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PREFACIO

A nova estratégia do PMA sobre o HIV surge
num momento critico. O HIV continua a

ser um dos desafios globais de salde mais
sérios do nosso tempo, afetando milhdes de
individuos e comunidades em todo o mundo.
Apesar dos avangos no tratamento e na
prevencdo, a epidemia continua a impactar
desproporcionalmente os mais pobres e
marginalizados, agravando os ciclos de pobreza,
inseguranca alimentar e saude precaria. A
consecucdo do Objetivo de Desenvolvimento
Sustentavel em matéria de HIV — acabar
com a epidemia até 2030 — é possivel com
um compromisso e uma colaboracdo globais
sustentados.

E fundamental para este esforco garantir o
acesso a alimentacao e a nutricdo adequadas.
Uma alimentacdo nutritiva adequada é essencial
para o sucesso da terapia antirretroviral

que salva vidas, para a prevencdo de outras
infecBes e para o bem-estar global das familias
e comunidades. O HIV pode destruir meios de
subsisténcia, esgotar os recursos familiares e
comprometer o acesso aos alimentos, enquanto
a inseguranca alimentar e a desnutricdo podem
alimentar a transmissao do HIV, enfraquecer

as respostas imunoldgicas e reduzir a adesdo
ao tratamento, especialmente em contextos de
emergéncia e fragilidade.

Neste contexto, a abordagem do PMA
representa uma tabua de salvagdo. A nossa
nova Estratégia baseia-se no entendimento de
que a relagdo entre HIV, inseguranca alimentar
e nutricdo esta profundamente interligada. A

nossa estratégia reafirma o nosso compromisso
de satisfazer as necessidades especificas das
pessoas que vivem com HIV ou que estao
afetadas pelo mesmo, através de intervencdes
que promovam resultados imediatos e de longo
prazo. Reflete a nossa dedica¢do ndo apenas
em aliviar a fome, mas também em enfrentar os
desafios mais alargados e interligados da saude
global e da desigualdade.

Ndo se trata apenas de alimentar as pessoas:
trata-se de capacita-las, de construir
comunidades resilientes e de contribuir para um
mundo onde o HIV ja ndo ameace vidas. Perante
uma das crises sanitarias mais duradouras do
nosso tempo, trata-se de um apelo a acdo —
reunindo parceiros, comunidades e governos

no combate para garantir que a desnutri¢do e

a inseguranca alimentar deixam de alimentar o
impacto devastador e a propagacdo do HIV.
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RESUMO EXECUTIVO

O HIV continua a ser uma ameaca a saude
publica global, ao provocar milhdes de mortes
todos os anos. Enquanto copatrocinador do
Programa Conjunto das Na¢des Unidas sobre
HIV e SIDA (ONUSIDA), o PMA desempenha
um papel fundamental na agenda do HIV,
trabalhando para garantir que as pessoas

que vivem com HIV (PLHIV) desnutridas e em
situacdo de inseguranca alimentar tenham
acesso aos regimes alimentares saudaveis e
nutritivos necessarios para aderir ao tratamento
e para viver vidas plenas e produtivas.

O mandato do PMA para combater a fome e

a desnutricdo fornece uma plataforma vital
para apoiar familias afetadas por PLHIV e HIV,
especialmente em contextos frageis onde
conflitos, instabilidade econédmica e choques
climaticos perturbam seriamente os servicos
de salide e 0 acesso a alimentos. A inseguranca
alimentar e o HIV sdo desafios interligados,
criando riscos significativos para as PLHIV e
prejudicando o progresso para atingir metas
globais. As PLHIV tém necessidades nutricionais
mais elevadas, mas o HIV pode reduzir a
capacidade de trabalho e aumentar os custos
dos cuidados de saude, aumentando o risco

de inseguranca alimentar e conduzindo a um
ciclo vicioso de maus resultados de saude e
agravamento da pobreza.

As pessoas que vivem com HIV também

sdo frequentemente deixadas para trds em
contextos humanitarios e de desenvolvimento
devido a planos fragmentados de preparacdo

e resposta, acesso inadequado a servicos
essenciais e exclusdo e marginaliza¢do. Isto pode
ser ainda mais notério durante crises resultantes
de conflitos, deslocacBes, desastres naturais e
choques relacionados com o clima.

Responder a inseguranca alimentar, a
desnutricdo e a exclusdo das PLHIV e familias

afetadas pelo HIV - inclusive em emergéncias
humanitarias - é essencial para melhorar o
bem-estar das PLHIV e reduzir a vulnerabilidade
ao HIV." O papel do PMA no fornecimento de
alimentos, nutricdo e apoio econémico serve,
portanto, como um componente importante da
resposta ao HIV.

A presente Estratégia descreve as medidas
qgue o PMA adotara para concretizar a nossa
visao, segundo a qual as PLHIV tém seguranca
alimentar, sdo socioeconomicamente
capacitadas e tém acesso equitativo a regimes
alimentares saudaveis e nutritivos. A Estratégia
segue as recomendacdes da Avaliacdo
Estratégica ao trabalho do PMA em matéria
de Nutricdo e HIV/SIDA,% que apela a uma
integragdo solida das consideracdes relativas
ao HIV em toda a programacao do PMA, nos
sistemas empresariais e nas competéncias do
seu pessoal.

Através desta nova estratégia, o PMA centrar-
se-a na integracao do portefélio do HIV com
outras areas do programa - nomeadamente,

a preparacdo e a resposta a emergéncias,

a protecdo social e o refor¢o da resiliéncia

- para reforgar o alcance e a inclusdo das

PLHIV. Também serdao tomadas medidas para
reforcar os sistemas internos do PMA e para
dar apoio aos sistemas externos, para melhorar
a analise, o direcionamento e a concecdo de
programas para PLHIV. Também serdo feitos
investimentos para melhorar as competéncias e
o conhecimento dos colaboradores do PMA de
forma a garantir que as necessidades das PLHIV
sejam bem integradas nos programas e sistemas
governamentais e do PMA.

A medida que o PMA for executando esta
Estratégia, adotara uma nova abordagem de trés
niveis para o trabalho a nivel nacional:

1 lvers, L. C, Cullen, K. A, Freedberg, K. A, Block, S., Coates, J., Webb, P., & Mayer, K. H. (2009). HIV/AIDS, Undernutrition, and Food Insecurity. Clinical Infectious

Diseases, 49(7), 1096-1102. https://doi.org/10.1086/605573
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1. nos paises da ONUSIDA Fast Track que
enfrentem emergéncias humanitarias,
incluiremos as PLHIV no nosso portefélio
de programas, além de implementarmos
intervencdes especificas para o HIV;

2. nos paises Fast Track que ndo enfrentem
crises humanitarias, implementaremos e
reforcaremos os sistemas de protecdo social
sensiveis ao HIV; e

3. nos paises Nao Fast Track, apoiaremos e
expandiremos atividades e abordagens
sensiveis ao HIV para garantir que as
populacdes deixadas para tras sdo
alcancadas.

