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2008 a experiéncia do Programa Brasileiro de DST e Aids

As proximas pdginas sdo um convite o
conhecer o resposta hrasileira & epidemia de
doencas sexualmente transmissiveis e aids.
Além das andlises técnicas, com todas as
questBes que envolvem a salde piblica, o
revista traz um olhor humanizado, oo contar
a histdria de pessoas tdo variados e comple-
Xxas quanto o propria epidemia,

A senhora e o jovem que mostram o
avango do aids entre mutheres, um dos vé
rios cendrios da epidemia no Brasil; as mées
com ou sem HIV que esperam a chegoda
do primeiro filho; as prostitutas, travestis,
gays, lésbicas e bissexuais que cobram res
peito aos seus direitos; os cidaddos que en
contram assisténcia integral e gratuita no
Sistema Unico de Satide.

Estes sdo alguns exemplos de que o en
Jr da epidemia pode ser realizad.
com o promogdo do acesso & prevengio e oo
tratamento, além do respeito ¢ diversidode
e dos direitos humanos - embora ainda sejo
preciso combater preconceitos e estigmas.

A revista, por fim, revela que esta néio é
uma politica de governos, mas uma politi
ca de estodo — um compromisso do Brasil
em promover ¢ qualidade de vida e os di
reitas dos pessags que vivem e convivem
com a HiV e a aids.

Maridngela Siméio
Diretora do Programa Nacional de DST
& Aids do Ministério da Satde
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Uma epidemia,

muitos retratos

Aids mantém-se estavel no Brasil,

mas diferencas regionais se acentuam.

Epidemia avanga no interior do pais,

em mulheres, heterossexuais e na populagao

de baixa renda e pouca escolaridade

Débora* tinha 18 anos quando co-
nheceu o homem com quem se casou
e teve dois filhos. Assim como boa
parte das mogas de sua cidade, ela s6
estudou até o Ensino Fundamental e,
antes mesmo dos 20 anos, ja estava
cuidando do marido, da casa e do pri-
meiro filho. Viveu com o marido por
nove anos em Salgueiro, no interior
do estado de Pernambuco, no Nordes-
te do Brasil. Com o fim do casamen-
to, ficou dois anos sem namorar, até
conhecer o novo companheiro. Pouco
tempo depois de iniciar o novo rela-
cionamento, o namorado envolveu-se
em um crime e foi preso. Na cadeia,
ficou muito doente e os médicos pe-
diram que ele fizesse exame de HIV. O
resultado foi positivo.

Uma irma de Débora, que traba-
lhava como enfermeira em um hospi-
tal da cidade, j& vinha desconfiando
do fragil estado de saude do namora-
do da irm3 e pediu que ela também fi-
zesse o teste. Resultado: positivo. “Eu
ndo senti a terra debaixo dos meus
pés. Parecia que todo meu corpo es-
tava anestesiado”, conta Débora, lem-
brando o momento em que a irma leu
o diagndstico, seis anos atras. “Eu ndo
me prevenia. Meu erro foi confiar”, diz
Débora, hoje com 36 anos.

Ahistéria da mulher de origem humil-
de, de baixa escolaridade e que foi infec-
tada com HIV pelo companheiro é uma
das muitas pegas que formam o quebra-
cabeca da epidemia de aids no Brasil.

Mulher humilde, de pouco
estudo, moradora do interior &
que foi infectada com HIV pelo

companheiro é a sintese da
epidemia no Brasil

* Nome ficticio, a pedido da entrevistada




33 mil é o numero médio
estimado de novos casos de aids
diagnosticados no Brasil a cada ano

Desde o inicio da epidemia, a maior parte dos casos de aids se
concentra em pessoas entre 25 e 49 anos, na proporg¢ao de 78%

entre homens e de 71% entre mulheres

E esse é, certamente, um dos retratos mais
freqlientes da epidemia no pais. Em pouco
mais de 27 anos de epidemia, sdo 474.273
casos de aids acumulados, entre 1980 e junho de
2007. Do total, 314.294 casos foram registrados
em homens e 159.793 em mulheres.

Se, historicamente, a aids atinge mais o
sexo masculino, a partir de meados dos anos
90 comega-se a observar, no Brasil e no mundo,
0 avango da epidemia no sexo feminino. Aqui,
dois indices apontam claramente essa mudan-
¢a de perfil. Um é a razdo entre os sexos. Em
1985, para cada 267 homens com aids, havia
10 mulheres. Depois de uma queda ininterrup-
ta na proporgdo de casos da doenga entre os
sexos, chegamos a 2005 com 16 casos de aids
em homens para 10 em mulheres.

O outro indicador que evidencia a maior
vulnerabilidade da mulher ao HIV é a taxa de
incidéncia. Nos ultimos dez anos, enquanto que
nos homens observa-se ligeira queda, nas mu-
Iheres percebe-se crescimento. E ndo é peque-
no: aumento de 72,5% na taxa de incidéncia,
que passou de 9,1 casos por 100 mil habitan-
tes, em 1996, para 15,7 casos por 100 mil habi-
tantes, em 2005. Com relagdo a mortalidade, o
nimero de 6bitos gira em torno de 11 mil por
ano, desde o fim dos anos 1990.
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“Os remédios me mantém viva”

Ha cinco anos, Débora vive com um homem que
ndo tem o HIV. Hoje, o que mais a incomoda sdo os
efeitos colaterais dos dez comprimidos que toma to-
dos os dias — cinco pela manh3 e cinco a noite. Por
causa dos vémitos e diarréia constantes, ela ndo con-
segue arrumar trabalho. Chegou a abandonar o tra-
tamento, algum tempo atrds. Quando sua carga viral
atingiu 7.500 cépias por milimetro cubico de sangue e
as células de defesa praticamente sumiram do seu or-
ganismo, ouviu o médico dizer que morreria em pou-
cos meses, se continuasse a beber, a fumar e a ndo
tomar os anti-retrovirais.

Decidiu mudar de vida. Hoje, toma os medicamen-
tos anti-aids com disciplina e faz
meédico a cada dois meses. “Sdo os remédios que me
mantém viva”. Débora s6 ndo conseguiu superar o
preconceito sofrido nas ruas de iro, uma cidade
pequena, com pouco mais de 55 mil habitantes, que
vive, basicamente, do comércio e da agricultura.

“E muito ruim ver as pessoas apontando o dedo
para vocé. Nem amigos eu tenho mais. Sé posso con-
tar com meu marido e meus filhos”, diz ela, referin-
do-se aos dois garotos, um de 16 e outro de 14 anos,
que moram com o pai, em Serra Talhada, uma cidade
vizinha. “Planos, eu tenho um monte, mas o que eu
mais quero é viver minha vida”.

thamento

Na populagdo de 13 a 24 anos, o Brasil tem qua-
se 55 mil casos de aids acumulados. Essa parte jovem
da populagdo apresenta diversas vulnerabilidades em
relagdo a epidemia, entre as quais estdo a dificuldade
de avaliar seu proprio risco, o uso de alcool e outras
drogas e a necessidade de aceitagdo e insergdo nos di-
Versos grupos sociais.

Outra particularidade dos jovens sdo as questdes
de género. Enquanto na populagdo geral hd 16 casos
em homens para 10 em mulheres, na faixa etaria de
13 a 19 anos, existem 6 meninos infectados para cada
10 meninas. Marina*, assistente social, é parte dessa
estatistica. Havia acabado de fazer 18 anos quando o
ginecologista incluiu o teste para HIV nos exames de
rotina. A jovem tinha vida sexual ativa desde os 15
anos, quando teve sua primeira relagdo sexual, com o
namorado, sem camisinha. Até os 18 anos, havia tido
cinco parceiros.

Seis meses antes de saber que estava infectada
pelo virus da aids, terminou o namoro e transou com
trés homens diferentes. S6 usou preservativo em uma
relagdo. “Um dos dois rapazes me passou o virus, por-
que meu namorado ndo tinha [o HIV]. Ndo tem culpa-
do nessa histéria, porque cada um é responsével
pelo seu corpo, pela sua vida”, diz a assis-
tente social, hoje com 28 anos.

Marina vive com o namorado, em
um apartamento de um quarto, na
zona norte de Sdo Paulo, maior ci-
dade do pais, com 11 milhdes de
habitantes. Conheceu o companhei-
ro hd um ano, em um grupo de apoio
a soropositivos. O rapaz, dois anos

Jovens, adultos, idosos

Foto: Acervo pessoal

* Nome ficticio, a pedido da entrevistada

mais novo que ela, da aulas de informatica e também é
portador do HIV. “Nosso sonho é ter um filho, mas isso
é um pouco complicado. Enquanto ndo conseguimos
realizar este, vamos fazer mestrado e juntar dinheiro
para conhecer a Itélia”, planeja.

Mais velhos - Nos ultimos anos, também vem-se ve-
rificando aumento percentual de casos de aids na popu-
lagdo acima de 50 anos, em ambos os sexos. A profes-

72 anos, descobriu que tinha aids
em 1994. Ficou dois meses internada no hospital e fez
dezenas de exames, sem que os médicos descobrissem
exatamente o que a paciente tinha. “Naquela época,
ndo pensavam que uma mulher de 50 e poucos anos pu-
desse ter aids. O preconceito ja era muito grande”, diz a
professora, que mora em Maceid, no estado de Alagoas,
regido Nordeste.

A primeira reagdo de Teresinha foi a paralisia, o
medo do isolamento. Sua primeira preocupagao foi com
os netos. Perguntou aos médicos se havia risco de pas-
sar o HIV para as criangas, se poderia conviver com elas.
Receava o afastamento da familia, dos amigos. Depois,
veio o tratamento e problemas com infecgdes oportu-
nistas, como herpes, pneumociste, hepatites.

A vida dela comegou a mudar quando descobriu os

grupos de apoio a soropositivos. Mudou habitos
cotidianos, passou a estudar sobre a doenga,
melhorou a auto-estima. Hoje, participa ati-
vamente dos grupos Cidadds Posithivas,
que retine mulheres com HIV, e Pela Vi-
dda, de apoio aos portadores do virus.
“O anonimato nos deixa vulnerdveis.
Quando a gente se une, a dor é menor e
nos fortalece”.

RESPOSTA+ 2008 11



Muitos paises em um soé

186.148 é o nimero
de 6bitos por aids,

MUNICiPIOS COM PELO MENOS | CASO DE AIDS

Brasil, 1990 - 2007
acumulados de 1980 a 2005.
Do total, segundo sexo,
135.888 homens e 7.159 mulheres morreram

em decorréncia da aids no pais.
que as di

Os dados

1990 - 1995

também sdo percebidas na epidemia e deixam claro que a
aids, ao longo dos anos, avangou para o interior, atingindo as dreas mais pobres do pais (veja mapas ao lado). Em geral, as regides
Sul e Sudeste tém indicadores melhores que os do Norte, Nordeste e Centro-Oeste.

De acordo com a diretora do Programa Nacional de DST e Aids, Maridngela Simdo, os niimeros refletem o problema do diagndstico
tardio e as desigualdades regionais do Sistema Unico de Satde (SUS). “O desafio é reforcar a qualidade da assisténcia e ampliar o
de uma doenga de

diagnéstico precoce da infecgdo pelo HIV, seja nos exames de rotina na rede publica ou no uso do teste rapido. No cendrio
&0 por via pri i

sexual, com virus circulante na populagdo, todas as pessoas
que tenham relagdes sexuais desprotegidas podem ser expostas ao risco de infecgdo pelo HIV”.
Em geral, a epidemia no Brasil apresenta tendéncia de estabilizagdo, em patamares eleva-
dos. Entre os anos de 2000 e 2005, a taxa de incidéncia variou de 17,5 e 22,2 casos
por 100 mil habitantes, nos tltimos anos. No inicio dos anos 1990, o Banco
Mundial previu que o pais teria, no ano 2000, um total de 1,2 milhdo de
pessoas infectadas pelo HIV.
Segundo a classificagdo proposta pela Organiza¢do Mundial de Sau-
de (OMS), o Brasil tem uma epidemia concentrada, com taxa de
prevaléncia da infecgdo pelo HIV de 0,6% na populagdo de 15
a 49 anos (0,8% em homens e 0,4% em mulheres). Estima-se
que, atualmente, o nimero de pessoas vivendo com o virus
seja de cerca de 600 mil — metade da previs&o feita pelo Banco
Mundial e nimero que permanece estavel desde 2000.
No entanto, quando se analisa a epidemia por regigo,
percebe-se que o Norte e o Nordeste apresen-
tam crescimento acentuado e o Centro-
Oeste, com indicadores
socioecondémicos  um
pouco melhores,
aumento  mais
discreto. No Sul,
leve queda e, no
Sudeste, diminuicdo

2001 - 2007
mais consistente.
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JOVENS DE 13 A 19 ANOS

NORDESTE.
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g Relag¢do entre dados de aids
J notificados, exames laboratoriais, Sistemas de informa-
’-|: dispensa de medicamentos e cdo
\w mortalidade em decorréncia SINAN — Retine dados relacionados
as doencgas e agravos de notificagdo
da doenca fornece amplo compulséria. S3o casos notificados em

adultos e criangas, desde 1980.

mapeamento da epidemia no Brasil

SIM — Criado em 1975 para a obten-
¢do regular de dados sobre mortalida-
de. Tem cobertura de 98% das mortes
ocorridas, uma vez que, no Brasil, para
enterrar uma pessoa, € obrigatério
apresentar certiddo de 6bito.

O sistema de vigilancia epidemioldgica da aids no Brasil
analisa os casos de aids a partir dos registros do SINAN,
acrescidos dos dados notificados no SIM e no SISCEL
— cujas informagdes sdo validadas pelo SICLOM. Com
base na técnica de relacionamento probabilistico, esses
quatro bancos de dados nacionais|permitem conhecer,
de forma mais clara, o comportamento da epidemia no pais.

i

SISCEL — Responsavel pelos resultados
de exames laboratoriais de T-CD4/CD8
e Carga Viral realizados pelo SUS. O
banco de dados funciona on-line e en-
globa registros a partir de 2000. E utili-
zado em todo o Brasil.

O Boletim Epidemiolégico — Aids e DST, publicado
anualmente pelo Programa Nacional de DST e Aids, apresen-
ta informages sobre os casos de aids no pais com base no
relacionamento dos dados desses quatro sistemas de infor-
macdo desde 2004. Perguntas amplas ou especificas podem
ser respondidas a partir da andlise desses bancos de dados.
Dessa forma, é possivel:

1) Recuperar casos notificados no SINAN, mas que ndo

migraram de sistema operacional (DOS para Windows). N
2) Apontar duplicidade e registros co- pacientes em tratamento, em todo o

muns em bancos de dados distintos. pais. A cobertura atual é de 64%, o que
3) Identificar casos registrados no SISCEL/SICLOM representa um total de 80% dos pa-

e SIM., mas n3o notificados no SINAN. cientes em tratamento nas Unidades
4) Melhorar as informagdes sobre variaveis como raga/cor. de Dispensagso de Medicamentos.

SICLOM - Criado para o gerenciamento
logistico dos medicamentos anti-retro-
virais, o sistema permite o controle do
fornecimento de medicamentos aos

Informacgoes estrat

CASOS DE AIDS NOTIFICADOS NO BRASIL

Ano Somente no SINAN  Nos 4 bancos
\QUATRO BANCOS DE DADOS NACIONAIS de dados
« SINAN - Sistema de Informacio 2003 29.144 37.406
de Agravos Notificaveis - .
* SIM — Sistema de Informacao 2004 27.020 37.135
de Mortalidade
« SISCEL - Sistema de Informagéo 2005 23.628 35.965
de Exames Laboratoriais 2006 18.879 32.628
« SICLOM - Sistema de Controle
Logistico de Medicamentos Total 407.211 474.273
(1980 a junho de 2007)
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Politica Brasileira de Prevencao

Os dados do Programa Conjunto das Nagées Unidas sobre HIV e Aids (UNAIDS) mostram que 33 milhGes
de pessoas vivem com aids hoje no mundo. Somente em 2007, 2 milhes morreram e outros 2,5 milhGes se
infectaram com o HIV. A doenga, de acordo com a OrganizagcGo Mundial da Saude (OMS), continua sendo
uma das principais causas de mortes no mundo.

No Brasil, a tendéncia de estabilizagéo da epidemia, observada desde o inicio deste século, mostra que
a politica nacional de enfrentamento da aids estd no rumo certo. O pais adota uma politica que combina trés
fatores primordiais. O primeiro é a garantia de acesso universal ao tratamento a todos os que vivem com HIV.

0 segundo fator é a expansdo do acesso ao diagndstico e aos insumos de preveng@o. Aqui, € necessdrio
dizer que a politica brasileira de prevengéo néo se baseia em preceitos morais ou religiosos. No Brasil, a pre-
vengdo ao HIV/aids e a outras doengas de transmisséo sexual estd pautada pelo respeito as individualidades
e a diversidade, e em evidéncias cientificas.

Para que o alcance da resposta atenda as necessidades de salde da populagéo, o Ministério da Saude
adota a estratégia de promogdo do uso do preservativo como principal método para conter o avango do HiV.
Essa estratégia é acompanhada de a¢bes voltadas para a ampliag¢éo do acesso ao diagndstico, aumentando
a cobertura e mobilizando as pessoas para que elas b seu status I

A generalizagdo para toda a populagéo de dos b dos na profilaxia pé i¢do, a circuncisdo
eas didas de enf da epi ia b las na abstinéncia e fidelic sdo insuficientes e, por

h

Sgico.

vezes, inconsistentes, do ponto de vista operacional e programdtico.

A profilaxia pés- icdo, por lo, s6 é rec dada em situagdes de exposicdo ocupacional ou de
violéncia sexual. A tese de que a circuncisdo reduz o risco de infec¢éo pelo HIV em homens é relativamente
vdlida, em epi ias g li: ; mas enf dificuldades de aplicagdo em populagdes adultas e em
epidemias concentradas, como é o caso da brasileira.

O incentivo a redugdo do numero de parceiros, a fidelidade e a abstinéncia, observado em alguns paises,
é ineficaz, do ponto de vista do impacto na satde publica, na medida em que néo
se consideram os diferentes contextos e arranjos sexuais da populagcd@o, muitas
vezes amparados por principios culturais e religiosos.

O terceiro fator primordial da politica brasileira de preven¢éo € o estabe-
lecimento de uma relagéo pré-ativa com a sociedade civil, sem ferir sua au-
tonomia e independéncia. No Brasil, a construgéo da solidariedade tornou-se
um dos pilares da resposta a epidemia e ensinou que a comunhdéo e o didlogo
sdo 6timas ferramentas para reconhecer o direito a diversidade, a liberdade e &
equidade.

Esses gestos de responsabilidade, generosidade e respeito também nos ensina-
ram a ver que hd muito a ser realizado e que é preciso deter uma epidemia que
atinge a todos, pois seu impacto néo se resume & dimenséo bioldgica: vai além,
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£
-
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ao colocar o mundo diante de des sociais e compor is, como o pre-
conceito, o estigma e o abandono.




Ministério da Saude

O preservativo é o principal insumo
da politica brasileira de prevengdo. E
por uma razdo simples: estd cientifica-
mente comprovado que o uso correto
e sistemdtico de preservativos, em to-
das as relagdes sexuais, apresenta 95%
de eficacia na prevencdo das DST e da
aids. A estabilizagdo das taxas de pre-
valéncia do HIV, nos ultimos anos, em
0,6% da populagdo sexualmente ativa
(15 a 49 anos), estd diretamente asso-
ciada as mudangas de comportamen-
tos, praticas e atitudes da populagdo
diante das questdes relacionadas a epi-
demia, além da ampliagdo do acesso ao
tratamento.

