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Da teoria ˆ pr‡tica:
por uma maior participa•‹o das
pessoas vivendo com o HIV/SIDA ou
por ele afectadas Ð o conceito ÒGIPAÓ

ÒDe cora•‹o aberto,
Levantemo-nos e falemos ao mundoÉÓ

Philly Bongole Lutaaya 1

Em 1994, na Cimeira de Paris sobre o SIDA, 42 governos nacionais declararam
que o princ’pio de uma maior participa•‹o das pessoas vivendo com o HIV/
SIDA ou por ele afectadas (cuja sigla em ingl•s Ž GIPA) Ž essencial para que
sejam asseguradas respostas Žticas e eficazes ̂  epidemia (ver o texto completo
da declara•‹o, em particular a Sec•‹o IV. 1, no fim deste documento). Trata-se,
portanto, da posi•‹o oficial destes governos, que se comprometeram a apoiar
a participa•‹o plena das pessoas vivendo com o HIV/SIDA ou por ele afectadas
(PVHS)2 na Òresposta comum a todos os n’veis Ð nacional, regional e mundialÓ.

No entanto, esta declara•‹o de princ’pio n‹o produziu grandes efeitos pr‡ti-
cos. Quando se esperava que fosse tomada em considera•‹o pelos respons‡-
veis pelas actividades nacionais, a aplica•‹o do GIPA foi sobretudo apoiada
individualmente por pessoas vivendo com o HIV/SIDA ou por ele afectadas,
muitas vezes, atraves de uma declara•‹o pœblica do seu estatuto serol—gico
a fim de darem ˆ epidemia uma voz e um rosto humano.

V‡rios constrangimentos afectam a aplica•‹o do GIPA em numerosos lugares:

� Em regra geral, as pol’ticas e os programas nacionais relativos ao SIDA
n‹o reflectem o GIPA de maneira significativa e em grande escala, e n‹o
existem praticamente mecanismos que permitam a adop•‹o (e ainda
menos a aplica•‹o) das experi•ncias, percep•›es e talentos das PVHS.
Deve-se isto, em parte, ao facto de n‹o ter havido ainda, ao n’vel mun-
dial, regional ou nacional, qualquer campanha importante de
consciencializa•‹o e esclarecimento sobre o GIPA.

� Um ambiente social, cultural e pol’tico caracterizado muitas vezes por
um elevado grau de nega•‹o da doen•a, medo e estigmatiza•‹o que
n‹o incita as PVHS ˆ participa•‹o.

� As PVHS est‹o muitas vezes em situa•‹o dif’cil, com problemas de di-
nheiro, e n‹o disp›em de estruturas que lhes permitam contribuir para
as mudan•as de pol’tica.

� As PVHS, tal como os respons‡veis e o pessoal dos programas em curso
relativos ao SIDA, devem receber forma•‹o e adquirir conhecimentos
para que o GIPA tenha o impacto ideal.

1 O mœsico ugand•s Philly Lutaaya foi a
primeira personalidade africana a

revelar o seu estatuto de HIV-positivo
e a aderir ao combate contra o SIDA.

Um dos primeiros defensores
declarados do Òviver positivamenteÓ e

advers‡rio da estigmatiza•‹o, Ž
considerado um dos ÒpaisÓ do GIPA.

Philly Lutaaya morreu em 1989.

2 A Rede Mundial das Pessoas Vivendo
com o SIDA (RMP+; em ingl•s GNP+)

e a Comunidade Internacional das
Mulheres Vivendo com o HIV/SIDA

(Internacional Community of Women
Living with HIV/AIDS Ð ICW)

adoptaram oficialmente a sigla PWHA
(em portugu•s PVHS) para designar
as pessoas infectadas ou afectadas

pelo HIV/SIDA, incluindo a’ as pessoas
seropositivas e as que as rodeiam

(seus parceiros, pais e amigos).
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Tendo em conta estes diversos obst‡culos, assim como outros de natureza
local em diferentes lugares, n‹o h‡ uma abordagem œnica de implementa•‹o
do GIPA. Existe contudo, pelo mundo fora, experi•ncia suficiente para se
dispor de uma orienta•‹o para a aplica•‹o efectiva do GIPA ao n’vel da
ac•‹o.

No m’nimo, o GIPA tem dois significados importantes:

� Reconhecer a importante contribui•‹o que as pessoas infectadas ou
afectadas pelo HIV/SIDA podem trazer na resposta ˆ epidemia

� Criar no seio da sociedade um espa•o para a participa•‹o activa das
PVHS em todos os aspectos da resposta ˆ epidemia.

As PVHS podem contribuir a todos os n’veis, desde a resposta individual atŽ
ˆ das organiza•›es, e em todos os sectores, do cultural e social ao econ—-
mico e pol’tico. A declara•‹o de Paris sublinha em particular, o papel das
redes de PVHS e das organiza•›es baseadas na comunidade.