Por fim, o PMA dara prioridade a varios

“facilitadores” que sao fundamentais para
concretizar a sua visdo. Em primeiro lugar, as
parcerias continuardo a ser cruciais - com a
continuagao do trabalho trabalhar através de, e
com, a ONUSIDA e outras agéncias das Nacbes
Unidas copatrocinadoras, fomentaremos a
colaboracdo com intervenientes internacionais
e locais para melhorar a coordenacdo, otimizar
o impacto e alcangcar uma cobertura geografica
abrangente. Em segundo lugar, identificaremos
e procuraremos fontes de financiamento
diversificadas para apoiar a nossa programacao
no dominio do HIV. Em terceiro lugar, para
aumentar o impacto do nosso trabalho,
daremos prioridade a investiga¢do qualitativa

e quantitativa, incluindo a baseada em dados e
provas das nossas proprias operacdes.



1. CONTEXTO

Apesar de mais de quatro décadas de esforcos,

o HIV continua a ser um desafio persistente em
matéria de salde publica: existem ainda quase 40
milh&es de pessoas que vivem com HIV (PLHIV),
incluindo 1,7 milh8es de criangas com menos

de 15 anos. Todos os anos, ocorrem 1,3 milhdes
de novas infe¢Bes por HIV e 630 000 mortes por
doencas relacionadas com a SIDA.2

Le HIV reste une crise sanitaire persistante :

en 2023, 4 000 adolescentes et jeunes femmes
agées de 15 a 24 ans ont contracté le HIV chaque
semaine, et un déces lié au sida a eu lieu chaque
minute. Le sida reste l'une des principales causes
de décés en Afrique subsaharienne, ou le fardeau
du HIV continue d'étre disproportionnellement
élevé, touchant particulierement les jeunes
adultes.

O HIV continua a ser uma crise sanitaria
persistente: em 2023, 4 000 raparigas
adolescentes e mulheres jovens com idades
entre os 15 e 0s 24 anos contrairam o HIV todas
as semanas, e houve uma morte relacionada

com a SIDA a cada minuto. A SIDA continua a ser
uma das principais causas de morte na Africa
Subsaariana, onde o fardo do HIV continua

a ser desproporcionalmente alto e a afetar
especialmente os adultos jovens.

Os avancos nas abordagens biomédicas foram
cruciais para melhorar a prevencdo, o tratamento
e os cuidados do HIV nos ultimos 15 anos
Incluem-s aqui a terapia antirretroviral (TAR) de
baixo custo para supressao do virus, a profilaxia
pré-exposi¢do para prevenir a transmissao

em individuos de alto risco, a profilaxia p&s-
exposicdo para tratamento apdés uma potencial
exposicdo, e os kits de autoteste de baixo custo.

No entanto, o progresso do tratamento é
especialmente lento na Europa Oriental, na

Asia Central, no Médio Oriente e no Norte

da Africa, onde apenas metade das PLHIV
recebem TAR. A epidemia continua a impactar
desproporcionalmente os mais pobres e
marginalizados, agravando os ciclos de pobreza,
inseguranca alimentar e saude precaria.

3 Theurgency of now: AIDS at a crossroads. Geneva: Joint United Nations Programme on HIV/AIDS; 2024
4 lvers, L. C,, Cullen, K. A, Freedberg, K. A., Block, S., Coates, J., Webb, P., & Mayer, K. H. (2009). HIV/AIDS, Undernutrition, and Food Insecurity. Clinical Infectious

Diseases, 49(7), 1096-1102. https://doi.org/10.1086/605573

5 McCoy SI, Buzdugan R, Mushavi A, Mahomva A, Cowan FM, Padian NS. Food insecurity is a barrier to prevention of mother-to-child HIV transmission services in
Zimbabwe: a cross-sectional study. BMC Public Health. 2015 Apr 25;15:420. doi: 10.1186/512889-015-1764-8. PMID: 25909583; PMCID: PMC4424582.
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A intersec¢ao do HIV com a inseguranca
alimentar aguda e a desnutricdo representa um
desafio complexo que exige ainda mais atencdo.
A fome, a desnutricdo e o HIV estao ligados

num ciclo vicioso. A inseguranca alimentar e a
desnutricao sdo fatores de risco significativos
para a transmissao do HIV e a interrupg¢do do
tratamento.*> Ao mesmo tempo, as PLHIV tém
maiores necessidades nutricionais e sdo mais
suscetiveis a sofrer perdas de rendimento

e despesas catastréficas com saude, o que
aumenta o risco de inseguranca alimentar e
desnutricdo. As PLHIV e as familias afetadas por
HIV sdo frequentemente as mais vulneraveis em
termos alimentares e nutricionais. As regifes
gue enfrentam niveis elevados de inseguranca
alimentar e desnutricdo sao aquelas onde o HIV
continua a ser um desafio profundo - 65% das
PLHIV vivem em Africa, onde mais de 20% das
pessoas enfrentam fome e desnutri¢do. Dados do
Suddo do Sul mostraram que as familias afetadas
pelo HIV tinham 70 por cento mais probabilidades
de sofrer de inseguranca alimentar em
comparagao com as familias ndo afetadas

pelo HIVE. As PLHIV necessitam de servigos e
apoios especificos para garantir que conseguem
satisfazer as suas necessidades alimentares e
nutricionais.

O HIV num mundo que enfrenta
crises

A resposta global a SIDA enfrenta um cenario
cada vez mais complexo e volatil, onde a
convergéncia de policrises — conflitos, alteracées
climaticas e instabilidade econémica — se tornou
a nova normalidade. Estas crises coincidentes
agravam vulnerabilidades, ao afetarem de forma
desproporcionada as pessoas que vivem com HIV
e as populacdes em risco, particularmente em

regides frageis e afetadas por conflitos.

O mais recente Indice de Estados Frageis sublinha
que muitos dos paises essenciais a resposta
global ao HIV estao também entre os mais
frageis, com vulnerabilidades decorrentes de
conflitos, instabilidade econdmica e desafios
relacionados com o clima. Com 19 dos paises Fast
Track ONUSIDA classificados entre os 50 mais
frageis, é mais importante do que nunca que as
respostas ao HIV sejam totalmente integradas
em estratégias mais amplas de emergéncia e
desenvolvimento para salvaguardar o progresso
global em matéria de HIV.