Desde que o preservativo comegou
a ser distribuido de forma sistemética
pelo Ministério da Satude, em 1994, a
populagdo ja teve acesso, no Sistema
Unico de Satde (SUS), a mais de 1,5 bi-
|hdo de unidades (ver gréfico). As cami-
sinhas estdo disponiveis, gratuitamen-
te, nas unidades basicas de salde, nos
centros de testagem e aconselhamento,
além de serem distribuidas nas agdes

Fotos: Leonardo Tanabe

No Brasil, 96% das pessoas sabem que o preservativo
previne a infecgiao pelo HIV. Pais finalizou, em 2007,

compra de | bilhdao de unidades, a maior ja feita pelo

de prevengdo realizadas por organiza-
¢Bes ndo-governamentais (ONG).

Em 2007, o pais finalizou o proces-
so de compra de 1 bilhdo de unidades.
Esses preservativos comegaram a ser
entregues a estados, municipios e ONG
em janeiro de 2008 e a distribuicdo
deve prosseguir até meados de 2009.
Uma outra aquisicdo de mesmo porte
- 1,2 bilhdo de preservativos - estd em
curso, com distribuicdo prevista para
iniciar no fim de 2009.

O preservativo chega aos usudrios
do SUS por meio de uma rede de servi-
¢os de sautde e, também, agdes de pre-
vengdo nas comunidades. Pesquisas do
Ministério da Satde sobre comporta-
mento sexual indicam que, em 1991,
23% da populagdo compravam camisi-
nha em farmécias. Em 2004, o cendrio
era outro: 58% das pessoas disseram
ter adquirido o preservativo nas uni-
dades basicas de saude. No entanto,
mesmo com o aumento significativo
da distribuicdo gratuita do preservati-
vo, a populagdo mais pobre enfrenta

Comportamento sexual

96% da populacio brasileira cita o

preservativo como método mais seguro

para evitar a infecgdo pelo HIV

52% da populagdo ja receberam
preservativos gratuitamente

Os locais e/ou ocasides
mais citados de obteng¢ao foram:

unidades de saude (58%), carnaval (8,5%)

e escolas, cursos ou universidades (6%)

dificuldades de acesso por causa do
prego praticado pelo mercado. Em mé-
dia, uma embalagem com trés unida-
des custa RS 2,50.

Para reduzir o prego do insumo, o
governo federal adotou algumas medi-
das, como a redugdo de impostos que
incidem na produgdo de preservativos
masculinos de borracha natural. Inicia-
tivas da sociedade civil no campo do
mercado social tém obtido sucesso na
ampliagdo do acesso para grupos po-
pulacionais vulneraveis (leia mais nas
paginas 24 a 26).

MASCULINOS
PELO MINISTERIO DA SAUDE - 1994-2007
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Outros insumos
0s também sso distri-
buidos pelo Ministério da Saude, porém em quantidade
menor. Isso porque o insumo ainda é de alto custo, cerca
de RS 7 (USS 4) a unidade, e de dificil acesso, pois exis-
tem poucos produtores em todo o mundo. Ao contrario
dos preservativos masculinos, que sdo distribuidos para
a populagdo geral, os femininos sdo direcionados para
publicos especificos, como profissionais do sexo, mulhe-
res que vivem com HIV e aids, vitimas de violéncia e par-
ceiras de usuarios de drogas injetaveis. Também faz parte
da politica de prevencao a distribuicdo de gel lubrifican-
te a base de dgua. Disponivel em sachés de 5 gramas, o
produto é destinado basicamente a profissionais do sexo
(homens e mulheres) e a populagdo de homossexuais e

outros homens que fazem sexo com homens (HSH).

DISTRIBUIGAO PUBLICA DE PRESERVATIVOS FEMININOS
PELO MINISTERIO DA SAUDE - PN-DST/AIDS 2000-2008
4508000

RESPOSTA+ 2008 19



www.saude.gov.br

Fotos: Rodrigo Hilério
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Cam

Aos 20 anos, Wellington Tomé ndo
precisa mais fazer servigos informais na
construgdo civil para garantir seu sus-
tento. Ele acaba de conseguir seu pri-
meiro emprego formal. Orgulha-se da
carteira profissional, a caderneta azul
com brasdo federal na capa e a propria
fotografia na primeira pagina.

Um dos colegas de Wellington,
Teodoro de Souza, 29 anos, também tem
o que comemorar: depois de dois anos
desempregado, voltou a ter saldrio fixo.
Eles trabalham na usina de tratamento
e centrifugacdo de latex da Fdbrica de

Funciondrios encaixotam
preservativos na

fabrica: 150 empregos
gerados em Xapuri

Preservativos do Acre, a primeira fabrica
estatal de camisinhas do Brasil e Unica
no mundo a usar latex de seringueira
nativa para produzir o insumo.

Inaugurada em abril de 2008, a Na-
tex fica em Xapuri, terra do seringueiro
Chico Mendes, assassinado em 1988
por defender a preservagdo da floresta
amazonica e ir de encontro aos interes-
ses de latifundidrios da regido. A fabri-
ca tem capacidade de produzir 100 mi-
IhGes de unidades no primeiro ano de
funcionamento, podendo chegar a 270
milhdes até 2011.
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2.664 m*ca

area total da fabrica

500 mil toneladas de
latex deverido ser usadas na
produgdo anual

100 milhoes de
preservativos serao
produzidos no primeiro ano

“Agora, posso sair com
meus amigos nos

fins de semana e
ajudar meus pais”

Wellington Tomé,
funcionério da fabrica
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Economia local — A fabrica gera 150
empregos diretos e envolve 700 familias
da Reserva Extrativista Chico Mendes,
que passaram a integrar o processo de
extragdo do latex para a produgdo do
preservativo. A matéria-prima coletada
fica em dez pontos de armazenamento,
na floresta, até seguir para a fabrica.

O impacto positivo para a regido
pode ser medido no bolso dos extra-
tivistas. O rendimento médio de cada
seringueiro é de RS 350 (USS$ 206) por
més. Com a fabrica, o governo estadual
estima que eles terdo aproximadamen-
te RS 2,2 milhdes (US$ 1,3 milhdo) de
renda gerada por ano. No Acre, a ati-
vidade extrativista representa cerca de
83% da renda familiar dos habitantes.

Dinheiro que movimenta a econo-

mia local e muda a realidade das pes-
soas. “Agora, posso comprar minhas
coisas e sair com meus amigos nos fins
de semana. E ainda sobra dinheiro para
ajudar meus pais”, conta Wellington. Ao
todo, foram investidos RS 31,3 milhdes
(US$ 18,4 milhdes) na fabrica, dos quais
RS 19,6 milhdes (USS 11,5 milhdes) do
Ministério da Saude e da Fundagdo Na-
cional de Sadde (FUNASA). Também fo-
ram aplicados outros recursos estatais,
além da participagdo do Banco Intera-
mericano de Desenvolvimento (BID).
Outro motivo que impulsionou a
construgdo da fabrica é o fato de o Bra-
sil ser produtor de latex de seringueiras
nativas. Além disso, o estado do Acre
desenvolve um amplo programa de in-
centivo ao desenvolvimento da cadeia

produtiva de borracha natural, maté-
ria-prima para a produgdo do preserva-
tivo. “A borracha é o principal produto
extrativista do estado, de importancia
estratégica tanto para a conservagdo da
biodiversidade quanto para o desenvol-
vimento social e econdmico da regido”,
diz Tania Guimardes, diretora-técnica
da Fundagdo de Tecnologia do Estado
do Acre, instituicdo responsavel pela
implantagdo da fabrica.

Antes da construgdo da Natex, foram
feitos diversos estudos de viabilidade
técnica e econdmica, que envolveram o
Instituto Nacional de Tecnologia (INT),
a Universidade Federal do Rio de Janei-
ro (UFRJ), a Fundagdo de Tecnologia do
Estado do Acre (FUNTAC), outros or-

1- Na pagina anterior:
camisinhas sdo
recolhidas antes de
passarem por testes de
qualidade

2 e4-Cilindros de
vidro recebem banhos
de latex para dar forma
ao0s preservativos

3 - Vista externa do
prédio da Natex

5 - Embalagem

unitaria das camisinhas
produzidas com létex
de seringueira nativa

gdos do governo estadual e a Coopera-
tiva Agro-extrativista de Xapuri (CAEX),
além de empresas privadas.

Sustentdvel — Com 2.664 metros
quadrados de drea construida, a fabrica
estd baseada nos conceitos de desen-
volvimento sustentdvel, social e am-
biental. De acordo com o Instituto Bra-
sileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
Xapuri tem cerca de 15 mil habitantes,
dos quais 25% sdo seringueiros que
vivem na Zona Rural. Estima-se que,
para a fabrica, serdo extraidas 500 mil
toneladas de latex por ano, o que cor-
responde a 8% da produgdo anual de
todo o estado. Por ano, o Acre produz
6,2 milhdes de toneladas de latex.

Beneficios

Os beneficios da construgdo
da fabrica também se estendem
para o campo da saude, ja que
foram promovidas agdes de sau-
de e prevengdo durante a capaci-
tagdo dos seringueiros. A fabrica
também trard vantagens ao meio-
ambiente, por meio do manejo
sustentavel da floresta, do uso
racional dos recursos naturais e
da incorporagdo de tecnologia
adaptada a realidade das popu-
lagBes extrativistas. Além disso,
nos 24 seringais que participam
do projeto, localizados nos mu-
nicipios de Xapuri, Brasiléia e
Acrelandia, foram feitas obras de
saneamento bdasico (fossa e su-
midouro) e instalados kits de luz
solar em residéncias.
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Venda em pontos comerciais pouco convencionais

e distribuicio em lugares de dificil acesso sao

estratégias para reduzir prego do preservativo

e ampliar uso do insumo

Jaimaginou poder comprar preservativo a bai-
X0 custo em locais diversificados, como academia
de ginastica, padaria, locadora de video, papela-
ria, e até sapataria? Em algumas cidades dos esta-
dos de Sdo Paulo e do Cear3, isso acontece desde
a metade da década de 90. E o que se chama de
[ social do preservativo”, iniciativa que
busca ampliar o acesso ao produto com a venda
em estabelecimentos comerciais que tradicional-
mente n&do o comercializam.

0 consumidor ganha em praticidade, pois ndo
precisa se deslocar muito para adquirir a camisi-
nha, e no prego: a embalagem com trés unidades
évendida a R$ 1,00 (US$ 0,06), enquanto que em
redes de farmdcias e supermercados os mesmos
n3o saem por menos de RS 2,50 (USS 1,47), em
média. Iniciativas como essa ddo respaldo aos
dados do Ministério da Satide, com base em pes-
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quisas de comportamento sexual, que indicam
bares, boates, lojas de conveniéncia e bancas de
jornal como os locais em que as pessoas gosta-
riam de poder comprar o preservativo.

No inicio dos anos 90, como a experiéncia do
mercado social do preservativo ainda engatinha-
va no Brasil, 0 aprendizado aconteceu na pratica.
Havia muita resisténcia ao fato de o produto ser
vendido em lugares ndo convencionais. Em 2002,
uma lei federal passou a permitir a venda do in-
sumo em qualquer estabelecimento comercial.

O primeiro passo antes de comegar a agdo é
escolher uma drea de atuagdo. Depois, ONG ma-
peiam as caracteristicas locais, como comércio,
lazer, cultura e servigos de saude disponiveis. S6
entdo comegam as a¢des diretas com empresa-
rios sobre a importancia da prevengdo das DST/
aids e da venda de preservativos.

Fotos: Marcia Minillo

MERCADO SOCIAL
DO PRESERVATIVO
Estratégia que tem

como finalidade
ampliar o acesso
de populagdes
vulneraveis a0
preservativo, reduzir
o prego do insumo,
diversificar os
pontos de venda

e distribuicdo e
promover seu uso
vinculado a
questdes sociais.

£ também chamada
de marketing social

1-Celeste
atende cliente
que compra
camisinha em
sua locadora

de filmes;

2 -0 dentista
Marco Anténio,
irmdo de Celeste,
também vende
preservativo em
seu consultério

Como forma de incentivar a adesdo
ao projeto, o primeiro lote de camisi-
nhas é gratuito. A partir dai, a ONG pas-
safornecer o produto. “Queremos con-
vencer o comerciante de que ele pode,
também, ser um agente de sadde”, ex-
plica Marta McBritton, presidente da
ONG Barong, organizagdo que trabalha
com o mercado social do preservativo
no estado de Sdo Paulo, onde existem
aproximadamente 300 pontos de ven-
da do insumo.

Jardim S3o Luis — Alguns desses
pontos de venda ficam no bairro Jar-
dim S&o Luis, Zona Sul da cidade de Séo
Paulo. A locadora de DVD de Celeste
Camisa Nova é pioneira da agdo. “Aqui,
é comum as pessoas alugarem filmes
pornograficos e levarem a camisinha
junto. Ndo quero lucro, quero apenas
ajudar as pessoas. Tanto que o estoque
nunca acaba. Quando esta perto do
fim, ja pego reabastecimento”, conta a
comerciante.

Gragas a venda de preservativos na
locadora de Celeste, a prevengdo as DST
e aaids chegou ao consultério do irmao
dela, Marco Anténio Camisa Nova, que
é dentista. A clinica fica ao lado da lo-
cadora e é uma extensdo do ponto de
venda. A estratégia, nesse caso, é dei-
xar folhetos sobre DST na sala de espe-
ra. “A agdo é fundamental, porque falta
informacgdo, principalmente nos bairros
da periferia”, diz Marco Anténio.

Papelaria e academia — Quando
comegou a notar que a quantidade de
jovens e adolescentes gravidas s6 au-
mentava em seu bairro, Wargton Oli-
veira, dono de uma papelaria, aderiu
a iniciativa. Consciente de sua respon-
sabilidade para com a comunidade,
ele ndo d4 crédito a desconfianga e ao
mau humor de alguns pais de jovens
que moram na regido. “Tem uns [pais]
que ndo gostam que eu venda camisi-
nha, mas ndo ligo para isso”.
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Na academia do professor Marcos
Souza, os alunos também podem com-
prar o preservativo. Quando as cami-
sinhas comecgaram a ser vendidas, as
pessoas questionaram se a a¢do ndo
estimularia a prética sexual. “Quero dar
acesso rapido e barato ao preservativo.
Muitos alunos saem da academia dire-
to para as festas. Tenho que fazer algu-
ma coisa por essa galera”, diz Marcos.

Andréia Soares é outra tipica consu-
midora do mercado social do preserva-
tivo. Ela trabalha em uma sapataria que
vende a camisinha e, pela facilidade no
acesso, sempre compra o produto. Para
ela, o ponto positivo é que os clientes,
principalmente as mulheres, ndo preci-
sam passar por situagdes muitas vezes
constrangedoras. “A mulher nem sem-
pre quer ir a farmacia e aqui ela ndo
precisa se expor”.

Pontos de venda — Outro estado
que tem uma experiéncia importante
no mercado social do preservativo é o
Ceara, no Nordeste do pais. Sdo cerca
de 1.400 pontos de venda. Segundo
Méarcia Araujo, presidente da ONG
Alianga Luz, que atua no estado, a atual
amplitude do servigo reflete a mudan-
¢a no comportamento dos comercian-
tes. “Com acesso a informagdo, eles
se descobrem como parte principal
nesse processo”.

Para o futuro, a expectativa é for-
talecer a estratégia do mercado social
em todo o Brasil. O que ndo faltam sdo
experiéncias acumuladas, que servem
de estimulo para a continuidade da
agdo. “Minha motivagdo vem da mu-
danga de comportamento que vejo nos
comerciantes. Antes, eles ndo encon-
travam outro sentido para a venda do
preservativo a ndo ser o lucro. Agora,
percebem o valor humano agregado a
venda”, diz Mdrcia Araujo.
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PRINCIPAIS PONTOS DE VENDAS
DO MERCADO SOCIAL DE PRESERVATIVOS

Fonte: UNFPA, For All Company e Programa Nacional de DST e Aids, 2004

3 - Preservativos
avenda em uma
livraria do bairro
Jardim S@o Luis
4 - Marcos
incentiva uso

da camisinha
entre alunos de
sua academia
de gindstica

favela

revencao na

Associagées comunitarias levam prevengao as areas pobres do

Rio de Janeiro. Nas favelas do Complexo do Alemio, acesso ao

preservativo é fac

Passa da meia-noite e um jovem
moto-taxista bate a porta da casa da
lider comunitdria Lucia Cabral, no
Complexo do Alem&o,|um conjunto de
favelas na periferia do Rio de Janeiro.
O rapaz diz que o assunto é urgente e
pede camisinhas. “N3do posso correr
risco, tia”, diz o garoto, que preferiu
pedir ajuda a Lucia a ter que descer o
morro a noite para comprar preservati-
vo. O motivo é o medo do confronto da
policia com os traficantes de drogas.

Lucia é uma das agentes comuni-
tarias que dissemina informacdes e
entrega o preservativo na favela — um
local que, apesar de estar na zona ur-

ado para os jovens

bana da segunda maior cidade do Bra-
sil, é de dificil acesso para profissionais
da sadde. L3, quem tem credibilidade
e vinculo com os moradores sdo os li-
deres comunitdrios e outros agentes
como ela. Dai a importancia da parce-
ria do governo com a sociedade civil na
prevencdo da aids.

A associagdo de bairro que Lucia
representa é o Espago Democratico de
Unido, Convivéncia, Aprendizagem e
Prevengdo (EDUCAP). O grupo promove
aprevengdo junto aos chamados “meni-
nos do trafico” — jovens que desde cedo
trabalham para o tréfico de drogas. Es-
ses garotos, alguns com pouco mais de




10 anos, sdo considerados vulneraveis
para o HIV, porque sdo marginalizados
pela sociedade e ndo tém acesso a in-
formacgdo ou aos servigos de saude.

Para evitar o confronto com a po-
licia, muitos meninos ficam no morro.
L4, eles ocupam lugar de destaque.
Por causa do poder do trafico, ganham
muito dinheiro e tém fécil acesso a
dlcool e drogas como cocaina e ma-
conha. Nesse contexto, € comum te-
rem mdltiplas parcerias sexuais, o que
aumenta a exposi¢do as DST e a aids.
“Eles se previnem porque sabem que a
pessoa com HIV sofre discriminagdo. J&
Vi soropositivos serem expulsos com a
familia”, conta Lucia.

Fiscalizando os becos — No Com-
plexo do Alem3o e em pelo menos
mais 20 favelas, os “camelds educati-
vos” sdo fonte de informagdo sobre
DST/aids e outros temas de satde im-
portantes para a comunidade, como
dengue, tuberculose e hepatites. “Mas
0 nosso carro-chefe é a camisinha”,
explica Lucia Cabral. “O nome e a lin-
guagem que usamos é a nossa cara: é
como se nosso produto fosse a preven-
¢do. E funciona porque sempre chama
a atencdo e vem gente de todo canto
para ver o que temos a oferecer”.