Que entendemos por Òpessoas vivendo com o
HIV/SIDA ou por ele afectadasÓ (PVHS)?
O termo utilizado originalmente na declara•‹o, Òpessoas vivendo com o HIV/
SIDAÓ, foi depois alargado, de comum acordo, para Òpessoas vivendo com o
HIV/SIDA ou por ele afectadasÓ. ƒ importante notar que as PVHS constituem
um todo e n‹o uma s— categoria de pessoas. Este todo vai desde indiv’duos
vivendo com os sintomas do SIDA, por um lado, e por outro aos parceiros
seropositivas, membros da fam’lia e amigos chegados das pessoas seroposit’vas.

Que entendemos por Òuma maior participa•‹oÓ?
Nada substitui a experi•ncia directa, que pode ser considerada uma espŽ-
cie de compet•ncia particular, quando acompanhada pela capacidade de
express‹o clara. Uma maior participa•‹o das PVHS representa portanto, no
m’nimo, a abertura de um espa•o que permite aos indiv’duos:

� servir-se da sua experi•ncia de pessoa vivendo ou afectada pelo HIV/
SIDA para a p™r ao servi•o da luta mais alargada contra a epidemia;

� dar ˆ epidemia uma voz e um rosto humanos no esp’rito das pessoas
que n‹o foram atingidas.

Em termos operacionais, esta participa•‹o pode (e deve!) abranger papeis
muito diversos em diversos n’veis. Por exemplo, a participa•‹o das PVHS j‡
Ž mais ou menos aceite ao n’vel internacional, entre as institui•›es multila-
terais e nas confer•ncias regionais e internacionais, ao n’vel nacional nos
programas nacionais de luta contra o SIDA, e ao n’vel local entre as associ-
a•›es baseadas na comunidade, que organizam frequentemente activida-
des de preven•‹o, de cuidados ou de apoio. Demasiadas vezes, porŽm, os
papŽis reservados ˆs PVHS em cada um destes n’veis, circunscrevem-se a
fun•›es de observa•‹o ou de educa•‹o. A Figura 1 mostra de que forma as
pessoas vivendo com o HIV/SIDA ou por ele afectadas podem desempenhar
um leque de papeis muito mais alargado na luta contra o SIDA.

Defini•‹o do GIPA
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ƒ conveniente notar-se que este modelo n‹o inclui um elemento importan-
te do GIPA: os esfor•os dos indiv’duos ao n’vel pessoal. Embora neste caso
n‹o se trate de estruturas ou organismos formais, uma propor•‹o significa-
tiva da resposta mundial ao HIV/SIDA provŽm do trabalho de indiv’duos que
Ð das mais diversas maneiras Ð prestam cuidados aos seus familiares e aos
seus amigos seropositivos. ProvŽm tambŽm do trabalho de indiv’duos que
Òvivem positivamenteÓ ou que entram abertamente em contacto com as
PVHS; estas pessoas mostram assim aos outros o exemplo a seguir e op›em-
se deste modo tanto ˆ nega•‹o como ˆ estigmatiza•‹o relativa ˆ epidemia,
que se encontra em numerosas comunidades.

Deve-se no entanto sublinhar que o GIPA n‹o implica necessariamente a
revela•‹o do estatuto serol—gico da pessoa. Nada deve obstar a que as PVHS
se abram em rela•‹o aos seus colegas e ˆ sua comunidade, quanto ao seu
pr—prio estatuto serol—gico, mas as PVHS t•m tambŽm o direito de decidir
participar sem que para isso tenham que tornar pœblico esse estatuto. Por
outras palavras, o GIPA n‹o pode ser reduzido ao slogan ÒSem visibilidade
n‹o h‡ participa•‹oÓ.

Figura 1.  Pir‰mide de participa•‹o das PVHS
Esta pir‰mide ilustra os n’veis crescentes de participa•‹o recomendados pelo GIPA,
representando o n’vel mais elevado, a aplica•‹o integral do princ’pio do GIPA.
Idealmente, este deve ser aplicado em todos os n’veis de organiza•‹o.
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Porqu• fazer participar as PVHS?
H‡ numerosas raz›es pelas quais o GIPA Ž importante na resposta ˆ epide-
mia. Ao n’vel social, uma participa•‹o abertamente reconhecida ajuda a re-
duzir a estigmatiza•‹o e a discrimina•‹o, e emite um sinal para a sociedade
a respeito da aceita•‹o das PVHS e do reconhecimento da sua import‰ncia.

No seio das organiza•›es, a participa•‹o pode constituir um instrumento
potente para abater obst‡culos, quer subjectivos quer objectivos. As orga-
niza•›es s‹o compostas por indiv’duos e aqueles que n‹o est‹o infectados
nem afectados pelo HIV/SIDA t•m amiœde ideias preconcebidas Ð e grave-
mente erradas Ð acerca das PVHS. N‹o Ž de admirar que estas ideias se
reflictam nas pol’ticas ou nas pr‡ticas das organiza•›es, mesmo quando
esta œltima (ministŽrio, ag•ncia internacional ou ONG) participa activamente
na resposta contra a epidemia.