A medida que as catastrofes relacionadas com
o clima e os conflitos perturbam os sistemas

de salide, 0 acesso aos servigos essenciais de
HIV torna-se ainda mais precario, colocando o
objetivo de 2025 de reduzir as novas infe¢des
pelo HIV e as mortes relacionadas com a SIDA
ainda mais fora de alcance. Adicionalmente,

a inseguranca alimentar e a desnutricdo
permanecem inaceitavelmente elevadas e
deverdo piorar ainda mais devido a crise
climatica. O relatério sobre o estado da
seguranca alimentar e da nutricdo no mundo
em 20247 estima que 733 milhdes de pessoas
enfrentam inseguranca alimentar e desnutricdo
em todo o mundo, o que representa um aumento
de 152 milh&es relativamente a 2019, antes da
pandemia de COVID-19.

Este cendrio constitui um risco real de que os
ganhos duramente conquistados na luta contra
o HIV se percam, especialmente em contextos
que enfrentem os desafios dos conflitos e das
crises climaticas, conduzindo a um retrocesso
dos progressos no sentido do Objetivo de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) 3.3.8

4 lvers, L.C., Cullen, K. A., Freedberg, K. A., Block, S., Coates, J., Webb, P., & Mayer, K. H. (2009). HIV/AIDS, Undernutrition, and Food Insecurity. Clinical Infectious

Diseases, 49(7), 1096-1102. https://doi.org/10.1086/605573

5 McCoy S|, Buzdugan R, Mushavi A, Mahomva A, Cowan FM, Padian NS. Food insecurity is a barrier to prevention of mother-to-child HIV transmission services in
Zimbabwe: a cross-sectional study. BMC Public Health. 2015 Apr 25;15:420. doi: 10.1186/512889-015-1764-8. PMID: 25909583; PMCID: PMC4424582.
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7 FAO, IFAD, UNICEF, PMA and WHO. 2024. The State of Food Security and Nutrition in the World 2024 - Financing to end hunger, food insecurity and malnutrition in

allits forms. Rome.

8 By 2030, the goal is to end the epidemics of AIDS, tuberculosis, malaria, and neglected tropical diseases, while also combating hepatitis, waterborne diseases, and

other communicable diseases
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O papel do PMA e a justificacao
para uma nova estratégia

Desde 2003, o PMA desempenha um papel
fundamental na agenda do HIV como organizagdo
copatrocinadora da ONUSIDA. Sendo a maior
organizacdo humanitaria do mundo a prestar
assisténcia alimentar, o mandato do PMA para
combater a fome e a subnutricdo é fundamental
para apoiar as PLHIV e as suas familias,
especialmente em contextos onde os conflitos, a
instabilidade econdmica e os choques climaticos
perturbam gravemente 0s servi¢os essenciais e

0 acesso aos alimentos. Ao garantir que as PLHIV
e as suas familias - que tém maior probabilidade
de sofrer de desnutricao e de inseguranca
alimentar®- recebem alimentos saudaveis e
nutritivos, o PMA ajuda a manter a saude e o
bem-estar no longo prazo. Dado que a resposta
global ao HIV enfrenta desafios crescentes devido
a crises recorrentes, estes esforcos sao cruciais
para evitar a erosao de décadas de progresso.

A Politica do PMA sobre HIV/SIDA de 2010
constituiu um marco significativo no
compromisso da organizagdo de responder a
intersecgao entre a inseguranca alimentare o
HIV. A politica reconheceu o papel fundamental
gue a alimentacdo e a nutricdo desempenham

na saude e nos resultados do tratamento das
pessoas que vivem com HIV e preparou o
terreno para que o PMA se concentrasse no
desafio interligado da inseguranca alimentar, da
desnutricdo e do HIV. A avaliagdo de 2023 sobre
a Politica relativa ao HIV e SIDA de 2010 observou
que o HIV continua a ser uma area critica

para o PMA, dada a sua énfase na inclusdo e a
confluéncia geografica da inseguranca alimentar
aguda, da desnutricdo e do HIV. Observou

que havia margem para otimizar ainda mais o
impacto e garantir a inclusao de PLHIV através da
programacao do PMA. A avaliacdo salientou trés
recomendacdes: (1) a necessidade de integragao
do HIV em todas as operac¢des do PMA para
garantir que as principais areas programaticas
sejam sensiveis ao HIV; (2) a integracao eficaz do
HIV em todos os sistemas empresariais do PMA;
e (3) a necessidade de melhorar as competéncias
e capacidades em matéria de HIV entre a forca de
trabalho do PMA.

O Plano de Resposta da Administracao' a
avaliagao articula a posicao do PMA em relacao
ao HIV. A presente Estratégia descreve as
mudancgas necessarias para concretizar esta
posicao e para reforcar a eficiéncia, a eficacia e o
impacto da contribuicdo do PMA para a agenda
global do HIV e da SIDA.

9 PMA. Regional synthesis of the state of food insecurity, malnutrition and vulnerability among PLHIV and HIV-affected households in East Africa. 2024.

10 Strategic Evaluation of PMA's work on Nutrition and HIV. Centralized evaluation report. January 2023.

11 Management response to the recommendations from the summary report on the strategic evaluation of PMA's work on nutrition and HIV/AIDS
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2. 0 QUE HA DE NOVO?

A nova estratégia do PMA em matéria de HIV
assinala uma evoluc¢do na implementacgao da
politica do PMA em matéria de HIV de 2010,
refletindo a evolugao dos desafios do panorama
global atual. A nova estratégia pressupde uma
abordagem escalonada e mais especifica ao
contexto, reconhecendo a necessidade de
adaptar as interven¢des aos desafios Unicos
enfrentados pelos paises Fast Track, pelos
contextos de emergéncia e pelas regides Nao Fast
Track. Esta definicao de prioridades garantira que
as respostas do PMA ao HIV sejam adaptadas as
realidades locais, especialmente em contextos
afetados por crises humanitarias, conflitos e
alterag®es climaticas.

Existem varias areas em que mudamos o foco ou
a énfase da nossa abordagem:

Em primeiro lugar, ha uma maior énfase na
integracao do HIV na programac¢do humanitaria
e de desenvolvimento mais genérica. Isto
posicionara o trabalho do PMA no dominio

do HIV ndo sé no ambito da ajuda alimentar,

mas também no contexto da preparag¢do para
situacdes de emergéncia, da protegao social e

do refor¢o da capacidade de resiliéncia. Esta
abordagem esta alinhada com a énfase do PMA
na resposta e reduc¢do das necessidades e reflete

o papel alargado do PMA na abordagem dos
fatores socioecondmicos subjacentes que afetam
as populacdes afetadas pelo HIV, com o objetivo
de reforcar a resiliéncia no longo prazo e atenuar
o impacto da inseguranca alimentar.