O “camel6 educativo” é itineran-
te, vai para feiras da favela e outros
encontros da comunidade, como os
bailes funk — que retinem jovens e que
tém a mdsica, o sexo e as drogas como
principais atrativos. E comum garotas
e garotos terem mais de um parceiro
na mesma festa, o que para alguns é
uma forma de ganhar status entre os
funkeiros. “Para saber se eles estdo
mesmo usando camisinha, vou aos be-
cos [cantos escuros das festas, onde os
jovens namoram e fazem sexo] para
ver se tem camisinha usada no chao”.
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Capacitagdo — Antes de criar o EDU-
CAP, Lucia participou das atividades do
Centro de Promogdo da Satde (CEDAPS),
uma rede de associa¢des comunitérias
de base que promove capacitagdes para
que pessoas e instituibes elaborem
projetos de captagdo de recursos. “Nes-
sas comunidades, todos os segmentos
afetados pela epidemia estdo no mes-
mo contexto”, explica Katia Edmundo,
do CEDAPS, diferenciando o trabalho
dos demais feitos pelas ONG de aids.

Sonia Regina da Silva, moradora e
lider comunitéria do Morro do Urubu,
favela na Zona Norte da capital carioca,
também faz parte do CEDAPS. “N&o que-
remos substituir o posto de saude, mas
ndo queremos que falte camisinha”.

Sénia fornece preservativos para
moradores e trabalhadores que passam
pelo morro, como garis, distribuidores
de bebidas e carregadores. Eles ndo s6
recebem os preservativos, como os re-
passam a amigos, familiares, colegas de
trabalho. “Se ndo for a gente, que mora
aqui, quem vai ter coragem de subir o
morro para garantir a prevencgo e dar
camisinha?”, questiona Sénia.

“O nome e a linguagem
que usamos é a nossa
cara: € como se nosso
produto fosse a
prevengiao”

Licia Cabral,
lider comunitaria

Atividades de prevengio
acontecem em barracas
de camelds nas ruas do
Complexo do Alemao

Estratégia promove a realizagdao de ag¢oes integradas

de prevencgao, assisténcia e promogao dos direitos

humanos para atender as necessidades das pessoas

que vivem com HIV e aids

Reduzir as vulnerabilidades e pro-
mover a qualidade de vida das pessoas
que vivem com HIV e aids (PVHA) é o
foco central da estratégia de prevengdo
posithiva. Sdo agbes que fortalecem a
resposta a demandas surgidas a partir
da politica de acesso universal ao trata-
mento com anti-retrovirais, adotada a
partir de 1996. A garantia de medica-
mentos refletiu-se no aumento da ex-
pectativa de vida das PVHA, notado a
partir do fim dos anos 1990.

Varios aspectos contribuem para a
suscetibilidade das pessoas ao HIV e a
outras DST. Fatores sociais, econdémi-

cos, politicos e juridicos fazem com que
diversos grupos disponham de meios
diferentes de se proteger dos riscos de
infecgdo pelo virus.

A desigualdade de poder entre
homens e mulheres, por exemplo, pode
dificultar a negociagdo do uso do pre-
servativo nas relagbes heterossexu-
ais. Da mesma forma, o preconceito
contra homossexuais e profissionais
do sexo pode limitar o acesso desses
grupos aos servicos de saude e de
educagdo, o que compromete a ob-
tengdo de informagdes e de insumos
de prevengdo.

Soropositiva
desde 1997, a
advogada Beatriz
(ao centro)
conta com apoio
e carinho dos
quatro filhos
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Quando uma pessoa se infecta pelo
HIV, esses contextos de vulnerabilidade
ndo desaparecem. Pelo contrario: apds
o diagndstico, novos desafios se colo-
cam para sua vida pessoal, afetiva, so-
cial e profissional. O estigma, o precon-
ceito e a discriminagdo contra as PVHA,
ainda muito presentes na sociedade,
reduzem suas possibilidades de dialo-
gar sobre seu diagndstico, suas davidas,
angustias e medos.

Esses trés fatores também contri-
buem para aumentar a vulnerabilidade
dessas pessoas a reinfecgdo pelo HIV e
a exposi¢do a outras DST, além de difi-
cultar a adesdo ao tratamento, o que
pode comprometer sua qualidade de
vida. “No fundo, a grande missdo da
prevengdo posithiva é combater esses
elementos, desmistificando o ‘viver
com aids’”, diz Maridngela Simdo, di-
retora do Programa Nacional de DST e
Aids do Ministério da Satde.

A partir de 2005, essas agdes — que
isoladamente acontecem ha bastante
tempo — passaram a ser tratadas de
forma transversal, interdisciplinar, ins-
titucional e integral. Desde entdo, a es-
tratégia de prevengdo posithiva passou
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a nortear as discussdes do Programa
Nacional de DST e Aids. Foram publica-
dos dois materiais voltados para esse
publico especifico: uma cartilha sobre
alimentagdo e nutri¢do e o primeiro vo-
lume da série Dicas Posithivas, com in-
formagdes sobre adesdo ao tratamento.

Protagonismo — Outra a¢do ado-
tada para fortalecer a estratégia foi o
incentivo ao protagonismo das pessoas
que vivem com HIV. No Dia Mundial de
Luta Contra a Aids de 2006, o governo
brasileiro langou campanha de midia fei-
ta por pessoas que viviam com aids na
vida real. Com o slogan “A vida é mais
forte que a aids”, a campanha teve como
|protagonistas| o ator Cazu Barroz, hoje
com 36 anos, com aids desde os 17; e
a advogada Beatriz Pacheco, atualmente
com 62 anos, com aids desde os 51.

Nos filmes para a televisdo e grava-
¢Bes para radios, Cazu e Beatriz falavam
do viver com aids, apesar do rigor do
tratamento, do preconceito e da ne-
cessidade de usar preservativo para se
prevenir. S6 entdo revelavam que eles
mesmos eram portadores do virus. A
reagdo da opinido publica foi de sur-
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presa pela coragem dos depoimentos,
que também falavam das novas pers-
pectivas de vida, de trabalho, de rela-
¢Oes afetivas.

O publicitario Ivan*, 34 anos, teve
duas surpresas nos ultimos dois anos.
A primeira, em 2006, foi quando des-
cobriu que tinha HIV. A segunda, em
2007, foi quando percebeu que o diag-
néstico de um ano antes ndo signifi-
caria o fim de sua vida afetiva. “Fiquei
chocado com o diagndstico, claro. Mas
ndo tive medo de sofrer retaliagdo no
mercado de trabalho, porque tenho
meu préprio negdcio. Eu s6 imaginava
que nunca mais conseguiria namorar
ninguém”, conta.

Esse “ninguém” apareceu na cafe-
teria do cinema. Entre a primeira xicara
de café e a marcagdo do proximo en-
contro, os dois rapazes conversaram
por mais de duas horas. Uma semana
depois, estavam namorando. “Fiquei
surpreso quando soube e a adaptagdo
ndo foi facil. Mas, aos poucos, percebe-
mos que o virus ndo impede nossa rela-
¢do. Afinal, as pessoas devem se cuidar
sempre”, diz o técnico em informatica
Fabio*, 28 anos, namorado de Ivan.

Trabalho resgata dignidade

Um dos principais focos da estraté-
gia de prevengdo posithiva, a reinser-
¢do dos portadores do HIV no mercado
de trabalho, ganha forca em iniciativas

como a|Coopermodas, de Sdo José do

Rio Preto, cidade de 425 mil habitantes,
no interior do estado de S&o Paulo. Sao
20 mulheres e um homem, todos soro-
positivos, que — assim como a famosa
marca Daspu, de prostitutas do Rio de
Janeiro — encontraram na moda uma
forma de resgatar a auto-estima, gerar
renda e, mais do que isso, retomar suas
atividades profissionais.

A idéia de criar uma cooperativa de
modas partiu dos proprios participan-
tes, depois de um curso oferecido em
2007 pelo Servigo de Atendimento Es-
pecializado (SAE) do Programa Munici-
pal de DST e Aids. No curso, o Servico
Brasileiro de Apoio as Micro e Peque-
nas Empresas (SEBRAE) ensinou técni-
cas de empreendimento e de formagdo
de pequena empresa, além de assumir
o desafio de sustentar um negdcio que
nenhum deles conhecia antes. “S6 uma
pessoa do grupo sabia costurar, mas
todo mundo quis aprender. A gente se
dividiu e cada um se capacitou em uma
4rea que era importante para a coope-
rativa”, conta Raauel Freitas, uma das
integrantes da Coopermodas.

A fébrica funciona na garagem cedi-
da pelo Grupo de Amparo ao Doente de
Aids (GADA), uma ONG local. Na frente,
estdo expostos roupas e artesanatos
feitos pela turma da cooperativa e por
outras pessoas que se capacitaram em
cursos promovidos pelo SAE. Nos fun-
dos, o pessoal da Coopermodas se reve-
za em dez maquinas de costura compra-
das pelo SAE, com recursos do governo
federal, repassados para o Plano de
Agdes e Metas do municipio. Nos cinco
primeiros meses de funcionamento, ja
recebeu encomendas de trés empresas
da cidade para confec¢do de roupas e
uniformes.

Mais do que gerar renda, a grande
prioridade da cooperativa é promover
a saude, a qualidade de vida, a adesdo
ao tratamento e a prevengdo para os
integrantes e seus parceiros, garante
Silvana Alves Bonfim, 37 anos, 22 deles
com HIV. Ela é agente de saide desde
1998 e coordena a Coopermodas. Sil-
vana sabe da importancia do emprego
na vida de quem sofre discriminacdo
por ter aids. “Ndo temos maquina de
costura para todos, mas queremos tra-
balhar cada vez mais, inclusive nos fins
de semana. Algumas pessoas passa-
ram a ter orgulho de viver depois aue
voltaram a trabalhar”.

Moda ajuda 21 soropositivos
a resgatar auto-estima
ea gerar renda

COOPERMODAS
20% dos lucros
da cooperativa
sdo reservados

para pagar contas
& compor o fundo
de reserva. O resto

é dividido entre
os integrantes,

de acordo com as
horas trabalhadas.
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Aumento no numero de casos de aids leva governo

a elaborar plano especi

co para conter avango da

epidemia no sexo feminino. Em iniciativa pioneira, as

transexuais sao reconhecidas como mulheres

0 aumento de 82% no nlmero de
casos novos de aids registrados no sexo
feminino, entre 1995 (7.280 casos) e
2005 (13.249 casos), e os cenarios de
vulnerabilidade das mulheres frente
ao HIV foram os principais fatores que
motivaram a construgdo do Plano Inte-
grado de Enfrentamento da Feminiza-
¢do da Epidemia de Aids e outras DST.

Langado pelo presidente da Repu-
blica Luiz Indcio Lula da Silva no Dia
Internacional da Mulher (8 de margo)
de 2007, o plano é resultado de uma
ampla parceria articulada entre o Mi-
nistério da Saude, a Secretaria Especial
de Politicas para as Mulheres e agén-
cias da Organizagdo das Nag6es Unidas
— UNFPA, UNIFEM e UNICEF.

Quase um ano antes do langamento
do plano, a Sessdo Especial sobre HIV
e Aids das NagBes Unidas (UNGASS),

realizada em Nova York, em junho de
2006, reafirmou o perfil heterossexual
e feminino da epidemia mundial. Em
todo o mundo, as mulheres ja repre-
sentam 50% da populagdo infectada.
No continente africano, j sdo maio-
ria, com 60%. Segundo a ONU, a desi-
gualdade de género e todas as formas
de violéncia contra as mulheres s3o fa-
tores determinantes para o crescimento
da vulnerabilidade feminina a doenca.
Essas desigualdades ficam mais cla-
ras nas relagdes de poder entre homens
e mulheres, na menor capacidade que
as mulheres tém para negociar o uso do
preservativo e tomar as decisdes que en-
volvem a sua vida sexual e reprodutiva,
além da violéncia doméstica e sexual
praticada contra mulheres e meninas.
Transexuais - Discriminacdo e pre-
conceito de raga, etnia e orientagdo se-

xual e falta de percep¢do das mulheres
sobre o risco de infec¢do pelo HIV com-
pletam a lista de vulnerabilidades. Nes-
se contexto, inserem-se as transexuais,
que pela primeira vez sdo oficialmente
reconhecidas como mulheres. Esse gru-
po, além de todas as vulnerabilidades
caracteristicas do publico feminino,
também esta exposto aos efeitos da ho-
mofobia (leia mais sobre o assunto nas
paginas 39 a 43).

Nesse contexto, uma das principais
metas do Plano de Enfrentamento da
Feminizagdo da Epidemia diz respeito
a0 acesso ao diagndstico do HIV. O pla-
no prevé dobrar, nos préximos anos, o
percentual de mulheres que ja realiza-
ram teste anti-HIV, dos atuais 35% para
70%, dando seqiiéncia ao significativo
avanco observado entre 1998 e 2005,
quando o indice passou de 17% para

33%. O resultado é explicado, em gran-
de parte, pelo aumento da realizagdo
do teste no pré-natal.

As diferencas de género também
ficam mais explicitas quando se anali-
sam alguns indices de uso de preserva-
tivo na primeira relagdo sexual. Entre
homens jovens, as principais razdes
para ndo usar o insumo sdo a falta da
camisinha na hora da relagdo, a ausén-
cia de informacdo e orientacdo e o fato
de ndo pensar no assunto.

Entre mulheres jovens, a confianca
no parceiro aparece como principal mo-
tivo, ao lado de ndo se lembrar do pre-
servativo e ndo té-lo na hora do sexo.
Outros cendrios sdo ainda mais contras-
tantes: 87% dos homens usam preserva-
tivo em relagdes sexuais eventuais, mas
apenas 23% das mulheres o usam com
namorados, noivos ou maridos.

Presidente Lula no
langamento do plano
para mulheres: casos

de aids cresceram

82% em dez anos

USO DO PRESERVATIVO POR JOVENS
(15 A 24 ANOS) NA PRIMEIRA RELACAO SEXUAL

1986

1991 1998 2004 2005

9,0%

10,5% 42,3% 53,0% 58,4%
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Geracao saudavel

Governo amplia recursos para reduzir transmissiao de

HIV e sifilis da gestante para o bebé. Meta

é dobrar nimero de testes de diagnéstico

no pré-natal - de 3,5 milhdes para 7,1 milhdes

A redugdo da transmissdo vertical
do HIV e da sifilis é outra meta incluida
no plano de mulheres. Esse item, priori-
tério para o Programa Nacional de DST
e Aids, acabou se transformando em
um documento especifico, langado no
fim de 2007. Com o Plano Operacional
para Redugdo da Transmissdo Vertical
do HIV e da Sifilis, o Governo Federal
pactua com estados e municipios me-
tas para redugdo dos indices até 2011.

Atualmente, o Ministério da Saude
investe R$ 38,8 milhdes (US$ 22,8 mi-
|Ih&es) exclusivamente na aquisi¢do de
anti-retrovirais para gestantes e bebés
HIV positivos, inibidores de lactagdo,
férmula infantil e testes para HIV e sifilis.
Para ampliar as ag¢des, estdo previstos
mais RS 16 milhdes (USS 9,4 milhdes)
no repasse anual que o Ministério da
Saude faz para estados e municipios.

Com o Plano, pretende-se aumen-
tar a cobertura de testagem para o
HIV e sifilis no pré-natal. O nimero de
testes de sifilis realizados em gestan-
tes passard de 2,1 milhdes para 4,8
milhdes (leia mais sobre transmissdo
vertical da sifilis na pagina 89). Os
exames VDRL, usados para detectar
a sifilis, sdo disponibilizados no SUS
pelas Secretarias Estaduais e Munici-
pais de Saude. No caso dos testes de
HIV, o nimero passara de 1,4 milhdo
para 2,3 milhdes.

Os célculos para cobertura de 100%
das gestantes atendidas na rede publica
de satide foram feitos com base no nu-
mero estimado de gravidas atendidas
no SUS por ano (2,4 milh&es). Por meio
de medidas preventivas e de tratamen-
to adequado, as chances de transmissdo
vertical do HIV caem para perto de 1%
e pode-se eliminar a sifilis congénita.
Outras metas do documento sdo o au-
mento da cobertura no tratamento
de gestantes com sifilis e seus par-
ceiros e a ampliagdo das acdes
de prevengdo e tratamento da
transmissdo vertical do HIV e
da sifilis em gestantes, partu-
rientes e criangas.

O pequeno Jodo Mar-
cos nasceu saudavel,
em margo de 2008,
no Hospital Regional
Indcio de S&, em
Salgueiro,  Per-
nambuco.  Ele
é o primeiro
filho da estu-
dante Cris-
laine Silva
Feitosa,

19 anos,
que mora
em Verde-
jante, uma ci-
dade vizinha.

Crislaine, que
ndo tem HIV,
amamenta Jodo
Marcos: “sabia
que meu filho
nasceria com
saude”

Marinaldo Alexandre



Dos 474.273 casos
de aids acumulados
desde 1980 no
Brasil, 11.026 foram
resultado direto da
transmissao vertical
do HIV - o que
representa 83,4%

do total de casos de
aids em criangas com
menos de 13 anos
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A jovem m3e fez os testes de HIV e sifi-
lis duas vezes no pré-natal e mais uma
vez na hora do parto, conforme as reco-
mendagdes do Ministério da Sadde. “Eu
me senti mais segura, porque sabia que
meu filho nasceria com sadde”, diz Cris-
laine, que ndo tem o virus da aids.

No quarto ao lado, Cleidiane Oliveira
da Silva, 24 anos, comemora o nascimen-
to de Maria Vitdria, sua primeira filha. Ela
mora em Rodelas, na Bahia, e foi passar
férias na casa de parentes. Maria Vitoria
apressou-se e decidiu que era hora de
nascer. Cleidiane, ao contréario de Cris-
laine, ndo tinha feito os exames no pré-
natal. “No hospital da minha cidade, ndo
tinha os testes. Eu sabia que ndo tinha
nada, mas foi um alivio saber que estava
tudo bem comigo e com minha filha”, diz
a moga, que fez os testes rapidos para
HIV e sifilis na hora do parto.

Com aimplantagdo da politica de re-
dugdo da transmissdo vertical, a partir
de 1995, os nimeros nessa faixa etaria
cairam de 836 casos novos, em 1996,
para 344, em 2006. Com relaggo a sifilis
congénita, estima-se que o Brasil tenha,
hoje, 12 mil casos por ano. No entanto,
em 2005, somente 5.710 casos da doen-
¢a foram registrados, demonstrando a
grande subnotificagdo da doenga.

Paciente pioneira — Angela*, 39
anos, vive com HIV e tem dois filhos sau-
daveis, um menino de 10 anos e uma
menina de 8. Descobriu que era porta-
dora do virus quando estava no oitavo
més de gestagdo do filho mais velho.
A vitéria de Angela e de seus filhos é
fruto do trabalho de prevengdo da aids
na gestacdo realizado pelo Hospital Ipi-
ranga, em S3o Paulo. Ela foi a primeira

paciente atendida no Centro Interdisci-
plinar de Moléstias da Gestagdo, criado
em 1997. Desde entdo, a unidade ja
atendeu a aproximadamente 600 ges-
tantes com HIV. Em todos esses anos,
apenas uma crianca foi infectada.

No Hospital Ipiranga, as mulheres fa-
zem em um so dia coleta para exame de
sangue, acompanhamento da evolugdo
do HIV, da gestagdo e da satde do bebé.
Esse ‘pacote’ de intervencgdes, dizem os
profissionais da equipe, contribui para
a eficécia do tratamento, porque mui-
tas mulheres ndo tém dinheiro para ir
ao servico de saude vdrias vezes. No
caso de Angela, o cuidado e a atengio
que recebeu foram tdo marcantes que
ela ainda frequienta o hospital. Normal-
mente, a mae é liberada das consultas
quando o bebé completa seis meses de
vida. “Meus filhos s3o a prova de que
valeu a pena ter investido na saude”.

