorlLei

0 ndmero do Artigo/seccao etc. e 0 nome da lei em questdo (ou 0 nome do caso, etc.), junto com
o ordenamento exacto das palavras onde seja aplicavel, para permitir localizar a medida em
questdo no direito interno.

U Pararegulamentos e procedimentos internos
Ainstituicdo, associagao, grupo, etc. 0s regulamentos e procedimentos em questao pertencem e

quais sdo as palavras exactas do seu texto?

Quando os regulamentos e os procedimentos emanam de um organismo privado que nao deseja
que tais dados internos sejam conhecidos, cuidados devem ser tomados para assegurar que eles
nado sejam identificados directamente (veja a seccdo 4.9 sobre a confidencialidade e protecgdo
de dados).

O Para préaticas onde ndo haja uma base escrita

Visa fornecer tanto quanto possivel um relato detalhado sem p6r em perigo a confidencialidade
(vide novamente a secgao 4.9).

Estagio 2

Visa verificar toda a informacao recebida (vide sec¢ao 4.6).

Estagio 3

Uma vez que a verificacdo esteja completa tanto quanto possivel, avalie cada situacao registada com
o fim de decidir se ela pode ser classificada com arbitraria em conformidade com os critérios estabe-
lecidos na seccdo 2.2 deste Protocolo.

Estagio 4

Utilizando o Anexo 1, registe aquelas situacdes que foram classificadas como arbitrariamente
discriminatorias e que se enquadram no ambito da lista estabelecida no Anexo 1. N&o inclua situacdes
adicionais ao Anexo 1, na medida em que isso comprometerad a medicao do indicador.

A medicdo do indicador pode prosseguir uma vez que todas as situagoes relevantes tenham sido
registadas no Anexo 1.

0 Anexo 1, contém uma tabela constituida de duas colunas principais. Estas duas colunas estao divi-
didas em trés sub-colunas e num ndmero variavel de filas. Cada fila representa uma das 37 medidas de
possivel discriminagdo arbitrdria. As trés sub-colunas identificam as trés fontes de discriminagao arbi-
traria cobertas por este Protocolo. Elas permitem responder a questao como se uma resticao, distingao
ou exclusdo especifica é fornecida por:

— Leis governamentais (por ex.; constituicdo, legislacao, jurisprudéncia ou direito costumeiro ou tra-
dicional) ou, se o pais esta dividido em diferentes entidades, por leis em qualquer uma delas; e/ou;
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— Regulamentos e procedimentos internos de organismos, organizacdes ou grupos publicos ou priva-
dos; e/ou;

— QOcorrendo na prética.

Uma cruz deve ser colocada numa, duas ou trés das colunas para cada uma das 37 situacdes de possi-
vel discriminacdo arbitraria, quando tiver sido determinada que existe prova de tal discriminagao. As-
sim, por exemplo, se depois de um primeiro inquérito, 19 situacdes fora das 37 na lista sdo descobertas
de serem nao-discriminatorias, o indicador sera 19/37 x 100 = 57%.

Além de fazer uma medicdo do indicador, os pesquisadores podem escolher desagregar os dados de
acordo com as fontes de discriminacdo arbitréria (por ex.: regulamentos ou praticas internas) para fins
de registo, analise e accdo posteriores. Os dados podem também ser discutidos e classificados segun-
do diferentes critérios tais como: as formas mais frequentes de discriminagdo; quem faz a discrimina-
¢ao; e/ou tais actos de discriminagao mais susceptiveis de se mudarem.

Como foi afirmado anteriormente, o Anexo 1 ndo reflecte todas as formas possiveis de discriminagdo
arbitraria que possam existir numa dada zona geografica. Os pesquisadores e os coordenadores sao
incentivados a identificarem, descreverem e registarem as medidas de discriminagao arbitraria que ndo
parecam integrar-se em qualquer das categorias no Anexo 1. O Anexo 2 pode ser utilizado para este
propésito. O Anexo 1 ndo deve ser alterado com vista a incluir as situaces adicionais, pois isso com-
prometeria a medicao do indicador.

Deve ser observado que o Indicador e o Protocolo mais genericamente, ndo sao instrumentos cientifi-
cos, como resultado, a medicdo de medidas arbitrariamente discriminatdrias apenas pode ser aproxi-
mada. Ademais, uma gama de factores, incluindo a qualidade dos pesquisadores; o periodo e os recur-
sos disponivels; 0 nivel de compromisso politico; e a atitude dos lideres de opinido; podem deturpar a
pontuagao do indicador. Estudos aprofundados repetidos ao longo do tempo podem reduzir tais falhas
mas eles ndo podem elimina-las completamente.

As falhas sdo mais provaveis de surgir na informacao recolhida relativa as regras e procedementos e
praticas internas. Por exemplo, obter textos de regulamentos e procedimentos internos de organismos,
associagoes ou grupos privados dependera da boa vontade dos directores desses estabelecimentos
que podem ou ndo concordar em torna-los disponiveis e na persuasao dos pesquisadores. Além disso,
as diferencas podem ser observadas, por exemplo, num ndmero de regulamentos e precedimentos
arbitrariamente discriminatdrios entre instituicdes diferentes, entre dreas diferentes descritas no ques-
tiondrio; entre areas diferentes do pafs; e entre inquéritos repetidos em intervalos regulares, mas tais
diferencas podem ser antes aparentes do que verdadeiras. Uma maneira de investigar esta dltima
possibilidade podia ser registar o grau de dificuldade encontrado e o nivel de cooperacao acordado
quando tentar recolher informacado. O Anexo 4 do Protocolo contém uma forma que foi concebida espe-
cialmente para este propésito.

Ainformacao relativa as praticas sera largamente obtida através das organizaces preocupadas com
pessoas vivendo com HIV/SIDA e através de reclamacoes directas e informadores chaves. A publici-
dade e uma abordagem proactiva sera exigida na procura de informagdo acerca de préaticas arbitra-
riamente discriminatdrias em cada uma das dreas listadas. Contudo, mesmo quando esta aborda-
gem sistematica é utilizada em cada area, é provavel que existird ainda um certo nimero de diferencas
que sejam antes aparentes que verdadeiras. Outra vez, pode ser Gtil para os pesquisadores utilizar o
Anexo 4 para registar as dificuldades encontradas e o nivel de cooperacdo acordada quando tentar
recolher informagao.
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As falhas podem também deturpar tentativas de identificar mudancas na discriminacao arbitraria ao
longo do tempo. Por exemplo; cada vez que uma situacao € reavaliada, pode parecer que tenha havido
uma melhoria ou um deteriorizacdo em alguma area especifica simplesmente porque maiores ou menor
namero de ocorréncias tenham sido registadas de uma investigagcao para a seguinte, independente-
mente do volume real dessas ocorréncias.

0 risco e/ou a existéncia de falhas ndo significa que o Protocolo e o seu indicador ndo possam ser
utilizados com um bom efeito. As investigacdes utilizando o Protocolo serdo capazes de identificar
areas nas quais existe discriminacao arbitréria contra pessoas vivendo com HIV/SIDA. Isto pode permi-
tir que os Programas Nacionais do SIDA e outros utentes tragam pressao de suportar as agéncias
governamentais apropriadas e organismos, organizagoes e grupos do sector privado para modificar e
melhorar a legislacao e os regulamentos e procedimentos internos. Em relacdo as praticas, ele devia
ajuda-las na determinagao dos sectores nos quais existem sérios problemas, dai contribuindo para
tentativas de institucionalizar as acgdes correctivas apropriadas.