Em segundo lugar, hd uma maior énfase na
inclusdo e na equidade, abordando as barreiras
do estigma e da discriminagdo que eram tratadas
de forma menos explicita na politica de 2010.
Esta mudanca garante que as necessidades das
PLHIV sejam integradas de forma significativa

na programacado do PMA, especialmente nas
comunidades mais marginalizadas e vulneraveis,
onde a intersecc¢do da inseguranca alimentar e
das questdes de saude é mais aguda.

Em terceiro lugar, é dada maior énfase aos dados
e a uma programacdo baseada em evidéncias. O
PMA esforcar-se-a por adaptar continuamente
as suas interven¢8es no dominio do HIV,
assegurando a sua eficacia e a sua capacidade
de resposta a rapida evolucdo das necessidades
das populac¢des que serve. Esta mudanca para
uma abordagem mais baseada em dados permite
correcdes de rumo em tempo real, garantindo
que as intervencdes continuam a ser pertinentes
e a ter impacto.



Por ultimo, a Estratégia reflete uma visdo
mais ampla e integrada para fazer face as

complexidades do HIV no contexto das policrises.

O seu objetivo é dar uma resposta mais
abrangente que ligue a seguranca alimentar,

a saude e a resiliéncia, garantindo que as
necessidades das popula¢8es mais vulneraveis,
incluindo as PLHIV, sejam satisfeitas face aos
desafios globais atuais.




3. VISAO E OBJETIVOS

Avisdo do PMA para o HIV em 2030 é

que as PLHIV e as familias afetadas pelo

HIV tenham seguranca alimentar, sejam
socioeconomicamente capacitadas e tenham
acesso equitativo a regimes alimentares seguros,
saudaveis e nutritivos.

Os nossos dois objetivos principais sao:

* Apoiar a seguranca alimentar e a nutricdo
das PLHIV e das familias afetadas pelo HIV
em contextos de emergéncia, como parte do
nosso trabalho de resposta as necessidades
humanitarias.

+ Criar meios de subsisténcia e de resiliéncia
no longo prazo perante choques e fatores
de stress para as familias afetadas pelo
HIV, contribuindo para o trabalho do PMA
no sentido de reduzir as necessidades
humanitarias.

Conseguiremos isto apoiando a inclusdo

das PLHIV nos principais programas e

sistemas governamentais e aproveitando os
conhecimentos especializados do PMA em
matéria de seguranca alimentar e nutricdo, para
garantir que os nossos programas, politicas e
parcerias incluem as PLHIV.

Como concentraremos 0S NOSSOS
esforgos?

O PMA dara prioridade ao seu apoio e a sua
programacao através desta nova Estratégia,
adotando uma nova abordagem de trés niveis
para a sua concentragdo nos paises. Isto permitir-
nos-a otimizar o impacto e a contribui¢do para
responder as necessidades das PLHIV e das
familias afetadas pelo HIV, através da priorizagao
da concentragao e utilizacdo dos recursos. Esta
abordagem dara especial atencdo aos paises Fast
Track ONUSIDA onde o PMA opera, mas permitira
investimentos prioritarios em paises Nao Fast
Track, a fim de garantir que as popula¢des
afetadas pelo HIV ndo sejam deixadas para tras.”

Os 35 paises do Programa Fast-Track da ONUSIDA
sdo responsaveis por aproximadamente 90 por
cento de todas as infe¢des por HIV e 90 por cento
das mortes relacionadas com a SIDA em todo o
mundo. O PMA trabalha em 29 destes paises e,
como tal, pode dar um contributo significativo
para acabar com a epidemia de HIV, otimizando
0s seus programas nestes contextos. Muitos
paises Fast-Track enfrentam a dupla ameaca do

12 Angola, Botswana, Brazil, Cameroon, Chad, China, Cote d'Ivoire, Democratic Republic of Congo, Eswatini, Ethiopia, Ghana, Haiti, India, Indonesia, Iran, Jamaica,
Kenya, Lesotho, Malawi, Mali, Mozambique, Myanmar, Namibia, Nigeria, Pakistan, Russian Federation, South Africa, South Sudan, Tanzania, Uganda, Ukraine,

United States of America, Vietnam, Zambia, Zimbabwe



HIV e das crises humanitarias, nomeadamente as
provocadas por choques climaticos e conflitos,
que fomentam a inseguranca alimentar e a
desnutricao e agravam o fardo do HIV, devido a
perturbacdes aos servicos de salde, a estratégias
de sobrevivéncia cada vez mais arriscadas e

ao comprometimento de resultados clinicos.
Contudo, persistem grupos significativos de
populacSes afetadas pelo HIV noutros contextos,
onde o PMA também podera ajudar a apoiar os
esfor¢os para atingir metas globais sobre o HIV
através da integracdo de considerac8es sobre o
HIV na programacao.

Esta nova abordagem de trés niveis a nossa
orientagdo programatica fomentara a integracao
do HIV em todo o PMA, para apoio a uma
consecuc¢do sustentada e de longo prazo dos
nossos objetivos globais (conforme definidos na
teoria da alteracgao incluida no Anexo 1).

Contexte 1 - Paises Fast-Track com resposta
humanitaria recorrente e outras emergéncias™

Ainclusdo de PLHIV é de prioridade elevada. O
PMA tera em conta as necessidades das PLHIV
em toda as programacdes nacionais relevantes.
Nos casos em que as taxas de desnutricao aguda
forem agravadas por uma crise humanitaria, o
PMA implementara intervenc8es especificas para
o HIV, nomeadamente de assisténcia alimentar
as familias para satisfazer as necessidades

das PLHIV e de fornecimento de alimentos
nutritivos especializados as criangas com menos
de 2 anos e as mulheres e raparigas gravidas e
lactantes, para prevenir a desnutricdo e apoiar a
recuperac¢do. O PMA dara prioridade a afetacdo
de recursos essenciais para o HIV'4, de forma

a garantir a prestacdo de apoio essencial no
terreno aos programas e ao pessoal.

Contexte 2 - Paises Fast-Track sem emergéncias
humanitarias em curso ou recorrentes

Nos casos em que tal for possivel, o PMA
implementara uma protecdo social inclusiva e
sensivel ao HIV e o reforco das capacidades como
ponto de entrada para a inclusao das PLHIV no
portefélio de programas existente do PMA. O
PMA também defendera e apoiara os governos

e outros parceiros no sentido de incluirem

as pessoas afetadas pelo HIV em regimes de
prote¢ao social mais alargados.