Outra marca do servigo é a interdis-
ciplinaridade. O grupo é formado por
infectologistas, ginecologistas, pedia-
tras, psicdlogos e assistentes sociais.
“Se ndo discutirmos os casos juntos,
o tratamento ndo funciona. E além da
parte clinica, temos preocupagdo com a
vida social das pacientes. Nosso traba-
lho ndo é somente prescrever remédio.
Entramos na vida das pessoas”, diz a gi-
necologista e obstetra Luciana Lunardi.

Porém, atender gestantes com HIV
nem sempre foi facil. A médica Lucia-
na conta que muitas vezes saiu de casa,
de madrugada, para fazer partos de
mulheres portadoras do virus, porque
outros profissionais tinham medo de se
infectar. Nessa época, o preconceito era
tdo grande que os quartos das gestan-
tes soropositivas no hospital eram iso-

lados. “Foi dificil mudar essa realidade,
mas conseguimos. Hoje, até os residen-
tes [estudantes de medicina] querem
fazer os partos”.

Encontro na internet — Na Univer-
sidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP),
o Nucleo Multidisciplinar de Patologias
Infecciosas na Gestacdo também tem
feito a diferenga na vida de gestantes
soropositivas. A abordagem é a mesma
do Hospital Ipiranga e alguns profissio-
nais atuam nas duas equipes. Cldudia*,
37 anos, foi encaminhada ao servico
por seu médico particular, no terceiro
més de gestagdo.

Ela tem HIV desde 2001 e ha dois
anos vive com o marido, também por-
tador do virus. Eles se conheceram em
um site de relacionamentos voltado
para soropositivos. Quando decidiram
ter um filho, ja sabiam que era possi-
vel prevenir a transmissdo da doenca
e por isso procuraram um servigo de
referéncia. Enquanto espera a chega-
da do bebé — que ela j& sabe que é
uma menina — tira boas ligdes de tudo
o que aprendeu depois do diagnéstico.
“Sou uma pessoa melhor, mudei a for-
ma de ver a vida”.

Casos como o de Angela e o de Clau-
dia encorajam os profissionais de satide.
Sandra Guaré, infectologista, é voluntd-
ria do servigo desde 1999. Uma vez por
semana, ela realiza consultas e acompa-
nha mulheres infectadas no pds-parto.
“0O que me estimula a continuar é o bom
resultado do trabalho e saber que faze-
mos diferenga na vida das pessoas”. Na
UNIFESP, houve apenas dois casos con-
firmados de infecgdo por HIV em bebés,
de um total de 700 mulheres soropositi-
vas atendidas, desde 1997.

* Nome ficticio, a pedido da entrevistada

Cliudia*, portadora
do virus da aids
desde 2001,

espera a chegada
da primeira filha



Estudo detalha panorama nacional

O estudo “Sentinela Parturiente”, realizado com 16 mil
gestantes de todo o Brasil, revelou que 62% das mulheres
grévidas fizeram teste anti-HIV durante o pré-natal, em 2006.
No ano 2000, a cobertura foi de 54%. Por outro lado, 19%
das gravidas ndo fizeram o exame nem no pré-natal, nem no
momento do parto. Outras 19% fizeram apenas o teste rapi-
do para o HIV na hora do parto. Especificamente sobre sifilis
congénita, o estudo estimou em aproximadamente 50% o
indice de subnotifi-cagdo (leia mais na pagina 89).

De acordo com os dados, a regido que mais reali-
zou teste de HIV no pré-natal foi a Sul (86%), seguida da Su-
deste (74%) e da Centro-Oeste (70%). Os indices mais baixos
foram registrados nas regides Nordeste (41%) e Norte (46%).
A pesquisa mostrou, também, que a cobertura é baixa nos
municipios de menor porte. Naqueles com menos de 50 mil
habitantes, a testagem para o virus da aids nas parturientes
foi de 52%. Nos municipios acima de 400 mil habitantes, o
percentual foi de 71%.

O “Sentinela Parturiente” é realizado a cada dois anos,
por meio de parceria entre o Ministério da Saude, a Funda-
¢do Oswaldo Cruz, o UNICEF e o Centro de Controle e Pre-
vengdo de Doengas (CDC) dos Estados Unidos.

PEXija o teste par:
e sifilis no pré-natal.
E um direito seu

e do seu bebé.
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Transmissio vertical do HIV

Desde 1995, o Ministério da Saude
fornece o AZT injetavel para gestantes
infectadas pelo HIV e seus filhos. O uso
do medicamento pela gestante, a partir
da 142 semana de gestagdo, durante o
trabalho de parto e pelo recém-nascido
é uma conduta padrdo. Como em ou-
tros paises, o Brasil adota, desde 1997, a
oferta universal do teste anti-HIV para as

no pré-natal. ! a
substituicdo do aleitamento materno por
leite humano pasteurizado ou por leite
artificial, que esta disponivel no SUS.

Como estratégia para reduzir a trans-
missdo vertical do HIV, o uso do teste
rapido foi intensificado a partir de 2004.
Inicialmente, foram priorizadas as ges-
tantes e as populagdes de dificil acesso e
maior vulnerabilidade. A partir de 2007,
foi aprovado o incentivo a testagem réapi-
da do HIV nos servigos de satde, com re-
passe de recursos financeiros por parte
do governo federal.

No pais, a taxa de transmissdo verti-
cal do HIV vem sofrendo queda grada-
tiva, com ampla variagdo regional. Em
2000, foi de 8,6%. Em 2004, de 6,8%.
Atransmissdo vertical do HIV, quando ndo
sdo realizadas intervenges de profilaxia,
pode ocorrer em cerca de 25% dos casos.
Com as intervengdes recomendadas pelo
Programa Nacional de DST e Aids, a taxa
de transmissdo vertical pode baixar para
niveis entre 1% e 2%. Essas intervengdes,
todas oferecidas pelo SUS, sdo:

1. Uso de ARV a partir da
142 semana de gestagdo;
. Utilizagdo de ARV durante
o trabalho de parto;
. Realizagdo de cesariana em gestantes
com carga viral alta ou desconhecida;
Uso de ARV para o recém-nascido;
. Uso de idor de lactagdo para
amée e fornecimento da férmula
infantil até os seis meses de idade.
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Acgoes do governo reforgam combate
a homofobia e aprofundam debate sobre
legislacdo e cidadania. Porém, violéncia

contra essa populacio ainda é grande

0 governo do Brasil foi o primeiro do mundo a promover uma
conferéncia especifica para o publico LGBT e HSH.|Realizado em

LGBT
Nova sigla para lésbicas,

gays, bissexuais e
transgéneros (que inclui
travestis e transexuais).

HSH
Sigla para homens que
fazem sexo com homens.

Brasilia, em junho de 2008, o evento reuniu cerca de mil partici-
pantes, entre delegados, observadores e convidados. A conferén-
cia serviu para reforgar o compromisso brasileiro com essa popu-

lagdo, inclusive no que diz respeito ao combate a homofobia, a

discussdo sobre legislagdo e ao acesso aos servigos de saude.

As decisdes tomadas e os documentos elaborados estdo dispo-
niveis no site www.conferencianacionalglbt.com.br. Antes da con-
feréncia nacional, foram promovidas conferéncias em todos os 26
estados e no Distrito Federal. “O governo federal, especialmente o
Ministério da Satide, tem-se mostrado sensivel a nossa causa e isso
é um avanco. Este é o caminho para atingirmos a cidadania plena”,
comemora Toni Reis, presidente da Associagdo Brasileira de Gays,
Lésbicas, Bissexuais, Travestis e Transsexuais (ABGLT).

Com relagdo a epidemia, agdes concretas para conter a inci-
déncia de aids e outras DST nessa populagdo estdo definidas no
Plano Nacional de Enfrentamento da Epidemia de Aids e das DST
entre Gays, HSH e Travestis. Langado em margo de 2008, o plano
foi elaborado com a participagdo da sociedade civil, de profissionais
de saude e de académicos. Lésbicas e transexuais foram contempla-
das no plano de enfrentamento da feminizagdo da epidemia, langa-
do em 2007 (leia mais nas paginas 32 e 33).

HOMOFOBIA
€ a discriminagdo, a
prética de atos violentos
ou a violagdo da cidadania
por conta da orientagdo
sexual. A Constituicio
Federal proibe qualquer
forma de discriminagdo:
de origem, sexo, cor, idade
ou religido. As vitimas de
homofobia podem pedir

4 Justica reparagio por
danos morais. Atualmente,
tramita no Senado
Federal um projeto de lei
que torna a homofobia
crime. No Congresso
Nacional, também atua

a Frente Parlamentar

pela cidadania LGBT, que
tem aproximadamente
200 integrantes, entre
deputados e senadores.
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O plano tem como prioridade, nas
trés esferas de governo (federal, esta-
dual e municipal), reduzir as vulnerabili-
dades relacionadas a orientacdo sexual,
ampliar as informagdes sobre essa po-
pulagdo e garantir o acesso a preven-
¢do da aids e outras DST. Isso reduz a
exposi¢do a homofobia e a violéncia,
importantes fatores de vulnerabilidade
as DST e aids.

Essas acdes ddo continuidade ao
“Brasil sem Homofobia”, programa do
governo federal langado em 2004. O
documento é um marco histérico na
luta pelo direito a dignidade e pelo res-
peito a diferenga. As bases dessa inicia-
tiva sdo promogdo de saude, seguranga
publica, trabalho, educagdo e cidadania
para a populagdo LGBT.

No Brasil, a taxa de incidéncia da
aids entre gays e HSH é de 226,5 casos
por 100 mil habitantes, enquanto que
na populagdo geral é de 17,5 casos por
100 mil habitantes. Em relagdo as faixas
etdrias, entre 1996 e 2006, os casos de
aids aumentaram entre jovens de 13 a
24 anos e cairam em adultos acima de
30 anos. “As agbes se justificam pelos
desafios que ainda precisam ser supe-
rados para reduzir as vulnerabilidades
sociais e epidemioldgicas da populagdo
LGBT”, explica Maridngela Simao.

Entre 2006 e 2008, o Ministério da
Saude financiou investiu RS 2,2 milhdes
em 147 projetos de a¢des de prevengdo
em salde e defesa dos direitos humanos
nas paradas do orgulho LGBT.

Invisibilidade Iésbica — Fatima Sil-
va, da ONG Grupo de Mulheres Felipa
de Sousa, no Rio de Janeiro, avalia
que hd diferengas na discriminacdo
de homens e mulheres homossexuais.
“A identidade é gay, mas homens sdo
mais respeitados na sociedade. No
caso das mulheres, ha mais discrimi-
nagdo e invisibilidade”, avalia.

O grupo defende que, no caso das
mulheres, a homofobia esta ligada a
violéncia simbdlica e fisica e pode ser
comprovada pela prépria dificuldade
de fazer dendincias. Mesmo nas delega-
cias especiais de mulheres, que existem
em varias cidades do Brasil, ha casos de
recusa em atender lésbicas.

Uma mulher lésbica que se sentir
discriminada ou for vitima de violéncia
deve denunciar o caso na Delegacia da
Mulher mais proxima. Em alguns esta-
dos, como o Rio de Janeiro, ha servi-
¢os de apoio especificos, como o SOS
Mulher e o Disque Direitos Humanos.
Ameagas, agressdes, insultos, violéncia
fisica e sexual sdo as formas mais co-
muns de identificar esse ato.

Gays e HSH

60% dizem ter usado
preservativo na ultima
relaciao sexual

33% deles dizem ja ter
feito teste para HIV

Homens
heterossexuais

43% dizem ter usado
preservativo na ultima
relaciao sexual

21% deles dizem ja ter
feito teste para HIV

Violéncia cresce

0O relatério anual do Grupo Gay da Bahia (GGB), uma das princi-
pais ONG de cidadania LGBT do Brasil, ¢ uma importante fonte de
dados sobre casos de violéncia de natureza homofdbica. Em 2007, de
acordo com o levantamento do GGB, 122 homossexuais e travestis
foram assassinados no Brasil — quase uma morte a cada trés dias.

Esse nimero é 30% maior do que o registrado em 2006 e pde o

Parada do Orgulha
GLBT de Sdo Paulo:
considerada a
maior do mundo,
retne milhares

de pessoas

todos os anos

Brasil no topo da lista de crimes homofébicos, seguido do México (35
casos) e dos Estados Unidos (25). Do total de assassinatos registrados
no relatdrio, 70% foram de gays, 27% de travestis e 3% de |ésbicas.
Entre 1963 e 2007, foram registradas 2.802 mortes de gays, |ésbicas
e travestis no Brasil.

Outro agravante é que vitimas de agressdo por orientacdo sexual
raramente relatam ou denunciam o abuso, como mostra pesquisa
realizada na 102 Parada do Orgulho GLBT de S3o Paulo, em 2006. Dos
846 entrevistados, 43% afirmaram j4 ter sofrido agressdo motivada
pela sexualidade. Porém, somente 11% das pessoas procuraram a
policia e 1%, organizag¢des da sociedade civil.
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A Justica como aliada

As vitimas de homofobia que vdo a Justiga para
garantir seus direitos e punir os agressores sao a
exce¢do dos casos de violéncia e discriminagdo
praticados contra a populagdo LGBT. Embora ndo
existam estudos com o nimero de infratores puni-
dos, alguns casos comprovam que houve avangos
nos ultimos anos. Em diversas instancias da Justica,
empresas de grande porte — como montadoras de
veiculos e redes de supermercados — tém recebido
condenagdes por danos morais, em virtude de dis-
criminagdo praticada contra seus funciondrios ou
clientes homossexuais.

Um dos principais motivos para o crescimento
dessas decisdes judiciais é a atuagdo de ONG como
a Nuances, do Rio Grande do Sul. Financiada com
recursos do Ministério da Saude desde 1997, a ins-
tituigdo criou uma assessoria juridica para orientar
gays, lésbicas, bissexuais e transgéneros que tém
seus direitos violados. Em todo o pais, foram inves-
tidos mais de RS 3 milhdes (USS 1,76 milhdo) em
projetos desse tipo, que recebem, encaminham
e monitoram dentncias de violagdes de direitos
humanos. As ONG também sdo responsaveis por
orientar vitimas de violéncia, articular parcerias,
divulgar informagdes e multiplicar conhecimentos
sobre legislagdo.

Outra ferramenta que auxilia o combate a ho-
mofobia é o “Banco de dados de violagdes de di-
reitos humanos e HIV/aids”, criado pelo Ministério
da Saude em 2007. O sistema, disponivel no site
http://sistemas.aids.gov.br/denuncia, permite o
cadastro de denuncias sobre violagdo de direitos
de pessoas que vivem com HIV ou aids. O banco de
dados é alimentado pelas instituigdes que acom-
panham o caso e o anonimato é garantido.
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Perfil
Desembargadora
Maria Berenice Dias

Maria Berenice Dias é uma impor-
tante aliada na busca pela aprovagdo
de leis contrdrias a homofobia e que
garantam direitos de familias homos-
sexuais. Primeira mulher a se tornar
desembargadora do Tribunal de Jus-
tica do Rio Grande do Sul, ela ja es-
creveu trés livros sobre o tema e criou
o termo “unido homoafetiva”. Maria
Berenice sensibilizou-se com a causa
quando percebeu a discriminagdo que
essa populagdo enfrenta. Atualmen-
te, trabalha com o conceito de “fami-
lias”, no plural mesmo, para abranger
as relagdes afetivas que estdo fora
dos padrbes pré-estabelecidos na
sociedade. Ela observa alguns avan-
os significativos na Justica brasileira,
que nos ultimos anos reconheceu o
direito de heranga, doagdo de drgdos
e adogdo entre casais homossexuais.
Contudo, reconhece que o principal
desafio é a criagdo de lei que crimina-
liza a homofobia. “Sem a lei, ndo ha
reconhecimento de cidadania”.

Travesti também quer dignidade

No contexto da homofobia, uma pesquisa realizada na
102 Parada GLBT de Sdo Paulo, em 2006, constatou que 85% das
travestis e transexuais entrevistadas disseram ja ter sido vitimas
de violéncia — quase o dobro dos outros entrevistados. “Se vocé
conversar com qualquer travesti, ela vai ter uma histéria de agres-
sdo para contar”, resume Keila Simpson, presidente da Associa-
¢do Nacional de Travestis (ANTRA).

Os problemas comegam cedo, ainda na escola, quando as
trans sdo alvo de piadas e preconceito de colegas e professores.
Pelo menos 50% delas sofrem discriminagdo no ambiente escolar,
o que leva muitas transexuais a abandonar os estudos. Até atos
simples do cotidiano, como ir ao banheiro, causam transtorno. “E
uma situagdo embaragosa, porque ndo ha convengdo se o correto
€ utilizar o banheiro para homens ou para mulheres”, diz Keila.

Para ela, que vive em Salvador, na Bahia, a violéncia é o maior
fator de vulnerabilidade das travestis. “Vivemos um processo dia-
rio de violagdo de nossos direitos basicos. Mas hoje, felizmente,
podemos sentar com o governo para discutir politicas publicas
eficazes. Isso € um avango”. Um desses avangos citados por Keila
foi a conquista do direito de usar o nome social nos prontudrios
do SUS. A decisdo, tomada no inicio de 2008, estd garantida na
Carta dos Usudrios de Satde do SUS.

Pela primeira vez,
grupo de travestis &
recebido no gabinete
do ministro da Satide

Desde 2003, o projeto Tulipa
(Travestis Unidas Lutando Incan-
savelmente pela Prevencdo da
Aids) identifica e fortalece lide-
rangas de travestis e transexuais,
capacitando-as para o trabalho
de prevengdo do HIV e garantia
de direitos humanos, valorizan-
do-lhes a auto-estima e a cida-
dania. O projeto estd organizado
em cinco centros regionais e uma
coordenagdo nacional.
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SAUDE e PReVENGa0
Nas$ ESCoLAS

Atitude pra curtir a vida

Prevencao na
sala de aula

Projeto Saude e Prevengao nas Escolas
trabalha temas como DST e aids,
saude sexual e saude reprodutiva em mais

de 1.500 estabelecimentos ptiblicos de ensino

Preservativo disponivel nas escolas e
atividades sobre DST, aids, drogas e gra-
videz na adolescéncia podem até gerar
criticas dos nlcleos mais conservadores
da sociedade, mas sdo uma importante
ferramenta para o enfrentamento da
aids. No Brasil, a realidade é clara: pes-
quisas de comportamento sexual do Mi-
nistério da Saude indicam que a idade
média na primeira relagdo sexual é de
15 anos, para meninos, e de 16 anos,
para meninas.

Os estudos também mostram que,
entre os jovens, o indice de uso do pre-
servativo na primeira relagdo sexual
— um importante indicador para avaliar
o impacto das agdes de prevengdo —ndo
para de crescer: passou de 9% em 1986
(DHS), para 66%, em 2005 (PCAP). No
entanto, ndo se pode ignorar que 34%
dos jovens ndo usaram camisinha na
primeira relagdo sexual, em 2005.