4. Metodologia

|dentificar a discriminagao arbitraria € uma tarefa complexa que exige um bom conhecimento da lei e
dos regulamentos e procedimentos internos, assim como as préaticas. Ele representa um investimento
significativo em termos de custo e tempo do pessoal.

Um individuo ou agéncia chefiando uma equipa precisara assumir a coordenacao geral do inquérito. O
custo de um s6 inquérito nao deve ultrapassar os 5.000 Délares Americanos.

4.1. Definicdo do inquérito de levantamento inicial

Os Programas Nacionais do SIDA ou outro utilizador deve antes de tudo definir a drea geogréafica para
0 inquérito de levantamento inicial.

Recomenda-se que uma grande cidade seja usada como ponto de partida, uma vez que, uma maior
concentracao de pessoas vivendo com HIV/SIDA e as agéncias preocupadas com elas, sao ai encontra-
das. Também seria (til obter informacdo para o inquérito de levantamento a partir de um Centro Regi-
onal. Enquanto o nimero de ocorréncias de discriminacao arbitraria pode ser maior numa grande cida-
de, ocorréncias individuais de discriminagdo arbitraria podem ser mais graves numa darea regional ou
rural ou numa area de prevaléncia menor do HIV. Este impacto adverso acrescentado pode ser o resul-
tado de falta de indentificacao e educacdo acerca do HIV/SIDA, assim como as dificuldades relaciona-
das com a confidencialidade.

Para monitorar o progresso na reducdo de praticas arbitrariamente discriminatérias como um resultado
de trabalho pelos programas nacionais do SIDA e outros, inquéritos repetidos deviam ser realizados em
cada dois ou trés anos. Para comparacao, sera necessario voltar aos mesmos locais quando repetir 0s
inquéritos. No entanto, outras grandes cidades e outros centros regionais devem ser acrescentados
para permitir o alargamento da avaliacdo a nivel nacional.
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4.2. Seleccéo e treinamento de pesquisadores

Cada vez que um inquérito é realizado, uma entidade (quer individual quer uma agéncia) deve ser colo-
cada a dirigir o programa inicial de orientacao, recolha de dados, distribuicdo efectiva de tarefas e a
coordenacao geral do trabalho. £ importante que o coordenador conceba um programa bem desenhado.
0 coordenador também deve desempenhar um papel activo durante o inquérito, incluindo estar numa
amostra representativa de entrevistas realizadas por cada sub-grupo de investigagao; promover a con-
sisténcia de interpretacdo e pratica relativa a recolha e verificacdo de dados e certificacdo cruzada de
informacao; proporcionar um certificacdo final sobre o anonimato, confidencialidade e proteccao de
dados; e tomar uma lideranca na determinacao de se existe ou ndo discriminacao arbitraria.

Um inquérito provavelmente precisara de uma equipa de seis a dez pesquisadores (homens e mulheres)
para um periodo de quatro a seis semanas. O objectivo deve ser de reunir advogados, representantes
das ONGs, assistentes sociais, funcionarios governamentais, e outros com a especializagdo necesséaria
para executar a tarefa complexa de recolha de informacao sobre a possivel discriminacdo arbitraria nas
dez 4reas essenciais e para avaliacao dessa informacao através da evidéncia.

Aos pesquisadores devem ser atribuidas responsabilidades para uma ou mais das dez dreas essenciais
incluidas no Anexo 1., com base no seu conhecimento. Pode haver alguma sobreposicao entre as areas;
por exemplo; a seccao de emprego dos Anexos 1, precisara de ser utilizada pelos sub-grupos de inves-
tigacdo além do emprego do especialista (por ex.: os cuidados de salde, administracdo “em relagdo
aos servicos civis, militares e policiais”) e os sub-grupos de educacao.

Para a recolha de informacgao sobre as leis, politicas e praticas, os pesquisadores nao devem incluir s6
os funcionarios empregues pela administragdo do governo, mas também membros das associagdes ou
organizagoes directamente preocupadas com, e/ou envolvendo, pessoas vivendo com HIV/SIDA ou con-
sideradas em risco de infeccdo. Tais grupos, através da experiéncia dos seus membros, estdao sem
davida melhor colocados para detectar problemas, especialmente 0s seus aspectos praticos.

0 objectivo do trabalho deve ser explicado aos pesquisadores. Eles também devem estar familiarizados
com as caracterfsticas mais importantes da pandemia do HIV/SIDA. Devem ser educados sobre isso e
serem sensivéis as questoes envolvidas, incluindo as preocupacgdes sobre anonimato, confidencialidade
e consentimento informado daqueles participantes. Serd necessario dar aos pesquisadores dois a trés
dias de treinamento antes de comecar com o inquérito. Um programa de orientacdo detalhado é forne-
cido no Anexo 6.

O programa de orientacdo deve proporcionar um breve antecedente sobre as questdes de Direitos
Humanos e de satde publica relativo ao HIV/SIDA. Os materiais anteriores sobre os conceitos basicos
de Direitos Humanos e salide publica podiam ser fornecidos de forma (til (por ex.: o préprio Protocolo
e extratos de outros textos relevantes e Gteis incluindo AIDS, Health and human Rights; An Explanatory
Manual — SIDA, Satde e Direitos Humanos—um manual explicativo)', e a discussao de estudos de caso
e drama podem proporcionar oportunidades valiosas para resolver os problemas.

0 programa de orientacao deve garantir que cada pesquisador compreenda os propdsitos do Protocolo;
0s métodos e desafios da recolha de dados, incluindo capacidades de entrevistar; a definicao de discri-
minacao arbitraria e a necessidade de verificar, equilibrar e avaliar a evidéncia de possivel discrimina-

! Cruz Vermelha Internacional e o Centro Frangois-Xavier, 1995.
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¢do arbitraria. £ também fundamental que cada pesquisador aprecie a necessidade de confidencialidade
e proteccao dos dados.

Um objectivo geral adicional do programa de orientacdo deve ser de promover consisténcia de interpre-
tacdo e pratica pelas equipas de investigacao.

Os pesquisadores devem também ser informados sobre 0 seu pagamento, subsisténcia e arranjos de
viagem durante o programa de orientagao.

4.3 Encontros de acompanhamento dos pesquisadores

Toda a equipa de pesquisadores precisarao de se reunir pelo menos em duas ocasioes depois do pro-
grama inicial de orientacdo. Encontros adicionais de avaliacdo entre o coordenador e 0s sub-grupos
individuais de investigacao devem também ser organizados se possivel. Tais encontros adicionais per-
mitirdo examinar as evidéncias, avalia-las e contesta-las a medida que o inquérito progride, tornando
0s sub-grupos de investigacao a procurarem provas adicionais de sustentagdo se necessario. Estes
encontros adicionais podem ajudar toda a equipa a construir-se em direcgdo ao segundo encontro (vide
abaixo) quando casos adequadamente detalhados possam ser apresentados para avaliagao e classifi-
cacdo final.