Contexte 3 - Paises Ndo Fast-Track

Nos casos em que tal for possivel, o PMA
apoiara atividades de seguranca alimentar

e de nutricdo sensiveis ao HIV, em estreita
colaboragdo com os parceiros, para promover
uma programacao inclusiva que apoie as PLHIV
que corram maior risco de serem deixadas para
tras. Nestes contextos, e baseado na procura,

o PMA trabalhara em estreita colabora¢dao com
0s governos, a sociedade civil e as comunidades
para melhorar e reforcar programas e sistemas
nacionais, ao mesmo tempo que reduz o estigma.

13 List of ONUSIDA Fast-Track countries on PMA's emergency operations list, May 2024 - countries subject to change: Chad, Democratic Republic of Congo, Ethiopia,
Haiti, Kenya, Mali, Mozambique, Myanmar, Nigeria, Pakistan, South Sudan, Ukraine, Zambia, Zimbabwe

14 Core HIV resources refer to globally allocated, flexible, annually disbursed funds from ONUSIDA to implement the Global AIDS Strategy via the Unified Budget

Results and Accountability Framework



4. 0 QUE FARA O

PMA?

Foco acrescido na preparacao e
resposta a emergéncias

O PMA e 0 ACNUR, com o apoio da ONUSIDA, sao
os lideres mundiais na abordagem do HIV em
situacBes de emergéncia. O apoio as PLHIV em
situacdo de inseguranca alimentar e desnutricao
durante emergéncias é um imperativo
humanitario e cria os alicerces para a salde e a
resiliéncia a longo prazo. O PMA é responsavel
por apoiar as PLHIV em situa¢des de emergéncia,
tanto em termos de fornecimento de alimentos
essenciais e de apoio nutricional, como de defesa
da inclusdo das PLHIV nos planos de resposta e
preparacdo, em todos os setores e grupos.

Trabalharemos no sentido de alavancar

0s programas de preparacdo e resposta a
emergéncias do PMA, para garantir que as PLHIV
sejam sistematicamente abrangidas e apoiadas,
de forma a satisfazerem as suas necessidades
essenciais. O PMA encontra-se numa posi¢do
privilegiada para responder as intersec¢fes entre

HIV, nutricdo e seguranca alimentar, ao integrar
os desafios e necessidades especificas das PLHIV
no seu trabalho humanitario. Daremos especial
atencao a integracdo das necessidades das PLHIV
na assisténcia alimentar, no apoio direto as
mulheres e criangas que sofrem de desnutricdo
aguda e nos nossos programas de cuidados e
tratamento nos centros de salde para PLHIV.

Dar prioridade as PLHIV, especialmente nos
paises do Fast Track ONUSIDA e em contextos
de grandes dificuldades, garantira a inclusao
dos grupos com maior insegurancga alimentar e
mais vulneraveis do ponto de vista nutricional.
Esta abordagem nao promete apenas um maior
impacto junto das pessoas que enfrentam
maiores vulnerabilidades, como também
aproveita as operacdes alargadas e a capacidade
de resposta rapida do PMA, tornando as
interven¢des humanitarias mais eficazes,
abrangentes e equitativas.

Os parceiros sao essenciais para combater



o HIV em situa¢des de emergéncia. O PMA
promovera a colaboracdo com governos,
organiza¢des ndo governamentais (ONG) e
redes lideradas por pares de forma a garantir
que as PLHIV sejam identificadas, direcionadas
e envolvidas em condi¢des de seguranca para
beneficiarem totalmente dos nossos esfor¢os
humanitarios. Uma das prioridades fundamentais
sera revitalizar plataformas multissetoriais e
interinstitucionais sobre o HIV em emergéncias,
envolvendo a Organizacdo Mundial da Saude,
o Fundo das Na¢des Unidas para a Infancia, a
Organizacado Internacional para as Migracdes,
0 Gabinete de Coordenacdo de Assuntos
Humanitarios e outros. Durante a concecao

do programa para os agregados afetados pelo
HIV, o PMA participara no processo de tomada
de decisdes liderado pela comunidade e
centrado nas pessoas e reforcara a capacidade
governamental de apropriagao para apoio a
sustentabilidade.

Sera dada énfase a garantia de uma inclusdo
adequada do HIV nos planos de resposta
humanitaria pertinentes. Garantiremos

uma abordagem proativa a preparacao e

a avaliacdo de necessidades, sublinhando

a nossa dedicacdo ao reconhecimento e a
resposta aos desafios especificos enfrentados
pelas PLHIV em contextos de emergéncia.
Adicionalmente, reforcaremos o envolvimento
com os intervenientes locais, a sociedade civil

e as redes lideradas por pares para visarmos,
apoiarmos e protegermos deliberadamente as
PLHIV, especialmente as que forem refugiadas
e desalojadas internamente, apoiando o acesso
a medicamentos vitais e reduzindo as barreiras
existentes aos servicos essenciais.

Aproveitar as redes locais para uma resposta de emergéncia

inclusiva e eficaz

A selecdo eficaz dos alvos na resposta de emergéncia do PMA é essencial para garantir

que a ajuda alimentar chega as pessoas mais necessitadas, mesmo quando enfrentarem
limitag6es de recursos e de acesso. Ao colaborar com redes comunitarias e lideradas por
pares, especialmente no apoio as PLHIV e a outros grupos vulneraveis, o PMA podera
melhorar a precisdo, a inclusdo e a transparéncia das suas intervencdes. Estas parcerias
sao cruciais para alcancgar popula¢cdes marginalizadas, reduzir erros de exclusao e promover
a apropriacao local. A selecdo de alvos com base na comunidade, informada pelos
intervenientes locais, garante uma abordagem culturalmente sensivel e contextualmente
relevante, ajudando a criar confianga e a minimizar as tensdes nas populacdes afetadas. Isto
nao so6 reforca a capacidade do PMA para prestar assisténcia alimentar vital, como também
melhora a responsabilizagdo e a comunicacao nos dois sentidos durante situacdes de

emergéncia complexas.

Ao trabalhar em estreita colaboracdo com redes lideradas por pares, o PMA pode responder
os desafios de chegar as PLHIV — como o estigma e as sensibilidades — e prestar um apoio
personalizado que ajude a manter a adesdo ao tratamento e que melhore os resultados em
termos de saude. Aproveitar os conhecimentos e a influéncia locais destas redes permite
que os programas do PMA sejam mais inclusivos, sensiveis aos conflitos e protetores.