No cendrio de uma epidemia que
cresce entre meninos homossexuais e
meninas com menos de 20 anos, pro-
ver o jovem com informagdes para que

ele possa tomar decERIER
sobre sua propria vid il
ma é uma questdo de
publica. Além de nimeros, ha
também outros argumentos: o
jovem, por exemplo, eastuma bus

car referéncia nos amigos. Logo, quan
to mais informagdo sobre prevengdo o
jovem tiver, mais provavel serd que ele
se torne um multiplicador. E mais um
motivo: habitos aprendidos na juven-
tude tendem a ser seguidos mais facil-
mente na vida adulta.

E nesse contexto que surge o proje-
to Saude e Prevengdo nas Escolas (SPE)
— uma parceria entre os Ministérios
da Saude e da Educagdo, a UNESCO,
0 UNFPA e o UNICEF. Seu inicio foi em
1995, com o Projeto Escolas, a primeira
iniciativa do governo federal para pro-
mover agdes de prevengdo no ambiente
escolar. A idéia central era reduzir a vul-
nerabilidade dos jovens e adolescentes
as DST, ao HIV e a gravidez precoce.

O projeto, que passou a se chamar
SPE em 2003, inclui tema da salde

llustragio
retirada do
“Caderno

das Coisas
Importantes”,
langado para
estudantes,
em 2006
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reprodutiva e sexual na educagdo de jo-
vens de 13 a 24 anos das escolas publi-
cas, tendo a educagdo preventiva como
elemento principal. Para os jovens, é
uma forma de discutir sem tabus ou
brincadeiras temas que sdo importantes
para eles, como sexualidade, diversida-
de e preconceito.

Hoje, o SPE atinge mais de 1,5 mil es-
colas da rede publica. Em 2006 e 2007,
mais de 3 mil pessoas participaram de
atividades de formagdo, entre professo-
res, profissionais da satide, adolescentes
e jovens. Todas as agdes do projeto en-
volvem a participagdo de adolescentes

CENSO ESCOLAR 2006
0 estudo mostrou
que 100 mil

escolas publicas
trabalham o tema
DST/aids no Brasil

A disponibilizagio

e jovens de 13 a 24 anos, professores,
diretores de escolas, pais dos alunos e
gestores municipais e estaduais de Sad-
de e Educagdo.

Amapd - De acordo com o

%Censo Escolar 2006,|0 Amapd, na re-

dop , que
ocorre em 10 mil
unidades de ensino,
ndo é aleatoria: s6
acontece em escolas
participantes do SPE,
que prevéem, no
projeto pedagogico,
cursos, oficinas

e palestras sobre
satde sexual e
satde reprodutiva.
A disponibilizagio
do insumo também
precisa ser aprovada
pela comunidade
escolar, que envolve
pais, alunos,
professores e outros
funcionarios.

gido Norte, é o estado com o maior in-
dice proporcional de escolas publicas
que trabalham itens como promogdo
da saude e educagdo preventiva. Quase
17% das escolas da rede publica de en-
sino do estado disponibilizam preserva-
tivos para os alunos. Nos ultimos anos,
foram capacitados aproximadamente
590 professores, em 32 escolas de 15
municipios. Uma dessas escolas é a Ma-
ria Virgulino, que fica na periferia da ca-
pital, Macapa, e integra o SPE.

L4, funciona o Grupo de Adolescen-
tes Prevenidos, reunindo lideres jovens
que trabalham a prevengdo junto aos

seus colegas. Rdmulo Pereira, 17 anos,

é um dos que participam da iniciativa.
O garoto diz que é comum os jovens do
grupo serem abordados por pais que
pedem para que os adolescentes déem
explicagdes sobre DST e aids aos seus fi-
lhos. “Isso tira a responsabilidade deles
[dos pais]. Eles confiam na gente, sabem
que nosso trabalho é sério”.

Uma pesquisa sobre o SPE, realiza-
da pela UNESCO, mostrou que 90% dos
alunos e 63% dos pais aprovam a dispo-
nibilizagdo de preservativos nas escolas.
Aparecida da Silva, auxiliar de limpe-
za em uma escola particular, disse que
suas amigas de trabalho ficaram espan-
tadas ao saber que sua filha, uma moca
de 17 anos, fazia parte de um projeto
de prevengdo na escola em que estu-
dava. “Quando falei dos preservativos,
minhas colegas disseram que eu dava
muita liberdade a minha filha. Expli-
quei que o trabalho era importante e
que tinha a participagao dos pais e dos
professores”, diz a mae.

Vasti Pereira, 39 anos, acredita ser
natural que, em um primeiro momen-
to, a distribui¢do de preservativo cho-
que, porque os pais sempre acham que
a escola vai incentivar o sexo precoce
entre os jovens. Para ela, esse conflito
é fruto da dificuldade de didlogo entre
geragbes. “Existem muitos assuntos
sobre os quais os filhos ndo falam
com os pais. Eles preferem ir até os
amigos, que falam a mesma lingua.
Por isso, o envolvimento dos jovens é
tdo importante”, diz ela, mde de uma
menina de 16 anos.

Atividades
de alunos da
escola Maria

Virgulino,
em Macapd,
no Amapé

s
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VISTASE

USE SEMPRE CAMISINHA

1STENIO DA $AUDE
a‘iﬁs 'ATENCAO-A VOCE

Para camisinha,
aperte o botao

i
E

Estudantes desenvolvem maquina dispensadora

de preservativos que sera testada em escolas

publicas em 2008. Equipamento tera instrugdes para

estudantes com deficiéncia visual e auditiva

Para ampliar e fortalecer as agbes
do Saude e Prevengdo nas Escolas, um
concurso movimentou alunos dos Cen-
tros Federais de Educagdo Tecnoldgica
(CEFET) em 2007. Foi o Prémio de Ino-
vagdo Tecnoldgica, uma parceria entre
0s Ministérios da Satde e da Educa-
¢30 e as agéncias da ONU no Brasil
— UNESCO, UNICEF, UNODC e UNFPA.
A idéia era incentivar os jovens estu-
dantes a desenvolver o protétipo de
maquinas dispensadoras de preser-
vativos, que serdo usadas nas escolas
participantes do SPE.

O projeto vencedor foi o do CEFET
do estado de Santa Catarina, na regido
Sul, que recebeu prémio de RS 50 mil
(US$ 29,4 mil). Criada por cinco alu-
nos dos cursos de design, automagdo
e radiologia, a maquina consumiu trés

meses de pesquisas e mais quatro para
o desenvolvimento do projeto. Dentro
do equipamento, ha dez colunas, cada
uma com capacidade para 50 preser-
vativos. O funcionamento é digital: o
aluno|digita uma senha|e as caminhas

Detalhe da
magquina digital
que serd usada

em escolas do
projeto SPE

caem, uma por uma. Todos os compo-
nentes eletrénicos sdo produzidos no
CEFET, exceto o teclado e a tela.

Ao desenvolver o projeto, os alunos
também pensaram nos jovens portado-
res de necessidades especiais: 0 equi-
pamento tem teclas em braile, para de-
ficientes visuais, e dispositivo de som,
para deficientes auditivos. Para os jo-
vens estudantes, o esforgo valeu a pena,
porque a maquina, ao facilitar o acesso
ao preservativo, serd uma importan-
te ferramenta para frear o avango das
DST/aids e da gravidez indesejada.

DIGITA UMA SENHA
0s dados de acesso
dos estudantes.
seréo armazenados
em um pen-

drive e poderdo

ser coletados
periodicamente.
Essas informagdes
poderdo ser usadas
em pesquisas

sobre acesso ao
preservativo e
comportamento
sexual, por exemplo.
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“O mais interessante foi o objetivo
social, o impacto [que a maquina terd]
na vida dos jovens”, avalia Gabriel Cos-
ta Sousa, 26 anos, responsavel pela
automagdo do equipamento. Ele e os
quatro colegas tiveram a supervisdo do
professor Mario Lucio Rollof. “O proje-
to tornou possivel a integragdo entre
diversas dreas de conhecimento dentro
da prépria escola e isso foi muito posi-
tivo para todos nds”, diz Rollof, 32 anos,
ex-aluno do curso de eletrotécnica.

Em abril de 2008, foram liberados
os recursos para a produgdo de 400
unidades da maquina, ao custo unitd-
rio de RS 400 (US$ 235,2). Os equipa-
mentos serdo testados em escolas de
Santa Catarina e da Paraiba que par-
ticipam do SPE. Nessa fase, sera ava-
liada a funcionalidade da maquina e
a necessidade de ajustes técnicos. A
meta é ter o protdtipo pronto no final
de 2008, para ser implantado nas es-
colas a partir de 2009.

Uma das unidades que deverdo
participar da etapa de testes é a Escola
Prefeito Alberto Werner, em Itajai, cida-
de litoranea de Santa Catarina. La, um
grupo de 20 alunos, de 10 a 15 anos,
promove oficinas e gincanas sobre DST/
aids, drogas, respeito as diversidades
e gravidez na adolescéncia. As ativida-
des acontecem duas vezes por semana
e tém o apoio de alunos dos cursos da
drea de saude da universidade local.

A pedagoga Dilma Hoier, 42 anos,
que coordena o trabalho dos alunos,
diz que os temas ndo sdo tratados so-
mente nas aulas de ciéncias e biologia,
mas também em disciplinas como por-
tugués, matemdtica, geografia, educa-
¢do fisica e religido. Na escola, que tem
240 alunos, a distribui¢do de preserva-
tivos ainda ndo é rotina. “Ainda temos
muita resisténcia dos pais e professo-
res, mas estou certa de que, em pouco
tempo, poderemos avangar para garan-
tir 0 acesso ao preservativo para nossos
jovens”, conta Dilma.
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1- Méquina pesa
18 quilos e tem
capacidade para
50 preservativos
2- Alunos do
professor Rollof
(ao fundo, 3
direita), que
desenvolveram
0 equipamento

Prémio Escola

Além do prémio da maquina de preservativos, o governo fe-
deral e as agéncias da ONU no Brasil também criaram, em 2007,
o Prémio Escola — um concurso de cartazes para estudantes de es-
colas publicas sobre a prevengdo da aids. Foram selecionados os
seis melhores trabalhos, sendo trés do Ensino Fundamental e trés
do Ensino Médio. As vencedoras foram escolas de Santa Catarina,
Rondénia, Rio Grande do Sul e Sdo Paulo. Os primeiros colocados
ganharam computadores (para a escola, o aluno e o professor). O

d locad l aparelho de DVD (para a

e terceiro r
escola). Todos os selecionados ganharam viagem para Brasilia, ma-
teriais educativos e diploma da ONU. A comissdo julgadora dos dois
concursos foi formada por representantes do governo federal, esco-
las do SPE, universidades, agéncias da ONU e da iniciativa privada.
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Irreveréncia e bom-humor sdo os
grandes segredos da grife Daspu para
se manter sob os holofotes da midia
brasileira e estrangeira, desde que foi
criada, em 2005. Ligada a ONG Davida,
que trabalha a prevengdo as DST e a
aids e os direitos humanos das prosti-
tutas do Rio de Janeiro, a marca garan-
tiu visibilidade as profissionais do sexo
e fortaleceu os projetos sociais da insti-
tuigdo. E uma prova de como uma politi-
ca inclusiva, com abordagem baseada na

defesa dos|direitos humanos| pode con-

tribuir para reduzir o estigma e a discri-
minagdo dessas pessoas na sociedade.
Antes mesmo de o primeiro mode-
lo ser mostrado em uma passarela, a
Daspu ja tinha fama. O nome da mar-
ca, surgido em alusdo a uma grife de
luxo de Sdo Paulo, rendeu um pouco
de dor de cabega a Davida, que che-

gou a ser acionada na Justica. Mas a
agdo ndo causou maiores problemas.
Ao contrario, fez com que a grife criada
por prostitutas fosse respeitada dentro
e fora do Brasil.

Além dos veiculos nacionais, jornais
e revistas do Japdo, Grécia, Franga, In-
glaterra, Estados Unidos, Argentina,
Canada e Alemanha publicaram repor-
tagens sobre a Daspu, que cria pegas
inspiradas no cotidiano das profissio-
nais do sexo. Uma das primeiras co-
legGes, por exemplo, foi inspirada no
universo dos caminhoneiros.

Nas roupas, foram usados materiais
inusitados, como pegas de caminhdes e
borracha. Mas, para as meninas da gri-
fe, a maior representagdo do quanto a
Daspu ganhou o mundo ndo é a reper-
cussdo na midia, e sim uma Unica pega:
o vestido de noiva da colegdo de 2006.

DIREITOS HUMANOS
Pela lei brasileira, a
prostituicio ndo é
crime. Toda pessoa é
dona de seu corpo e
pode usé-lo como qui-
ser. Mas tirar proveito
da prostituico, seja
de que forma for, ¢
crime. Assim, manter
casas de prostituigao,
viver as custas de
prostitutas ou mesmo
induzir alguém a esse
tipo de trabalho,

por exemplo, séo
considerados delitos.
As penas podem ir

de um a oito anos de
reclusio. Atualmente,
tramita no Congresso
Nacional um projeto
de lei para regula-
mentar a profissdo.
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GOVERNO
Em fevereiro de
2008, o Brasil
realizou a primeira
Consulta Nacional
sobre DST, Aids,
Direitos Humanos

e Prostituigio.

No encontro, do
qual participaram
prostitutas, travestis,
transexuais, ativistas
do movimento
social, gestores e
profissionais de
satide, foi produzido
um documento de
referéncia com a
posigio brasileira
sobre o tema.
Foram propostas
estratégias e agoes
de promogo a
satide para pessoas
que exercem

a prostituigio

e identificadas
situacdes de
discriminagao,
estigma, violéncia

e excluso social

FINANCIAR
De 1999 a margo de
2008, 0 Programa
Nacional de DST

e Aids investiu R
17,4 milhges (USS
10,2 milhGes) em
536 projetos da
sociedade civil
voltados para
prostitutas.
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Feito de lengois de motéis e cami-
sinhas, ele ja viajou duas capitais bra-
sileiras (Sdo Paulo e Belo Horizonte),
visitou Estados Unidos (Sdo Francisco),
Turquia (Istambul), Austria (Klagenfurt)
e, atualmente, estd em exposi¢do na
Alemanha (Berlim), onde fica até 2009.
“N3do é mais uma pega de roupa, é uma
obra de arte que valoriza a histéria das
prostitutas, o que elas representam”,
diz Gabriela Leite, secretéria-executiva
da ONG Davida.

Com mais de 25 anos de ativismo
pelos direitos das prostitutas, Gabrie-
la aponta o governo federal como um
importante parceiro da Davida. “Quem,
além do|governo,|teria interesse e co-
rag de ser parceiro de
uma ONG de prostitutas?”, provoca.
Mas, além do governo, outros parceiros
ja vestiram a camisa da Daspu.

A colegdo criada no inicio de 2008,
por exemplo, foi feita a partir de uma
parceria com o Curso de Design de
Moda da Fundagdo Mineira de Educa-
¢do e Cultura (FUMEC). Com a marca,
a Davida abriu um leque de possibilida-
des nunca antes pensado, como parce-
rias e convites para desfilar nas princi-
pais capitais do Brasil e fora do pais.

Visibilidade — Em seus desfiles, a
Daspu fala de prevengdo, de prostitui-
¢do, de dignidade, de ousadia. As mode-
los se misturam: modelos profissionais,
prostitutas da Davida e as chamadas
“amigas da Daspu” — mulheres que pe-
dem para participar porque aprovam
a idéia. No Rio de Janeiro, o enderego
da Davida tornou-se ponto de referén-
cia para turistas e curiosos que querem
conhecer o trabalho de prostitutas que
fazem da moda um meio de reduzir o
preconceito e a hipocrisia.

Para Gabriela, além de um negdcio,
a Daspu é uma forma de sensibilizar e
mobilizar as pessoas. “Sempre pensei
num movimento mais alegre. Qualquer
pessoa vai mais longe se levar junto da

causa a cultura, a arte”. Por meio de ati-
vidades culturais — como a pega teatral
“Cabaré da Vida” e o bloco de carnaval
“Prazeres da Vida” — a ONG encontrou
formas alternativas de promover a inte-
gragdo social, o uso do preservativo e a
prevencdo, além de reduzir o precon-
ceito em relagdo as prostitutas.
Pensando como empresa, a Daspu
quer fazer do reconhecimento do seu
trabalho uma moeda para firmar novas
parcerias. “Em vez de assumir o papel
de vitima, a sociedade civil tem de in-
ventar, inovar, buscar outras formas de
se sustentar. Sempre acreditei em pro-
jetos sustentaveis e a Daspu comprova
isso”, diz, orgulhosa, Gabriela Leite.

Das paginas para as telas — A traje-
téria das prostitutas, que ja virou o li-
vro “As Meninas da Daspu”, agora serd
transformada em documentario. Filma-
da por uma equipe italiana, a histéria é
mais uma mudanga na vida da prosti-
tuta Jane EI6i, que vive com HIV desde
1997 e trabalha na ONG desde 2004.
Jane ganhou félego para lutar pela vida
depois da visibilidade da grife, que a fez
sentir-se mais valorizada e mais aceita
pela sociedade. “A Daspu veio para le-
vantar minha auto-estima. Se antes eu
tinha vergonha de me assumir como
prostituta, agora eu tenho orgulho. E o
mesmo foi com o HIV”.

Jane é mde de trés filhos. Dois de-
les nasceram depois que ela descobriu
0 HIV. Mas as criangas ndo tém o virus.
Hoje, mais segura e confiante, ela ndo
tem vergonha de sua profissdo e se en-
tusiasma ao lembrar os momentos de
fama. “Quem poderia imaginar que al-
gum dia minha imagem sairia no jornal
ao lado de Gisele Biindchen, na semana
do Fashion Rio?”, diz Jane, referindo-se
ao principal evento de moda do Rio de
Janeiro. “Depois que passei a me sentir
mais segura, revelei minha soropositivi-
dade e disse para mim mesma: ‘agora
eu quero viver””.

Daspu mundo afora ,

O designer
italiano Antonio
Cagianelli, que

trabalhou como garoto
de programa para pagar os
estudos, criou trés modelos
de vestidos para a grife. As
pecas foram apresentadas

em uma exposi¢io em

Mildo, em abril de 2008.

A direita, reportagens
sobre a Daspu em
revistas estrangeiras:
visibilidade também
fora do Brasil
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QUEM USA DROGAS TEM DIREITO
A ATENDIMENTO SEM DISCRIMINACAO.

Ministério
da Saude i

Estratégia reduz em 72% o numero de casos de aids

em usuarios de drogas injetaveis. Desafio

é ampliar a¢oes e envolver, além da saude, areas

como justic¢a, seguranga publica e educag¢ao

A localizagdo geogréfica de Sdo
José do Rio Preto p6s a cidade de 400
mil habitantes na chamada “Rota da
Cocaina”. Perto dali, o estado de Mato
Grosso do Sul é uma das portas de en-
trada da droga produzida na Bolivia e
comercializada no Paraguai — os dois
paises que fazem fronteira com o esta-
do da regido Centro-Oeste. Essa carac-
teristica geografica trouxe ao munici-
pio, a 450 quilémetros de Sdo Paulo, o
desafio de acompanhar, desde o inicio,
as discussdes de um importante tema
de saude publica: a redugdo de danos
para usuarios de drogas, especialmen-
te as injetdveis.