Primeiro encontro

Um primeiro encontro de todos pesquisadores deve ser organizado depois de duas semanas de traba-
lho de campo. Este encontro tem trés objectivos:

1. Deve ser utilizado para verificar o progresso.
2. Deve ser utilizado para manter a consisténcia, direccao e propdsito do inquérito.

3. Deve ser utilizado para avaliar os problemas encontrados e 0s obstaculos ndo previstos na recolha
e verificacdo de dados.

0 conceito de Lot Quality Assurance (LQA) - (Garantia de qualidade de Lot) é recomendado para facilitar
a investigacao e capacitar a equipa a concentrar de novo rapidamente a sua atencdo naquelas areas
onde a discriminacao arbitréria pode estar a ocorrer. Cada grupo de pesquisadores deve relatar as suas
primeiras constatacdes sobre onde a prova de discriminacdo arbitraria é pesquisada. Se ha corrobora-
¢do através dos outros grupos que nenhuma ocorréncia de provavel discriminagdo arbitraria foi consta-
tada numa drea especifica, a area pode ser classificada como nao-discriminatéria. No entanto, se
existem algumas indicacdes de que uma area especifica possa ser problematica, investigacoes adicio-
nais devem ser realizadas.

Segundo encontro

Um encontro adicional de pesquisadores deve ser realizado no fim da segunda vaga de investigacdes. O
Gestor do Programa Nacional do SIDA deve estar presente neste encontro. O segundo encontro tem trés
objectivos:

1. Deve ser utilizado para certificar se 0 melhor esforgo possivel foi feito para verificar cada situacao
registada de possivel discriminagdo arbitréria.
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2. Deve ser utilizado para verificar cada situacao registada de potencial discriminacado arbitréria
para determinar a se a situacao pode ser classificada como arbitrariamente discriminat6ria em
conformidade com os critérios na secgdo 2.2, e b) seguindo uma classificacdo positiva, se ela
pode ser registada no anexo 1 como um exemplo de uma das 37 situagdes ai listadas.

3. Deve ser usada para verificar se toda a informacao recolhida ou manuseada durante a investigacao foi
transformada em ndo identificavel. Se qualquer elemento de identificacdo permanece, eles devem ser
retirados.

4.4 Seleccao de inqueridos nas areas chaves

0 inquérito basear-se-a em testemunhas directas e inquiridos chave como informadores. Uma lista
preliminar de informadores deve ser concebida pelo Programa Nacional do SIDA, ou outro utilizador
apresentado aos pesquisadores durante o seu periodo de treinamento. Esta lista proporcionard uma
base para a distribuicdo de tarefas para os pesquisadores individuais que estejam identificados e mar-
caram encontros com os inquiridos chave apropriados nas suas areas designadas.

Os pesquisadores podem ser capazes de recolher informacdo fundamental dos relatos das testemu-
nhas directas. Além disso, no entanto, propde-se que a informacao deva ser recolhida sistematicamen-
te nas dez areas identificadas no Anexo 1 a partir das pessoas com conhecimentos especiais de cada
uma destas areas. Tais pessoas sao descritas como inquiridos chave neste Protocolo.

Os informadores chave incluirdo médicos, enfermeiros e pessoal paramédico e assistentes sociais bem
como professores e advogados. Na maioria dos paises, deve ser possivel pedir a certos inquiridos
chave de manterem o registo de casos de possivel discriminacdo arbitraria enfrentados pelas pessoas
vivendo com HIV/SIDA que elas encontram (por ex.: entre 0s pacientes ou clientes), até que uma amos-
tra de pelo menos 150 pessoas seja alcangada. Uma vez que tais dados podem ser prejudiciais para as
pessoas, eles devem ser armazenados e transmitidos em formas que protejam a privacidade. As formas
de registo e armazenamento de tal informagao que reduz a probabilidade de individuos serem identifi-
cados (por ex.: uso de nimeros codificados, pseudénimos, etc) devia ser explorada e implementada.

4.5 Recolha de dados

Para algumas das areas nesta lista no Anexo 1, pode ndo haver provas de discriminagdo. No entanto,
iSs0 ndo significa necessariamente que haja nenhuma. Uma investigacao sistematica, mesmo que Su-
maria, de cada um dos sectores listado devia portanto ser realizado. Se nenhum texto ou regulamento
juridico revela possivel discriminacdo arbitraria no acesso ao bem-estar social ou habitagao, por exem-
plo, e nenhum é notificado, isto pode no entanto estar a ocorrer na pratica. A informacdo devia ser
procurada activamente.

A recolha de dados envolve a partilha de tarefas e o uso de questionarios preliminares para a recolha
de informacdo de base. Estes questionarios devem ser fornecidos a todos os pesquisadores e, geral-
mente, a todas as pessoas responsaveis pela recolha de informacao. Eles podem também ser forneci-
dos a algumas pessoas ou organizacoes que desempenham um papel activo nos sectores em questao
(por ex: médicos, empresas privadas, etc). Um modelo muito simples de questionario, incluindo um
guido de identificacdo de temas a ser abarcados, é fornecido no Anexo 3.
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Os subgrupos de investigacao devem cada um ser responsaveis, por tomar a lideranga em areas chave,
por ex. 0 subgrupo juridico tera a responsabilidade de examinar a lei e descobrir textos legais relevan-
tes para a discriminacdo e casos juridicos pertinentes. O sub-grupo juridico também deve liderar em
alguns aspectos do sistema judicial criminal. As outras tarefas 6bvias de investigagado incluem os tra-
balhadores saciais concentrados no bem-estar social, habitacdo e educacao; e as ONGs sobre o empre-
go, a administracdo da policia, seguros, e contactando pessoas com HIV/SIDA ou consideradas em
risco.

A semelhanca, os especialistas em cuidados de salide podem concentrar-se nas questdes de salde.

Pode haver alguma sobreposicao entre as areas. Por exemplo, como foi acima indicado, uma gama de
sub-grupos de investigacao, incluindo os cuidados de salde, administracdo piblica e educacao, preci-
sarao de recolher dados sobre possivel discriminagdo arbitraria no emprego nas suas areas especifi-
cas. Os dados recolhidos podem entdo ser canalizados ao sub-grupo dos especialistas em emprego.

As recomendacdes e directivas concedidas aos sub-grupos de investigacao e aos pesquisadores indivi-
dualmente dependera do tipo de pesquisa que 0 sub-grupo ou o individuo em questao é exigido para
realiza-lo.

Alguns exemplos sdo descritos abaixo:

U Paraalei

A pesquisa sobre o direito interno deve ser relativamente directo. Ela exigird acesso as fontes
essenciais que podem ser compéndios juridicos ou publicagdes oficiais contendo 0s textos juridi-
cos e algumas vezes os regulamentos. Estes sao documentos publicos e eles devem permitir
respostas concisas sobre as questoes colocadas em relacdo a possivel discrminagao arbitraria.