Inclusao do HIV na protecao
social e na programacao dos
meios de subsisténcia

As popula¢des que sofrem de inseguranca
alimentar e de desnutri¢cao sdao mais vulneraveis
aos choques climaticos e aos conflitos e tém
maior probabilidade de viver na pobreza.' Estas
implicaces sdo exacerbadas no caso das
PLHIV, que sao desproporcionalmente afetadas
pela inseguranca alimentar, pela desnutricdo,
pela perda de meios de subsisténcia,

pelo desalojamento e pela deficiéncia.’® A
vulnerabilidade é frequentemente agravada
pela interseccdo do estado de HIV com fatores
sociais, econdmicos e geograficos, p. ex.,

idade, etnia, raca, orientacao sexual, género,
deficiéncia e localiza¢do. A convergéncia de
dificuldades socioeconémicas, inseguranca
alimentar e desnutricdo com o HIV intensifica a
erosdo dos meios de subsisténcia, dificultando
a adesdo adequada ao tratamento, acelerando
a progressdo da doenca e levando os individuos
a estratégias de sobrevivéncia negativas que
aumentam o risco de transmissdo.

As PLHIV enfrentam frequentemente o estigma e
a exclusdo nos cuidados de saude, no emprego,
e nos contextos sociais e educativos. Podem

ser vitimas de atitudes discriminatérias nos
cuidados de saude que conduzam a tratamento
inadequado, podem ser vitimas de discriminacgao
no local de trabalho, nomeadamente por

perda de emprego ou oportunidades negadas,
podem ser vitimas de isolamento social, ou
podem ser vitimas de ambientes educativos ndo
inclusivos que impedem o seu progresso. Isto
destaca a necessidade de politicas e mensagens
para combater o estigma e garantir um apoio
abrangente as PLHIV. Adicionalmente, existe uma
necessidade critica de responder as necessidades
alimentares e nutricionais das PLHIV, ja que estas
sdo essenciais para a manutengdo da saude e do
bem-estar.

Através da prestacgao de assisténcia alimentar

e nutricional e de atividades que abordam as
vulnerabilidades socioecon6émicas e outras, as
operacdes e os programas do PMA sao veiculos
fundamentais para garantir um apoio contextual
e inclusivo as PLHIV e as suas familias. O PMA
trabalhara para defender e incluir ativamente as
PLHIV no seu trabalho sobre o clima, a resiliéncia,
0s programas escolares e a protecdo social.

O PMA é um lider forte e reconhecido
mundialmente na prestacdo de assisténcia social
através de dinheiro, vales e transferéncias em
espécie. Quando incluem as PLHIV, tais iniciativas
podem melhorar o acesso ao tratamento,
melhorar a adesdo aos esquemas de medicacdo,
mitigar os desafios relacionados com a pobreza
e garantir a seguranca alimentar, contribuindo,
assim, para resultados nutricionais positivos.

O PMA concentrar-se-a em garantir acdes
sistematicas em matéria de HIV a nivel
nacional, através do desenvolvimento e da
revisao de programas de protecdo social e de
redes de seguranca, de politicas, estratégias e
orienta¢des nacionais em matéria de nutricdo e
HIV. Continuaremos a trabalhar com e através
de parceiros para reforcarmos os sistemas
nacionais, de forma a garantir que as PLHIV
possam satisfazer as suas necessidades
alimentares e nutricionais, ter acesso a servicos
essenciais e enfrentar menos barreiras
econdmicas a gestdo da saude.

Os programas do PMA em matéria de resiliéncia,
criagdo de ativos e meios de subsisténcia serao
também aproveitados para ajudar a resolver

as vulnerabilidades econémicas das PLHIV

e das familias afetadas pelo HIV e contribuir
para a sua resiliéncia a longo prazo. Garantir

a seguranca alimentar através da agricultura
sustentavel e de projetos agricolas comunitarios,
juntamente com fortes sistemas de apoio
comunitario, pode melhorar significativamente

15 Frontline AIDS. (2023). HIV and the Climate Crisis: Safeguarding Health in a Changing World.

16 Low, A., Gummerson, E., Schwitters, A., Bonifacio, R., Teferi, M., Mutenda, N., Ayton, S., Juma, J., Ahpoe, C., Ginindza, C., Patel, H., Biraro, S., Sachathep, K., Hakim,
A.)., Barradas, D., Hassani, A. S., Kirungi, W., Jackson, K., Goeke, L., Philips, N., Mulenga, L., Ward, J., Hong, S., Rutherford, G., & Findley, S. (2022). Food insecurity
and the risk of HIV acquisition: findings from population-based surveys in six sub-Saharan African countries (2016-2017). BM) Open, 12(7), e058704. https://doi.

org/10.1136/bmjopen-2021-058704
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as condicBes de vida das PLHIV. A capacitacdo
econdmica e o desenvolvimento de competéncias
através de formacdo e de oportunidades

de microfinanciamento podem resolver as
vulnerabilidades financeiras das PLHIV e ajudar

a combater a pobreza crénica causada pelos
custos catastroficos ou pela perda de emprego.
Os programas que priorizam o apoio nutricional
ajudam a garantir que as pessoas que vivem com
HIV conseguem aceder a regimes alimentares
saudaveis que apoiam a sua saude a longo prazo,
0 seu bem-estar e a utilizagdo de medicagao vital.

O PMA reforcara a eficacia da sua programacao,
desenvolvendo esforcos deliberados para
garantir abordagens coordenadas e alinhadas

para fazer face as dimensdes interseccionais da
pobreza e da exclusdo. O trabalho em todo o
PMA - em especial com as equipas de Género,
Protecdo e Inclusao de toda a agéncia - sera
fundamental para reforgar sinergias. O PMA
dara prioridade a acdo coletiva para identificar
formas de garantir a inclusao das PLHIV nas
plataformas e nos programas. Ao concentrarmo-
nos na sensibilizacdo e e ao defendermos
firmemente a inclusdo das PLHIV nos programas
do PMA, estaremos a otimizar o apoio que
prestamos as pessoas que enfrentam as maiores
vulnerabilidades e que se encontram em pior
situacdo.