A discrimina•‹o em rela•‹o ̂ s PVHS est‡ largamente espalhada, ainda que
seja muitas vezes subtil ou escondida, e ainda que os que a praticam cons-
cientemente n‹o a reconhe•am. O trabalho de cada dia com pessoas
seropositivas e o facto de se poder associar um nome e um rosto ao con-
ceito de Òpessoa que tem o HIV ou o SIDAÓ Ð quando atŽ agora a associ-
a•‹o se fazia com um v’rus ou com uma doen•a terr’vel Ð ajuda as pessoas
a ultrapassar os seus receios e preconceitos e a alterar a percep•‹o que
t•m das PVHS. O GIPA, princ’pio que encoraja as parcerias, o respeito mœ-
tuo e a compreens‹o faz ruir os conceitos simplistas de Òprestador de ser-
vi•osÓ (isto Ž, a pessoa que n‹o Ž HIV-positiva) e de Òbenefici‡rio de servi-
•osÓ (a pessoa que Ž seropositiva).

AlŽm de diminuir a discrimina•‹o, o GIPA pode tornar uma organiza•‹o ou
actividade mais forte ao p™r estas œltimas em contacto com as perspectivas
œnicas que a experi•ncia directa das PVHS pode trazer. Tal pode acontecer
ao n’vel da for•a an’mica e da constru•‹o de um esp’rito de equipa, ou
trazer melhorias substanciais ̂  forma como uma organiza•‹o funciona real-
mente. As PVHS podem por exemplo, desempenhar um papel importante
de apoio no seio de uma organiza•‹o, ou de uma actividade que tenha
recrutado ou nomeado Òtrabalhadores do SIDAÓ Ð quer se trate de forma-
dores em saœde pœblica, de cl’nicos, de psic—logos ou de assistentes sociais.
Uma vez que estes trabalhadores geralmente pouco apoio recebem nas suas
actividades de preven•‹o ou de forma•‹o relativas ao SIDA, as PVHS podem
trazer-lhes benef’cios com o seu saber, ajud‡-los a ter mais confian•a em si
pr—prios, e faz•-los sentir o valor da sua contribui•‹o.

O GIPA finalmente oferece benef’cios importantes ̂ s PVHS como indiv’du-
os. A experi•ncia mostrou que este tipo de participa•‹o Ð sobretudo se
esta participa•‹o acontece depois de um per’odo de desespero e de de-
press‹o Ð refor•a a motiva•‹o do indiv’duo. As PVHS (como toda a gente)
t•m necessidade de se sentir valorizadas pelo que t•m para dar. A partici-
pa•‹o das pessoas seropositivas constitui uma forma de apoio ˆs pessoas
seropositivas e proporciona-lhes conhecimentos e capacidades por forma
a que o valor da sua contribui•‹o ̂  organiza•‹o ou ̂  actividade seja acres-
cido.
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Desafios na
aplica•‹o do GIPA

nos escal›es
superiores

Se Ž certo que o GIPA contŽm a promessa de um leque de potenciais bene-
f’cios, os desafios s‹o numerosos, sobretudo nos escal›es superiores das
organiza•›es. Entre estes desafios constam-se:

Dificuldades para reconhecer publicamente o
pr—prio estatuto quanto ao HIV

Ser-se aberto quanto ao pr—prio estatuto serol—gico em rela•‹o ̂  fam’lia, ̂
comunidade ou ao lugar onde se trabalha Ž mais dif’cil em certas culturas
ou em certos pa’ses do que noutros. Em certos casos, Ž preciso tomar
precau•›es para se proteger as pessoas que revelam o seu estado positivo,
porque esta revela•‹o pode ter para elas graves repercuss›es no trabalho e
nas suas fam’lias ou comunidades. A discrimina•‹o pode assumir diversos
aspectos, desde comportamentos sociais quase impercept’veis atŽ ˆ vio-
l•ncia f’sica. Da mesma forma, os receios das PVHS podem ir da percep•‹o
puramente pessoal (e por vezes errada) discrimina•‹o atŽ ao medo funda-
do e objectivo da rejei•‹o e da viol•ncia.

Falta de organiza•›es preparadas para receber a
participa•‹o das PVHS

H‡ actualmente muito poucas organiza•›es que tenham no seu trabalho
do dia-a-dia a participa•‹o ou a colabora•‹o de PVHS. ƒ poss’vel que este
facto seja devido ˆ falta de sensibiliza•‹o ou de informa•‹o por parte dos
respons‡veis das organiza•›es, ou ent‹o ̂  discrimina•‹o activa, ou ainda a
preconceitos inconscientes. A falta de consciencializa•‹o ou de informa-
•‹o constitui um problema particularmente importante no sector privado:
os administradores, muitas vezes, n‹o t•m consci•ncia nenhuma do even-
tual impacto da epidemia no seu desempenho econ—mico, e n‹o compre-
endem os eventuais benef’cios do GIPA.