Uma verificagao sistematica das leis (por ex.: a constituicdo, legislacdo, jurisprudéncia e direito
costumeiro) relacionado com as dez areas integradas no Anexo 1 deviam ser realizadas. Tal devia
ser feito na base da informacdo escrita existente, e discussao com juristas ou pessoas com
conhecimento do dominio.

As pessoas com HIV/SIDA podem ser impedidas de usar a lei para procurar proteccdo em relagdo a
discriminacao arbitréria, ou alivio pelo dano que eles possam ter sofrido por terem medo que tal
curso de acgdo os exponha a publicidade (resultando na perca de privacidade), pode demorar muito
e por ser financeiramente e emocionalmente dificil. Os pesquisadores juridicos devem recolher da-
dos das agéncias (por ex: agéncias de aconselhamento e de providéncia social) nos casos onde as
pessoas tiveram um caso prima facie no direito mas decidiram ndo empreender acgao judicial. O
direito baseado nos casos e a politica de prossecussao devem ser avaliados para os casos de pre-
conceitos na prossecucao e/ou julgamento. A politica de sentenca deve também ser avaliada.

U Pararegulamentos e procedimentos internos

A pesquisa sobre 0s regulamentos e procedimentos internos coloca dificuldades maiores pode
nao ser facil descobrir que organismos, organizacdes ou associacdes adoptaram regulamentos e
procedimentos internos que podiam ser arbitrariamente discriminatdrios. A abordagem adoptada
nos sectores publico e privado precisardo de ser diferentes e isto sera importante para 0s sub-
grupos de investigacao para alistarem a ajuda de informantes chaves.
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Para o sector plblico, cada Departamento (correspondendo as &reas listadas no Anexo 1) pode ser
solicitado a fornecer informacgao sobre os regulamentos e procedimentos internos nas instituicoes
plblicas sob a sua autoridade. Os documentos escritos referindo explicitamente ou implicitamen-
te a qualquer medida relacionada com HIV/SIDA devem ser enviados aos pesquisadores. O aces-
so pode ser mais facil se o inquérito tem alguma forma de apoio governamental.

Para o sector privado, 0s sub-grupos de investigacao precisarao de abordar um certo nimero de
organismos, organizacdes e associacdes de pequena, média e grande dimensao (por ex: empresa-
rial, profissional, etc) nas diversas areas, e pedir-lhes copias dos seus regulamentos e procedi-
mentos escritos. Esta tarefa deve ser realizada através de agéncias que trabalham directamente
com pessoas vivendo com HIV/SIDA. Os sindicatos ou organizagdes profissionais e comerciais
podem ser capazes de fornecer informacao valiosa sobre o sector privado.

Os organismos, organizacoes e associacdes do sector privado podem estar na defensiva acerca de
tais solicitacOes, nao apenas porque muitas nao tém politicas em funcionamento para prevenir a
discriminacao arbitraria. Pode ser Gtil convidar tais partes para ajudar as equipes de pesquisa na
tarefa geral de sugerir que mudancas teriam melhores possibilidades de contribuir para eliminar
formas de discriminacdo arbitraria nos seus contextos especificos. Algumas entidades do sector
privado podem aceder em responder a um questionario andnimo.

No caso onde ndo se obtem a cooperacao, sera necessario continuar através de outros canais. A
equipa de pesquisa deve decidir sobre que fontes alternativas de informacao pode recorrer. Entre
essas fontes figuram os trabalhadores, sindicatos, utentes dos servigcos e membros das associa-
¢Oes. Ha que tomar as precaugdes necessdrias para assegurar que essas fontes continuem sendo
andnimas e confidenciais, de forma que nao fiquem expostas a possiveis conseqliéncias adversas.

Sobre as préticas

A recolha de dados sobre praticas pode colocar a equipa de pesquisa problemas mais graves.
Uma abordagem consistiria em empreender campanhas regulares de informacdo nos meios de
comunicacao (imprensa, radio ou televisao) para que os cidadaos saibam que se estdo a realizar
esforcos para combater a discriminacdo arbitraria devido ao estado seroldgico relativo ao HIV/
SIDA. Essas campanhas deveriam convidar qualquer pessoa que pense que tenha sido vitima de
discriminacao arbitréria a estabelecer contacto com determinados organismos (especificando 0s
ndimeros de contactos nas instituicdes) para ajudar a combater estas formas de discriminacdo. Ha
que dar énfase ao facto de que qualquer informagdo se manterd em anonimato restrito. Esta
garantia pode encorajar as outras pessoas além daquelas que avancariam espontaneamente a
comunicar as suas experiéncias.

Os organismos em prol dos direitos humanos (ONGs, defensores dos povos, etc), as organizagoes
de prestacao de servigos sobre o HIV/SIDA, os grupos de servigos juridicos e os membros de redes
politicas e juridicas podem encontrar-se numa posicao ideal para realizar a pesquisa de praticas
de potencial discriminacdo arbitraria. Por exemplo, um pesquisador de alguma destas instituicoes
pode dar mais confianga as vitimas de discriminagao arbitraria que um pesquisador que esta
vinculado de uma forma ou de outras as autoridades publicas.
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4.6 Verificacdo da informacao

A verificacdo das declaracdes da possivel discriminacao arbitraria € um elemento fundamental. Tem
que ser 0 mais abrangente possivel e utilizar uma vasta gama de fontes. O coordenador devia desempe-
nhar um papel de lideranca neste processo. No decurso da verificagao deve ser utilizado 0 anexo 4 para
registar tanto o grau de dificuldade como o nivel de cooperagao constatado durante a pesquisa.

0 processo de verificacao pode criar dificuldades para manter o anonimato daqueles que tenham decla-
rado ser vitimas de discriminacdo. Em todos e em cada um dos casos, antes de se iniciar a verificagao, ha
que explicar o processo a pessoa envolvida, avaliar as possiveis repercussoes e obter o consentimento
informado.

U Sobre textos escritos (leis e regulamentos e procedimentos internos)

No caso de textos escritos- quer sejam leis ou regulamentos ou procedimentos internos— a verifi-
cacao nao deveria suscitar problemas. Contudo, sera necessario estabelecer que o texto escrito
em causa seja aplicado realmente. A exactiddo das constatagdes sobre o0s textos_deveria ser
reavaliada cada vez que se realiza uma pesquisa com vista a descobrir quaisquer mudancas na
natureza da sua aplicacao.

O Sobre praticas

A verificagdo da informacdo sobre praticas € muito mais complicada. Nem sempre é possivel uma
verificagao objectiva. Cada sub-grupo de pesquisa deve procurar reunir provas e declaracdes de
suporte que possam levar a uma_verificagao exacta.

No contexto do presente Protocolo é recomendado que se obtenham como minimas trés declaragoes
independentes, directas ou indirectas, antes de chegar a conclusdo de que existe discriminagao
arbitraria potencial em qualquer area determinada. Na medida do possivel deveria ser efectuada
referéncias cruzadas entre os representantes de area e as declaraces das pessoas seropositivas.

4.7 Determinacgéao de discriminacédo arbitraria

Logo que se tenha recolhido dados e se tenha verificado de forma mais exaustiva possivel, os diversos
sub-grupos da pesquisa deveriam preparar-se para 0 segundo encontro geral. Neste encontro, cada
grupo deveria estar em condicdes de apresentar casos bem perfilados - com documentacao clara de
apoio — que possam ser avaliados e classificados por toda a equipa de pesquisa.

