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APRESENTACAO

Como parte de suas atribui¢cdes, a Coordenagdo Nacional de DST e Aids (CN-
DST/AIDS) vem definindo diretrizes nacionais no &mbito da implantagdo e aprimoramento de
politicas e estratégias relacionadas a assisténcia e preven¢ao da epidemia pelo HIV no pais.
Entendendo que em todas as suas atividades os principios de sustentabilidade,
descentralizagdo e integragdo devem ser contemplados, a CN-DST/Aids aplica esfor¢os no
sentido de garantir neste processo a participacdo de atores diretamente ligados as agdes
implementadas junto aos diferentes segmentos da populagdo, como as organiza¢des nao-
governamentais (ONGs), os programas estaduais e municipais de DST/AIDS, da saude da
mulher, e outras institui¢des parceiras. Partindo desta perspectiva, varios foruns de discussao
sao promovidos pela esfera governamental, visando o intercambio de informagdes ¢ a
definicdo de medidas mais eficazes e eficientes de intervengdes junto aos segmentos
populacionais mais vulneraveis ou com risco acrescido em relagdo a infeccao pelo HIV/AIDS.

As agdes de prevencdo em DST/AIDS tém como referencial tedrico a nocao do
processo saude e doenga como resultado de determinantes sociais, culturais, economicos,
comportamentais, epidemioldgicos, demograficos e bioldgicos. Além disso, os principios e as
diretrizes que regem as agdes de prevencao para as DST/AIDS estdo baseadas em conceitos e
marcos tedricos na perspectiva de vulnerabilidade ou risco acrescido para a infec¢do pelo
HIV/AIDS tendo como principios os direitos humanos. Fundamentadas em tais marcos
teoricos, politicas publicas de prevengdo sao desenvolvidas visando agdes de fortalecimento
de intervengdes educativas, sociais € comportamentais (por meio de apoio a programas ¢
atividades) e a articulagdo com outras esferas dos poderes publico, privado e da sociedade
civil, buscando promover maior integragdo das acdes de promogdo a saude e prevengdo das
DST/AIDS.

Com o crescimento dos numeros de casos de aids entre as mulheres, desde 1997, foi
criado, no ambito da CN-DST/Aids, o Grupo Assessor de Mulheres. Esse grupo tem como

objetivo assessorar a CN-DST/Aids na proposi¢do e acompanhamento de politicas, principios
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e diretrizes para as questOes relativas as estratégias de promogdo a saude e prevengdo de
DST/AIDS junto a populagdo feminina.

O panorama epidemioldgico do pais apresentado neste documento assinala a
feminizagdo, pauperizacdo e interiorizacdo da epidemia de HIV/AIDS. Nele, a populagdo
feminina figura como alvo explicito. Dada a necessidade de consolidar estratégias de maior
sensibilizagdo da populacdao feminina frente a epidemia de aids, a CN-DST/Aids, por meio do
Grupo Assessor de Mulheres, desempenhou papel de articulagdo politica, mobilizando setores
do Governo e da Sociedade, realizando, dentre outras atividades, uma série de reunides com
diferentes setores do movimento social que tem desenvolvido agdes junto as mulheres, na
amplitude de sua diversidade social de género, identidade sexual, raga e etnia com vistas ao
estabelecimento de estratégias conjuntas para o enfrentamento da epidemia entre mulheres nas
diferentes populacdes femininas com abordagem de género, vulnerabilidade e risco acrescido.

A valorizagao do papel dos profissionais de saude na abordagem da integralidade da
atencdo a saude, levando em conta as questdes de género, no atendimento a homens e
mulheres, ¢ fundamental para o desenvolvimento de agdes eficazes de prevengdo e
assisténcia as DST/AIDS. Além disso, € preciso que se enfatize a necessidade da integragao
da prevencao e assisténcia na rede publica de saude.

As diretrizes e estratégias de prevengdo e assisténcia devem levar em conta todo o
contexto de saude do pais e o atual quadro da epidemia. Esta publicagdo frisa, portanto, a
necessidade da promocdo de agdes de prevengdo e assisténcia as mulheres de uma forma

geral, sejam elas soronegativas ou soropositivas.
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O CONTEXTO SOCIO-POLITICO E ECONOMICO E
A EPIDEMIA DE AIDS ENTRE AS MULHERES

Desde o final de 1985 até hoje o cendrio brasileiro para o enfrentamento da
epidemia em muito se modificou, tendo que ser consideradas ndo somente as alteracdes do
perfil epidemioldgico da infecgdo pelo HIV/AIDS, como também as mudangas no cendrio
politico-economico. As politicas de desenvolvimento de cada pais ndo sdo definidas apenas
internamente, mas sao dependentes e estdo articuladas a processos mundiais, que nao sao
necessariamente igualitarios, sendo as inser¢cdes € o peso de cada pais diferentes e
desiguais. Portanto, nao € possivel excluir as questoes da epidemia da aids das politicas de
desenvolvimento, tanto no sentido de que suas causas sdo ai encontradas como também as
estratégias para combaté-las derivam diretamente do modo como as politicas publicas sao
pensadas e executadas.

Sao varios os espacos onde as questdes do desenvolvimento sdo debatidas no campo
internacional e no caso da epidemia da aids, adquirindo especial relevancia os processos
politicos internacionais do Sistema ONU (Organizagdo das Nagdes Unidas), as relagdes
com as institui¢cdes financeiras multilaterais e a Organizagdo Mundial de Comércio (OMC).
O Sistema ONU tem realizado esfor¢os para minimizar e reverter os rumos que os paises
fortes da OMC tém imprimido ao debate sobre a producdo local de medicamentos e a
quebra de patentes de medicamentos de aids, com algumas conquistas bastante
significativas. Este ¢ um elemento muito importante, na medida em que as Nagdes Unidas
sdo vistas como o espaco mais integrador das grandes estruturas internacionais. As
instituicdes financeiras multilaterais,em especial o Banco Mundial, (BIRD) financiam
programas de combate a aids em muitos paises, como ¢ o caso do Brasil, e desde o inicio
seus programas t€m tratado a epidemia como uma questao de desenvolvimento.

Segundo recentes informes do Programa das Nagdes Unidas para o
Desenvolvimento (PNUD,2000) sobre a pobreza no mundo, a falta de recursos e as

condig¢des precarias de saude estdo fortemente vinculadas. As mas condigdes de habitagao,
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0 ndo acesso a agua potavel, saneamento e servigos basicos, resultam numa maior
probabilidade de contrair doengas. Por outro lado, a doenga intensifica a pobreza, pois
impede o trabalho e obriga a dedicar parte das escassas economias para a aten¢ao a satude e
medicamentos. Para romper esse ciclo, € preciso ter politicas publicas que promovam uma
atuagdo mais ampla que permita incrementar a capacidade das comunidades de proteger sua
saude, simultaneamente ao fomento do desenvolvimento local.!

A epidemia do HIV/AIDS ¢ uma realidade mundial, se alastra de modo mais
expressivo nas regides mais pobres do planeta e contribui para o agravamento da pobreza e
para o endividamento dos paises. Essa epidemia afeta as pessoas na plenitude de sua vida e
combina a falta de recursos ao alto custo da atengdo. Apesar de uma tendéncia a
pauperizacdo da epidemia de aids no Brasil, essa ainda estd concentrada, paradoxalmente,
nas regioes mais ricas, mas que também concentram os mais altos indices de desigualdade
social e exclusdo econdmica e social, como ¢ caracteristica das periferias das grandes
cidades. Neste sentido, a pobreza também diz respeito a populagdes com dificuldade de
acesso aos servicos de saude e educacgdo, vivendo da economia informal, além de outras
condi¢des de vulnerabilidade, como a violéncia urbana, a falta de oportunidades
profissionais, familias desintegradas, exposi¢cao ao uso de drogas ilicitas, opressao sexual,
entre outras condi¢des que, atuando de forma sinérgica, ampliam as chances de infec¢ao ao

HIV e a outras doengas, assim como a outras mazelas sociais.

Quanto ao perfil epidemiologico da aids, observamos que o total de casos de aids
acumulados no Brasil para o periodo 1980 a mar¢o de 2002 chega a 237.588 mil
notifica¢des, sendo 63.560 em mulheres, quase 27% (Brasil, 2002). O crescimento da
epidemia torna-se mais diferenciado entre homens e mulheres: entre os homens, observou-
se no periodo de 1994-98 um percentual de crescimento de 10,2% das notificagdes,
enquanto nas mulheres este crescimento foi de 75,3%. E exatamente neste contexto que a
epidemia de aids vai mudando o perfil dos grupos atingidos: pobres, mulheres, e se
interiorizando para cidades de menor porte, sendo possivel observar que os novos casos
incidem com maior freqliéncia sobre mulheres com pouca ou nenhuma escolaridade, em

situacdo de pobreza e com pouco acesso a informacao. No que diz respeito a pauperizacao

' UNDP Poverty Report 2000. Informe disponivel em <www.undp.org/povertyreport/main/spanish.html>.
Acessado em 11/07/2002.
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da epidemia, a escolaridade tem sido utilizada como variavel indireta de situagdo socio-econdmica,

o que veio a refletir o aumento da epidemia entre aqueles com menor escolaridade.

No inicio da epidemia, a quase totalidade dos casos tinha escolaridade superior ou
média (76% em 1985) sendo que nos anos subseqiientes, houve uma tendéncia de aumento
de casos com menor escolaridade. No periodo entre 1999-2000, entre os casos com
escolaridade informada, 74% eram analfabetos ou haviam cursado até a quarta série do
ensino fundamental. Para homens, ha uma redu¢do dos individuos com maior escolaridade
no decorrer dos anos, porém para as mulheres, desde o inicio da epidemia as proporgdes no
grupo de menor escolaridade ja ultrapassavam 70%, se mantendo relativamente estaveis.
Entre os homens, 2,8% sdo analfabetos, cifra que sobe a 5,1% entre as mulheres
(Castilho,2001).