Falta de prepara•‹o e de conhecimentos
especializados das PVHS

A falta de conhecimentos pode dar lugar a toda uma sŽrie de obst‡culos.
Para come•ar, nem toda a gente nasce com um talento natural para falar
de assuntos como a sexualidade e a saœde Ð trata-se de um talento que na
maioria das vezes Ž preciso adquirir. Em seguida, enfrentar um ambiente
que pode ser hostil ou que, simplesmente, n‹o se esfor•a por compreen-
der, pode conduzir ao Òs’ndrome do esgotamentoÓ, a n‹o ser que o indiv’-
duo seja desde logo muito forte, ou tenha passado por um processo de
responsabiliza•‹o. Por ambas raz›es, qualquer programa de forma•‹o ge-
nŽrica destinado a pessoas que tomam parte em iniciativas do tipo GIPA,
deve incluir aconselhamento em matŽria de comunica•‹o e
responsabiliza•‹o. AlŽm disso, Ž preciso refor•ar esta forma•‹o por meio
de um apoio cont’nuo ˆs PVHS, se se pretender que estas œltimas continu-
em a manifestar um elevado n’vel de motiva•‹o e de efic‡cia.

Em terceiro lugar, pode ser necess‡rio proporcionar ̂  pessoa uma orienta•‹o
especializada, ou uma forma•‹o espec’fica sobre o trabalho tendo em vista a
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compensa•‹o de uma eventual falta de capacidade ou de conhecimentos
tŽcnicos o que levanta o problema sobre o modo apropriado de recrutamen-
to. ƒ evidente que o recrutamento de indiv’duos apenas porque s‹o
seropositivos, sem se olhar ˆs suas compet•ncias e capacidades pr—prias, Ž
do dom’nio simb—lico; tal recrutamento acentua mais o v’rus do que a pes-
soa e as caracter’sticas ou capacidades dela. Por outro lado, as pessoas res-
pons‡veis pela admiss‹o de trabalhadores devem estar preparadas para re-
conhecer o valor da compet•ncia da PVHS, compet•ncia fundada na
experi•ncia, e incluir este elemento no processo de tomada de decis‹o.

Falta de condi•›es adequadas no seio das
organiza•›es para as PVHS

As organiza•›es podem n‹o ter uma pol’tica satisfat—ria relativamente ao
emprego ou ˆ participa•‹o das PVHS. As condi•›es do meio e os equipa-
mentos necess‡rios ou œteis aos seropositivos, como por exemplo estruturas
sanit‡rias, seguro de doen•a e apoio psico-social tambŽm, poder‹o n‹o existir.

Problemas de sustentabilidade
Tem que se reconhecer que as pessoas seropositivas podem adoecer por
causa da infec•‹o e das doen•as com ela relacionadas, e que algumas
delas morrer‹o. Isto levanta um obst‡culo, particularmente para o sector
privado, onde os patr›es se podem sentir amea•ados por uma redu•‹o
das horas de trabalho, em consequ•ncia de doen•as e da perda de m‹o-
de-obra qualificada resultante de uma mortalidade prematura.

ƒ —bvio que o risco de se adoecer ou de morrer existe para todos os empre-
gados e para todos os membros de uma organiza•‹o, seja qual for o seu
estatuto serol—gico. O risco Ž maior (como certamente maior Ž a publicida-
de que disso se faz) para as pessoas vivendo com o HIV/SIDA do que para
numerosos outros grupos. Este problema n‹o deve ser escamoteado, pois
Ž real. Pelo contr‡rio, Ž preciso falar dele de modo a antecipar eventuais
dificuldades  ligadas ˆ sustentabilidade do projecto.

A experi•ncia mostrou que h‡ muitas maneiras eficazes de se responder
aos desafios acima mencionados, quando se trata de implementar ou me-
lhorar as iniciativas relacionadas com o GIPA.

Documentar as experi•ncias em curso e aproveitar
as li•›es que delas se tira

Numerosas interven•›es de tipo GIPA tiveram •xito e foram objecto de
publica•›es. Estas s‹o muito œteis, na medida em que servem para explicar
o conceito e os benef’cios que delas se pode tirar, ao mesmo tempo que
fornecem exemplos concretos sobre a forma de implementar, as interven-
•›es. Entre os exemplos mais not‡veis encontram-se os seguintes:

� Organiza•‹o Ugandesa de Ajuda aos Doentes do SIDA  (The AIDS
Service Organisation, TASO), do Uganda. A for•a motriz que criou e for-
mou a TASO proveio em grande parte, de uma mulher cujo marido tinha

Respostas
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morrido do SIDA. A sua Òcompet•nciaÓ essencial n‹o residia na forma•‹o
acadŽmica, mas antes na sua grande motiva•‹o, a qual resultava da sua
experi•ncia pessoal de tratar de uma pessoa que tinha SIDA e de ter esta-
do exposta ̂  estigmatiza•‹o ligada ao HIV. Desde o seu come•o, em 1988,
a TASO tornou-se numa das organiza•›es mais importantes e mais inova-
doras no dom’nio do SIDA ao n’vel internacional. (Para mais informa•›es
ver Hampton J. Living positively with AIDS Ð dispon’vel junto de Teaching
Aids at Low Cost (TALC), Londres, Reino Unido.)