0 coordenador deve encarregar-se deste processo.Ele envolve avaliar cada situagdo, pesar e examinar
minuciosamente as provas e aplicar os critérios estabelecidos na sec¢do 2.2 com vista a determinar se
existe discriminagao arbitraria. Ha que ter em conta as circunstancias de facto e aplicar todos os crité-
rios enumerados no referida seccao.

Depois do se ter registado um caso e de se ter classificado como discriminacao arbitraria, um sinal
deve ser colocado no espago(s) relevante no Anexo 1. Nao devem adicionar-se a este anexo situagdes
adicionais descobertas durante a investigacao, ja que isto comprometer a medicao do indicador. Essas
situacdes adicionais podem ser documentadas noutra parte.
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4.8 Luta contra a discriminacgao arbitraria

Este protocolo ndo pretende servir Ginicamente para a deteccado da discriminacdo arbitraria, também
encoraja os Estados e organizacoes, organismos, associacdes e pessoas interessadas a tomarem medi-
das para combater a discriminacao.

Por conseguinte, os investigadores deveriam sugerir que mudanca(s) ajudaria(m) provavelmente
a minimizar, e em ultimo lugar eliminar, a forma de discriminacéo arbitraria identificada.
Também deveriam catalogar exemplos de medidas positivas para sua divulgacéo posterior.
0 Anexo 5 do Protocolo foi incluido para facilitar essas actividades.

Existe uma grande variedade de meios para combater a discriminacdo arbitraria, e 0s gestores dos
programas nacionais do SIDA e outros utilizadores do Protocolo terdo que trabalhar em conjunto com
pessoas que vivem com o HIV/SIDA e suas associacoes a fim de encontrar e implementar iniciativas
inovadoras que tenham em conta as realidades locais.

As medidas para combater a discriminacao arbitraria contra pessoas que vivem com
0 HIV/SIDA incluem:

¢ Revisdo e reforma das leis. Pode ser adequado considerar a elaboracdo de anteprojectos de
textos legislativos que proibam a discriminagao por motivos de salde (e ndo sé por motivo do
HIV/SIDA) e também especificar certas areas onde 0os comportamentos sejam arbitrariamente
discriminatorios.

® |egislacdo explicita contra a discriminacdo, com sancoes civis e penais. As san¢des penais
podem ser apropriadas para enfatizar a natureza inaceitavel de certas medidas de discrimina-
¢do arbitréria.

e Desenvolvimento, divulgacdo e implantacdo de codigos profissionais de ética/conducta. Ha
que promover 0 interesse e a iniciativa nesta area.

e (Campanhas de informagado/educacao dirigidas explicitamente para promover a ndo discrimina-
¢ao, a tolerancia, a inclusao e o0 apoio.

¢ Desenvolvimento e implementagdo de politicas no local de trabalho que incluam sangdes por
discriminacao arbitraria. Os sindicatos e/as associacOes de trabalhadores poderiam promover
acordos colectivos no contexto laboral. Iniciativas privadas devem ser apoiadas.

e Apoio em servigos juridicos, e litigio de casos que abram um precedente.

4.9 Confidencialidade e protecéo dos dados

0 armazenamento de dados sobre pessoas e organismos, mesmo quando sao confidenciais, implica o
risco de que as medidas adoptadas para garantir a confidencialidade ndo sejam suficientes e que as
pessoas que forneceram a informagdo — quer como testemunhas directas quer como informadores
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chave — sofram consequéncias adversas. A informacgao recolhida no decurso de uma investigacao deve
ser transformada de tal modo que o seguimento seja possivel sem nenhum dos riscos inerentes a
conservagao da informagao, mesmo que se tenha obtido de forma confidencial.

Os pesquisadores devem ter cuidado para garantir que toda a informacdo que tenham recolhido ou
manejado no decurso de uma investigacao é tornada inidentificavel. Tém que explicar as testemu-
nhas directas e aos informadores chave a natureza do armazenamento e a transmissao de dados, e
obter seu consentimento por escrito para esses fins.

Se persistirem quaisquer elementos de identificagdo, as pessoas encarregadas pelo estudo, e em
dltima instancia aquelas que armazenam os dados, Serao responsaveis por assegurar que sejam
eliminados tais elementos.

Entre um inquérito e o seguinte, serd necessario provavelmente guardar um certo nimero de declara-
¢Oes e estudos de caso com o propdsito de elucidar mudancas eventuais. Por conseguinte, sera
necessario adoptar uma abordagem rigorosa, caso por caso, guardando Unicamente infor-
macao sobre as situacdes que possam ser controladas ao longo do tempo sem nenhuma
possibilidade de identificacéo real da pessoa ou pessoas que sdo a fonte de informagao.
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Anexo 1. Formularios basicos sobre discriminagao arbitraria em areas
fundamentais

Area Estipulado Estipulado Ocorre

por lei por regulamento na pratica

ou procedimentos
internos

. Assisténcia sanitaria

. Recusa de tratamento por motivo do estado
serolégico relativo ao HIV/SIDA. a a a

. Tratamento diferente por motivo do estado
serolégico relativo ao HIV/SIDA.

. Realizagao de testes do HIV sem conhecimento

. Recusa de informar a uma pessoa dos
resultados dos testes do HIV. a a a

. Controlo sanitarios, quarentena, internamento
obrigat6rio e/ou segregacao em hospitais,
clinicas, residéncias. etc. a (. a

. Notificagao obrigattria do estado seroldgico
relativo ao HIV/SIDA a a(s) parceira(s)
sexual(ais) e/ou familiares.

. Falta de confidencialidade: informar aos
outros dos nomes de pessoas que foram
comprovadas que sao seropositivas, ou
permitir, de forma consciente ou negligente,
que se consultem arquivos confidenciais. a a a
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Area Estipulado Estipulado Ocorre
por lei por regulamento na pratica
ou procedimentos
internos
Il. Emprego
8. Testes obrigatdrios para contratacao. d a a

9. Testes obrigatorios durante a execugao
do trabalho. d a a

10. Perguntas relacionadas com o estado
serolégico relativo ao HIV/SIDA e/ou o
“modo de vida“ nos formuldrios ou durante
a entrevista de recrutamento. d a a

11.Falta de confidencialidade sobre o estado
serolégico relativo ao HIV/SIDA. d a a

12. Dispensa, ou mudanca(s) nas condicoes
de trabalho, por motivo do estado seroldgico
relativo ao HIV/SIDA. a a a

13. Restricoes por motivo do estado seroldgico
relativo ao HIV/SIDA (por ex. promogdo,local
de trabalho,formacdo e/ou beneficios
no emprego). ([ a a

14.Recusa de emprego por motivo do estado
seroldgico relativo ao HIV/SIDA. d a a
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Area Estipulado Estipulado Ocorre
por lei por regulamento na pratica
ou procedimentos
internos