Outra caracteristica marcante dos ultimos anos tem sido o crescente aumento da
sobrevida dos casos de aids e a mudanga da histéria natural da doenca. Com a
disponibilidade do tratamento com anti-retrovirais, hd uma redugao consideravel no registro
de quase todas as oito principais condi¢des associadas a aids nos periodos iniciais (1980-
88) e mais recentes (1998-99) da epidemia . Aqui vemos também uma diferenca entre
homens e mulheres, pois a queda nos nimeros absolutos de 6bitos por aids verificada nos
municipios do Rio de Janeiro e de Sao Paulo no periodo de 1995 a 1999, mostra uma
reducdo mais expressiva entre os homens que entre as mulheres. Esta menor redugdo das
taxas de mortalidade entre as mulheres, quando comparada a dos homens, reflete o
crescimento ainda importante da epidemia no sexo feminino e o acesso a assisténcia nem
sempre de qualidade. Este diferencial estaria explicado por diversos fatores, entre eles os
diferentes estagios da epidemia em cada regido do pais, com diferentes percentuais de
mulheres entre os casos, diferencas no acesso aos recursos diagnosticos e terapéuticos, a
diferente qualidade na assisténcia prestada, incluindo a baixa valorizacdo dos sinais e
sintomas na mulher. Conseqilientemente, criando obstaculos ao diagndstico precoce e ao

acesso e a adesdo ao tratamento.3

2 Castilho, E. Texto da exposi¢io no painel “Panorama da Epidemia de AIDS no Brasil”, dentro do Seminério sobre
Pesquisa em DST/HIV/AIDS” Rio de Janeiro, junho 2001

3 Fonseca, Maria Goretti; Barreira, Draurio A evolugdo da mortalidade por aids no Pais, segundo sua distribui¢do
geografica. Editorial. CN-DST/AIDS. Boletim Epidemiologico — AIDS. ANO XIII N° 03 - 36* a 52* SEMANAS
EPIDEMIOLOGICAS - OUTUBRO A DEZEMBRO DE 2000.
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Figura1 - Obitos por aids, em n° absolutos
segundo sexo. Sao Paulo — Brasil, 1995 a 1999
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Fonte: PROAIM/SMS-SP

Além disso, em grande parte das vezes as mulheres recebem um diagnodstico tardio de
soropositividade ou vivenciam problemas no seu atendimento, tendo em vista que uma
parcela de profissionais de satde, ainda persistem com referenciais de “grupos de risco” e
ndo as situam num quadro de vulnerabilidade. Portanto, ha baixa notificagdo de casos e
identificagdo tardia de infec¢des oportunistas pela dificuldade de associar as mulheres ao
diagnodstico de aids, podendo gerar, conseqiientemente, quadros de morbidade e
mortalidade.*

Ao longo desse processo, cabe destacar do conjunto das transformagdes que a
epidemia pelo HIV/AIDS imp0s, uma estratégia relevante e inovadora implantada pela esfera
governamental: o apoio técnico e financeiro para o desenvolvimento de projetos da sociedade
civil voltados para o controle das DST/AIDS. Essa estratégia, efetivada a partir de 1994,
viabilizou a melhor estruturacdo das redes sociais e das organizagdes da sociedade civil no
que tange o trabalho de prevencdo e assisténcia das DST/AIDS, tendo como conseqiiéncia
direta maior eficacia na resposta coletiva ao impacto social da epidemia.

Os projetos e acdes apoiadas desde 1994 cumpriram dois papéis tidos como

fundamentais: oficializar o reconhecimento da esfera governamental em relagdo a

* Diniz e Villela, 1999; Arilha, 2001.
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relevancia da organizagdo e mobilizagdo social face a epidemia e o de garantir o
intercambio de informagdes, a discussdao de questdes vinculadas a visibilidade da epidemia
no pais, e o respeito a cidadania e aos direitos humanos e a assisténcia para as pessoas
vivendo com HIV/AIDS.

Em termos de diretrizes para politicas publicas em relacdo a aids dirigidas as
mulheres devem ser pensadas a partir de referenciais como vulnerabilidade social, género e
raca, ¢ devem contemplar a diversidade/pluralidade das populac¢des femininas, objetivando
a prevencao e assisténcia de mulheres soropositivas e soronegativas. Devem ainda prever a
inclusdo dos homens, de modo a contemplar verdadeiramente a questdo relacional de
género. As diretrizes devem focar os profissionais de saude e visar a humanizagdo do
atendimento, com uma caracteristica de integralidade e intersetorialidade. As diretrizes
devem contemplar ainda mecanismos e espagos existentes para viabilizar o exercicio do
controle social.

E necessario ainda, enfatizar a necessidade de discussido sobre o processo de
descentralizagdo considerando os aspectos de integralidade e intersetorialidade do
atendimento nas instancias de pactuagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), como na
Tripartite (reunido de gestores municipais, estaduais, federal), no Conselho Nacional de
Secretarios Estaduais de Satde (CONASS) e no Conselho Nacional de Secretarios
Municipais de Satde (CONASEMS) bem como, no Conselho Nacional de Satde. Desde
janeiro de 2001, esta em vigor a Norma Operacional de Assisténcia a Saude (NOAS), com
objetivo de facilitar a pactuagdo e viabilizar procedimentos entre municipios, fortalecendo
assim a implementagdo do SUS. Essa discussdo ¢ basica para um desenvolvimento local,
integrado e sustentavel. E a atuacdo direta do municipio que impacta o cotidiano de

homens e mulheres.

A aids se apresenta como uma epidemia dinamica, complexa e multifatorial, cujos
arranjos sao determinados, sobretudo, pelas condi¢cdes de vida, questdes de género,
composicdes étnicas e etarias das populacdes atingidas, seus padrdoes de mobilidade

populacional e de comportamento sexual.

A reflexdo sobre género e saude acrescenta ao debate sobre a epidemia de aids um
conjunto de desafios, entre eles superar a chamada “cegueira de género”, que fez com que

em grande medida, as mulheres tenham sido invisiveis na epidemia; que sua importancia
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como grupo vulneravel tenha sido subestimada; que as agdes dirigidas as mulheres em
grande parte se limitem a prevencdo da transmissdao perinatal — tratando a mulher como
meio, ¢ ndo como finalidade da assisténcia e da prevencao. E, sobretudo, a dificuldade de
reconhecer e lidar com o diferencial de poder entre homens e mulheres como fator
determinante da transmissdo do HIV. Aqui se incluem questdes delicadas como, entre
outras, a violéncia de género, fisica e sexual, contra mulheres e contra criangas de ambos
sexos, € o debate sobre as opgdes reprodutivas no contexto da ilegalidade do aborto e
possibilidades de reproducao assistida. A esses desafios se somam mais duas urgéncias — a
incorporagdo dos homens ao debate e ao desenho de politicas, assim como a necessidade de

contemplar o respeito e a promog¢ao dos direitos humanos de todos os envolvidos.

A produgdo brasileira sobre as relagdes entre género e saude tem sido reconhecida
internacionalmente, especialmente por sua capacidade de ser traduzida em politicas
publicas de satde sexual e reprodutiva, desde antes mesmo das Conferéncias Internacionais
de Cairo e Pequim, que consagraram estes conceitos. No pais, a partir da década de 80 o
conceito de saude integral, trazendo a discussao da socialidade e das relagdes de poder
nas questdes de saude da mulher e sua assisténcia, orientou a organizacao das agdes do
Programa de Atencao Integral de Satide da Mulher (PAISM), em certa medida antecipando

a abordagem de satide (e direitos) sexuais e reprodutivos.’

° Ha presentemente uma polémica acalorada sobre a pertinéncia dos termos associados a integralidade da
assisténcia a saude, em oposi¢dao ao uso dos termos satde sexual e reprodutiva. A discussdo dos limites e
alcances das duas alternativas conceituais, muito estimulante, tem sido trazida por vérias autoras e ndo cabe
nos limites deste trabalho, até porque subestimamos a incompatibilidade do uso de ambos, e faremos
referéncia a cada um deles quando parecer mais adequado. Para uma visdo geral do debate entre os polos
conceituais da integralidade e da satide reprodutiva, ver Corréa (2001), citada acima.

10
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VULNERABILIDADES

“Sem que haja uma transformagdo das relagoes desiguais de

poder de género que existem em toda sociedade, as mulheres

do mundo inteiro continuardo a ser alvos preferenciais da propria
seguran¢a. Sem corrigirmos a injusti¢a socio-economica

que existe tanto dentro das nagoes quanto entre o mundo desenvolvido
e em desenvolvimento, os pobres (tanto no Norte como no Sul)
continuardo a sofrer o maior impacto de uma epidemia que ja se
tornou intima da pobreza e da miséria”.

(Parker, 2000)

Em trabalhos recentes, o antropologo Richard Parker tem revisado as teorias e
modelos que orientam o trabalho de prevencdao ao HIV/AIDS. Comparativamente ao inicio
da epidemia, Parker tem assinalado uma substituicdo de modelos mais individualistas e
informativos para “modelos mais multidimensionais de conscientizagdo coletiva e
mobilizagdo comunitéria”, considerados como potencialmente mais efetivos (Parker, 2000).

Durante a primeira década da epidemia, a nog¢do de “risco individual” era
predominante nos trabalhos de forma em geral. Essa nogdo era conformada tanto por
comportamentos culturalmente adquiridos como pela concepcao epidemioldgica de “grupos
de risco”. A histéria da epidemia contraria essa no¢ao de risco e deixa claro que esta
epidemia nunca foi democratica e que, ao contrario, pode e deve ser explicada com base em
cenarios socio-culturais e politicos (Parker, 2000).

Na década de 90, a contradi¢do entre as nogdes de “grupo de risco” e “publico em
geral” (por meio da crenca e difusdo da idéia, a época, de que “a aids ¢ uma epidemia de
todos”) forca um deslocamento da idéia de “risco individual” para uma “vulnerabilidade
social”.

O conceito de vulnerabilidade especificamente aplicado a saude publica resultou de
um processo entre o ativismo frente a epidemia de aids e o movimento dos Direitos

Humanos. O discurso da vulnerabilidade na satide publica surgiu a partir da proposta de um

11
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diagnostico das tendéncias mundiais da pandemia da aids no inicio da década de 90 pela
Escola de Saude Publica de Harvard.

Em 1992, Jonathan Mann desenvolveu uma nova conceituacdo de vulnerabilidade
que se aproxima de uma qualidade de sujeitos e de coletividades (qualifica o modo de vida)
modelada em trés dimensdes para as quais a €tica, a politica e o direito sdo elementos
fundamentais.’ Neste caso, a no¢ido de vulnerabilidade busca estabelecer uma matriz em
que as formas de exposi¢cdo ao HIV (sexual, uso de drogas, contaminagdo do sangue, de
seus derivados e exposi¢do perinatal) se referem a fatores que se conectam a essas trés
dimensdes: social, programatica e individual.

No plano individual, a vulnerabilidade se relaciona basicamente a comportamentos
e atributos pessoais que condicionam a possibilidade de prevencio da infecgdo. E
importante assinalar que esses comportamentos estdo necessariamente relacionados ao
meio social em que emergem e se reproduzem, ao grau de consciéncia que os individuos
tém sobre eles e ao potencial poder de transformacao que estes individuos tenham sobre as
suas condutas.

O conceito de vulnerabilidade permite entender mais plenamente como questdes
relacionadas a desigualdade, estigma, discriminagdo e violéncia, dentre outras, aceleram a
disseminacdo da epidemia de aids (Parker, 2000), e que alguns individuos e grupos estao
em situagdo de maior vulnerabilidade, dentre eles, as mulheres.

A dimensdo programatica contempla o nivel da execugdo de politicas e programas
voltados para o controle da infec¢do e das doengas a ela relacionadas. Nesta dimensao
também se analisam os programas relacionados indiretamente ao controle da infecgdo pelo
HIV, como por exemplo, aqueles relacionados a saude reprodutiva, a saber assisténcia a
mulher no parto, ao puerpério € a crianca.

A dimensdo social privilegia os componentes estruturais condicionadores do
contexto em que a epidemia ocorre, com destaque para as condigdes de vida, os direitos
humanos e a defesa da cidadania. Essa percep¢ao da vulnerabilidade social, ou uma visao
macro estrutural, é crucial para a implementacdo de politicas publicas bem orientadas e

eficazes.

S Parker et al. (1993).

12
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As relagdes historicamente construidas de opressao entre os sexos, que colocam as
mulheres em situagdo de vulnerabilidade, evidenciam a importancia de incorporar as
politicas publicas, marcos conceituais que possam ser elucidativos no trabalho de
prevencao ao HIV/AIDS, como o conceito de género.