"



Reconhecer o impacto transformador da assisténcia monetaria,
o PMA dara prioridade a utilizacao de dinheiro como modalidade preferencial para prevenir
estratégias de sobrevivéncia negativas e atenuar os impactos do HIV a nivel das familias.
Intensificaremos os esforcos para integrar as familias afetadas pelo HIV nas operag¢ées de
assisténcia monetaria existentes e para aumentar as respostas. Isto ajudara a otimizar a
inclusao e a reforcar o papel critico do dinheiro na resposta global a SIDA. As transferéncias
de dinheiro podem reduzir a pobreza, a exclusdo e os comportamentos negativos de gestao
de risco que aumentam a vulnerabilidade ao HIV, ao fornecerem um apoio financeiro
essencial’. Sdo uma modalidade altamente eficaz para melhorar a seguranca alimentar,

a nutricdo e os resultados em matéria de saide das PLHIV e das familias afetadas pelo

HIV, por melhorarem o acesso aos alimentos, apoiarem a adesao a TAR e reduzirem o

stress financeiro. As transferéncias de dinheiro ajudam a garantir que as familias possam
satisfazer as suas necessidades nutricionais e aceder a servicos de satde essenciais,
transformando esta modalidade numa componente valiosa das estratégias de resposta ao
HIV, especialmente em situa¢6es de emergéncia. As transferéncias de dinheiro para PLHIV
também demonstraram melhorar o acesso aos cuidados de saude, por incentivarem a
utilizacdo de servicos essenciais como os testes, o aconselhamento e o tratamento relativos
ao HIV'®. Adicionalmente, as transferéncias de dinheiro podem apoiar criangas 6rfas e
vulneraveis, ao melhorarem a sua nutricao e educacao, e ajudar a resolver as desigualdades
de género que aumentam os riscos de HIV, especialmente para as mulheres e raparigas.”

O trabalho multinacional liderado pelo PMA alavancou transferéncias de dinheiro para as
PLHIV e respetivas familias de forma a mitigar o impacto socioeconémico da COVID-19.2°

A resposta rapida de varios paises demonstrou a viabilidade de realizar transferéncias
monetarias incondicionais para as PLHIV marginalizadas e as suas familias, ajudando-as a
satisfazer as necessidades alimentares essenciais e a aceder aos cuidados de saude, e apoiou
outras atividades geradoras de rendimentos.

Nos Camardes, o PMA colaborou com o Ministério da Agricultura e com parceiros locais
para fornecer aos utentes de TAR mais vulneraveis um apoio abrangente aos meios de
subsisténcia, que inclui assisténcia técnica, formacao de competéncias, equiPMAento e
gestao financeira. Depois de receberem apoio nutricional e aconselhamento, os utentes
foram organizados em cooperativas e Associa¢cées de Empréstimos e Poupanca de Aldeia
(VLSA) para reforcar a sua resiliéncia econémica. Estas iniciativas, espalhadas pelas

regides do Leste e de Adamawa, impulsionaram significativamente a producao agricola e
pecudria, ao melhorarem tanto o consumo de alimentos como a estabilidade financeira dos
beneficiarios.

Miller, Elizabeth and Michael Samson (2012) “HIV-sensitive Social Protection: State of the Evidence 2012 in sub-Saharan Africa. Commissioned by UNICEF and
produced by the Economic Policy Research Institute, Cape Town.

Stoner, Marie CD, et al. “Cash transfers for HIV prevention: A systematic review.” PLoS medicine 18.11 (2021): e1003866.

Rogers, K., Le Kirkegaard, R., Wamoyi, J. et al. Systematic review of cash plus or bundled interventions targeting adolescents in Africa to reduce HIV risk. BMC
Public Health 24, 239 (2024). https://doi.org/10.1186/s12889-023-17565-9
https://www.PMA.org/publications/providing-cash-transfers-vulnerable-people-living-hiv-and-key-populations
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5. UMA ABORDAGEM

A ESCALA DO PMA

A avalia¢do da politica de combate ao HIV de
2010 salientou a importancia de integrar o

HIV em todos os processos corporativos do
PMA, como parte dos esforcos para garantir

a sustentabilidade e uma contribuicdo mais
eficaz do portef6lio do PMA para a agenda do
HIV a longo prazo. A abordagem em trés niveis
descrita anteriormente, combinada com o foco
na integracdo nos programas do PMA, garantira
que seremos capazes de definir prioridades e
orientar o nosso apoio e otimizar o impacto.
Porém, para garantir mudancgas sustentadas na
forma como o PMA aborda as necessidades das
PLHIV, sera necessario investir na integracao do
HIV nos processos corporativos e no reforco da
capacidade da nossa forga de trabalho.

Processos

As orientacBes e metodologias para a avaliacao
das necessidades serdo revistas e atualizadas
para garantir que as situa¢des especificas com
gue as PLHIV se confrontam sejam devidamente

consideradas. Isto incluira a garantia de que

a analise “Preencher a Lacuna Nutricional” do
PMA e respetivas avaliacdes da vulnerabilidade
integrem o HIV de forma significativa, de forma a
fornecerem dados sobre a seguranca alimentar
e o desempenho dos tratamentos nas familias
afetadas pelo HIV e a informarem a concecdo de
politicas e programas para melhorar o apoio. O
PMA também reforcard os seus sistemas internos
para permitir uma melhor selecdo e concecdo de
programas para as PLHIV.

Paralelamente, serdo melhoradas as orientaces
para o desenvolvimento e a aplicagdo dos DEP
e dos planos de preparacdo para situagdes

de emergéncia, de forma a garantir que as
oportunidades para inclusdo e apoio de PLHIV
pelo PMA sejam aproveitadas. Isto enfatizara

a abordagem de trés niveis para garantir que

a integracdo do HIV seja feita como norma nos
paises Fast-Track, e adotada noutros contextos
em que o apoio as PLHIV seja uma componente
essencial do trabalho do PMA, para combater a
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inseguranca alimentar e a desnutri¢do entre as
populacbes que estejam a ser deixadas para tras.

Pessoas

O PMA reforcara as competéncias do nosso
pessoal para garantir uma programacao inclusiva
e de elevada qualidade. Em contextos que exijam
conhecimentos mais especializados relacionados
com o HIV, recorreremos a varias estratégias
para satisfazer essas necessidades dentro dos
recursos disponiveis. O PMA recorrera a varias
estratégias — reforco da experiéncia interna,
colaboragdo com especialistas externos ou
formacdo de novas parcerias — de forma a que
0s escritérios nacionais possam aceder ao apoio
necessario.