[I. Justica/Processos judiciais
15. Criminalizagdo de comportamentos

(como a prostituicdo ou os homens que tém

relacBes sexuais com homens) considerados

fomentadores da propagacao do HIV. d a a
16. Criacdo de delitos criminais especifico sem

caso da transmissao deliberada do HIV/SIDA. d a a
17. Desigualdade perante a lei para as persoas

que vivem com HIV/SIDA ou que se relacionam

com grupos considerados de alto risco (por ex.,

recusa a iniciar uma causa quando a vitima

é uma PVHS, ou recusa ou limitagdo das

proteces processuais devidas, como o direito

de revisao e recurso ou os direitos de

representacao, notificagao e privacidade). (I a a
18. Diferencas nas sentengas e/ou penas

por motivo do HIV/SIDA. (. a a
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Area Estipulado Estipulado Ocorre
por lei por regulamento na pratica
ou procedimentos
internos

IV. Administracéo

Administracéo de prisdes

19. Testes obrigattrios ao entrar

20. Testes obrigatorios durante a prisao.
21.Testes obrigatdrios ao sair da prisao.

22.Condigdes especiais de detengdo por motivo
do estado serolégico relativo ao HIV/SIDA
(por ex., segregacdo e/ou negagao ou redugao
do acesso a instalac@es, privilégios e
programas de libertacao). a a a

23.Restrigdes no acesso a assisténcia
e tratamento. d a a

Entrada e/ou residéncia num pais

24 Testes obrigatdrios, declaracdo do estado
seroldgico ou certificado de negatividade do
HIV como condigdes de entrada, residéncia
ou liberdade de movimento no pafs. d a a

25. Expulsao devido ao estado serolégico
relativo ao HIV/SIDA sem procedimentos
apropriados. a a a
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Area Estipulado Estipulado Ocorre
por lei por regulamento na pratica
ou procedimentos
internos

V. Bem-estar social
26.Recusa ou restricdo do acesso aos beneficios (I a a
VI. Habitacao
27. Testes obrigatorios ,declaracao do estado

seroldgico ou certificado de negatividade

do HIV como condicdo de acesso a habitagao

ou direito de permanéncia. a a a
VII. Educacéo
28.Recusa do acesso a educagao por motivo

do estado serolégico relativo ao HIV/SIDA. a a a
29.Restrigdes impostas num contexto educativo

devido ao estado seroldgico relativo ao

HIV/SIDA (por ex., segregacao). d a a
VIII. Vida familiar e reprodutiva
30. Testes pré-matrimoniais obrigatorios.
31.Testes pré-natais obrigatorios.
32. Aborto/esterilizagdo obrigatérios das

mulheres com HIV/SIDA. ([ a a
33.Retirada ou modificagdo das condigdes

de exercicio da custodia dos pais, apoio

e direitos sucessorios por motivo do estado

seroldgico relativo ao HIV/SIDA. ([ a a
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Area Estipulado Estipulado Ocorre
por lei por regulamento na pratica
ou procedimentos
internos

IX. Seguros e outros servicos financeiros

34.Recusa ou restricdes na concessao de
seguranca social, ou seguro nacional, devido
ao estado serolégico relativo ao HIV/SIDA. d a a

35. Recusa ou restrigdes na aceitagdo de seguros,
por ex. seguro de vida devido ao estado
serolégico relativo ao HIV/SIDA ou pertenca
a um grupo considerado de risco. a a a

36. Recusa ou restrigdes ao acesso ao crédito
(por ex., empréstimos bancérios) devido ao
estado seroldgico relativo ao HIV/SIDA ou
a pertenca a um grupo considerado de
alto risco de HIV. d a a

X. Outras instituicfes e servigcos publicos

37.Recusa ou restrigdes ao acesso a outras
instituigdes e servigos pablicos
(por ex., servigos funerérios, transporte
e instituicoes judiciais e desportivas) devido
0 estado serolégico relativo ao HIV/SIDA d a a




Anexo 2. Descricéo detalhada de caso(s) de discriminacéao
Inquérito inicial (indicar o0 ano)

Etapa 1
Registro

Esta distingdo/exclusdo/restricao potencialmente arbitraria esta:

U Estipulada por lei
Artigo/seccao, etc............. dalei........

0O texto reza assim:

E/ou
U Estipulada por regulamentos ou procedimentos internos

0O texto reza assim:

E/ou

O Ocorre na pratica, sem fundamento escrito

Etapa 2

Verificou-se (da forma mais exaustiva possivel)?
Sim

Nao

ONUSIDA
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Etapa 3

E um exemplo de discriminagao arbitraria de acordo com os critérios da secgo 2.2 do presente Protocolo?
Sim

Nao

Etapa 4

Pode ser registado no Anexo 1 deste Protocolo?

Sim Registe no Anexo 1

Inquérito(s) posterior(es)

Foram observadas quaisquer mudancas desde o Gltimo inquérito no que respeita a este caso
de discriminagao?
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Anexo 3. Questionarios

Lembre-se que toda a informagao recolhida e guardada deve passar a ser inidentificavel.

Questionario 1: Para testemunhas directas
Data: Lugar
Nome:

|dade:

Sexo:

Estado civil:

Numero de filhos:

Ocupacdo (actual e anterior):

0 seu estado seroldgico relativo ao HIV/SIDA é conhecido?

Resposta: declaracdo espontanea

(Utilize o Anexo 1 como lista de comprovacdo de questdes.)
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Se for possivel, deve ser especificado a data e o lugar de ocorréncia do caso ou casos de discriminagao.

No final da entrevista, peca a pessoa que descreva como se sentiu em relagdo ao tratamento enfrentado:

Solicite o consentimento expresso do inquirido acerca do método proposto de armazenamento e trans-
missao desta informacgao.

Assinatura significando consentimento:
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Anexo 3. (cont.)

Questionario 2: Para informadores chave
Data: Lugar:
Nome:

Descricao do trabalho/actividade do informador chave (por ex., associagdo que proporciona assessoria
juridica gratuita a pessoas que vivem com (HIV/SIDA):

0 estudo da discriminagdo arbitraria faz parte das actividades do informador chave?

NUmero de pessoas que vivem com o HIV/SIDA contactadas pelo informador chave:

Resposta

(Inclua uma relagdo de casos de potencial discriminagdo arbitraria detectados. Utilize o0 Anexo 1 como
lista de verificacdo das questoes.)

Se for possivel, deve ser especificado a data e o lugar de ocorréncia do caso ou casos de discriminagao.

Solicite o consentimento expresso do inquirido acerca do método proposto de armazenamento e trans-
missao desta informagao.

Assinatura confirmando consentimento:
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Anexo 4. Registo do grau de dificuldade/cooperacao encontrado

Para cada um dos seguintes sectores/organizagoes, pontue: 1) o grau de dificuldade encontrado para
obter acesso aos regulamentos e procedimentos internos, e 2) o grau de cooperagao obtido.

Areas 1. Nivel de dificuldade encontrada

Baixo Médio Alto

Organismos, organizaces ou grupos publicos
(enumerar e pontuar cada um deles
contactados)

Organismos, organizagdes ou grupos privados
(enumerar e pontuar cada um deles
contactados)

2. Grau de Cooperacéo obtido

Baixo Médio Alto

Organismos, organizaces ou grupos publicos
(enumerar e pontuar cada um deles
contactados)

Organismos, organizagdes ou grupos privados
(enumerar e pontuar cada um dos contactados)
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Anexo 5. Lista de verificacdo das questfes para combater a
discriminacao arbitraria

Pesquisa inicial

Questdes gerais

1.