Género ¢ uma categoria de analise utilizada para demonstrar a carga de socializacao
e cultura que atua, de forma relacional, sobre homens e mulheres. A sociedade brasileira é
marcada por uma assimetria de género, sendo nessa logica o género masculino o “polo
hegemonico”. Histdrica e culturalmente, os individuos de sexo masculino ocuparam, na
sociedade brasileira e em outras, a cena publica (como a rua, o trabalho etc.), e as mulheres
era reservado o espaco do privado (a casa, as emogdes, os sentimentos etc.). Quando
combinada a outras dimensdes, como classe social, raga, escolaridade e faixa etaria, género
¢ uma categoria explicativa para comportamentos de grupo que sdo, em ultima instancia,
aprendizado social, mediado por varias agéncias socializadoras, como a familia, a escola,
0s amigos, a igreja, a midia etc.

Ao considerar sexo, sexualidade e comportamento como construgdes sociais,
portanto dimensdes atravessadas pelo plano da cultura, a iniciagdo sexual deixa de ser um
ato meramente individual, psicologico ou bioldgico para ser um fato social. Dados do
estudo citado anteriormente, sobre o comportamento sexual do brasileiro (CEBRAP, 2000)
demonstram que a populagdo esta iniciando sua vida sexual cada vez mais cedo.’

A iniciagdo sexual feminina, no Brasil, € precoce e acontece por varios motivos,
desde manifestagdo espontanea, pressao social, coercdo de homens mais velhos, até por
pura violéncia fisica. Ha ainda o comércio informal de sexo, em troca de dinheiro,
protecdo, alimentacdo ou habitacdo. Meninas jovens sdo procuradas porque se acredita que
sdo “seguras” e ndo infectadas com o HIV. Adolescentes que vivem e/ou trabalham nas
ruas muitas vezes se envolvem no comércio sexual, ¢ vivem em circunstiancias bem
dificeis.

Para a saude publica, a pratica do sexo seguro entre adolescentes ainda estd bem
longe dos niveis ideais. Além de alguns dados disponiveis sobre o uso de preservativos por

jovens revelarem a necessidade constante de intervengdo nessa populagdo, ha um nimero

7 Nesta pesquisa de amostragem nacional para pessoas de 15-65 anos, 47% dos homens relataram haver
iniciado sua atividade sexual antes dos 15 anos comparando com 35% em 1984; entre as mulheres 32% das
adolescentes de 15 anos ja haviam iniciado sua atividade sexual comparado com 14% em 1984.
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elevado de jovens gravidas, situacdo que, inevitavelmente, revela praticas sexuais
desprotegidas.®

Entre as mulheres vulneraveis a epidemia, estdo aquelas residentes em favelas e
bolsdes de pobreza urbana como imigrantes e mulheres em areas rurais remotas, que vivem
em condi¢cdes de extrema pobreza e nao tem acesso a educacdo, sendo, portanto,
analfabetas ou semi-analfabetas. Raga ¢ mais uma variavel essencial para entender-se a
vulnerabilidade das mulheres. Segundo o IBGE (2000), no pais a taxa de desocupacao de
pessoas com idade entre 15 e 65 anos ¢ de 9,9% (8,1% para homens e 12,3% para
mulheres). Para brancos, independente do sexo, ela ¢ da ordem de 9% e para negros de
10,9%. Outro 6rgao do governo o IPEA, em pesquisa divulgada em 2000, afirma que a
ascensao ocupacional (e, por consequéncia mobilidade social) €, primeiramente, usufruida
por homens e mulheres brancos.

Refletir sobre o quadro de inadequagdo do cuidado oferecido a mulheres negras
pode ser ainda mais dificil quando o problema de satde considerado ¢ a aids. Guimaraes
(2001) no Rio de Janeiro, ¢ Lopes e Buchala (2001) em Sao Paulo, destacam a maior
vulnerabilidade de mulheres negras vivendo com HIV/AIDS, no entanto, a producao nesta
area ainda ¢ escassa. (Lopes, 2002). Assim, de fato ¢ possivel identificar uma sinergia
entre género, raga e classe social que conforma, claramente, um cenario de
vulnerabilidade social para aqueles que o integram.

O uso de drogas, que até pouco tempo era uma iniciativa masculina, tem atraido
cada vez mais mulheres, e, na maioria das vezes, pela circunstancia em que ocorre,

constitui mais um elemento de vulnerabilidade. A prostituicdo feminina e o estigma que

¥ Para consideragdes sobre o fendmeno, consultar Brandio et al. (2002).

Ainda em relag@o a gravidez na adolescéncia, segundo o DATASUS, 24% dos partos realizados no dmbito
do SUS, no ano de 1997 foram, de adolescentes, sendo também importante o numero de curetagens pds-
abortamento realizadas em meninas na faixa de 15-19 anos. A propor¢do “partos de adolescentes/ total de
partos pagos pelo SUS” vem apresentando tendéncia de crescimento desde 1993, atingindo em 1997 um total
de 695.222 partos realizados em meninas com idade entre 10 ¢ 19 anos.

Dados do Ministério da Saude de 1996 mostram que 49,1% dos filhos de maes adolescentes ndo sio
desejados, havendo uma relagdo inversa entre escolaridade e incidéncia de gravidez na adolescéncia. Os
dados apontam também para o fato de que os jovens tém pouco acesso aos servigos de saude reprodutiva e
sexual que incluem a prevencdo da gravidez e das doengas sexualmente transmissiveis com seguranga de
confidencialidade e privacidade, bem como a oferta dos varios métodos contraceptivos. O aconselhamento
ndo estd sempre disponivel na maioria dos servigos e nas clinicas de planejamento familiar e, quando existe,
muitas vezes ¢ restrito a mulheres casadas ou a casais (Pimenta et al., 2001).
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aumenta ainda mais a vulnerabilidade desse grupo sdo outros pontos importantes a serem
considerados.’

Hé alguns anos, os dados evidenciam um grande crescimento dos casos de aids
entre mulheres em parcerias fixas. Diversos estudos qualitativos tém procurado responder
a essa evidéncia, e pesquisadores tém assinalado a crenga no amor como uma iluséria
categoria de protecdo, que ofusca a possibilidade de prevencao das DST/AIDS (Knauth,
1996; Guimaraes, 1998).

Outro aspecto fundamental frente a vulnerabilidade feminina ao HIV/AIDS ¢ a
geragdo, ou seja, os ciclos de vida. Ha, na sociedade brasileira, uma associag¢ao entre vida
sexual e reprodugdo, e uma crenca arraigada de que ndo ha vida sexual apos os 50 anos de
idade. Nesse contexto, as mulheres de faixa etaria acima dos 45 anos praticamente ficam
ausentes dos discursos da prevencdao ao HIV/AIDS. Além disso, estudos revelam que os
idosos, quando contrastados com os jovens, fazem menos uso de preservativos em suas
relacdes sexuais (CEBRAP, 2000), sugerindo uma dificuldade para a mudanga de habitos e
valores culturais internalizados e sedimentados ao longo dos tempos.

Tais questdes trazem a discussao os direitos reprodutivos e sexuais, compreendidos
como direitos que se sucedem aos direitos civis, politicos e sociais. Os direitos reprodutivos
e sexuais estdo baseados no reconhecimento da livre e responsdvel decisdo sobre as
questdes relacionadas aos filhos, mas vao além, e incluem o direito de tomar decisdes
relativas a sexualidade e reprodu¢do humana apoiadas nos direitos humanos, ou seja, a

partir de uma perspectiva de igualdade e eqiliidade sociais (Portella, 2002; Ventura, 2002).

A violéncia contra a Mulher e o HIV/AIDS

A violéncia apresenta-se de diversas formas na sociedade e atinge de maneira
diferenciada os diversos grupos populacionais. A violéncia ¢ um fendmeno social evitavel
e prevenivel. A tipificagdo da violéncia ¢ essencial para orientar a adocdo de medidas

estratégicas preventivas e de promog¢ao de comportamentos nao violentos.

? Brasil (2002).
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As mulheres sdo particularmente afetadas pela violéncia das relagdes amorosas,
conjugais e/ou intimas, cujos determinantes estdo associados a relagdes de género,
estruturadas em bases desiguais e que reservam as mulheres um lugar de submissdo e de
menor valor na sociedade. = Nesse contexto explica-se a ocorréncia predominante da
violéncia contra a mulher no espaco doméstico, tanto a violéncia sexual quanto a fisica e a
psicologica. Os agressores, em sua grande maioria, sdo conhecidos, sendo identificados
com maior freqliéncia os pais biologicos, padrastos, maridos, namorados ou ex-
companheiros; irmaos, parentes proximos e conhecidos.

O respeito a mulher que sofreu violéncia sexual nem sempre acontece na pratica,
seja na recep¢ao de denuncias em delegacias nao especializadas, seja nos atendimentos dos
servigos de saude.

Comportamentos violentos acontecem num contexto relacional, onde os sujeitos
envolvidos estdo implicados ora como vitimas ora como sujeito das agressdes. As pessoas
envolvidas nessas situagdes tendem a repeti-las, perpetuando a cadeia de agressdes em que
estdo inseridas.

Pelo carater multifatorial de sua determinacdo, a implementagdo de uma politica
voltada para a reducdo da violéncia sexual e doméstica deve contemplar acdes inter-
setoriais. Devendo-se salientar que a promocao da satde, assim como a reducdo dos
agravos decorrentes deste tipo de violéncia, implica o desenvolvimento de parcerias
efetivas, principalmente com a justiga e a seguranga publica.

Este tema ¢ de extrema importancia para consideracao dos profissionais da area de
saude e de implementadores de programas e campanhas para a mulher e deve ser pensado
também no contexto do HIV. Sdo intimeras as situagdes e circunstancias de violéncia contra
a mulher e de violéncia entre casais quando se fala de prevencao e tratamento do HIV e da
aids. A violéncia contra a mulher deve ser pensada como um problema de satde publica,
que pode ter conseqiliéncias na saude fisica e psiquica, e entre estas conseqiliéncias, as DST
e o HIV/AIDS.

O atendimento a ser oferecido nos servigos de saude as mulheres em situacdo de
violéncia deve buscar a integralidade de agdes, tanto na esfera da propria saude, como nas
interfaces com outros setores. Deve contemplar o fortalecimento de sua auto-estima para

que clas encontrem solugdes para a situacdo vivenciada naquele momento; apoiar a

16



4* versao
outubro de 2002

negociacdo compartilhada entre mulheres e os profissionais de saude na decisdo sobre as
melhores rotas de cuidado e modalidades multiprofissionais de assisténcia a cada situagao,
assim como atuar na preven¢do de comportamentos violentos, buscando-se romper os elos
dessa cadeia. Nesse sentido destacam-se as atividades voltadas para a reeducagdo e
responsabilizagdo dos autores de violéncia contra a mulher, experiéncias que vém sendo
desenvolvida por ONGs, em alguns estados brasileiros, com bons resultados.

A atual estrutura e organizagdo dos servigos de satide na maioria dos estados e
municipios ndo permite o diagndstico e encaminhamento adequados as demandas das
mulheres em situagdo de violéncia. Nao permite sequer o primeiro acolhimento dos casos.
Na maioria das unidades ndo se encontram equipes capacitadas e os servigos de referéncia
nao mantém vinculos formalizados permitindo a continuidade e agilidade do atendimento a
mulher. Constata-se também a caréncia de servicos de apoio para acolhimento de mulheres
e criangas, necessarios em situagdes limite, em que ha risco de vida. Os poucos abrigos
existentes, em sua maioria, necessitam suporte de equipamentos, materiais e treinamentos
para implementarem a qualidade do trabalho oferecido.