� Rede da çsia-Pac’fico de Pessoas Vivendo com o HIV/SIDA  (Asia
Pacific Network of People living with HIV/AIDS Ð APN+). Esta organiza-
•‹o de apologia na defesa das PVHS teve o seu in’cio em Fevereiro de
1994 quando 42 PVHS de 8 pa’ses da regi‹o çsia-Pac’fico se encontra-
ram em Kuala Lumpur, na Mal‡sia. Elas acordaram em assumir a defesa
de uma melhoria da condi•‹o das PVHS da regi‹o, e, agir contra a
estigmatiza•‹o e a discrimina•‹o. Neste momento (1999), a APN+ abran-
ge 10 pa’ses. (Ver o site da Internet http://www.hivnet.ch/gnp/asp1.html)

� Projecto ÒApoio dos VNU ̂ s Pessoas Vivendo com o HIV/SIDAÓ (UNV
Support to People Living with HIV/AIDS Project). Trata-se de um projecto-
piloto de colabora•‹o entre o Programa das Na•›es Unidas para o Desen-
volvimento (PNUD), o Programa dos Volunt‡rios das Na•›es Unidas (VNU),
a ONUSIDA e a Rede de Pessoas Africanas Vivendo com o HIV e o SIDA Ð
NAP+). Este projecto, que est‡ no seu segundo ano de actividade no Malawi
e na Z‰mbia e que se estender‡ em breve ˆ çsia, recruta, forma e apoia
pessoas seropositivas, que coloca como volunt‡rios nacionais das Na•›es
Unidas em diversas institui•›es. (Ver Enhancing the Greater
Involvement of People Living with HIV and AIDS (GIPA) in sub-
Saharan Africa: A UN Response: How far have we gone?  (PNUD.)

Criar um ambiente que ajude e apoie as PVHS

O GIPA n‹o pode ser completamente eficaz ou amplamente aplicado sem
que haja mudan•as na sociedade em geral, sem que a discrimina•‹o e a
estigmatiza•‹o se transformem em toler‰ncia e aceita•‹o, por meio de cam-
panhas de informa•‹o e sensibiliza•‹o. Tanto os dirigentes pol’ticos como os
tradicionais e religiosos t•m um papel fundamental a desempenhar no apa-
recimento destas mudan•as sociais. Os parlamentares, por exemplo, podem
ajudar a elaborar leis antidiscriminat—rias e pol’ticas nacionais relativas ao
SIDA nos lugares de trabalho. Num outro n’vel, os agentes da lei podem fazer
muito em certas sociedades, para se limitar a viol•ncia f’sica e as outras for-
mas de intimida•‹o para com as PVHS. Actividades oficiais deste tipo, levadas
a cabo por figuras conhecidas, assim como a sua participa•‹o mais informal
em iniciativas relacionadas com o SIDA no seio das suas comunidades, po-
dem influenciar consideravelmente o conjunto das atitudes da sociedade para
com as pessoas vivendo com o HIV/SIDA ou por ele afectadas.

Ë mudan•a social tem de corresponder a mudan•a ao n’vel das institui•›es,
sejam elas internacionais, nacionais ou locais. Diversas iniciativas (ver abaixo)
podem permitir que pessoas  seropositivas tomem parte na resposta contra a
epidemia. Como foi mencionado acima no cap’tulo dos desafios, todo o indi-
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v’duo tem, porŽm, o absoluto direito de n‹o revelar o seu estatuto serol—gico
ou os seus la•os com uma pessoa infectada pelo HIV.

Compreender as necessidades e as preocupa•›es
do sector privado

Nas regi›es do mundo mais duramente atingidas pela epidemia, muitas
empresas t•m numerosos empregados infectados ou afectados pelo HIV/
SIDA. O sector privado tem por isso um grande interesse em participar na
resposta contra a epidemia Ð e um papel essencial a desempenhar nesta
resposta. ƒ portanto extremamente importante para as empresas e para
quem as dirige que compreendam que se a exist•ncia do SIDA entre os
empregados e o pœblico em geral, pode afectar a produtividade e o lucro, Ž
poss’vel atenuar estes efeitos nefastos por meio de medidas construtivas. O
GIPA est‡ no centro destas medidas.

O facto de as PVHS poderem ser parceiras ideais na planifica•‹o de medidas de
conjunto, dos cuidados e do apoio no seio do meio laboral constitui uma men-
sagem essencial para os chefes de empresas. Por exemplo, a educa•‹o de pa-
res por uma pessoa infectada pelo HIV ou por alguŽm Òque tem um familiar
com SIDAÓ pode fazer parte de um plano de ac•‹o ao n’vel da empresa.

O sector privado pode levar a cabo ou encorajar outras actividades de tipo
GIPA, como por exemplo encorajar explicitamente nos seus anœncios as
pessoas seropositivas a candidatarem-se ao emprego, fornecer servi•os de
aconselhamento nos locais de trabalho, p™r a colaborar pœblica e regular-
mente os membros da direc•‹o com PVHS na cria•‹o de planos de comba-
te ao HIV/SIDA no local de trabalho, assegurar a forma•‹o e adaptar a
carga laboral das PVHS implicadas neste plano de trabalho. Cada uma des-
tas actividades tem o seu custo e este deve ser previsto no or•amento, mas
nenhuma delas Ž muito dispendiosa e a rela•‹o custo-benef’cio Ž geral-
mente muito favor‡vel.