O pessoal do PMA a todos os niveis sera apoiado
para melhor compreender e avaliar onde e como

o HIV é relevante para o PMA e o contributo
estratégico que podemos dar. Sera reforcada

a colaboracgdo entre os especialistas em HIV,
género, inclusdo e protecdo, para dotar os
paises prioritarios com as competéncias e 0s
instrumentos necessarios para intervencdes
eficazes e eficientes. Nos contextos que exijam
conhecimentos aprofundados em matéria de
HIV - como os paises Fast Track ONUSIDA, os
contextos de emergéncia ou os paises com
taxas de incidéncia elevadas ou emergentes - o
PMA garantira a disponibilizacao de um apoio
técnico e estratégico sélido, através de pessoal
especializado ou de modelos alternativos (por
exemplo, apoio a distancia ou consultores
multifuncionais). Estes esforcos serao
coordenados com a ONUSIDA e outros parceiros
essenciais, para garantir que todos os escritérios
dos paises beneficiem de assisténcia coerente e
oportuna.

14



6. FACILITADORES

Para reforcar a capacidade do PMA otimizar o
seu impacto no HIV, serdo feitos investimentos
especificos em trés facilitadores principais ao
longo desta Estratégia.

Parcerias

O PMA continuara a promover parcerias com
agéncias congéneres da ONU, governos, ONG
internacionais e fundacdes que trabalhem na
resposta ao HIV e a SIDA. Isto sustentara os
nossos esforcos para melhorar a preparacao

e a resposta a situa¢des de emergéncia e para
garantir a inclusdo das PLHIV nos investimentos
em matéria de protecdo social e de meios de
subsisténcia. Isto sera feito através das nossas
parcerias sélidas e de longo prazo com o ACNUR
e a OIT para o trabalho conjunto relacionado
com o HIV. Esta abordagem colaborativa
assegurara um esfor¢o coordenado, maximizara
o impacto das intervencdes e conduzira a uma
cobertura geografica mais abrangente. A inclusao
estratégica do HIV no trabalho de parceria do
PMA amplia a sua visao e o seu mandato, ao
mesmo tempo que apoia 0s esforcos mundiais
para eliminar a SIDA enquanto ameaca para a
saude publica até 2030.

Um ponto central do nosso trabalho de parceria
sera o nosso envolvimento continuo com a
ONUSIDA e o Programa Conjunto. Utilizaremos a
nossa experiéncia e conhecimentos operacionais
para garantir que as necessidades das PLHIV
que enfrentam choques e crises permanecem
em primeiro plano, enquanto a comunidade

do HIV revitaliza os esforcos para garantir

que a meta dos ODS seja alcancada. De um
modo mais genérico, a experiéncia do PMA em
matéria de execucdo conjunta de programas
sera aproveitada para ajudar a acelerar os
progressos no sentido da concretizagdo de varios
resultados dos ODS, continuando a trabalhar
com e através da ONUSIDA e de outras agéncias
copatrocinadoras.

O PMA continuara a trabalhar em estreita
colaboracdo com a sociedade civil, as ONG locais,
0s grupos comunitarios e as redes lideradas por
pares, para garantir que o nosso apoio chega aos
mais desfavorecidos de uma forma digna e eficaz.
Estas colabora¢des podem promover solugdes
inovadoras em dominios como o direcionamento,
a sensibilizacdo e a melhoria da prestacdo de
servicos, ao mesmo tempo que garantem que

as intervenc¢des sao culturalmente sensiveis

e adaptadas. Ao aproveitar a experiéncia e 0s
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recursos diversificados destes parceiros, o PMA
também reforgara o seu trabalho em matéria de
mudanca social e comportamental para o HIV, ao

desenvolver a capacidade da comunidade para
melhorar os resultados em termos de salide e
bem-estar.

Na Ucrania, confrontada com uma inseguranca alimentar significativa devido a guerra

e com cerca de 250 000 PLHIV, o PMA estabeleceu uma parceria no terreno com a 100%
Life, a maior organizacdo de pares no pais. Esta colaborac¢ao nao sé facilitou a prestagao
direcionada de assisténcia em espécie, como também capacitou os intervenientes locais
e aproveitou os seus conhecimentos para incluir as PLHIV nos programas do PMA. Através
desta alianca, o PMA forneceu ajuda alimentar essencial a dezenas de milhares de PLHIV,
aumentando a capacidade e a resiliéncia locais nas respostas humanitarias.

Mobilizagcao de recursos

O financiamento de doadores e governos para o
HIV estagnou nos ultimos anos, especialmente no
contexto da pandemia de COVID-19. A ONUSIDA
estima que o esforco para acabar com a SIDA
enquanto ameaca global a saude publica exigira
um financiamento de 29 mil milhdes de délares
nos paises de baixo e médio rendimento em
2025.

Responder o HIV como uma questao puramente
autébnoma e com financiamento central dedicado
da ONUSIDA néo é sustentavel. O PMA procurara
fontes de financiamento diversificadas para
apoiar a sua programacdo crucial no dominio do
HIV até 2030.

O PMA fara um levantamento das principais
partes interessadas e dos potenciais doadores

- desde fontes internacionais a organiza¢des
privadas e religiosas - e definira objectivos
concretos e mensuraveis para a mobilizagao de
recursos. Centraremos a nossa proposta de valor
nos conhecimentos especializados do PMA em
matéria de preparacdo e resposta a situagdes de
emergéncia, e na contribui¢do substancial que a
nossa presenca operacional pode dar para apoiar
as PLHIV que enfrentem a inseguranca alimentar
e a subnutricdo. Também nos basearemos no

papel e na posicdo crescentes que o PMA tem
no reforco dos mecanismos de protecdo social,
incluindo em contextos frageis.

O PMA tirara partido da sua presenca nos
meios de comunicacdo social através de
multiplas plataformas para realcar a interseccdo
critica entre o HIV, a inseguranca alimentar

e a desnutricdo, utilizando comunicagdes
estratégicas para aumentar a sensibilizagao

e promover a agao. Ao amplificar estes

temas, o PMA pretende promover uma maior
compreensdo e mobilizar apoio para abordagens
integradas que respondam as necessidades
alimentares e nutricionais das PLHIV e das
familias afetadas.

Investigacao, producao de
evidéncias e gestao dos
conhecimentos

Para garantir que a visdo do PMA em relacao

ao HIV se baseia em evidéncias, a investigacdo
qualitativa e quantitativa continuara a ser uma
prioridade, nomeadamente com a utiliza¢ao

de dados e evidéncias das nossas proprias
operac¢des. A incorporacao do HIV nos programas
de assisténcia de emergéncia, de resiliéncia e

de protecdo social do PMA sera orientada pela
investigacdo com vista a identificar os métodos
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mais eficazes e garantir uma abordagem que ndo  PMA no terreno na implementacdo bem-sucedida
cause danos. A disseminacdo do conhecimento das consideracdes e da programacao relativas ao
servira, por sua vez, para apoiar o pessoal do HIV.
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