Outro aspecto a ser considerado ¢ que quando a mulher solicita um exame de HIV,
quando comparte seu status sorologico com o parceiro, quando solicita o uso do
preservativo na relagdo sexual com o parceiro fixo para a prevengdo de doengas, ou quando
precisa tomar decisdes sobre uma gravidez até o momento em que busca tratamento para si
propria ou para o parceiro, ou para a prevengdo da transmissdo vertical do HIV para seu

bebé, ela também pode estar sendo alvo de violéncia pela sua condicao sorologica.
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A EPIDEMIA DE AIDS E AS MULHERES

Como mencionado anteriormente, de 1983 a 2001, foram diagnosticados 222.356
casos de aids, sendo 59.624 destes em mulheres (26,8%) Com relagdo a infeccao pelo
HIV,as estimativas do Ministério da Saude, com base em estudos de 2001, consideram que
existiam, em 2000, 597 443 individuos de ambos os sexos, de 15 a 49anos, infectados pelo
HIV no pais, correspondendo a uma prevaléncia de 0,65%. As preocupagdes concentram-se
sobre as transmissdes entre mulheres e homens heterossexuais. A transmissao heterossexual
apresentou um incremento de 27,4% para 32,3% dos casos notificados em 1980-2001,
enquanto que na categoria de transmissao homo/bissexual houve declinio de 27,7% para
23,4% e na categoria “uso de drogas injetaveis” um incremento de 18,1% para 20,6% dos
casos registrados. Entre menores de 12 anos, a transmissdo do virus da mae para o filho ¢é
responsavel por 90% dos casos notificados. Cerca de 50% das pessoas diagnosticadas com
aids no pais ja foram a 6bito (Brasil, 2002)".

Na primeira metade da década de 80, a epidemia manteve-se basicamente restrita as
regides metropolitanas da Regido Sudeste e aos homens que fazem sexo com homens,
hemofilicos, transfundidos e usuarios de drogas injetaveis. Nos tltimos anos da década de
80 e inicio dos anos 90, a freqiiéncia de casos entre mulheres cresceu consideravelmente e a
transmissao heterossexual passou a ser a principal via de transmissdo do HIV, observando-

se, além disso, um processo de interiorizagdo e pauperizagdo da epidemia do HIV/AIDS.

10 Brasil, 2002. Aids; Boletim Epidemiolégico. Dados de notificagio julbo a setembro de 2001.Coordenagio de
DST/AIDs,. Ministério da Satude www.aids.gov.br. Set.2002.
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Razao de sexo dos casos de aids notificados.
Brasil, 1983 a 2001*.
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*Casos notificados até 30/06/01.
Fonte: CN DST/Aids/SPS/MS

A razdo de sexo
entre individuos
com AIDS passou
de 25 homens para 1
mulher em 1985,
para 2 homens para
uma mulher em
2000.

Com relacao a escolaridade, a incidéncia de aids vem aumentando tanto em homens

quanto em mulheres com até 8 anos de escolaridade. Indicadores de baixa escolaridade e

classe social sdo inversamente proporcionais a possibilidade de negociagdo com o parceiro

sobre o0 uso de preservativo. Porém, mesmo com maior poder aquisitivo, grau de instrugdo e

independéncia financeira a mulher ainda tem pouco espaco de negociagdo nas relagdes. A

mulher percebe-se menos exposta ao risco. Pesquisa sobre comportamento sexual da
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populacao brasileira mostra que de cada 100 pessoas entrevistadas, 20 fizeram teste para
deteccao do HIV , sendo esta proporcdo maior nos homens (26,1%) do que nas mulheres
(14,8%), (CEBRAP, 2000).

Na década de 90, as faixas etdrias que concentraram os maiores percentuais de
casos de aids em mulheres foram aquelas entre 25 e 29 anos, e entre 30 e 34 anos, ou seja,
as mulheres t€m sido atingidas em plena idade reprodutiva.

Para o0 ano de 2000 estimou-se que 17.198 gestantes, com idade entre 15 e 34 anos
estavam infectadas pelo HIV (0,470 % das gestantes do Pais). Em relacdo a estimativa
anterior, representa um aumento de 15,2% de gestantes infectadas, considerando-se que, em
1980, essa estimativa era da ordem de 0,408%. Como conseqiiéncia do aumento da
ocorréncia da aids em mulheres, observa-se o aumento da transmissdo vertical. O primeiro
caso de aids por essa forma de transmissdo aconteceu em Siao Paulo, em 1985. Até

30/06/2001, ja foram registrados 6.007 casos por transmissao vertical (grafico 4).

Griéfico 3 Casos de aids, notificados na subcategoria perinatal,
segundo ano de diagnéstico. Brasil, 1985 a 2001*.

0
8 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 96 97 98 99 00 01

*Casos notificados até 30/06/01.
Fonte: CN DST/Aids/SPS/MS

A participacao percentual dessa forma de transmissao nos casos pediatricos passou
de 47,0% na década de 80 para 90,2% no biénio 2000/2001. Nesse aspecto, destacam-se 0s
avangos recentes na prevengdo da transmissdo vertical, a partir da disponibilizacdo de
esquema de tratamento antiretroviral, que se refletiram na modificacdo da curva de
tendéncia, observando-se uma grande desaceleragdo do crescimento nessa categoria, a
partir de 1995 (Grafico 4). No entanto, ¢ necessario enfatizar que a cobertura de testagem

soroldgica e as medidas preconizadas para a gestante HIV+ no momento do parto ainda sao
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muito baixas. Apesar da estimativa de 17.198 gestantes infectadas, apenas 30% delas

fizeram uso do AZT injetavel nesse periodo.

Tendéncia da epidemia por transmissao vertical
em criangas menores de 13 anos.

Grafico 4
Brasil 1992 - 1995. Brasil 1996 - 1999.

%

ano diagnéstico ano diagnéstico

Esses dados evidenciam a necessidade de estratégias de prevencdo para a populagao
feminina, que para serem efetivas devem levar em conta as questdes de desigualdade de
género, peculiaridades relativas as regiodes, classes sociais e grupos etarios, além de fatores
bioldgicos, e da oferta de servigos de satde.

A pesquisa sobre comportamento sexual de amostragem nacional (CEBRAP, 2000)
revela que, embora as mulheres ainda comecem a vida sexual mais tardiamente (32,3%
antes dos 14 anos, contra 47,7% no sexo masculino), a mudanca ocorrida entre 1984 e 1998
(de 13,6% para 32,3% no grupo de 16 a 19 anos) ¢, em termos relativos, muito superior a
observada entre os homens (de 35% em 1984 para 47,7% em 1998). Dos individuos
sexualmente ativos, aproximadamente 76% nao utilizam o preservativo nas suas relagdes
sexuais, sendo este percentual de 73,9% entre os homens e 78,6% entre as mulheres.

O ndo uso de preservativos nas relacdes sexuais ¢ permeado pelas diferencas de
género. Um estudo sobre conhecimentos, atitudes e praticas em empresas trabalhadas pelo
SESI, em 1998, mostra que 62,9% dos homens entrevistados alegam ndo usarem
preservativos por confiarem em suas parceiras, percentual que cai para 55,6% entre as
mulheres. Por outro lado, o mesmo estudo revela que 1,8% dos homens nao utiliza
preservativos por recusa da parceira, ¢ 7,9% das mulheres revelam recusa por parte do

companheiro. A pesquisa exemplifica a dificuldade de negociagao do preservativo por parte

21



4* versao
outubro de 2002

das mulheres, revelando a tradicional opressdo de género que vem sendo denunciada ha

tempos por pesquisadores e ativistas no mundo inteiro."'

" Ver Villela (1996).
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ESTRﬁ&TEGIAS E DIRETRIZES
PARA A PREVENCAO DAS DST/AIDS ENTRE MULHERES

E importante ressaltar que o Brasil tem tido um papel especialmente importante no
cenario internacional no desenvolvimento de politicas sociais e de saude criativas e
efetivas, preocupadas com a inclusdo social € com o combate a discriminagdo, incluindo
setores da sociedade civil organizada, tanto na saide da mulher quanto no campo das

DST/AIDS.

Atualmente, nos encontramos em um momento mais propicio para a incorporacao
desta nova agenda e cresce o reconhecimento, a nivel nacional e internacional, da
importancia de agdes que busquem, para além da superacdo da cegueira de género,
reconhecer questdes até entdo subestimadas pela abordagem meramente bioldgica, como a
necessidade de intervir mais amplamente no fortalecimento das mulheres e na superagao
das desigualdades sociais, econdmicas e culturais entre mulheres e homens.

Considerando o quadro atual da aids no pais e as condi¢des de vulnerabilidade
social da populacdo feminina frente a epidemia, a CN-DST/Aids, através do Grupo
Assessor de Mulheres, propde algumas estratégias e diretrizes para a prevencdo e
assisténcia ao HIV/AIDS, com o intuito de que sejam incorporadas enquanto norteadoras
de politicas publicas e de acdes. De forma geral, ¢ preciso dar visibilidade e definir
mecanismos € espagos que expressem as estratégias de acdes de prevencao das DST/AIDS
voltadas para os diferentes grupos da populagdo, por meio de midia, materiais educativos,
espacos nos boletins informativos dos parceiros envolvidos etc.

Além dos aspectos epidemioldgicos, a prevencado das DST/AIDS envolve,
sobretudo, questdes socio-culturais e psicoafetivas. As agdes de prevencdo e assisténcia
devem levar em conta como homens e mulheres sdo socializados, como se relacionam e de
que forma exercem sua sexualidade. Portanto, as diretrizes de integralidade, de
sensibilidade socio-cultural e de viabilidade econdomica e financeira determinam a
perspectiva de que acdes de prevencao para a populagdo feminina, sejam elas de prevencao
primaria ou secundaria, ou de atencdo integral a mulher vivendo com HIV/AIDS, possam

ser introduzidas nos servigos ligados ao SUS, em suas atividades rotineiras de atengdo a
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saude da mulher. Para que essas a¢des tenham impacto e relevancia espera-se que, além
disso, elas se insiram produtivamente nas redes sociais dos diversos setores da sociedade

civil, envolvendo instituicdes publicas, privadas, governamentais e ndo-governamentais.

Programas e Politicas

A atuacdo dos movimentos da sociedade civil, como o movimento feminista e o
movimento de luta contra a aids, foi um fator determinante para o avango do debate sobre a
sexualidade no Brasil.'"> Na década de 80, deu-se o estabelecimento de programas que
conferiam maior destaque para a area de saude sexual e reprodutiva, como 0 Programa de
Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), criado em 1983, representando
oficialmente o direito da mulher a exercer sua sexualidade e vida reprodutiva por meio de
seu proprio controle e determinacdo de cuidado, e o Programa Nacional de Doengas
Sexualmente Transmissiveis e aids,"” criado em 1985 e implementado a partir de 1987 como
resposta ao impacto da epidemia no pais, diretamente relacionado ao exercicio da
sexualidade da populagdo. Além desses, o Programa de Saude do Adolescente (PROSAD)
foi oficializado no Brasil em outubro de 1988. Estes programas foram criados juntamente
com a implantagdo do SUS, e reformulados ao longo dos anos."