Tudo o que puder ser visto como Òrecrutamento preferencialÓ Ž fonte po-
tencial de controvŽrsia. No sector privado Ð tanto ou mais do que no pœbli-
co ou n‹o-governamental Ð o recrutamento deve basear-se essencialmente
nas qualifica•›es necess‡rias para dado trabalho. O que n‹o quer dizer que
se possa justificar a recusa de um emprego a uma PVHS que pode (a) pre-
encher correctamente as condi•›es necess‡rias para determinado trabalho
(b) fornecer os importantes benef’cios que o GIPA proporciona.

A experi•ncia mostra que as PVHS est‹o muitas vezes extremamente moti-
vadas, o que pode justificar o seu recrutamento ainda antes de terem ad-
quirido toda a compet•ncia tŽcnica requerida pelo lugar (Ž claro que ter‹o
sempre de adquirir essa compet•ncia, seja atravŽs de uma forma•‹o, seja
pela experi•ncia adquirida no posto de trabalho). O trabalho de progenito-
res e de parceiros de pessoas seropositivas oferece numerosos exemplos
desta situa•‹o: sem qualquer forma•‹o em gest‹o ou administra•‹o, e,
com recursos muito limitados, estas pessoas Òafectadas pelo HIVÓ conse-
guiram organizar e gerir milhares de grupos de apoio e de sensibiliza•‹o
pelo mundo fora. Uma motiva•‹o t‹o forte, pode inflamar ou estimular o
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carisma pessoal de certos indiv’duos, e pode tambŽm constituir um recurso
precioso quando ela Ž canalizada pelo GIPA para outras organiza•›es e
outras actividades.

Forma•‹o e apoio cont’nuo aos indiv’duos

As actividades de tipo GIPA n‹o podem, porŽm, depender indefinidamente
da motiva•‹o ou do carisma dos indiv’duos. ƒ da maior import‰ncia forne-
cer forma•‹o e apoio ̂ s PVHS que participam activamente na resposta con-
tra a epidemia.

As organiza•›es internacionais e as associa•›es de pessoas vivendo com o
HIV/SIDA podem ajudar as pessoas que desejarem desvendar a sua rela•‹o
pessoal com o SIDA fornecendo a essas pessoas um programa genŽrico de
forma•‹o. AlŽm da forma•‹o com vista ao trabalho espec’fico, a forma•‹o
GIPA para as PVHS dever‡ incluir os seguintes elementos:

� responsabiliza•‹o pessoal

� tŽcnicas de comunica•‹o e apresenta•‹o

� conhecimentos sobre o HIV/SIDA

� aspectos jur’dicos do HIV/SIDA

� tŽcnicas de organiza•‹o e di‡logo relativo a estratŽgia pol’tica.

No caso da pessoa vir a assumir qualquer responsabilidade administrativa
no ‰mbito das actividades do tipo GIPA, a forma•‹o dever‡ tambŽm incluir
elementos b‡sicos de planifica•‹o e de monitoriza•‹o dos programas.

Forma•‹o e orienta•‹o para as organiza•›es

ƒ igualmente importante que as organiza•›es Ð incluindo os respons‡veis
principais e o pessoal de supervis‹o Ð beneficiem de uma forma•‹o e de
uma orienta•‹o sobre os princ’pios do GIPA. Entre outras considera•›es, as
organiza•›es que acolhem uma pessoa vivendo com o HIV devem estar
conscientes de que, ao recrut‡-la, assumem uma responsabilidade acresci-
da, com consequ•ncias em matŽria de Žtica. Com uma prepara•‹o adequa-
da, no entanto, esta responsabilidade n‹o Ž dif’cil de assumir.

Esta forma•‹o deve compreender pelo menos tr•s componentes:

� desafios e vantagens da adop•‹o do GIPA e do recrutamento de PVHS,
incluindo na formula•‹o de estratŽgias

� responsabilidades das organiza•›es que recebem as PVHS e estratŽgias
de implementa•‹o do GIPA

� li•›es aprendidas nos trabalhos em curso de implementa•‹o do GIPA
(boas pr‡ticas).

O conjunto da forma•‹o deve visar a cria•‹o de um meio ambiente solid‡rio
e de estruturas de organiza•‹o que permitam a aplica•‹o integral do GIPA
aos mais altos n’veis.
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Declara•‹o da Cimeira de Paris sobre o SIDA
1 de Dezembro de 1994

(Nota: os trechos directamente relacionados com o GIPA foram postos em it‡lico)

N—s, Chefes de Governo ou representantes de 42 Estados reunidos em Paris a
1 de Dezembro de 1994,

I. CONSCIENTES de que a pandemia do SIDA constitui, em virtude da sua
amplitude, uma amea•a para toda a humanidade; que a sua progress‹o
afecta todas as sociedades; que ela entrava o desenvolvimento social e
econ—mico, nomeadamente dos pa’ses mais afectados, e agrava as
disparidades no interior dos pa’ses e entre eles; que a pobreza e a discrimi-
na•‹o s‹o factores que contribuem para a propaga•‹o da pandemia; que
o HIV/SIDA causa preju’zos irrepar‡veis ˆs fam’lias e ˆs comunidades; que
a pandemia atinge todos os indiv’duos sem distin•‹o mas que as mulheres,
as crian•as e os jovens est‹o a ficar infectados a um ritmo mais r‡pido; que
ela n‹o s— causa sofrimento f’sico e moral como serve muitas vezes de
justifica•‹o a graves viola•›es dos direitos humanos,