Adotada pelo Ministério da Saude
a partir de 1994, com apoio do Escri-
torio das Nagdes Unidas contra Drogas
e Crime (UNODC), a estratégia de re-
dugdo de danos foi uma das principais
responsaveis por uma importante mu-
danga no perfil da epidemia no pais.
Em meados dos anos 90, quase 25%
dos casos notificados de aids tinham
relagdo direta ou indireta com o uso
de drogas injetaveis. Atualmente, essa
proporgdo estd na casa dos 9% — consi-
derando homens e mulheres.

O fato de estar na rota do trafi-
co obrigou Sdo José do Rio Preto, um
importante centro urbano regional, a
apresentar uma resposta precoce dian-
te do nimero de usudrios de drogas
injetaveis (UDI)|na regio. Isso porque
essas pessoas passaram a ficar mais
vulnerdveis ao HIV e a outras doengas.
Em 1996, um ano depois da criagdo do
Programa Municipal de DST e Aids, a ci-
dade participou de um projeto-piloto,
em parceria com o Ministério da Sau-
de, que previa a troca de seringas como
forma de prevencdo.

Nos primeiros anos, apesar das cri-
ticas de setores conservadores, a reali-
zagdo das atividades junto a Faculdade
de Medicina de Sdo José do Rio Preto

upi
Estima-se que
existam cerca de
193 mil UDI no
Brasil, dos quais
76% fazem parte de
algum programa de
reducéo de danos.
Atualmente, no
Brasil, existem 156
Centros de Atencéo
Psicossocial (CAPS).
Ligados  drea
técnica de Saiide
Mental do Ministério
da Saude, os CAPS
séo especializados
no atendimento

de dependentes

de alcool e outras
drogas e também
desenvolvem
trabalhos de
reducéo de danos.

Em dez anos, o numero absoluto
de casos de aids entre UDI caiu 72,6%

CASOS DE AIDS EM UDI

1996 2006

Homens 3.961 1.078

Mulheres 853 241

TOTAL 4.814 1319
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Jeane Rebolo
assistente social que trabalha
em Sio José do Rio Preto (SP)

KITS DE REDUCAO

0 estojo é uma caixa

de Geulos que contém
seringas, agulhas, lengos
anti-sépticos, preservativos,
copo de plastico e 4gua
para misturar a droga.

0 usudrio ndo precisa
pedir autorizaio ou

fazer cadastramento para
receber o kit. O acesso &
facil: os kits, normalmente,
ficam em estantes na

4rea externa dos servios
de satide, em locais com
pouca circulacéo de
pessoas, para garantir a
privacidade do usuario.
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deu credibilidade as agGes e fortaleceu
a experiéncia nos primeiros anos. No
inicio, seringas usadas eram trocadas
por novas, estimulando o ndo-compar-

tilhamento. Anos depois, o municipio
passou a distribuir|kits de redugdo|de

danos e preservativos, tanto nas ruas
quanto nos postos de atendimento da
rede publica. Hoje, todas as 23 uni-
dades basicas de sadde, o Servico de
Atendimento Especializado, o Centro
de Atencdo Psicossocial, a sede do Pro-
grama Municipal de DST e Aids e a ONG
GADA oferecem o kit.

Vulneréveis — Praticas de risco no
consumo (como troca de seringas, agu-
|has e cachimbos) e sexo desprotegido,
muitas vezes estratégias usadas para
obter a droga, tornam os UDI mais vul-
neraveis as DST, a aids e as hepatites
virais, dos tipos B e C. Da mesma for-
ma, as estratégias de redugdo de danos
sdo utilizadas também no tratamento
das pessoas que usam alcool e outras
drogas, com o objetivo de melhorar sua

lidade de vida, ir
da interrupg¢do do consumo da substan-
cia. “O contrario de dependéncia ndo é
abstinéncia, é liberdade”, diz Domicia-
no Siqueira, 50 anos, pioneiro da redu-
¢do de danos no Brasil.

Para ele, que implantou os primei-
ros programas de troca de seringas e
agulhas em 1994, em Porto Alegre, no
Rio Grande do Sul, o desafio atual é
adequar a redugdo de danos a mudan-
¢a no perfil do uso de drogas e ampliar
o debate para outras areas do conhe-
cimento. “Devemos atingir usuarios de
maconha e drogas sintéticas, por exem-

temente

plo, e ndo apenas os cldssicos usuarios
de cocaina e outras drogas injetaveis”.
Na opinido do presidente da Asso-
ciagdo Brasileira de Redutores de Da-
nos (ABORDA), Elandias Bezerra Souza,
a estratégia de redugdo de danos deve
sair da drea de conhecimento da sad-
de e envolver outros setores, como
antropologia, sociologia, justica, segu-
ranga publica e educagdo. “Somente
com a sensibilizagdo de novos parcei-
ros, como académicos e especialistas
dessas dreas, poderemos construir uma
verdadeira plataforma politica do movi-
mento de redugdo de danos no Brasil”.

Esforgo coletivo — Em S&o José do
Rio Preto, dos 3.444 casos de aids no-
tificados entre 1985 e 2007, 922 foram
causados pelo uso de drogas injetaveis.
A boa notificagdo dos casos é resultado
de uma busca ativa realizada por meio
do estimulo a testagem (campanhas e
agdes que levam os testes de HIV a po-
pulagdo geral e aos mais vulneraveis)
e, sobretudo, de um esforgo coletivo
de diversos parceiros.

Acdes integradas entre a sociedade
civil e as areas de DST/Aids e da Satde
Mental, com apoio da Secretaria Muni-
cipal de Saude e sem interferéncia da
policia, sdo a receita para que as agdes
déem certo. Oferecer horérios mais
flexiveis aos UDI para marcagdo de
consultas nos servicos de satde é ou-
tro diferencial que melhora a adesdo
ao tratamento.

As agdes de redugdo de danos na
cidade sdo feitas de segunda a sexta-
feira, por meio de um convénio entre a
Secretaria Municipal de Satde e a ONG

GADA. Quem executa as atividades sdo
agentes de saude que foram ou ainda
sdo usudrios de drogas. “A estratégia
de educagdo entre pares da certo. Fa-
lamos a mesma lingua do usuario, co-
nhecemos bem esse universo”, diz a
redutora de danos Aretha Nunes.

Travesti, ela conheceu cedo o mun-
do das drogas. O pai era dependente
de &lcool. Aos 9 anos, além de ingerir
bebidas alcodlicas, cheirava cola de sa-
pateiro. “Eu vivia a beira de um abismo.
Aprendi as coisas ao contrario, de tras
para frente”, diz Aretha. Parar de usar
drogas ndo estava nos planos dela, até
que a descoberta de uma hepatite a fez
mudar de idéia. “Aos poucos, fui dimi-
nuindo os varios vicios que tinha. Hoje,
vivo melhor, quero ajudar os outros”,
diz ela, que foi prostituta por 18 anos.

Aretha, que vive com HIV desde

2000, é uma das agentes de prevengdo
das quintas-feiras, dias em que acon-
tecem agdes de reducdo de danos em
um caminhdo que leva a testagem do
HIV, da sifilis e das hepatites a periferia
de Sdo José do Rio Preto. No trabalho,
as comunidades recebem informagées
sobre as formas de transmissdo das
DST e da aids e os usudrios de drogas
recebem os kits de redugdo de danos.

Ela também “vai a campo”, expres-
sdo usada quando a equipe se desloca
até as 21 “bocas” ou “mocds” — luga-
res escondidos onde as pessoas conso-
mem drogas. Aretha acha que é possi-
vel ajudar os usudrios, mesmo quando
eles estdo em estado alterado. “N&o ha
resisténcia, eles tém interesse em se
proteger. Se deu certo comigo, é possi-
vel com qualquer um”.

Improviso — C. M., outra redutora
de danos, comegou a usar drogas in-
jetdveis no inicio da década de 80. Ela
lembra as precarias condigdes em que
as pessoas usavam a droga, expondo a
saude. “Na minha época, ndo tinha se-
ringa. O jeito era improvisar. Faziamos
caneta virar seringa, diluiamos a cocai-
na com urina, agua de bateria, dgua de
esgoto ou de chuva”, conta.

Ela comenta o quanto os insu-
mos melhoraram a vida dos usuérios
e como foi preciso adaptar as agdes a

outras drogas, como o -A nova

droga, um derivado do processamento
da cocaina, trouxe outros desafios e fez
a saude publica repensar as estratégias
de prevengdo.

Nos dltimos anos, além do kit, os re-
dutores de danos passaram a distribuir
também protetor labial, ja que os labios
rachados por causa do uso do cachim-
bo podem ser um meio de transmissdo
do HIV e de hepatites. Eles também
entregam copos com agua para que
sejam adaptados com um furo préximo
da tampa, como se fosse um grande ca-
chimbo. A dgua até a metade do copo e
a tampa metdlica ajudam a formar um
filtro que reduz as substancias toxicas
que vdo para o pulmao.

Ex-prostituta

e usudria de
drogas, a travesti
Aretha atua
como redutora
de danos

na periferia

da cidade

CRACK
Amudanga no
perfl de consumo.
das drogas ¢

um fenémeno
observado nos
grandes centros
urbanos do Brasil:
usurios de
cocaina migram
para anfetaminas;
UDI passam a
consumir crack.

Quem é o usuario?
Marginalizado, sem vinculo com
familiares. Adoece com facilidade,
ndo tem boa alimentacdo e usa
vérias substancias (alcool, taba-
co, maconha, cocaina, crack, ina-
lantes). Esse é o perfil basico do
usudrio de drogas. No caso do
crack, muitas vezes fica em esta-
do alterado por trés, quatro dias
seguidos. N3o come, fica isolado
em terrenos baldios ou ambientes
fechados, sem ventilagdo, e usa a
droga sem parar, até que o préprio
organismo ndo suporte e o obrigue
a parar. “E comum meninas vende-
rem o proprio corpo em troca de
droga. Algumas engravidam e nem
percebem”, diz a assistente social
Jeane Rebolo.
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Racgas e cores

Acodes afirmativas sao usadas para enfrentar

vulnerabilidade da populagao preta e parda ao HIV.

Entre os indios, prevenc¢ao leva em consideracao

o contexto cultural de cada tribo

A preocupagdo com a vulnerabi-
lidade da populagdo negra ao HIV e a
aids intensificou-se a partir de 2001,
quando a variavel raga/cor foi introdu-
zida nos instrumentos de registro dos
casos de aids e demais agravos de no-
tificagdo compulséria no Brasil. Desde
entdo, apesar de os dados ainda serem
insuficientes| para uma analise mais
aprofundada, é possivel afirmar que
existe, entre homens e mulheres|negros, |
a tendéncia de aumento proporcional
dos casos de aids e dos dbitos em de-
corréncia da doenga — enquanto que,
entre os brancos de ambos os se-
xos, os dados apontam para redugdo
proporcional.

Entre 2000 e 2006, o percentual de

da doenga — de 62,9% para 56%, en-
tre homens, e de 60,1% para 52,6%,
entre mulheres.

Pesquisas de comportamento sexual
e conhecimento sobre HIV indicam que o
conhecimento sobre as formas de trans-
missdo e prevengdo do virus da aids é
sempre maior entre brancos do que en-
tre negros, com diferengas significativas
do ponto de vista estatistico.

“Obviamente, as razbes que dei-
Xam 0s negros mais suscetiveis a in-
fecgdo pelo HIV ndo sdo bioldgicas,
mas sociais, econdmicas e culturais.
Além disso, o racismo é outro impor-
tante fator que pode gerar ou acres-
centar vulnerabilidade a epidemia”,
avalia Mariangela Simé&o.

NEGROS
47,3% ¢ indice

de brasileiros

que se auto-
declararam negros
(pretos+pardos), no
censo realizado em
2005, pelo IBGE
realizado em

2005, pelo IBGE.

casos de aids registrados com a vari-
avel raga/cor cresceu na populagdo
que se declarou negra — de 36% para
43,1%, entre homens, e de 38,9% para
46,5%, entre mulheres. Na populagdo
que se referiu como branca, ocorreu
o inverso: queda no nimero de casos

Acdes afirmativas — Para enfrentar
os cenarios de vulnerabilidade a que a
populagdo negra esta exposta, o Minis-
tério da Satde langou, em 2005, 0 “Pro-
grama Estratégico de A¢des Afirmativas:
Populagdo Negra e Aids” — em parceria

INSUFICIENTES
Quase um tergo
(27%) dos casos de
aids registrados ndo
tém informagdes
precisas sobre
raga/cor.
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com o Ministério da Educagdo, a Secre-
taria Especial de Politicas de Promogdo
da Igualdade Racial e a Secretaria Espe-
cial de Direitos Humanos, ambas ligadas
a Presidéncia da Republica. O principal
objetivo do documento é combater a
discriminagdo racial e étnica, promover
a igualdade, a equidade e os direitos
humanos da populagdo negra.

Naquele ano, a relagdo entre aids e
racismo foi lembrada no Dia Mundial
de Luta Contra a Aids, com o tema
“Aids e racismo. O Brasil tem que vi-
ver sem preconceito”. Nesse mesmo
ano, foram langados dois editais para
chamadas de pesquisa sobre a popula-
¢do negra e HIV e aids. Foram investi-
dos aproximadamente RS 2,2 milhdes
(USS$ 1,3 milhdo) em 17 projetos.

Afroatitude — A primeira agdo do
programa estratégico, o Brasil Afroatitu-
de, foi langada no fim de 2004. A iniciati-
va distribui bolsas de iniciagdo cientifica
para 500 alunos cotistas de 11 universi-
dades publicas brasileiras. A verba é des-
tinada para pesquisas sobre a epidemia
de HIV e aids na populagdo negra.

Desde entdo, foram realizadas duas
mostras do Afroatitude; em 2006, em
Belo Horizonte (Minas Gerais), e em
2008, em Floriandpolis (Santa Catari-
na), reunindo cerca de 500 participan-
tes cada uma. A mostra inclui traba-
|hos resultantes do projeto e promove
foruns, debates, painéis e apresen-
tacdo de trabalhos nas modalidades
oral, pdster e multimidia.

Descendentes de escravos — Além
do Afroatitude, o trabalho de organiza-
¢Oes da sociedade civil, em conjunto
com as Coordenagdes de DST e Aids
em estados e municipios, € uma im-
portante arma para enfrentar a vulne-
rabilidade da populagdo negra. Uma
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dessas institui¢des é o Coletivo de Ne-
gras da Amazonia, que desde 2006
realiza, em Macapa, no estado do
Amapd, no extremo norte do pais, o

projeto de prevengdo junto as comu-
nidades|quilombolas.

QUILOMBOLAS
Descendentes
diretos de negros
escravos, que vivem
em comunidades
isoladas,
preservando

suas tradigdes
culturais. No Brasil,
a escravidao foi
abolida em 1888.

Atualmente, sdo atendidas 80 mu-
Iheres de 16 comunidades, em todo
o estado. “Nosso objetivo é atingir as
mulheres quilombolas, que ndo tém
acesso facil aos servicos de saide na
cidade. Fazemos um trabalho de pre-
vengdo, planejamento familiar e distri-
buicdo de camisinhas e medicamentos,
todos os meses”, diz Wangela Maria
Fortunato, participante do projeto.

Ela trabalha como técnica de enfer-
magem do posto de satide da Comuni-
dade de Ilha Redonda, nos arredores
de Macapa, e diz que o aumento no
uso de preservativo é evidente. “O im-
pressionante é que a gente da 10 pre-
servativos numa semana, e na outra,
a mulher ja vem aqui para pedir mais.
Normalmente, usamos quatro ou cinco
caixas por més”.

De acordo com o Atlas Racial Bra-
sileiro/2004 e o Relatério de Desen-
volvimento Humano 2005, produzidos
pelo Programa das Nagdes Unidas para
0 Desenvolvimento (PNUD), os negros
sdo mais pobres, morrem mais cedo,
tém escolaridade mais baixa e menor
acesso a servicos de saide do que a
populagdo branca.

Sobre os negros
no Brasil

50% estio abaixo da linha de
pobreza

25% vivem abaixo da linha de
indigéncia

66,2 anos era a esperanga de
vida ao nascer, em 2000. Entre
os brancos, era de 71,5 anos

38,0 por mil nascidos vivos
era a taxa de mortalidade

infantil entre negros, em 2000.
Entre brancos, era de 22,9

Atencao a saude
dos indios

A populagdo indigena é atendida pelo
Programa Nacional de DST e Aids por meio
de acdes de prevengdo, capacita¢do de agen-
tes indigenas de satde e de outros profissio-
nais de satde, produgdo de materiais educa-
tivos culturalmente contextualizados, além
da participagdo nas Conferéncias Nacionais
de Saude Indigena.

O trabalho é feito em parceria com ONG,
municipios e universidades. As a¢des favore-
cem a participagdo das comunidades, respei-
tam as culturas e os saberes tradicionais de
cada de cada povo e fortalecem as organiza-
¢Bes indigenas como sujeitos politicos na de-
finicdo de prioridades da saude publica.

Desde 2004, a Fundagdo Nacional de Sau-
de vem implementando, em parceria com o
Programa Nacional de DST e Aids, agGes pro-
gramaticas para controle das DST e da aids
nos chamados Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas. Sdo 30, em todo o pais. Até 2007,
foram repassados aproximadamente RS 11
milhdes (USS$ 6,5 milhdes) para financiamen-
to das agdes.