Como grande parte das mulheres atingidas pela epidemia pertence a faixa etdria
entre 15 a 49 anos, ou seja, mulheres sexualmente ativas e em idade reprodutiva, as
estratégias desenvolvidas pela CN-DST/Aids nos ultimos anos enfatizaram a¢des como: o
aconselhamento (individual e coletivo) nos servigos de saude que prestam atendimento a
mulher, notadamente os servicos de planejamento familiar, pré natal e atendimento
ginecologico; centros de testagem anti-HIV e aconselhamento em maternidades. Alguns
servicos de saude tém desenvolvido oficinas de sexo seguro com adolescentes, repassando

informagdes sobre transmissao e prevencao das DST/AIDS e gravidez precoce.

12 Sobre movimento feminista, ver, por exemplo, Bruschini (1986), ¢ ainda, Pimenta et al. (2001).

" Hoje, Coordenagdo Nacional de DST e Aids.

14 Para acessar 0 conteudo dos programas citados, consultar:
<www.saude.gov.br/programas/adolescente/adolescen.htm>, <www.saude.gov.br/Programas/mental.htm>,
<www.saude.gov.br/sps/areastecnicas/mulher/assist.htm>, e <www.aids.gov.br>.
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Um dos principais avancos da tltima década de epidemia em termos de programas
para a populagdo feminina no Brasil foi a articulagdo com a 4rea programatica de Saude da
Mulher, em nivel central, com os niveis estaduais e municipais. Essa articulacao
possibilitou a implantacdo de agdes de DST/AIDS nos servigos de assisténcia a mulher,
estabelecendo ao mesmo tempo a formulagdo de uma politica de prevencao compartilhada
entre os diversos niveis gerenciais, a integracdo de agdes conjuntas como o Programa de
Humanizagdo no Pré-Natal e Nascimento e a Profilaxia para o HIV em Situagdo de
Violéncia Sexual. As estratégias de investimento em insumos de prevencdo, tais como o
preservativo masculino e feminino, foram compatibilizadas entre o nivel federal, estadual e
municipal.

Em termos do atendimento a populacao, o ingresso formal aos servigos de saude ¢
regulamentado pela Norma Operacional de Assisténcia a Saude, (NOAS), que organiza os
fluxos de acesso aos servigos de satde, conferindo maior racionalidade a esse processo, que
passa a se dar a partir da regido, e ndo do municipio. A NOAS de 2001 entra para a agenda
do SUS, inserindo a regionalizagdo da assisténcia a saide, que visa imprimir maior eficacia,
eficiéncia e eqiliidade ao sistema, por meio de maior racionalizagdo no uso dos servigos de
saude, a ser alcangada através da organizagdo e articulacdo regional da oferta e do acesso
aos servicos em seus diferentes niveis de complexidade. Dentro desta proposta, o
responsavel por conduzir o processo de regionalizacdo da assisténcia ¢ o Gestor Estadual,
que devera, juntamente com os municipios, definir a melhor forma de organizar a

assisténcia no ambito supramunicipal (SES-RJ, 2001:6).

Estabelecimento de parcerias inter-setoriais

Para qualquer acdo no campo da prevengdo das DST/AIDS ¢ considerada
imprescindivel a criagdo de instrumentos visando maior articulagdo entre os diferentes
setores do Governo Federal, garantindo a participagao efetiva de areas afins a saude (como
por exemplo, educagdo, justica, bem-estar social etc.) na discussdo e na implantacdo de
estratégias para o enfrentamento da epidemia. Recomenda-se a inclusdo, sempre que
possivel, de temas relacionados a sexualidade feminina em todas as acdes da satde (no

campo da educacdo, da prevencdo e da promogdo a saude), enfatizando tal inser¢do nas
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atividades direcionadas especificamente as mulheres, as profissionais do sexo, as mulheres

soropositivas, as usuarias de drogas e parceiras de usudarios de drogas.

Estabelecimento de parcerias intra-setoriais

Recomenda-se a constru¢do e ampliagdo de estratégias mais eficazes de prevengao
das DST/AIDS entre mulheres a partir do estabelecimento de parcerias no campo da saude,
como atencdo basica a sailde da mulher, adolescente, entre outros, destacando a

importancia da integralidade e da intersetorialidade das agdes.

Fortalecimento dos espagos e mecanismos de controle social

A parceria com a sociedade civil ¢ fundamental para fortalecer os mecanismos de
controle social. Entre os possiveis espagos para este fortalecimento estdo: a formacao de
comités/grupos assessores de mulheres nos estados e municipios, processos de capacitagdo
como instrumento que viabilize o exercicio do controle social, e o estimulo a ocupagao de
outros espacos, como os Conselhos Municipais e/ou Estaduais de Saude e Comités de
Morte Materna, que contribuem para ampliar a discussao da epidemia pelo HIV/AIDS entre

mulheres.

Mobilizagdo e educagdo permanentes

A capacitacao de profissionais de saude e a produgdo continua de material de IEC
(informagdo, educagdo e comunica¢do), com vistas a disseminar diretrizes de prevencao
entre mulheres, sao exemplos de agdes de educagdo que devem ser perseguidas, seja para o
publico de profissionais de saude, seja para a sociedade mais ampla.

As agdes educativas, desde a infancia e principalmente na pré-adolescéncia e
adolescéncia, sao importantes para favorecer o fortalecimento das mulheres e relagdes mais
igualitarias entre homens e mulheres e potencializando a possibilidade de negociagdo do

SE€X0 mais seguro entre parceiros.
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Atengdo as especificidades

Em relagdo as normas e diretrizes para prevengdo e assisténcia de HIV/AIDS entre
mulheres, nos mais diversos campos de atuagdo, deve estar presente a idéia de pluralidade, ou
seja, da diversidade. A reflexdo sobre os diversos significados do que ¢ ser mulher deve ser
possibilitada a todos os profissionais envolvidos com o tema, de modo que seja reconhecido o
processo de construgdo socio-cultural que atua sobre os seres humanos, tornando possivel a
compatibilidade de diversos valores culturais dentro de uma mesma época.

E fundamental que tanto as diretrizes contemplem a pluralidade das vivencias
femininas considerando a inter-relagdo entre fatores sociais, politicos, e economicos, de etnia
e cultura, quanto os profissionais estejam atentos para os fatores de diferencas de género, os
direitos reprodutivos e sexuais das pessoas que vivem com HIV, e das necessidades

especificas de jovens de ambos sexos, etc.

Prevencao as DST/AIDS

A partir dos principios mais gerais citados acima, a CN-DST/Aids tem estabelecido como

estratégias de prevencao das DST/AIDS em mulheres as seguintes acdes:

1. Parceria com a Area Técnica de Saide da Mulher, com o Programa de Satide do
Adolescente ¢ Departamento de Atencdo Basica (PACS/PSF). Recomenda-se que o

setor satide tenha uma atitude proativa para a interface com estes programas, através de:

o Capacitacdo de profissionais dos servicos de saide da mulher, em especial, gineco-
obstetras, em DST/AIDS, género, sexualidade e saude;

o Promocdo de acdes conjuntas e integradas: implantacdo e oferecimento do
preservativo feminino nos servigos de saude da mulher, servigos de assisténcia
especializada (SAE) e programas de atendimento as mulheres em situagdo de

violéncia sexual e doméstica;
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o Humanizagdo e qualificagdo dos servicos de atencdo a saude da mulher, dentro de
uma visao de integralidade e inter-setorialidade;

o Profilaxia para o HIV em mulheres em situagdo de violéncia sexual — protocolo e
capacitacao de profissionais de servi¢os de satide para este atendimento;

o Oferecimento e garantia do teste anti HIV e VDRL no pré-natal e parto para todas
as gestantes;

o Acesso dos adolescentes a saude, com agdes de carater multiprofissional, inter-
setorial e interinstitucional;

o Capacitacdo de liderangas femininas, entre estas adolescentes, profissionais do sexo
e mulheres vivendo com HIV, como multiplicadores de saude;

o Produgdo de material educativo para mulheres, tais como folder, cartaz, video e

cartilhas.

Parceria com o PACS (Programa de Agentes Comunitarios de Satide) e com o PSF

(Programa de Satde da Familia):

o Abordagem de género/percep¢dao da vulnerabilidade feminina e prevengdo das
DST/AIDS nos treinamentos das equipes de satde dos programas;

o Protocolo de referéncia para a atencdo basica de saude incluindo conhecimentos
sobre DST e aids (prevengao, diagndstico e tratamento);

o Material de IEC sobre DST com abordagem de género.

Parceria com a sociedade civil (como ONGs/AIDS e ONGs feministas) e entidades de
classe (como a Federacdo Brasileira de Ginecologia — FEBRASGO e os Conselhos
Nacional, Estaduais e Municipais dos Direitos das Mulheres) para a integracao de agdes
de sensibilizacdo, informag¢do e interven¢do comportamental junto as diferentes

populagdes femininas.

28



4* versao
outubro de 2002

Ampliacdo do acesso das mulheres aos insumos de prevencdo de DST/AIDS, como
preservativos masculinos e femininos, agulhas e seringas descartaveis, junto a
populacdes femininas especificas, fortalecendo a possibilidade de negociagao sexual do

uso do preservativo, a auto-estima e a dupla protecao.

Campanha na midia informando as mulheres sobre a importancia da realizagao do teste
anti-HIV no pré-natal como forma de prevencdo da transmissdo vertical e outras
campanhas que sensibilizem as mulheres para estarem atentas a vulnerabilidade
feminina e que promovam a adogdo de praticas sexuais mais seguras entre elas e seus

parceiros.

Disponibilizagdo de medicamentos para a aids na gravidez, parto e pds-parto para as

mulheres gestantes e criangas expostas ao HIV.

Producdo de material educativo e informativo refletindo a vulnerabilidade feminina
dirigido as mulheres em geral e aos profissionais de satide, em especial, aos gineco-

obstetras e enfermeiros (as).

Promocdao de acdes integradas com a sociedade civil que reduzam o risco da
transmissdo do HIV para mulheres usuarias de drogas injetaveis e/ou parceiras de

usuarios de drogas.

Abordagens de Prevencio"’

“Empowerment” ou “empoderamento”: Uma das principais abordagens de éxito

utilizadas na educacdo para a prevencao entre mulheres nasceu do movimento pelos direitos

da mulher, que trouxe o conceito de empowerment, que pode ser traduzido como

“fortalecimento para a mudanga” ou “empoderamento” através da conscientizagdo de que

a mudanca de comportamento, para um comportamento protetor ou mais seguro, ndo ¢

resultado apenas de “informagdo + vontade”, mas passa por coerc¢des e recursos de natureza

'3 Consultar Pimenta (2001).
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cultural, politica, econdmica, juridica e até policial, desigualmente distribuidos entre

género, segmentos sociais, etnia, e faixa etaria (Gupta, 1994; Pimenta, 2001).