CONSCIENTES IGUALMENTE dos obst‡culos de toda a ’ndole - culturais,
jur’dicos, econ—micos e pol’ticos - que entravam a informa•‹o, a preven-
•‹o e a presta•‹o de cuidados e de apoio; de que as estratŽgias de preven-
•‹o e de presta•‹o de cuidados s‹o indissoci‡veis uma da outra e por isso
devem ser parte integrante de uma abordagem de conjunto e eficaz de
luta contra a pandemia; da emerg•ncia de novas formas locais, nacionais e
internacionais de solidariedade, implicando particularmente as pessoas vi-
vendo com o HIV/SIDA e as organiza•›es baseadas na comunidade,

II. AFIRMAMOS SOLENEMENTE o nosso dever como dirigentes pol’ticos de
atribuir prioridade ̂  luta contra o HIV/SIDA, o nosso dever de agir com com-
paix‹o e solidariedade para com as pessoas infectadas ou em risco de o ficar,
no seio das nossas sociedades e na comunidade internacional; a nossa deter-
mina•‹o em fazer com que todas as pessoas vivendo com o HIV/SIDA pos-
sam exercer plenamente e em completa igualdade os seus direitos e liberda-
des fundamentais, sem distin•‹o e em todas as circunst‰ncias; a nossa
determina•‹o em lutar contra a pobreza, a exclus‹o e a discrimina•‹o; a
nossa determina•‹o em mobilizar o conjunto da sociedade - sectores pœbli-
co e privado, organiza•›es baseadas na comunidade, e pessoas vivendo com
o HIV/SIDA - num esp’rito de efectiva parceria, o nosso apre•o e o nosso
apoio relativamente ˆ ac•‹o e ao trabalho efectuado pelas organiza•›es
multilaterais, inter-governamentais, n‹o-governamentais e pelas organiza-
•›es baseadas na comunidade, que, estamos cientes, desempenham impor-
tante papel na luta contra a pandemia; a nossa convic•‹o de que s— uma
ac•‹o mundial mais vigorosa e melhor coordenada, sustentada ao longo do
tempo, como a que vai ser realizada pelo programa conjunto e co-patrocina-
do pelas Na•›es Unidas sobre o HIV/SIDA, pode deter a pandemia;

III. COMPROMETEMO-NOS NAS NOSSAS POLêTICAS NACIONAIS A proteger
e promover, no terreno jur’dico e social, os direitos das pessoas, nomeada-
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mente os das que vivem com o HIV/SIDA ou que a ele est‹o mais expostas;
associar plenamente as organiza•›es n‹o-governamentais, as organiza•›es
baseadas na comunidade e as pessoas vivendo com o HIV/SIDA ̂  formula•‹o e
implementa•‹o de disposi•›es pol’ticas; fazer com que a lei garanta ̂ s pessoas
vivendo com o HIV/SIDA protec•‹o igual quanto ao acesso aos cuidados de
saœde, ao emprego, ̂  liberdade de circula•‹o, ̂  habita•‹o e ̂  protec•‹o social;
refor•ar um conjunto de disposi•›es de fundo de preven•‹o do HIV/SIDA:

� promo•‹o e acesso a diversos meios e mŽtodos de preven•‹o cultural-
mente aceit‡veis, incluindo o preservativo e o tratamento das doen•as
sexualmente transmiss’veis,

� promo•‹o de uma educa•‹o dos jovens apropriada ˆ preven•‹o, incluin-
do o ensino sobre sexualidade e gŽnero, quer na escola, quer fora dela,

� melhoria do estatuto das mulheres, da sua educa•‹o e condi•›es de vida,

� ac•›es espec’ficas com vista ˆ redu•‹o dos riscos entre as popula•›es
mais vulner‡veis - por exemplo, os grupos de alto risco de transmiss‹o
sexual e as popula•›es migrantes - e em colabora•‹o com elas,

� seguran•a das transfus›es de sangue e dos produtos sangu’neos,

� refor•o dos cuidados de saœde prim‡rios como base na preven•‹o e nos
servi•os de saœde, e integra•‹o da luta contra o HIV/SIDA nessas activida-
des, de modo a assegurar um acesso equitativo ao conjunto dos cuidados.

� liberta•‹o dos recursos necess‡rios ˆ melhoria do combate ˆ pandemia,
nomeadamente atravŽs de um apoio adequado ˆs pessoas infectadas
pelo HIV/SIDA, ˆs organiza•›es n‹o-governamentais e ˆs organiza•›es
baseadas na comunidade que trabalham com as popula•›es vulner‡veis.