Segundo dados de 2007, a populagdo in-
digena é de 488.441 pessoas, de 215 etnias
diferentes, que falam 180 linguas. Quase
metade dessa populagdo (49%), vive na re-
gido Norte. Outros 23% vivem no Nordeste e
17%, no Centro-Oeste. Em termos epidemio-
|6gicos, entre 2000 e 2007, foram identifica-
dos 634 casos de aids na populagdo indigena
adulta, dos quais 85 casos de gestantes in-
fectadas pelo HIV.
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A Consulta foi
realizada em
parceria entre 0s
Ministérios da
Satide, da Justica

e das Relages
Exteriores; 0 Grupo
de Cooperagdo
Técnica Horizontal
(GCTH); 0 UNODC e
0 UNAIDS; o Instituto
Latino-Americano
das Nagdes Unidas
para Prevencdo do
Delito e Tratamento
do Delinqiiente
(ILANUD); o Centro
Internacional de
Cooperagdo Técnica
em HIV e Aids
(cIcT); a Agéncia

de Cooperacdo
Alem3 (GTZ); e

o Departamento
Britanico para o
Desenvolvimento
Internacional (DFID).
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As recomendagbes estdo ) 1850 — No Bra- ] o

lacionadas a temas como am- Equipes na prisdo —No ~a sistema penitencidrio. A Pasto-
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Rllacao do ac§d.os tratamento é obrigatéria para os presos, o & um desses aliados que tém
Svo nos pre5|m| Hl'v/aids redu- Ministério da Saude langou, em grande penetracio e credibili-

€ pessoas ol X 2003, o Plano Nacional de Sau- N

= issdo ver- 4 N . dade junto a presos e agentes
gdo de danﬁz, ;ransrr;;)s;atf; a0s de no Sistema Penitenciario. J P 8
tical, sexualidade, re:

mil detentos. “Cada preso traz,
em média, nove pessoas para o
municipio, dai a importancia de
levar a prevencao para esse pu-
blico”, conta o diretor do Pro-
grama Municipal, Sérgio Ferrei-

presidio e familiares que vdo a
Ppenitencidria nos dias de visita,
até funcionarios de drgdos gover-
Namentais e de empresas locais,
Ao final do espetdculo, os

vai ser a minha primeira visitei
{ntima. Ele vai trazer lengol, toa
Iha, comida e camisinha, po;qu‘z
eu n3o sei com quem ele anda 4
fora”, disse a presa M., em depoi

: atores revelam ser det
ari i i i Junior. b etentos.
) carcerdrios. Outro parceiro i a revista Ferida ra R . Resgatamo. -esti|
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estigma e discriminagdo. As ati de 400 mil s. Todos os tiva na promogio dos direitos
y M Ivi- e mil pessoas.
vidades deverdo ser desenvo

humanos e na valorizagdo das
N 26 estados e o Distrito Federal N N
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sociedade civil

Pacitamos em DST e aids e hoje
eles sdo referéncia para os cole-
83s, tornaram-se multiplicado-
res de informagées no presidio”,

nha”, do cearense José Mapu-
runga, uma comédia baseada no
teatro de rua e literatura de cor-
del. Os atores s&o os detentos

palco por tras da; grades;
Em Hortolandia, interior de Sao_
Paulo, a experiéncia com o tea:
tro foi a forma que o Programa

y revela Sérgio, que teve o j
P . - i N 4 Projeto
y T d Em 2000, a ONG iniciou icipal de DST e Aids encon- dQ regime semi aberto, que.nos selecionado para o VIl Congres.
a reito de visita intima a todos topi P, Mun o 505, primeiros oito meses de projeto o
nacionais. Uma das propostas € bora, na prati- um projeto-piloto no Presidio trou para sensibilizar 0s pre o S0 Brasileiro de Prevengao das
que as recomendacBes fagam 0s presos — em (;i ) par o Feminino de Florianépolis, for- A cidade de 220 mil habitantes er}ce.naran) a peca vezes. O DST e Aids, realizado em Florin.
i Ses da Confe- €a, a autorizagdo fique a carg mando um grupo com as presas opulaggo vincu- [l pblico vai desde os colegas de népolis, em i
parte das discussoes da diregdo do estabelecimento A ] tem metade da populagdo vincu » €m junho de 2008,
anci - icana de Mi- a direcao d para discutir DST e aids, redu- o Penitenciario
réncia Ibero-Americana de penitencidio. lada ao Complex
nistros de Justica das Américas,

Em 13 dos 27 estados, exis ¢do de danos e direitos huma-
m os 27 es , exis- X
e nos. A partir de uma escolha
. tem nas unidades prisionais das dethtas o grupo criou o
na Costa RIC:' m estudo do equipes multidisciplinares com .
De acordo col

N rojeto V6o para a Liberdade,
P : médico, enfermeiro, dentista, proj ) _p o
UNODC, a prevaléncia da aids ! com financiamento do Minis-

marcada para outubro de 2008,

de Hortolandia, que abriga 10

tre pessoas privadas de liber- psicélogo e outros profissionals tério da Saude. Usando foto-
Snds bt Ita que entre a po- de sadde. Esse formato repe- grafia, video e outros recursos
dade ¢ mais alta q = te os moldes das equipes das L. :
lagdo geral, que ndo cumpre L . de comunicagdo, como o jor-
pulag: a < onde a maior unidades bdsicas de saude que nal Coisarada, o projeto bus-
pena. Nos p;lset nsmissdo do atendem a rede publica. Cada 4
freqiiéncia de tra

cou novas formas de abordar a
. . | o indice de equipe de penitencidrias esta- condicio da mulher confinada
HIV € por via sefua "0 deias duais recebe R$ 5.400 (cerca de e 0s cuidados com a sadde
infecgdo pelo virus nas ca revdo US$ 3.150) por més para cus- b s comas ubiica,
chegaa Se;j:sg',so‘l:::sli;i:ade tear as atividades. P
que na po g

Do total
de presos do
" o ¢do de um livro com poesias Brasil, 183 mil
As condigdes de confina- As agbes de DST fgram 2 das presas e de uma série de cumprem pena
istancia inade- porta de entrada da saide nos postais que viraram a exposi- T
mento, o EISSIdS eners ectivas presidios”, avalia a coordena- ao fotografica e o livro Ensaio
quada e a falta de %mepntam 3 dora de reintegracdo social do para a Liberdade, que tras fo.
sdo fatores que a Departamento Penitenciario do 3 ’
vulnerabilidade dessas pessoas inistério da Justica, Ana Cris- tos do projeto, algumas delas
ao HIV/aids e outras doencas M'”'StT"O a E”f 9)(’ o e tendo as proprias detentas
sexualmente  transmissiveis. tina A en;alr. cinie:tgs peiais’ como modelos, nuas. Todos
Nas prisdes, sdo fatores adicio- nos esfa eecim 0s materiais foram produzidos
P! 4 s d onde ndo ha equipes nesse for- hid las. “A idéi
nais de risco a dificuldade de " < bresos s30 atendidos e escolhidos por elas. idéia
acesso ao preservativo, o com- mato, O_ p' N . é converter a presa em agen-
ami d por profissionais de satide que te de saude, criar acos de
rtilhamento de laminas de > 0 30 levad e de saude, criar espagos
pa i3 vdo até o local ou sdo levados o - ”
barbear e de materiais usados N . N decisdo e valorizagdo delas”,
ar arci 16 até os servigos de sautde das ci- di idente do Arco-iris
em tatuagens e piercings, alem dad ra fazer consultas e ter diz a presidente do o-Iris,
da esterilizaggo inadequada ou ades para [rma Manuela Paso.

i entos. .
reutilizagio de instrumentos acesso aos medicam As imagens e 0s textos re-

médicos ou odontolégicos. Em Sociedade civil — A parce- velam o universo das presas, o
todo o mundo, estima-se que ocl tedade civil rende ambiente das celas, a questdo
. i Vi L R
mais de 10 milhdes de pessoas r|aNcom asocieda Ne c da afetividade, das visitas inti-
m pena em prisdes. agBes de prevengdo e promo-
cumpre -

- mas, da gravidez e da mater-
¢do dos direitos humanos no nidade, da prevencdo. “Hoje
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Solidariedade que une

O Dia Mundial de Luta Contra a Aids (o “12 de Dezem-
bro”) de 2007 foi histdrico para o Brasil. Em uma demonstragao
de respeito e tolerancia as diferencas, representantes de diversas
religies reuniram-se, pela primeira vez, em um ato pelas vitimas
da epidemia. O local foi o Cristo Redentor, que teve um lago vermelho
de oito metros de altura colocado aos pés da estatua. O lago é o simbolo
mundial de solidariedade pelas pessoas afetadas pela aids.
Participaram da ceriménia lide- res catdlicos, judeus, protestantes,
mugulmanos e de religides de ma- triz africana e indigena, além de
parlamentares e representantes de organizages da sociedade civil e
do movimento de pessoas que Vvi- vem com HIV. O Cristo Redentor,
principal cartdo-postal do Brasil, foi escolhido por ser conhe-

cido mundialmente e por simbolizar a paz.
Na ceriménia, aberta pelo cardeal  arcebispo do  Rio
de Janeiro, dom Eusébio Os- car Scheid, o pastor José Ro-
berto  Cavalcante, do  Conse- lho Nacional de Igrejas Cristds

(CONIC), pediu perddo as vitimas da doenga pelo estigma e precon-
ceito que as afetam. “A aids ndo é um ‘castigo de Deus’, como se
imaginava no cio da epidemia. E uma doenga como ou-
tra qualquer, que pode atingir a qualquer um de nods”.

Dom Anténio Augusto Dias Duarte, bispo auxiliar da Ar-
quidiocese do Rio de Janeiro, reforcou que a Igreja Ca-

télica ndo é forga oposta ao Ministério da Satde, e
sim uma aliada. “Apesar da diversidade de opi-
nides em alguns aspectos, temos de traba-
Iharem comunhéo, pensandonobemco-
letivo e no combate a essa doenga que
atinge nossos irmdos”, disse o religioso.
diferentes atuem em torno Ao todo, 400 pessoas estiveram
presentes ao ato, organizado em parce-
ria entre os governos Federal, Estadual e Mu-
nicipal e a Conferéncia Nacional dos Bispos do

Brasil (CNBB), com apoio do UNICEF, UNAIDS, PNUD,

UNFPA e Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS).

Grupos ligados

a religides cristds
e de matriz africana
mostram como a juncgio
entre respeito e tolerdncia

pode fazer com que crencas

Lideres religiosos
reunidos no Cristo
Redentor, no Rio
de Janeiro, em ato
pelo Dia Mundial
de Luta Contra

a Aids de 2007

de um mesmo

ideal
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Pastoral da Aids: acolher sempre

“Era final de tarde de uma terga-feira qualquer, no ano 2000.
Bati na porta e fui recebida com abracos por uma pessoa
que nio me conhecia. Foi a melhor coisa que me aconteceu,
nunca vou esquecer. Aqui, encontrei calor humano.

Descobri que nido sou a Gnica com a doenga. Quando

RESPOSTA+ 2008

Fotos: René Cabrales

me aceitei com aids, me aceitei para a vida”.

O depoimento é de Solange Figueird,
41 anos. Mais conhecida como Sol, ela
mora em Porto Alegre, no estado do
Rio Grande do Sul, e freqiienta uma das
casas da Pastoral da Aids — iniciativa da
Igreja Catolica que presta assisténcia as
pessoas que vivem com HIV. “Eu mesma
me discriminava, mas percebi que podia
enfrentar a doenca”, diz Sol, mde de um
menino saudavel.

Ela vai a Pastoral todas as quintas-
feiras, onde faz ioga, terapia comunitdria
e curso de teatro. Sente-se muito a von-
tade na casa e gosta de conversar, prin-
cipalmente sobre assuntos polémicos.
“Aqui falo o que quero, mas aprendi com
os freis a respeitar a opinido dos outros”.

Em quase uma década de atuagdo,
o acolhimento tornou-se uma das mar-
cas do trabalho da Pastoral da Aids, que
também oferece atendimento médico
e psicoldgico, alimentagdo, cursos, ofici-
nas, terapia com massagem, corte de ca-
belo e ajuda financeira aos beneficiados.
Hoje, a Pastoral estd presente em 15 das
17 regionais da Igreja Catdlica. Das 269
dioceses, 180 tém agentes capacitados e
trabalhos de prevengdo e tratamento.

A frente da ago no Brasil estdo os
freis galchos José Bernardi e José Lu-
nardi. Por op¢do, suas fungdes religiosas
sdo desempenhadas exclusivamente na

Pastoral. “J4 virou um compromisso de
vida”, resume frei Bernardi. Para ele, os
ganhos do trabalho ndo se restringem
aos pacientes. “A Igreja passou a aco-
lher as pessoas de forma mais livre e
aberta, independentemente de orien-
tagdo sexual. Também fomos obriga-
dos, junto com toda a sociedade, a fa-
lar mais de sexualidade”.

Ele acredita que a Igreja Catoli-
ca brasileira tem trés fungbes na luta
contra a aids: cuidar das pessoas que
vivem com HIV, tratar o tema com os
fiéis e colaborar no controle social das
politicas publicas. “A Igreja ainda tem
muita credibilidade e pode coloca-la a
servico da populagdo”, avalia Bernardi.
Essa missdo, segundo o religioso, refle-
te-se no compromisso do servigo, que
também é o de colaborar com a pre-
vengdo a doenga.

Para isso, a Igreja treina voluntarios
que se tornam agentes da Pastoral. Du-
rante trés dias, essas pessoas recebem
informag&es sobre HIV e aids, discrimi-
nagdo, sexualidade e localizagdo de ser-
vigos de saude especificos para soropo-
sitivos. Depois do curso, os voluntarios
tornam-se multiplicadores de infor-
magOes em atividades gerais da Igreja,
como encontros de casais, de gestantes,
de jovens e da terceira idade.

A agdo ampliada e bem-sucedida
da Pastoral da Aids no Brasil também
ganhou reconhecimento internacio-
nal. Ja houve troca de experiéncias com
paises como Timor Leste, Paraguai, Nica-
ragua e El Salvador. Além disso, periodica-
mente, sdo realizadas reunides da Rede
Catélica Latino-americana Frente ao HIV/
Aids, que reiine nove paises. “Tornamo-
nos uma referéncia porque conseguimos
avangar sem abdicar daquilo que acre-
ditamos e sem ferir o papel do servico
de saude”, diz Bernardi.

Trabalho conjunto — A Pastoral da
Aids foi criada no final da década de 90,
quando a Igreja Catdlica e o Ministério
da Saude perceberam que precisavam
unir esforcos para barrar o avango da
epidemia. O didlogo mostrou que era
possivel atuar de maneira complemen-
tar as agdes do governo. Para o frei
José Bernardi, esse foi o grande ganho
da Pastoral. “A Igreja ndo se posicionou
mais como instrumento de resisténcia,
e sim de cooperagdo”.

Em 2007, durante a V Conferéncia
Geral do Episcopado Latino-americano
e do Caribe, mais um grande passo foi
dado nessa aproximacdo. Pela primeira
vez, a Igreja Catdlica divulgou um docu-
mento para a América Latina, assinado
pelo papa Bento XVI, assumindo com-
promissos formais no combate 3 aids.
Sdo eles: sugerir que, em todas as dio-
ceses — chamadas igrejas particulares
— seja criada uma pastoral especifica
para a aids e defender o acesso univer-
sal aos medicamentos anti-retrovirais.
O texto norteara as a¢des eclesidsticas,
no minimo, pelos préximos dez anos.




A forca da matriz africana

Em S3o Jodo do Meriti, na Baixa-
da Fluminense, regido metropolitana
do Rio de Janeiro, o trabalho de Mae
Torody de Ogum revela outra face da
importdncia da religido na luta contra a
aids. E na casa de candomblé 11& Axé Ala
Koro Wo — nome na lingua ioruba, em
homenagem ao orixd Xangd, que signifi-
ca “homem com olhar de desafio” — que
mais de 370 pessoas da comunidade, in-
cluindo 120 criangas, sdo atendidas.

Mae Torody comegou a trabalhar
a prevencdo em sua comunidade em
1989. Logo surgiram discussdes sobre
uso de navalhas descartéveis nos rituais
do candomblé que exigem cortes no
corpo. A medida reduziu a possibilida-
de de infeccdo por HIV e hepatites B
e C nos terreiros e, principalmente, o

ticas com risco de transmisséo do virus
da aids. “Antes mesmo de a sociedade
perceber o problema, os terreiros ja to-
mavam cuidados com a prevengdo nos
rituais”, diz a ialorixd (mae-de-santo)
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Torody, uma das coordenadoras da
Rede Afro-Brasileira em Saide.

Em 2006, foi aprovada a Politica
Nacional de Saude da Populagdo Ne-
gra, que reconhece a existéncia do ra-
cismo institucional e da desigualdade
étnico-racial. Desde entédo, o Ministério
da Saude vem estabelecendo parceria
com religides afro-brasileiras, por meio
da Rede Nacional de Religides Afro-Bra-
sileiras e Saude. Dentro das programa-
¢es do Dia Mundial de Luta Contra a
Aids de 2007, foram distribuidos, em
terreiros de umbanda e candomblé, 10
mil panfletos que falam de sexualidade
e saude, incentivando o engajamento
na luta contra a aids.

No terreiro de Mae Torody, os fiéis
distribuem preservativos e materiais in-
formativos e as pessoas que participam
da sesséo — como é chamado o ritual do
candomblé. A agdo também acontece
em festas populares ligadas aos cultos
africanos, quando se fala de aids e ou-
tras doengas comuns a populagdo ne-

Mse Torody
de Ogum

(D) promove
acdes de
prevengido entre
freqiientadores
de seu terreiro

gra. As religides de matriz africana aco-
lhem ndo s6 pessoas que vivem com
HIV, como nas unidades da Pastoral da
Aids, mas também homossexuais, mui-
tas vezes discriminados pela sociedade
e por outros credos.

Por conta da dificuldade em acei-
tar a doenca e seus desafios, o terreiro
promove encontros periddicos entre as
pessoas que vivem com HIV. Com a te-
rapia de grupo, elas passaram a se assu-
mir, a trocar informages e a melhorar
a prépria qualidade de vida. No inicio,
a maioria era homens. Hoje, o nimero
de mulheres, especialmente casadas e
até senhoras de idade, é maior.

Satde comunitéria — No Maranhdo,
regido Nordeste do pais, a Rede Nacio-
nal Afro-brasileira de Saude tem tenta-
do transformar os terreiros em espagos
de aproximagdo entre a comunidade
afro-descendente e os agentes de sau-
de. E comum as pessoas desconhece-
rem que existem postos de satiide perto

de suas casas e que, nesses lugares,
podem receber aten¢do e tratamento
para diversas doengas. Basta uma sim-
ples visita de um profissional de saude
a um terreiro para mudar a realidade
dos moradores da comunidade.

Eles ficam sabendo, por exemplo,
que no posto de saude podem obter
informacdo e tratamento para hiper-
tensdo. A doenga é bastante comum
na populagdo negra, que é maioria nos
terreiros de candomblé de S3o Luis, ca-
pital do estado. “Sdo comunidades que
ndo acreditavam no servigo de satde e
que, com o trabalho de conscientiza-
¢do, passaram a enxerga-lo como uma
forma de melhorar a qualidade de vida
deles”, explica Ana Luiza Borges, coor-
denadora municipal de DST e aids de
S3o Luis, capital do estado.

As agbes de educagdo e saude
no terreiro I1&é Axé D’Oxumaré, de Pai
Abraham Santos de Araujo, repetem-
se em mais de 75 terreiros de toda a

regido metropolitana de Sdo Luis. Em
cada atividade, aproximadamente 200
pessoas sdo contempladas por palestras
informativas sobre prevencdo, distribui-
¢do de material educativo e realizagdo de
testes de HIV. Mais de 2 mil pessoas ja
participaram das agdes, nas quais foram
distribuidos 9 mil preservativos e reali-
zados 292 testes de aids.

No terreiro, o trabalho tem ajuda-
do principalmente os jovens a buscar
informagdes sobre DST. Quem explica é
o babalorixad Abraham, comandante do
lugar. Incorporando a “Cabocla Maria-
na”, o espirito de uma preta velha que
foi parteira e curandeira, ele diz, com
voz feminina, que as agdes no terreiro
ajudam a tirar a ma impressdo que as
pessoas tém dos “encantados”, as en-
tidades das religides africanas. “E uma
oportunidade de as pessoas verem que,
dentro de casa de culto, temos um tra-
balho sério, de respeito e dignidade”,
diz o pai-de-santo.

Detalhe de parede em
terreiro de So Luis, no
Maranhio: os orixas,
divindades do candomblé
e da umbanda. Foto:
Francisco de Paula

No Rio de Janeiro do fim do século 19,
muitas casas de candomblé foram fun-
dadas por negros ex-escravos que per-
maneceram na cidade depois da Abo-
licdo da Escravatura (1888). Ao longo
dos anos, o preconceito em relagdo a
cultura africana foi um dos principais
motivos que levaram para a periferia as
casas de candomblé e umbanda (reli-
gido tipica do Brasil, também de matriz
africana). Inicialmente, as casas insta-
lavam-se em pequenas areas rurais,
chamadas “rogas” ou “terreiros”, feno-
meno que também ocorreu em outros
centros urbanos. Até hoje, em vdrias
cidades do Brasil, quando uma pessoa
vai aos cultos de candomblé, diz que
vai a “roga” ou ao “terreiro”.