2. Enfoque de género: Possibilita gerar questionamentos sobre papéis sociais de homens e
mulheres para uma reflexdo coletiva, critica e transformadora, ndo s6 em relagdo a
prevengdo de DST/AIDS, como no sentido mais abrangente da saude integral, o que
implica a conquista da cidadania. Este tem sido um dos aspectos valorizados pela CN-
DST/AIDS nas estratégias desenvolvidas junto as mulheres. Sdo exemplos a inclusdo do
enfoque de género nos projetos de reducdo de danos, que permitiu um maior acesso as
mulheres usuarias de drogas e as parceiras de usudrios de drogas, além da inclusdo dos
homens em agdes desenvolvidas pelos projetos com populagdo feminina, como nas agdes
ligadas ao uso do preservativo feminino e nas intervengdes educativas em salas de

planejamento familiar."®

3. Modelo comunitario: Este método mostrou ter um potencial efeito propagador na
comunidade-alvo e na sua periferia, atingindo indiretamente os que ndo participam
diretamente das atividades de reflexdo e debate. Além disso, criou condigdes para a
formacdao de uma massa critica e de uma opinido publica portadora de novas idéias e
formadoras de novas atitudes no campo da satde reprodutiva que, consolidando-se, poderia
aprofundar o processo de transformagdo de aspectos da vida cotidiana das mulheres de

periferia.'’

4. Educagdo de pares: Outra abordagem que tem mostrado resultados positivos ¢ a

utilizagdo da estratégia de educacdo de pares, hoje amplamente utilizada nos projetos de

prevencao ao HIV/AIDS com populagdes de usudrios de drogas, profissionais do sexo,

jovens, mulheres em situagdo de pobreza, mulheres HIV+ etc. Essa abordagem utiliza

' A abordagem de género é largamente utilizada nos projetos de intervengdo desenvolvidos por ONGs.

7.0 Nucleo de Estudos de Saude Coletiva da Universidade Federal do Rio de Janeiro desenvolveu um projeto
de interveng¢do educativa e pesquisa com um modelo comunitario baseado no enfoque de género e direcionado
para mulheres de favela, almejando a promog¢do da saude reprodutiva e a prevengdo das DST/AIDS. A
avaliacdo apds 12 meses de trabalho mostrou que as mulheres, especialmente as que vivem em contextos de
pobreza, podem reverter sua situagdo de vulnerabilidade, tanto bioldgica quanto social, e conquistar novos
patamares de satde, especialmente a saude sexual e reprodutiva, além de transformarem  seus
relacionamentos amorosos, familiares e sociais (Pimenta, 2001).
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elementos das teorias de mudang¢a de comportamento como as teorias de Aprendizado
Social e de A¢ao Social (Bandura, 1977;1986), que preconizam que alguns membros de
grupos considerados pares, ou seja iguais podem influenciar e estimular mudancas de

comportamento entre seus pares. Eles sdo os “educadores de pares” (peer educators).'®
Prevengao as DST e ao HIV/AIDS

As DST sao doengas transmitidas por meio da relagdo sexual, seja de homem com
mulher, mulher com homem ou mulher com mulher. Em geral, a pessoa infectada transmite
as DST e o HIV para seus parceiros em relagdes sexuais desprotegidas, principalmente
quando acontece a penetragao.

As DST podem causar disfungdes sexuais, esterilidade, aborto, nascimento de bebés
prematuros com problemas de satude, deficiéncia fisica ou mental, alguns tipos de cancer e

até a morte. Uma pessoa que tem uma DST tem ainda mais chance de adquirir o HIV.

~ 19
Insumos de prevengdo

Preservativo feminino: Atualmente, o Ministério da Satde distribui o preservativo
feminino, embora o custo elevado desse insumo impossibilite um investimento nas mesmas
propor¢oes do masculino. Tal investimento torna-se ainda mais importante no atual
panorama da aids no Brasil, em que aumenta muito o numero de casos de aids entre
mulheres.

Face ao limitado niimero de preservativos femininos adquiridos, foram priorizadas
mulheres menos capazes de fazer frente as pressdes de parceiros, por estarem sujeitas a
relagdes de desigualdades social, de género, de distribuicao e de acesso a recursos, além de
situagdes de violéncia sexual e/ou doméstica e dificuldades de acesso aos insumos de
prevencgao.

Profissionais do sexo, mulheres que estio em situagdo de violéncia, mulheres

vivendo com HIV e aids, usudrias de drogas e parceiras de usudrios de drogas sdo

'8 pimenta (2001).
% Além dos insumos de prevencdo atuais, estdo em estudo atualmente, em nivel mundial, os microbicidas.
Consultar, a esse respeito, Barbosa (2000) e Bastos (2000).
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acessadas por meio de diferentes instdncias como: Servicos de Assisténcia Especializada
(SAE), Servicos de Satde da Mulher, Programas de Aten¢do a Mulher Vitima de Violéncia
e Organizagdes da Sociedade Civil (OSC).?

Preservativo masculino: A Politica Nacional de DST/AIDS para conter o avango da
epidemia no Brasil preconiza o uso do preservativo de latex como a forma mais eficiente de
prevencao as DST e HIV. Diversos estudos confirmam a eficiéncia desse método na
prevencdo da aids e de outras doengas sexualmente transmissiveis. O uso correto e
sistematico de preservativos em todas as relagdes sexuais apresenta uma efetividade
estimada de 90-95% na prevengao da transmissao das DST e do HIV.

Atualmente, a CN-DST/Aids esta distribuindo cerca de 16 milhdes de
preservativos/més as Coordenacdes Estaduais e Municipais de DST e Aids (82%) e
Programas de Planejamento Familiar (18%), responséaveis pela redistribuicdo do insumo
para as unidades de satde, Agentes Comunitarios de Saude, ONGs, sistema prisional e
demais projetos de intervengdo continuada com populagdes de maior vulnerabilidade, tais

como usudrias de drogas e profissionais do sexo.

Agulhas e seringas: O uso de drogas injetdveis ¢ uma das principais formas de infeccao
pelo virus da aids, hepatite B e C. Os programas de Redugdo de Danos incluem a troca de
seringas, distribui¢do de preservativos, promovendo a prevencao e o controle da epidemia

nesta populagdo. De um modo geral, as agulhas e seringas sdo adquiridas, como

20 A pesquisa “Aceitabilidade do Condom Feminino”, conduzida pelo NEPO/UNICAMP, CEBRAP,

UNAIDS e CN-DST/AIDS, demonstrou que as mulheres estdo buscando novas formas de prevencdo e
cuidado da satde, sobretudo aquelas que lhes proporcionam maior autonomia. Em geral, dados da pesquisa
demonstraram que as taxas do uso, da continuidade do uso e da aceitabilidade do preservativo feminino foram
bastante altas, indicando 6tima receptividade inicial do método. Observa-se que uma das maiores dificuldades
da populagdo feminina quanto a utilizagdo de um método de barreira nas relagdes sexuais tem sido a
negociagdo do uso de preservativos junto aos seus parceiros. Nesse sentido, disponibilizar este insumo lhe
permite mais autonomia e poder de decisdo. Para tanto, dados da pesquisam demonstraram a importancia do
oferecimento gratuito do preservativo feminino nos centros de saude especializados e a constante aplicacdo de
estratégias que desmistifiquem o uso do condom, facilitando, cada vez mais, a introdugdo desse insumo no
dia-a-dia dessas mulheres e contribuindo para a efetiva ampliacdo de alternativas de prevengdo contra as DST
e a AIDS.

Um numero significativo de mulheres ainda tem dificuldade no manuseio do condom feminino, fato que
comprova a necessidade da constante intervengdo educativa, pelos centros de satde, para a implementagdo
desse método.
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contrapartida, pelas Coordenacdes Estaduais e/ou Municipais de Saude na aquisicdo de

outros insumos para servicos de satude.

Microbicidas: O uso de microbicidas ¢ considerado uma forma de incremento a prevengao
das DST e do HIV, que esta em pesquisa no momento, podendo tornar-se uma alternativa
para a prevengao de controle direto da mulher. Atualmente, os microbicidas ndo estdo
disponiveis no mercado, mas alguns paises estdo investindo em pesquisas sobre esse
método, que pode ser utilizado e controlado pela mulher. Nesse sentido, desde o inicio do
ano 2002, o Ministério da Saude estd buscando apoiar iniciativas no campo de pesquisa no

Brasil.

Aconselhamento

O aconselhamento e a testagem voluntaria para o HIV, realizados de forma
confidencial, podem ser considerados como um momento oportuno para uma abordagem
inicial de prevengdo - uma “porta de entrada” para a prevengao e também para a assisténcia
do paciente assintomatico com HIV no servico de satde. O aconselhamento deve ser uma
pratica de todo profissional de satde que qualifique e humanize o atendimento como um
todo. Os Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) e as unidades de saude que
atendem mulheres podem atuar como fonte de referéncia para servicos de apoio social e
psicologico e como promotores para a reducdo de estigma e discriminagdo das mulheres
que vivem com HIV e aids ou que sdo marginalizadas por serem usudrias de drogas,
parceiras de usudrios de drogas ou profissionais do sexo, por exemplo. Como atividades
“extra-muro” o CTA que ndo esteja utilizando toda sua capacidade instalada pode

desenvolver grupos de apoio para populacdo feminina ou para casais.

Tipos de aconselhamento

o Aconselhamento individual — pré e pos-teste e aconselhamento de apoio com
visitas de retorno.
o Aconselhamento de casais — pré-nupcial, pré-gestacdo ou especifico para

prevencao da transmissao vertical.
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o Aconselhamento de familia — onde membros de uma mesma familia possam
discutir o impacto do HIV entre eles e como auxiliar ao(s) membro(s) da familia
que vivem com HIV.

o Aconselhamento de grupo — inclui grupos informativos e educativos no pré-
teste, e grupos de apoio pods teste. Podem ser grupos de prevencdo entre

mulheres, jovens ou de pessoas que vivem com HIV.

Saude Sexual e Reprodutiva

O Plano de Acao da Conferéncia Mundial de Populagao e Desenvolvimento (Cairo,
1994) e a Plataforma de Acdo da IV Conferéncia Mundial da Mulher (Pequim, 1995),
assinalam que o conceito de saude reprodutiva envolve bem estar fisico, mental e social
relativo ao sistema reprodutivo. Nesse sentido, as pessoas devem ter assegurada uma vida
sexual segura e satisfatoria. Mulheres e homens devem ser informados e ter acesso aos
métodos de planejamento familiar, direito de acesso aos servicos de saude reprodutiva. *'

Segundo Ventura (2002), a intervencdo na satde reprodutiva deve ter como
elementos chave: 1) informacgdo e educagdo; 2)servigos sociais, juridicos e de satde;
3)ambiente social adequado e respeito as especificidades; e 4)acdo comunitaria
participativa e interativa com a acdo governamental.

A saiude sexual e reprodutiva ultrapassa em muito o mero aconselhamento e
assisténcia relativos a reprodugdo ¢ as doengas sexualmente transmissiveis, pois esta
apoiada na 6tica mais ampla que coloca a atividade sexual como uma construgdo social da
sexualidade que vai além de seus componentes biologicos e que inclui também, a protecao
dos direitos sexuais e reprodutivos e o conceito de cidadania( considerando as diversidades

de orientacdo sexual) de ambos os sexos.