2.

Trata-se de um Estado centralizado ou federal?

Como esté organizada a divisao de responsabilidades nas diversas areas estudadas no presente
Protocolo (por ex. Ministérios, entidades federadas, provincias, comunidades)?

Quais sao as fontes da lei (por ex., constituicdo escrita, legislacao, leis judiciais, leis consuetudina-
rias)?

4. (O Estado faz parte de algum instrumento regional e/ou internacional de direitos humanos?

Meios/estruturas que poderiam ser utilizadas para ajudar a combater a discriminagéo
arbitraria

1.

0 Estado subscreveu a Convencao Internacional de Direitos Civis e Politicos?

m Em caso afirmativo, que provisdes existem para sua aplicacdo no pafs? Podem ser invocados
directamente nos tribunais?

m O Estado ratificou o Protocolo Opcional relativo ao Comité de Direitos Humanos?

m O Estado teve alguma reserva a Convengdo Internacional dos Direitos Civis e Politicos e ao
Protocolo Opcional?

Se o Estado faz parte de outros instrumentos internacionais ou regionais de direitos humanos,
fornecem alguns deles um possivel meio de recurso contra a discriminagao arbitraria?

Se o Estado tem uma constituicdo escrita, esta proporciona um possivel meio de recurso contra a
discriminacao arbitraria?

Existe alguma lei anti-discriminacdo? Pode ser aplicada as pessoas que vivem com o HIV/SIDA?

Existem regulamentos ou procedimentos internos que proibam a discriminacdo? Em caso afirmati-
vo, faga uma descri¢do 0 mais exaustiva possivel.

Existem praticas ou acordos (de tipo convencdo ou pacto colectivo) que proibam a discriminagao?
Em caso afirmativo, fazer uma descricdo o mais completa possivel.

Foi estabelecido algum comité, associagdo ndo lucrativa, ONG, etc. Que esté autorizado para monitorar
a implementacao do principio de nao discriminacao? Em caso afirmativo, dar uma descricdo mais
abrangente possivel.
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8. Existe algum comité, grupo, associacao nao lucrativa, ONG, etc. cujos objectivos sociais sao ajudar,
apoiar ou defender as pessoas que vivem com o HIV/SIDA? Em caso afirmativo, fazer uma descricao
0 mais abrangente possivel.

9. Esses organismos tém o direito de recorrer aos tribunais? Caso sim, tém o direito de recorrer contra
as violacdes dos direitos dos seus membros?

10. Foi realizados nos dois dltimos anos, campanhas de informagao ou actividades educativas, orienta-
das especificamente para combater a discriminacgao arbitraria contra as pessoas que vivem com 0
HIV/SIDA? Em caso afirmativo, fazer uma descricdo o mais abrangente possivel.

Investigacao (0es) posterior(es)

Modificacdes e/ou abolicao de leis, regulamentos e procedimentos e praticas de discriminacao arbitra-
ria.

1. Entre as formas de discriminacdo arbitraria que existiam relativas a pessoas que vivem com o HIV/
SIDA, quais — caso haja alguma — foi modificada ou abolida? Em caso de modificacao ou abolicao,
explicar como ocorreu.

2. Se nao houve alguma modificacdo e/ou abolicdo de medidas de discriminacao arbitraria desde o
estudo inicial, indicar os possiveis motivos.

3. Foram obtidos na jurisprudéncia factos relacionados com a discriminagao?

4. Se ndo, indique 0s possiveis motivos.
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Anexo 6. Programa de orientacao para os investigadores

Agenda do curso de formacéo (1 dia)

8.15-8.30

8.30-9.00

9.00-9.30

9.30-10.30

Introdugéo
Arranjos internos (por ex., pagamentos, viagens, subsisténcia)
Objectivos do Protocolo e desta investigacdo concreta

Caracteristicas particulares do HIV/SIDA e como estas afectam as pessoas e a
sociedade

Considerar a conveniéncia de dividir os investigadores em dois grupos, com um advogado,
um assistente social e um representante de ONG em cada uma delas.

Entre as questdes a discutir incluir: latencia, falta de uma vacina, modos de transmissao e
preocupacoes de sadde publica.

N&o discriminacgao e direitos humanos: conceitos basicos

Entre as questdes a discutir incluir: estigma (percebido e confirmado) e formas e fontes de
discriminacao; importancia da nao discriminacao no seio dos direitos humanos e seu papel
para assegurar os objetivos de salde publica; referéncia a instrumentos regionais e inter-
nacionais de direitos humanos, em particular aqueles dos quais o Estado faz parte; referén-
cia a cldusulas juridicas nacionais sobre a ndo discriminagdo (por ex., constituicao escrita,
leis antidiscriminacdo), e definicao de discriminagdo arbitraria.

10.30-11.00 Intervalo

11.30-12.30 Discusséao geral sobre a metodologia e a recolha de dados do Protocolo

Entre as questdes a discutir incluir a identificacdo de 37 situacdes em 10 areas fundamen-
tais do Protocolo; seu enfoque em trés fontes de discriminacdo arbitraria potencial; uso
dos anexos, e avaliacao do indicador.

Também deve ser discutido como foram divididas as diferentes areas entre os investigado-
res; problemas colocados pelas diversas areas e fontes de discriminacao arbitraria potencial,
e como pode ser estabelecido o contacto com testemunhas directas e informadores chave.

12.30-13.30 Almogo

13.30-14.00 Problemas de dramatizacao de situaces na recolha de dados

(Material necessério: diapositivos e projector; cartdes coloridos para os problemas/solugdes.)

Utilizar grupos reduzidos de duas ou trés pessoas. Cada grupo devera examinar os proble-
mas de recolha de dados especificos para sua area ou areas concretas. Ha que buscar
activamente alternativas e solugoes.
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14.00-14.30 Feedback e discussao sobre os problemas da dramatizacao de situacdes
(Material necessario: diapositivos e projector.)
Feedback dos grupos e discussdao com uma avaliacdo critica em cada area.

O facilitador do programa pode utilizar guias de dramatizacao de situacdes (vide mais abai-
X0) para que 0s investigadores examinem a questao da discriminacao arbitraria. O facto de
envolver todo o grupo facilita uma abordagem coerente na recolha de provas e na valoriza-
¢ao da existéncia de discriminagao arbitraria.

14.30-15.00 Questoes especificas de metodologia (1): Confidencialidade e protec¢éo dos dados

Entre as questoes a discutir que figuram as seguintes: tratamento, armazenamento e trans-
missao de dados: processos para fazer com que a informacao seja inidentificavel; proble-
mas de confidencialidade e protecdo de dados apresentados por testemunhas directas e
informadores chave, e obtengdo do consentimento por escrito.

15.00-15.30 Intervalo

15.30-16.30 Questdes especificas de metodologia (I1): Medic¢&o do indicador. Utilidade e li-
mitagGes do Protocolo

Entre as questdes que sao discutidas figuram as seguintes: problemas de acesso e verifi-
cacao, e riscos.