IV. ESTAMOS DECIDIDOS A AMPLIAR A COOPERA‚ÌO INTERNACIONAL ATRA-
VƒS DAS MEDIDAS E INICIATIVAS QUE SE SEGUEM. F‡-lo-emos atravŽs do
nosso empenho e do nosso apoio ao desenvolvimento do programa conjunto
e co-patrocinado pelas Na•›es Unidas sobre o HIV/SIDA, atravŽs do quadro
apropriado para o refor•o de parcerias entre todos, e para se dar as grandes
orienta•›es bem como a lideran•a mundial na luta contra o HIV/SIDA. Cada
iniciativa dever‡ ser definida e desenvolvida posteriormente no contexto do
programa conjunto e co-patrocinado e noutras inst‰ncias apropriadas:

1. Apoiar uma maior participa•‹o das pessoas vivendo com o HIV/SIDA; por
meio de uma iniciativa que reforce a capacidade e a coordena•‹o das redes
de pessoas vivendo com o HIV/SIDA e das organiza•›es baseadas na comu-
nidade. Ao permitir a sua participa•‹o plena na nossa resposta conjunta ˆ
pandemia, a todos os n’veis - nacional, regional e mundial - esta iniciativa
procurar‡ estimular a cria•‹o de um ambiente pol’tico, jur’dico e social fa-
vor‡vel ˆ luta contra o SIDA.

2. Promover a coopera•‹o internacional na investiga•‹o relativa ao HIV/
SIDA, apoiando parcerias nacionais e internacionais entre os sectores pœbli-
co e privado a fim de se acelerar o desenvolvimento de tŽcnicas profil‡ticas
e terap•uticas, incluindo vacinas e microbicidas, e de se antecipar as medi-
das que permitam o acesso dos pa’ses em vias de desenvolvimento a estes
produtos. Esta coopera•‹o dever‡ incluir tambŽm o desenvolvimento da
investiga•‹o das ci•ncias sociais e do comportamento.
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3. Refor•ar a colabora•‹o internacional em matŽria de seguran•a das trans-
fus›es de sangue com vista-a se coordenar a informa•‹o tŽcnica, a elabo-
rar regras de boas pr‡ticas para todos os produtos sangu’neos e a encora-
jar a realiza•‹o de acordos de coopera•‹o que garantam a seguran•a das
transfus›es em todos os pa’ses.

4. Encorajar uma iniciativa mundial sob o tema da solidariedade e cuida-
dos, de modo a refor•ar, nomeadamente nos pa’ses mais necessitados, as
capacidades nacionais em termos de acesso ao conjunto dos servi•os de
presta•‹o de cuidados e de protec•‹o social, aos medicamentos essenciais
e aos mŽtodos de preven•‹o existentes.

5. Mobilizar as organiza•›es locais, nacionais e internacionais que, no ‰m-
bito das suas actividades trabalham junto de crian•as e de jovens, incluin-
do —rf‹os, expostos ao risco da infec•‹o ou afectados pelo HIV/SIDA a fim
de encorajar uma parceria mundial que permita reduzir o impacto da
pandemia nas crian•as e nos jovens do mundo inteiro.

6. Apoiar iniciativas para reduzir a vulnerabilidade das mulheres ao HIV/
SIDA, encorajando os esfor•os nacionais e internacionais que visam entre-
gar mais poder ˆs mulheres ao melhorarem a sua condi•‹o e ao elimina-
rem os obst‡culos sociais, econ—micos e culturais; favorecendo a sua parti-
cipa•‹o em todos os processos de decis‹o e de implementa•‹o que lhes
digam respeito; estabelecendo coordena•›es e refor•ando as redes que
promovem os direitos da mulher.

7. Refor•ar os mecanismos nacionais e internacionais que se ocupam de
direitos humanos e de Žtica em matŽria de HIV/SIDA, recorrendo
inclusivamente a um conselho consultivo e ˆs redes nacionais e regionais
para que forne•am directrizes, recomenda•›es e orienta•›es œteis, a fim de
que os princ’pios da n‹o-discrimina•‹o e do respeito pela Žtica e pelos direi-
tos humanos, sejam parte integrante da resposta contra a pandemia.

Instamos todos os pa’ses e a comunidade internacional a disponibilizar os recur-
sos necess‡rios ˆ implementa•‹o das medidas e iniciativas acima referidas.

Apelamos a todos os pa’ses, ao futuro programa conjunto e co-patrocinado
pelas Na•›es Unidas sobre o HIV/SIDA e ˆs sete organiza•›es e programas
que o constituem, que tomem todas as medidas poss’veis para implementar
esta Declara•‹o em coordena•‹o com os programas de ajuda multilateral e
bilateral e as organiza•›es intergovernamentais e n‹o-governamentais.

Pa’ses representados na Confer•ncia e que assinaram a Declara•‹o:

Alemanha, Argentina, Austr‡lia, Bahamas, BŽlgica, Brasil, Burundi,
Camar›es, Cambodja, Canad‡, China, Costa do Marfim, Dinamarca,
Djibouti, Espanha, Estados Unidos da AmŽrica, Federa•‹o da Rœssia,
Filipinas, Finl‰ndia, Fran•a, êndia, IndonŽsia, It‡lia, Jap‹o, Marrocos,
MŽxico, Mo•ambique, Noruega, Pa’ses Baixos, Portugal, Reino Uni-
do, Repœblica Unida da Tanzania, RomŽnia, Senegal, SuŽcia, Su’•a,
Tail‰ndia, Tun’sia, Uganda, Vietname, Z‰mbia, ZimbabwŽ.
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