2! Consultar Ventura (2002).
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Prevengdo entre parcerias fixas e/ou estdvel

A 1idéia de prevencao e parcerias fixas e/ou estaveis estd intimamente relacionada a
prevencao da transmissao sexual do HIV. Existem varias defini¢des, com base em diversos
referenciais sociais e culturais, para o termo “parceria fixa”. Segundo a defini¢do do Guia
de Indicadores de Prevengao para Programas Nacionais de Aids da OMS/UNAIDS (1999),
o termo se refere a relagdo entre duas pessoas casadas ou que moram juntas (coabitam)
e/ou que se relacionam sexualmente por um periodo de pelo menos 12 meses.”

No cotidiano das pessoas a defini¢do de parceiro(a) sexual estavel ou fixo(a) €
subjetiva, principalmente em se tratando de pessoas mais jovens onde a referencia temporal
na definicdo de estavel ou fixa ¢ ainda menos relevante. Sendo assim, uma recomendagao
que se deve fazer como profissional de saude e/ou educador, para todos os tipos de relacao
com parceiros fixos, € estar sempre dialogando com seu (sua) parceiro (a) sobre
sexualidade e saude sexual para poder avaliar e reavaliar de forma conjunta a necessidade
de tomar decisdes quanto ao uso de prote¢ao para a transmissdo de doengas ou para a

gravidez nao desejada.

Alternativas de prevengdo em cenarios de parceria fixa

1. Em situagdo de parceria fixa, monogamica onde a sorologia para o HIV ¢ conhecida e
constatada negativa por meio de testes anti HI'V realizados pelo menos ap6s 3 meses do
inicio do relacionamento (se o teste for realizado antes ndo serve) pode-se deixar de
usar o preservativo (principalmente para a reprodu¢do); o chamado “pacto de

fidelidade™.

2. Em situagdo de parceria fixa, mesmo monogamica onde um dos parceiros ¢ usuario de

. 2 . A . ~
drogas, recomenda-se o uso constante do preservativo. 3 Destacar a 1mportancia no nao
compartilhamento de seringas e agulhas, ¢ a realizacao dos testes anti-HIV e Hepatites

BeC.

2 UNAIDS/WHO (1999) Evaluation of a National AIDS Programme: A methods package-prevention of HIV infection.
Geneva:UNAIDS.

* Uso constante e/ou consistente se refere ao uso do preservativo em todas as relagdes sexuais.
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3. Em parcerias fixas onde existem relagdes com parceiros eventuais, recomenda-se o uso

constante do preservativo pelo menos com os parceiros eventuais (sendo estes pagos ou

nao).

4. Em parcerias fixas com multiplicidade de parceiros recomenda-se o uso do preservativo

de forma consistente.

5. Para multiplos parceiros sem parceria fixa recomenda-se o uso do preservativo de forma

consistente.

6. Em situacdo de parceria fixa onde um dos ou ambos parceiros sejam HIV+ recomenda-

se o uso do preservativo de forma consistente.

Uso de drogas e a prevengdo do HIV e outras DST

As acdes de reducdo de danos constituem um conjunto de medidas de saude publica
voltadas a minimizar as conseqiiéncias adversas do uso de drogas. O principio fundamental
que as orienta € o respeito a liberdade de escolha, a medida que os estudos e a experiéncia
dos servigcos demonstram que muitos usudrios, por vezes, ndo conseguem ou nao querem
deixar de usar drogas e, mesmo esses, precisam ter o risco de infeccdo pelo HIV e
hepatites minimizados.

A forma prevalente de implementacao da estratégia de agcdo no Brasil recai sobre os
Programas e Projetos de Reducdo de Danos (PRD) que consistem em um elenco de agdes
desenvolvidas em campo por agentes comunitdrios de satde especialmente treinados
(denominados “redutores de danos” ou simplesmente “redutores”), que incluem troca e
distribuicao de seringas, distribuicdo de preservativos, atividades de informagao, educagao
¢ comunicacdo, aconselhamento, encaminhamento a servigos de saude, vacinagdo contra a

hepatite e outras acdes.
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Abordar a questdo de género nos Projetos de Redugdo de Danos ¢ crucial num
contexto de vulnerabilidade estrutural. O modo como homens e mulheres se relacionam
com o uso de drogas pode variar segundo diferentes variaveis. Por isso, apesar dos avancos,
ainda ¢ preciso ampliar a perspectiva de redug¢do de danos em todas as situacdes em que se
constate a presenca de usuarios de drogas, em especial nos servicos de saude, e que os
profissionais de saude estejam atentos para as especificidades dessa populagao, para inclui-
la e percebé-la, verdadeiramente, em sua propria clientela, seja como usudrio de drogas ou
como parceiro(a) deste.

As estratégias de prevencao as DST/AIDS devem levar em conta a realidade de
mulheres e homens usuarios, tendo como referéncia o objetivo de reduzir a incidéncia da
infeccao pelo HIV/AIDS e de outras DST, ampliar o acesso e melhoria a qualidade do

. L, . e A . . , 24
diagnostico, tratamento e assisténcia nos servicos de saude.

Mulheres que fazem sexo com mulheres

E necessério que toda e qualquer agdo de prevencio e/ou assisténcia das DST/AIDS —
a exemplo de estratégias/atividades direcionadas a outros segmentos da populagdo — seja
subsidiada pelo conhecimento prévio de dados cientificos sobre o universo de mulheres que
fazem sexo com mulheres. Como primeira estratégia para a implantagdo de qualquer acao
voltada as MSM, recomenda-se a realizagdo de estudos comportamentais e clinicos visando a
coleta de dados qualitativos e quantitativos sobre as mulheres que fazem sexo com mulheres,
identificando aspectos socioculturais e comportamentais, perfil na epidemia pelo HIV/AIDS e
a incidéncia e prevaléncia para as DST.

E preciso que questdes relacionadas a orientagdo sexual sejam priorizadas na formagio
e capacitacdo dos profissionais de saide — com énfase para os profissionais vinculados aos
servicos da saude da mulher e a saide mental — bem como a promog¢ao de maior acesso a
informacao e aos insumos de prevengao disponibilizados pela esfera governamental.

A necessidade de promover uma discussdo mais ampliada sobre as agdes de promogao

da saude e prevencao das DST/AIDS junto as mulheres que fazem sexo com mulheres (MSM)

** Para uma interessante abordagem sobre aconselhamento e uso de drogas, ver Sampaio (2002).
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levou a criacdo do Grupo Matricial”® da CN-DST/Aids para Agdes de Prevencao das
DST/AIDS junto s mulheres que fazem sexo com mulheres (MSM).°

O trabalho que vem sendo realizado pelo Grupo Matricial permitiu o estabelecimento
de diretrizes para as agdes de prevencdo das DST/AIDS junto as MSM e a defini¢do de linhas
de acdo que promovam a melhoria das condi¢des de satde, com énfase na prevencao das

DST/AIDS.

Mulheres que vivem com HIV+

O aconselhamento para o planejamento familiar das mulheres HIV soropositivas
ainda ndo ¢ uma agdo sistematica na maioria dos programas de aids brasileiros. Mesmo
servicos considerados com boa qualidade de atendimento ainda ndo estdo suficientemente
preparados para lidar com a questao.

Os médicos orientam as mulheres quanto aos métodos anticonceptivos mais
apropriados ao uso pelo fato de serem HIV+, mas sdo bem menos freqiientes as orientagdes
sobre as questdes relativas ao planejamento familiar e reprodugao e sobre a probabilidade
de infec¢ao pelo HIV para seus conceptos com e sem o uso de AZT e outras drogas anti-
retrovirais, ou qual a melhor forma de engravidar diminuindo o risco do bebé se infectar, de
reinfeccdo da mae e de infec¢do ou reinfec¢do do parceiro.27 Este aconselhamento ¢
fundamental dado o valor socialmente instaurado da maternidade no Brasil. A maioria das
mulheres acometida pelo HIV esta em idade fértil.

Os riscos de uma gestagao indesejada em mulheres HIV positivas, cuja satde ja esta
comprometida, sdo ainda mais sérios em um pais onde o aborto ¢ ilegal. O acesso a
métodos de barreira que conferem protecao dupla, especialmente os preservativos feminino
e masculino, devem ser prioridade nos programas voltados a aten¢do de pessoas

soropositivas.

» Em fevereiro de 2001.
%% Este grupo é composto por liderangas 1ésbicas do Pais, filiadas a ONGs que desenvolvem trabalhos no ambito
da promocgao da satide, da visibilidade 1ésbica e do combate a epidemia do HIV/AIDS.

" Mesmo em servigos de referéncia, o aconselhamento sobre vida sexual e particularmente reprodutiva nio
foi considerado diferenciado com relag@o aos outros servicos (Santos et al, 1998).
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A condugdo, pelos servigos publicos de pré-natal, de suporte educacional e
acolhimento para os assuntos relacionados a contracepcao e gestagdo ¢ uma maneira efetiva
de apoiar mulheres HIV positivas e suas familias. O sexo seguro deve ser praticado
sempre, em qualquer relacdo sexual, inclusive oral. Em relacdo a reprodugdo, as escolhas
devem ser feitas conscientemente, de posse de todas as informagdes fornecidas pela equipe
multidisciplinar.

Os servigos de saude devem se preparar para o atendimento e orientacdo das
mulheres HIV positivas no que diz respeito ao exercicio de sua sexualidade e de suas
decisdes reprodutivas.”® Os profissionais de saude devem ser treinados para acompanhar e
apoiar mulheres HIV positivas em todas as suas escolhas. Recomenda-se, portanto, a
discussdo com as mulheres jovens sobre suas expectativas com relagdo a sexualidade e
reproducdo. Se o desejo da mulher for ndo engravidar ela deve ser muito bem orientada
sobre a eficacia e a conveniéncia do uso dos diversos métodos anticonceptivos antes de

optar por um ou mais métodos.

Prevencdo da Transmissdo Vertical

As mulheres HIV positivas t€ém o direito a uma decisdo consciente sobre ter ou nao
ter filhos, e devem fazé-lo o mais informadas possivel quanto a perspectiva de
contaminacdo de seus bebés e parceiros soronegativos no momento da concepgao,
independente de orientagdes ideologicas, de qualquer ordem, dos profissionais de saude.”’
Se a mulher demonstrar o desejo de ter filhos, ela deve ser informada de que quando
apresentar carga viral baixa ou indetectavel, CD4 alto, e auséncia de sintomatologia ou de
doencas oportunistas, sera o melhor momento, do ponto de vista clinico, para engravidar.
Deve ser informada ainda de que devera manter o uso de preservativo feminino ou
masculino, em suas relagdes sexuais, exceto no provavel periodo fértil, onde estara
tentando fazer ocorrer a concepg¢do, e que desta forma estard reduzindo a probabilidade de
infeccdo do feto e de seu parceiro. E ainda, deve ser orientada a informar a seu médico

sobre a sua gestacao e seu estado de portadora do HIV de modo a fazer uso da terapia anti-

28 Qantos et al., 1998.
¥ Collins et al., 2000.
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retroviral e outras medidas preconizadas para diminuir a chance de infeccdo de seu
concepto, na gestagdo, no parto € no puerperio.

A mulher soropositiva devera ser informada sobre os recursos da reproducao
humana assistida e a possibilidade de fazer uso da mesma como opg¢ao para concretizagao
da maternidade, particularmente no caso de casais sorodiscordantes.