16.30-17.00 Questdes especificas de metodologia (l11): Principais areas de pesquisa

Assisténcia sanitdria; emprego; justica/processos juridicos; administragdo; bem-estar so-
cial; habitacdo; educacao; vida familiar e reprodutiva; seguros e outros servigos financei-
ros; e outras instalagdes e servigos puablicos.

Entre as questdes que sao abordadas figuram as seguintes: Estas areas principais sao
apropriadas? Estdo faltando algumas areas significativas? E facil aceder a informacgao?
Onde/quem pode recolher os dados?

17.00-17.30 Grupos pequenos a avaliar a metodologia do protocolo em areas especificas

Entre as questdes que sdo discutidas figuram as seguintes: como lidar com as trés fontes
de potencial discriminacdo arbitraria ( legislacao, regulamentos e procedimentos internos
e praticas sem fundamentacdo escrita), e obtencdo e realizacao de entrevistas com teste-
munhas directas e informadores chave nas diferentes areas.

17.30-18.00 Feedback sobre a metodologia da investigacao: grupos reduzidos

Cada grupo devera fornecer feedback sobre as suas conclusdes e solugdes a fim de submeté-
las a avaliagdo critica dos demais.
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18.00-18.30 Calendario para a recolha de dados, visitas, revisao e analise

Entre as questdes que sao discutidas figuram as seguintes: fase de recolha de dados (duas
semanas); primeira reunido de revisdo, analise e segunda reunido, e elaboracdo do relatdrio.

18.30-19.00 Intervalo e discussao geral

19.00 Encerramento e jantar

Exercicios de dramatizacéo de situacOes para pesquisadores no
programa de formagao/orientacao

A dramatizacao de situacoes relativas a realizagao de entrevistas é Gtil por diversos motivos. Ajuda 0s
investigadores a praticar entrevistas com diferentes tipos de inqueridos. Também |hes ajuda a compre-
ender as finalidades e objectivos do Protocolo, assim como seus processos e metodologia (incluindo a
definicdo de discriminacdo arbitraria). A dramatizacdo de situagdes é particularmente (Gtil quando os
pesquisadores nao realizam este tipo de trabalho na sua vida cotidiana: contribui para reduzir a impor-
tancia de uma avaliacao completa de provas e para descobrir o maior nimero possivel de factos duran-
te a entrevista.

A dramatizacao de situacdes ajuda os investigadores a:

- Practicar as entrevistas que eles levarao a cabo com informadores chave.
- Praticar as entrevistas que levardo a cabo com pessoas vivendo com o HIV/SIDA.
- Compreender as finalidades e objectivos do Protocolo.

- Compreender a definicdo de discriminagao arbitraria.

Para a dramatizacao de situagdes convém dividir os investigadores em grupos de duas ou trés pessoas.
Dentro de cada grupo pedir-se-a que, por turnos, assumam o papel de investigador ou de inquirido: a) a
entrevistar uma pessoa que vive com o HIV/SIDA, e b) a entrevistar um informador chave sobre possi-
veis exemplos de discriminagdo na sua organizagao, empresa, associagao, etc. Ha que pedir aos parti-
cipantes que sejam o mais criativo possivel ao desempenhar o papel de inquirido.

Podem ser utilizados mdltiplos guides. O facilitador do programa talvez decida aproveitar exemplos do
pais estudado. Sdo oferecidos para continuagao dois exemplos de ensaios sobre o terreno do presente
Protocolo.
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Dramatizagéo da situacgéo 1

Uma mulher seropositiva, A, foi submetida ao teste do HIV enquanto trabalhava num pais estran-
geiro, de que posteriormente foi expulsa. Quando regressou ao seu pais de origem, a familia rejei-
tou-a, e a paciente comegou a manifestar a doenca. Ao ingressar no hospital local, o pessoal sus-
peitou de infeccdo pelo HIV e isolou-a numa sala a parte. Os médicos recusaram-se a traté-la e
enviaram-na sem explicar os motivos, a um hospital especializado em SIDA.

Neste cendrio, a investigacao deve centrar-se exclusivamente no tratamento oferecido pelo hospital. Em-
bora seja evidente que o pafs estrangeiro comportou-se de uma forma discriminatéria, este nao é o foco
da investigacao actual. A investigacao ocupa-se tao sd da discriminacao arbitraria por motivo do HIV/
SIDA dentro do prdprio pais. Da mesma forma,embora a reacao da familia seja desoladora para a pacien-
te, tal comportamento ndo encaixa na definicdo de discriminacdo institucional para os prop6sitos desta
investigacao.

Dramatizagéo da situacgéo 2

Uma paciente seropositiva, B, estd sem emprego ha algum tempo. Antes havia trabalhado como
operaria numa fabrica textil. A mulher sofreu um acidente no local de trabalho e perdeu um brago.
A intervencao cirdrgica exigiu uma transfusdo de sangue. Como consequéncia desta transfusdo, a
paciente contraiu o HIV. A empresa recusou-se a readmiti-la e ndo lhe deu nenhum tipo de indem-
nizagao.

Neste cenario, a indemnizacao pela infeccdo pelo HIV corresponde ao hospital, ndo a empresa. E pos-
sivel que a empresa tenha que indemnizar a mulher pelo acidente laboral.




/O Programa Conjunto das Na¢des Unidas sobre o HIV/SIDA (ONUSIDA) é o principal embaixador da ac¢ao global\
contra o HIV/SIDA. Ele reine numa sé as actividades de sete agéncias das Nag¢des Unidas em luta contra a
epidemia: o Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia (UNICEF), o Programa das Nag¢des Unidas para o Desenvol-
vimento (PNUD), o Fundo das Nac¢des Unidas para a Populagéo (FNUAP), o Programa das Nac¢des Unidas para o
Controle Internacional da Droga (UNDCP), a Organizagéo das Nagdes Unidas para Educacéo, Ciéncia e Cultura
(UNESCO), a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e o Banco Mundial.

O ONUSIDA mobiliza as acgdes contra a epidemia dos seus sete organismos co-patrocinadores, a0 mesmo tempo
que alia iniciativas especiais a estes esforgos. O seu objectivo é dirigir e apoiar o alargamento da accao internaci-
onal contra o HIV em todas as frentes- médica, social, econdmica, cultural, da saude publica, politica e dos direitos
humanos. A ONUSIDA trabalha com um largo leque de parceiros-governos e ONG, empresas, especialistas e nao
Qspecialistas— com vista ao intercdmbio de conhecimentos,competéncias e boas praticas a escala mundial. /

Producéo Grafica: EloGrafico



Programa Conjunto das Nac¢des Unidas sobre o HIV/SIDA

ACNUR UNICEF ¢ PMA ¢ PNUD ® FNUAP ¢ UNDOC
OIT e UNESCO ¢ OMS ¢ BANCO MUNDIAL

Programa Conjunto das Nacdes Unidas sobre o HIV/SIDA (ONUSIDA)
20 avenue Appia, 1211 Genebra 27 — Suiga
Teléfone (+41 22) 791 4651 — Fax (+41 22) 791 4187
E-mail: unaids@unaids.org - Internet: http://www.unaids.org