A possibilidade de reduzir significativamente a transmissao vertical do HIV com o
uso de anti-retrovirais, demonstrada pelo protocolo 076 do Aids Clinical Trial Group foi
um dos mais relevantes avangos no conhecimento sobre aids desde a notificacdo dos
primeiros casos da doenga no inicio da década de 80. Desde 1994, um grande esfor¢o vem
sendo feito para a divulgagdo dessas informagdes e para a implementagdo de agdes que
resultem na redu¢do do HIV da mae para o filho, incluindo o aconselhamento e testagem
para o HIV no pré-natal para todas as gestantes, a administracdo de zidovudina para as
gestantes HIV+ e seus recém nascidos e a substituicdo do aleitamento materno. Entre os
paises em desenvolvimento o Brasil pode ser colocado em uma situagdo de destaque pois,
ao estabelecer a reducdo da transmissao vertical do HIV como uma prioridade, definiu e
publicou diretrizes oficiais e passou a disponibilizar recursos para a testagem anti-HIV e o
aconselhamento de gestantes, aquisicdo de zidovudina oral, injetavel e solugdo oral,
capacitacdo de profissionais de saude e disseminacdo de informagdo. Apesar destes
esfor¢os a reducdo da transmissdo vertical ainda ¢ um desafio, o que exige, no momento,
um programa especial que envolverd as maternidades para buscar as gestantes, que ndo
foram captadas no pré-natal, no momento do parto, buscando ainda reduzir a infec¢ao pelo

HIV e sifilis junto aos bebés. **

Casais sorodiscordantes

Em relacdo a casais sorodiscordantes, o aconselhamento quanto as escolhas

reprodutivas de casais onde apenas um dos dois € soropositivo para o HIV, é uma

30 Ver Recomendagdes para profilaxia da transmissdo materno-infantil do HIV e terapia anti-retroviral em
gestantes. Ministério da Saude, CN-DST/Aids, ano 2001. Documento disponivel em www.aids.gov.br.
Acesso: 27/06/2002.
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importante forma de diminuir o risco de infec¢do dos parceiros soronegativos e de garantir
uma vida saudavel para si, o parceiro ¢ os filhos.’’

Os servicos de saide devem se preparar urgentemente para o atendimento e
orientagdo das mulheres HIV positivas no que diz respeito ao exercicio de sua sexualidade
e de suas decisdes reprodutivas.

Quanto as decisoes reprodutivas, se o desejo da mulher for ndo engravidar, ela deve
ser muito bem orientada sobre a eficacia e a conveniéncia do uso dos diversos métodos
anticonceptivos antes de optar por um ou mais métodos.

Se a mulher HIV positiva demonstrar a intencdo de gerar filhos, ela deve ser
informada de que quando apresentar carga viral baixa ou indetectavel, CD4 alto, e auséncia
de sintomatologia ou de doencas oportunistas, serd o melhor momento do ponto de vista
clinico para engravidar. Deve ser orientada para continuar se mantendo tendo relagdes
sexuais com preservativos, exceto no provavel periodo fértil, onde estara tentando fazer
ocorrer a concep¢ao, e que desta forma estara reduzindo a probabilidade de infec¢ao ou re-
infeccdo de seu parceiro e do feto (no periodo da gestagdo). Deve informar ao seu médico
sobre a sua gravidez e seu estado de portadora do HIV para que o uso da terapia
antiretroviral e outras medidas preconizadas para diminuir a chance de infec¢do de seu
concepto, na gestagdo, no parto e no puerpério sejam utilizadas adquedamente.*

As mulheres HIV positivas devem ser orientadas sobre a possibilidade de realizar
inseminacado artificial como uma opcao segura de engravidar sem riscos para os parceiros

: 33
soronegativos.

3! Sobre a questdo da sorodiscorddncia e os servigos de saude, consultar recente publicagdo da Associagdo
Brasileira Interdisciplinar de AIDS (Maksud, Terto Jr., Pimenta e Parker, 2002).

32 Sobre prevengdo da transmissio vertical, consultar Grinstejn (2002).

33 Sobre novas tecnologias de reprodugio assistida, consultar Faundes (2002).
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ANEXOS

Anexo 1. A mulher vitima de violéncia no Brasil

A aten¢do a mulher em situagdo de violéncia ¢ prestada de maneira irregular,
dependendo do interesse de alguns gestores e profissionais de saude e das demais areas de
intervencao. Pouco se conhece sobre os servigos existentes, sua abrangéncia e a qualidade
do atendimento.

Desde 1989 existem servicos que atendem mulheres e adolescentes em situacdo de
violéncia, que incluem a interrupcdo da gravidez pds-estupro. Esses servigos estdo sendo
implantados com suporte de portarias ou leis estaduais regulamentando o atendimento. Nos
ultimos trés anos, a velocidade de implantagdio de novos servicos aumentou
consideravelmente, no entanto ainda se pode afirmar que o nimero de mulheres atendidas
¢ infinitamente inferior as estimativas de ocorréncia do estupro e outros tipos de violéncia
doméstica e sexual nas cidades brasileiras.

Ainda ndo ¢ possivel medir o impacto desses servigos na saude da mulher, mas ha
indicativos de que sua implantagdo tem uma fungdo preventiva importante. Os relatorios
dos servigos demonstram que um maior numero de mulheres estupradas tém procurado
atendimento imediatamente apos a violéncia possibilitando a tomada de medicamentos para
anticoncep¢ao de emergéncia e de profilaxias para DSTs.

E preciso ressaltar que a garantia de atendimento a mulher estuprada ndo esgota toda
a necessidade de oferta de servigos que o problema da violéncia sexual e doméstica exige
do setor saude. Também ¢ desconhecida a magnitude das agdes desenvolvidas na pesquisa,
no ambito das ONGs e por outros setores envolvidos com o problema.

Os principais objetivos de uma politica de atencao a mulher em situagdo de violéncia
devem contemplar: a estruturagdo e organizagdo do setor saude para reconhecer mulheres
em situacdo de violéncia, diagnosticar a violéncia sexual e doméstica entre as usuarias do
servico, acolher suas demandas e prestar atendimento digno, integral, de qualidade e

resolutivo. Além disso, deve-se buscar a estruturagdo de possiveis canais de comunicagao
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e encaminhamentos entre a saude e outros servigos de setores como o policial, juridico e
ONGs que mantenham atendimento as mulheres e criangas em situacdo de violéncia, no

sentido de implantar uma rede intersetorial integrada de atendimento.

Estratégias de implementagdo da atengcdao a mulheres em situagdo de violéncia
Criagao da Camara Tematica sobre Violéncia Contra a Mulher

o Criada em margo de 1999, a CT tem o objetivo de propor e acompanhar o
desenvolvimento de politicas de atencdo a mulher em situacdo de violéncia. Ela esta
vinculada a Area Técnica de Satde da Mulher e subordinada ao Comité Nacional de

Prevencdo de Acidentes e Violéncias da Secretaria de Politicas de Satde.

Normatizacao da Assisténcia

o Publicagdo de normas técnicas para subsidiar a implantacdo do atendimento a
mulher vitima de violéncia sexual, incluindo orientagdes sobre a prevencdo da gravidez
poés-estupro — anticoncepcao de emergéncia; prevencdo das doencas sexualmente
transmissiveis; assisténcia psicologica; atendimento clinico e ginecoldgico; profilaxia das
DSTs e do HIV; atendimento humanizado e interrup¢do da gravidez sob demanda da

gestante.

« Producao de Cartilha para Agentes de Saude e Caderno com Orientagdes sobre
Violéncia Intrafamiliar no ambito da atengdo basica — documento de referéncia para
organizacdo do trabalho e normatizagdo das praticas desenvolvidas pelas equipes de saude
da familia e agentes comunitarios de satide; assim como para suporte ao trabalho de
capacitacdo e formacao de recursos humanos desenvolvidos pelos polos de capacitacdo em

satde da familia nos estados.
Assessoria e apoio financeiro para implantag¢do de redes de atendimento

« Apoio a projetos estaduais e municipais — via convénios - para implantagdo de

servicos de ateng@o a mulher em situagao de violéncia.
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Anexo 2. Mulheres que fazem sexo com mulheres (MSM)

Recomenda-se a capacitacdo continua dos profissionais de setores estratégicos dos
servicos publicos de satide (Servigos de Referéncia para DST/AIDS, Centros de Testagem e
Aconselhamento, Servicos da Saiude da Mulher, dentre outros). Esta capacitagdo e/ou
reciclagem deve ter como eixo tedrico principal a sensibilizagdo desses profissionais em
temas vinculados a saude da mulher e a prevengdo das DST/AIDS, abordando aspectos
sociais e comportamentais vinculados a homossexualidade feminina e reforgando
procedimentos que garantam a melhoria do atendimento das MSM.

Considerando as dificuldades existentes para o trabalho de intervencao educativa junto
as mulheres que fazem sexo com mulheres, a produgdo de material educativo especifico para
as MSM ¢ uma estratégia recomendada. Neste sentido, deve-se enfatizar a disponibilizacao
de: 1) cartilhas e/ou manuais direcionados aos profissionais de satde, enfocando
principalmente os profissionais das areas de ginecologia, enfermagem, saude mental, servigo
social e odontologia. Tais materiais devem contemplar o repasse de informacdes que
permitam o aperfeicoamento da atengdo em satude para a mulher, adequando a abordagem e as
prescri¢cdes dos profissionais de satide a necessidade de cada paciente, de acordo com sua
orientagdo sexual; 2) folhetos e cartazes dirigidos as mulheres que fazem sexo com mulheres
contemplando o repasse de informagdes sobre saude da mulher, prevencao das DST/AIDS,
higiene basica, servigos de satide disponibilizados na rede publica e reducdo de danos para
uso de drogas. Além disso, esses materiais podem também incluir temas de interesse desse
segmento da populacdo, como, por exemplo, vulnerabilidade e risco para as DST/AIDS,
orientacdo sexual, ativismo, direitos humanos, visibilidade e organizagdo lésbica, entre outros;
e 3) materiais dirigidos aos profissionais de satide e a propria comunidade 1ésbica reforgando
atitudes de ndo preconceito e nao discriminagdo quanto a orientagao sexual, visando garantir
maior visibilidade das mulheres que fazem sexo com mulheres, bem como a promogao dos
direitos humanos. Ainda no ambito dessa estratégia que visa ampliar a divulgacao de
informacdes relacionadas as MSM, a insercdo de questdes, temas e/ou especificidades
referentes as MSM em todas as campanhas e publicagdes produzidas pela esfera
governamental, ¢ considerada diretriz fundamental para o trabalho de promocdo a saude e

prevencao das DST/AIDS.
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Recomenda-se que na implantagao e/ou desenvolvimento de projetos de prevencao as
DST/AIDS pelas organizagdes da sociedade civil voltados para mulheres, profissionais do
sexo, travestis e usuarios/as de drogas injetaveis, sejam inseridas questdes ou especificidades
associadas as MSM. E também de fundamental importancia que nos projetos de reducio de
danos, se ampliem os insumos de prevencao disponibilizados nos kits, a partir da inclusdo de

materiais de preven¢ao para o sexo mais seguro entre mulheres.

Anexo 3. Projetos Conveniados com a CN-DST/Aids que trabalham com mulheres

(Inserir anexo 3 tabela excell)

Anexo 4.ONGs que atuam no segmento de aids e saude sexual e reprodutiva

conveniadas da CN-DST/AIDS
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