Acao no local de trabalho

Mobilizacdo do setor privado para conter a
aids no ambiente das empresas resulta em
experiéncias como o Conselho Empresarial

Nacional, que em 2008 completa dez anos

Contribuir para o controle da epidemia, por meio da sensibilizagdo e
mobilizagdo das empresas, é a missdo do Conselho Empresarial Nacional
de Prevengdo ao HIV e a Aids, criado em 1998 para estimular e fortalecer a
responsabilidade social das corporagdes. Atualmente, participam do gru-

_ po/18 organizagdes|de diversos setores: cosmético, alimenticio, bancério,
eletroeletronico, de salde, editorial, automobilistico, aéreo e de entre-
tenimento, entre outros.

Em 2005, o grupo criou o Prémio Nacional CENAIDS no Mundo
do Trabalho, que reconhece, divulga e valoriza ages de conscientiza-
¢do e combate a aids realizadas por instituicdes do setor. Os projetos
vencedores mostram a diferenga que a prevengdo faz no dia-a-dia dos
trabalhadores.

O Makro Atacadista de Macei6, em Alagoas, campedo da catego-
ria pequena empresa em 2007, envolve 60 funcionarios por més em
dindmicas sobre sexualidade, relacionamento a dois e uso do preser-
vativo.

O laboratério Sabin, com sede em Brasilia, é outro bom exemplo
de mobilizagdo. Foi um dos vencedores do prémio em 2006 e recebeu
homenagem por expandir o projeto no ano seguinte. A agdo comegou
dentro da empresa, passou a sensibilizar a comunidade e depois foi
ampliada para fora do laboratério — com a participagdo de profissio-
nais em shows de rock, paradas do orgulho LGBT e encontros de esco-
teiros.

Multinacional — Em 2006, a empresa de cosméticos L'Oreal langou
no Brasil a campanha Cabeleireiros do Mundo contra a Aids, que ja
tinha sido implantada na Africa do Sul, China, Franga, india e Inglaterra.
Ainiciativa busca despertar o espirito de solidariedade nos profissionais e

18 ORGANIZAGOES
Editora Abril, Almap,
Avon, Bradesco,
CNT/SEST/SENAT,
Confederagdo Nacional
do Comeércio, Colgate-
Palmolive, Embraer,
SESI, Ita, MTV, Natura,
Nestlé, Phillips, Senac,
SESC, Unilever e
Volkswagen do Brasil.

prepara-los para atuar como agentes multiplicadores de informagGes.

Em nivel mundial, a campanha tem a parceria da Organizagdo das
Nagdes Unidas para a Educagdo, Ciéncia e Cultura (Unesco). No Brasil,
recebe apoio também do Ministério da Satde.

Depois de se inscrever no site www.cabeleireiroscontraaids.com.
br, o cabeleireiro recebe gratuitamente um kit de divulgagdo com dois
banners para decorar o saldo de beleza, broches, imas e folhetos informa-
tivos sobre a aids. “A informagdo é a melhor arma contra a aids. Sempre
converso sobre prevengdo com os profissionais do meu saldo, principal-
mente os jovens”, afirma o cabeleireiro Celso Kamura, um dos 2 mil que

aderiram a campanha no Brasil.
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Cabeleireiros e artistas na luta
contra a aids. De cima para baixo:
Celso Kamura e Sheron Menezes,
Julio Antero e Sabrina Sato,

Ivan Stringhi e Daniele Suzuki

Rede de Atencio Basica e servigos especializados

ao di tico do

reforgcam acdes para

especificos e areas de dificil acesso

Ampliar o acesso ao diagndstico do
HIV na rede publica de satide é um dos
principais desafios do Ministério da
Saude, no ambito da politica nacional
de enfrentamento da epidemia de DST
e aids. No Brasil, o diagndstico labo-
ratorial da infec¢do pelo virus da aids
é ofertado gratuitamente em toda a
rede do Sistema Unico de Saude (SUS),
por meio de testes soroldgicos que se
baseiam na detecgdo da presenca de
anticorpos contra o HIV no sangue do
paciente. Os exames também estdo
disponiveis em 384 Centros de Testa-
gem e Aconselhamento (CTA).

O nimero de testes realizados em
toda a rede do SUS, em 2006, foi de 4,6
milh&es, o que representou um inves-
timento de RS 50,7 milhdes (US$ 29,8
milh&es). Todavia, esse nimero reflete

a quantidade de pessoas que fizeram o
teste, uma vez que um mesmo indivi-
duo pode realizar mais de um teste.
Emadultos, otemponecessériopara
que o exame detecte os anticorpos va-
riadetrésa 12 semanasdepois dainfec-
¢&o, com periodo médio de dois meses.
O tempo decorrido entre a infecgdo

pelo virus e a detecgdo de anticorpos
& chamado celjanels imunoldgica, por
isso, é preciso estar atento a esse perio-
do em casos de risco de infec¢do re-
cente e resultado negativo de sorologia
anti-HIV. Em criangas com até 18 me-
ses, é dificil interpretar os resultados
dos testes soroldgicos. Um resultado
positivo ndo é prova definitiva de que
ela estd infectada pelo HIV. Nesse caso,

os anticorpos detectados podem ser da

JANELA
IMUNOLOGICA
Tempo decorrido
entre a infecgdo pelo
HIV e a produgso

de anticorpos

no organismo,

que podem ser
detectados em
testes de laboratério.

mée e ndo do bebé.
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cA
A relevancia dos CTA
para o diagnéstico
da infecgdo pelo HIV
pode ser constatada
em um levantamento
realizado pelo
Programa Nacional
de DST e Aids, em
2007. Os dados
mostram que os CTA
estdo concentrados,
principalmente,

em municipios

com média e alta
incidéncia de aids.
Nesses servigos, ¢
alta a proporgao de
casos positivos (1%
25%), em relaio

a estimativa de
prevaléncia para

a populagéo geral
(0,6%). E 0 nimero
de testes para cada
mil habitantes é

2,4 vezes maior

nos municipios que
tém CTA do que

néo n&o os tém.

Nos Centros

de Testagem e
Aconselhamento
é possivel fazer
exames de
detecgdo do HIV
e de outras DST

Entre as principais agdes para a melho-
ria da qualidade do atendimento destaca-
se uma politica de assisténcia que garanta
0 acesso da populagdo a rede basica de

PROFISSIONAIS
CAPACITADOS

A capacitagdo de
profissionais de
satide é feita por
meio de treinamento
especializado para o
diagnostico labora-
torial do HIV e das
DST, com material
didtico especifico,
chamado TELELAB.

UNGASS
Sessdo Especial da
Assembléia Geral
das Nagdes Unidas
em HIV e Aids.

saude, com |profissionais capacitados, e
aos centros de referéncia para HIV e DST,
nas situagdes de diagndstico mais com-
plexo. Os pacientes tém acesso, ainda,
a exames para detectar outras DST,
como sifilis, hepatite, gonorréia e cla-
midia. Também fazem parte da politi-
ca o monitoramento e a avaliagdo da
qualidade do diagndstico laboratorial,
a identificagdo de problemas e a pa-
droniza¢do de metodologias usadas na
Rede Nacional de Laboratérios.

Entre os homens, os estudos mos-
tram que 17% disseram, em 1998, ja ter
feito teste de HIV pelo menos uma vez
na vida; em 2005, o indice foi de 14,5%.
Uma possivel explicagdo é que, como
os homens jovens estdo se prevenin-
do mais (com base no aumento do uso
do preservativo, observado nos Ultimos
anos), consideram que estdo menos ex-
postos ao risco de infecgdo pelo HIV. Por-
tanto, estdo se testando menos.

No sexo feminino, ocorre o inverso.
Entre 1998 e 2005, o indice de mulhe-
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res que declararam ja ter feito teste de
HIV ao menos uma vez passou de 17%
para 33%. O resultado é explicado, em
grande parte, pelo aumento da realiza-
¢do do teste no pré-natal.

De acordo com o relatério sobre
metas assumidas pelos estados-mem-
bros da entre 2003 e 2006,
43,7% das pessoas de 15 anos ou mais
que vivem com HIV (50.393) chegaram
aos servigos de saude com deficiéncia
imunoldgica ou quadro clinico de sinto-
mas da aids. Desse total, 28,7% (14.462
pessoas) apresentaram quadro clinico
mais grave e evoluiram para 6bito no
inicio do tratamento. O universo ana-
lisado foi de 115.441 pacientes que fi-
zeram o primeiro exame de linfécito T-
CD4 pela rede publica (leia mais sobre
T-CD4 nas paginas 85 e 86).

“O inicio tardio [do tratamento]
pode ser provocado por fatores como
dificuldade de acesso ao diagndstico
e de atendimento nos servigos e pela
falta de percepgdo da populagdo, que
ndo se vé em risco e ndo busca o teste
de HIV espontaneamente”, afirma Ma-
ridngela Simdo, diretora do Programa
Nacional de DST e Aids.

Diferentes perfis — Em S3o José do
Rio Preto, no interior de Sdo Paulo, o
teste para diagnéstico do HIV é ofere-
cido de trés formas: 1) nos servigos de
saude da rede de Atengdo Basica, por

meio do programa | Fique Sabendo,

com uso de testes convencionais; 2) no
Centro de Testagem e Aconselhamento
em DST e Aids (CTA), onde sdo ofere-
cidos testes convencionais e teste rapi-
do; 3) no caminhdo, um projeto itine-
rante que leva a testagem a locais mais
distantes dos servigos de saude, como
dreas rurais e periferia.

Levantamento feito pelo Programa
Municipal de DST e Aids mostrou dife-
rentes perfis de publico. No CTA, a maio-
ria é de gays e travestis, populagdes es-
pecificas que ja conhecem ou procuram
conhecer sua sorologia. No Fique Sa-
bendo, as mulheres predominam, pois
elas vao as unidades de salide atraidas
por outros servigos oferecidos a elas e
aos filhos, como ginecologista, dentis-
ta, pediatra. No caminhdo, o publico
é heterogéneo e o horario de atendi-
mento — sempre do final da tarde até
o comego da noite — acolhe mulheres e
homens que ficam em casa a tarde ou
que ja retornaram do trabalho.

Um dos 23 servigos do municipio
que oferece o Fique Sabendo é a uni-
dade bésica de satde da Vila Mayor.
O programa surgiu a partir de uma

Pesquisas do Ministério
da Saude indicam que
66,5% dos testes para
HIV sdo realizados na
rede publica de saude

campanha langada pelo Ministério da
Saude, em 2003, para incentivar a tes-
tagem espontanea do HIV. O posto da
Vila Mayor fica num local estratégico,
na periferia da cidade, préximo a area
de prostitui¢do, onde ndo sé a comuni-
dade do bairro, mas também usuarios
de drogas, profissionais do sexo, traves-
tis @ homossexuais buscam atendimen-
to e acolhimento.

Geralmente, essas pessoas buscam
o teste depois de terem-se exposto ao
virus, em uma relagdo desprotegida, por
exemplo. No caso de pessoas casadas,
muitas vezes é a mulher que faz o teste
pelo casal, enquanto que o homem per-
manece sem conhecer sua sorologia. “E
uma populagdo que, apesar da pobreza,
tem informag&o, sabe que é preciso se
prevenir”, diz a enfermeira Silvana Alves.

A consciéncia de que a Vila Mayor é
um lugar especial, com diferentes per-
fis de pacientes atendidos, fez com que
houvesse mais solidariedade dos pro-
fissionais de satide em relagdo as po-
pulagdes mais vulnerdveis ao HIV. Por
isso, 0 posto tornou-se referéncia para
esses grupos. “Muitos nem moram na
regido, mas preferem essa unidade
ou sdo encaminhados para la porque
hd um olhar mais especializado e hu-
manizado no atendimento”, reconhe-
ce Denise Gandolfi, coordenadora do
Programa Municipal.

FIQUE SABENDO
Para ampliar a
testagem e introduzir
o Fique Sabendo
nas unidades de
satide, o Programa
Municipal investiu
na capacitagio dos
profissionais da rede
em aconselhamento
para oferta do
exame. Mais de 200
profissionais foram
treinados e 104
deles trabalham nos
servicos de satide
que participam

do projeto.

FiqueSabendo
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Em até 30 minutos o
paciente tem acesso
ao resultado por

meio do teste rapido

ico

t

”

iagnos
do

rapi

D

Uso da metodologia
esta diretamente

ligado ao aumento

do acesso ao teste,
principalmente em
segmentos populacionais

prioritarios
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O teste rapido tem trés vantagens bdsicas em relagdo aos
exames convencionais. A primeira é a dispensa do uso de equi-
pamentos laboratoriais. A segunda é o tempo para sair o resul-
tado — de 15 a 30 minutos, o que permite realizar aconselha-
mento imediato com o paciente. A terceira, e talvez principal
vantagem, é a sua possibilidade de utilizagdo em regides isola-
das ou de dificil acesso, o que pode beneficiar gestantes, par-
turientes, pacientes com sintomas da aids, populagdes flutuan-
tes ou itinerantes, moradores de rua e populagdes vulnerdveis
(profissionais do sexo, gays, transgéneros e mulheres vitimas
de violéncia, entre outros). Entre essas regides, destacam-se
o Semi-arido (ou Sertdo) do Nordeste e a Amazdnia. Tanto
que a implantagdo dos testes rapidos comegou em 2004, no
Amazonas, que teve os primeiros profissionais de satide capa-
citados para trabalhar com a metodologia, em 11 municipios.
Entre essas cidades, destaca-se Manacapuru, a 85 quiléme-
tros da capital, Manaus.

Todos os dias, antes das 8 horas, pelo menos 20 pessoas ja
estdo no Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA), o pri-
meiro da regido Norte, para assistir a palestra sobre prevengdo,
diagnostico e tratamento das DST e da aids e fazer testes de HIV.

Desde 2005, quando comegaram a ser implantados,
até 2007, mais de 3,2 mil testes rapidos ja foram
realizados no local. Em 2008, a expectativa é fazer
pelo menos 3 mil testes rapidos.

No lugar, também funciona uma espécie de cen-
tral de distribuicdo de preservativos, com mais de 7
mil nomes cadastrados. De 1998 a 2006, em cada ano,
foram distribuidas 4.320 camisinhas masculinas e 500
femininas. Em 2007, os nimeros chegaram a 7.350 pre-
servativos masculinos e 1.100 femininos.

A grande maioria das pessoas que procuram aten-
dimento no CTA é de mulheres, especialmente gravi-
das. Uma delas é a agricultora Gilda*, 20 anos. Du-
rante toda a gravidez do segundo filho, ela saiu de
sua casa, em uma comunidade ribeirinha na regido
da Costa do Ajiratuba, e viajou trés horas de barco até

Manacapuru,|para fazer o pré-natal nessa cidade.

“Do primeiro [filho], ndo fizexame nenhum. Quem
fez meu parto foi uma parteira, em casa mesmo. Ago-
ra, fico mais tranquila, pois sei que se tiver algum pro-
blema, vou ter como tratar”, diz Gilda, que mora com
o marido e o primeiro filho, hoje com 4 anos. Ela diz
que, depois de conversar com as enfermeiras no pri-
meiro exame pré-natal, passou a exigir a camisinha do
marido. “Ele acha ruim, mas sempre uso. Sé ndo usei
quando quis ter outro filho. Ndo confio totalmente,
entdo prefiro cuidar de mim e do meu filho”.

Uma das mulheres que participam do projeto
Princesinha e que buscam atendimento periédico no
CTA é Rosana*. Como é costume na regido, ela lava a
regido genital com uma mistura de 4gua e limdo (ou
vinagre) — pratica condenada pelos profissionais de
saude — toda vez que surge algum corrimento. Foi
esse o0 motivo que a levou ao CTA da dltima vez. Como
o corrimento ndo desapareceu e ela também sentia
dores nas amidalas, buscou orientagdo no posto de
saude. Em duas semanas, havia tido relagdes sexuais
sem preservativo com trés homens diferentes.

Rosana, 31 anos, mée de dois filhos, tem um
companheiro que trabalha viajando pelo interior do
estado. As vezes, falta dinheiro e ela recorre a antiga
atividade, a prostitui¢do. “Nunca gostei de usar [pre-
servativo], mas vou ter que me acostumar, para pre-
servar minha satide e a de meu parceiro. Se eu tivesse
usado da Ultima vez, estaria com a consciéncia tranqui-
la. Por isso vim fazer o teste”.

* Nome ficticio, a pedido das entrevistadas

MANACAPURU
Para chegar a
cidade de 100

mil habitantes, é
preciso pegar uma
balsa, no porto de
S0 Raimundo, em
Manaus, a capital do
estado. A travessia
do rio Negro dura
de 30 a 40 minutos.
Todos os dias,

17 mil pessoas
transitam de uma
margem & outra

do rio. Do outro
lado de Manaus,

na comunidade do
Careiro, comega a
estrada de acessoa
Manacapuru, que na
lingua dos indigenas
locais significa

“flor matizada”. No
municipio, além

do CTA, existem 10
unidades basicas
de saiide na zona
urbana, 17 na zona
rural, um hospital e
uma maternidade. A
cidade é conhecida
por suas praias as
margens do rio
Solimes e pelo
festival de ciranda,
uma danca tipica da
regido, que atrai 50
mil visitantes todo
més de agosto.

Testes de HIV no CTA de Manacapuru

2003 2004 2005 2006 2007 TOTAL

Elisa 928 1145 1682 983 1671 6409
Teste répido - - 825 1258 1.198  3.281
Resultados positivos 3 4 9 10 10 36
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FiqueSabendo

S6 com o teste vocé fica sabendo

se tem o virus da aids.

Quando fazer o teste?

* Pelo menos dois meses apés relacéo sexual anal,
vaginal ou oral desprotegida (sem camisinha); + =

Onde fazer 0 yeste?
Jigue para o Disaue Sadde:
0800 611997

ou acesse 0 nosso site:
www.aidsAgov.br

* Pelo menos dois meses apés compartilhar seringas \/
ou agulhas (uso de drogas, tatuagens, piercings...)

* Toda gestante durante o pré-natal.

Ministério
da Satde

Testagem sobre rodas

0 caminho levaa
testagem 2 periferia
de Sao José do

Rio Preto (SP)

Duas cidades, uma no interior de Sao Paulo e outra
no Sertiao de Pernambuco, usam o caminhdo para

incentivar a populacio a fazer testes de HIV

Salgueiro (PE) e Sdo José do Rio

. REALIDADES DISTINTAS

Preto (SP), separadas por 2.230 quilé- CIDADE HABITANTES' __ PIB2 (RS] IDH? EM 2005
metros, sdo cidades com realidades dis- — (®9)
tintas. Mas as distancias geograficas e Sao losé

o3 e < 5 8e0g do Rio Preto - SP 425 mil 5,2 bilhdes 0,834
socioeconémicas também servem para semelhante a0
mostrar que é possivel adotar acdes de Cuba e do México
comprometidas com o enfrentamento  salgueiro-PE 55 mil 188,3 milhdes 0,708
da epidemia de DST e aids. Com origi- igual ao do Egito

" ST - e da Moldavia
nalidade e eficiéncia, ambas as cidades
fazem do caminhdo ndo apenas um Brasil 191,7 milhdes 2,6 trilhdes 0,800

meio de transporte, mas também um
N ~ . " Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
instrumento de promogao da saude. Se 2 Produto Interno Bruto. A soma de todas as riquezas produzidas em determinado local.
a populagdo ndo vai ao servigo de saude, Fontes: prefeituras municipais e Ministério da Fazenda.

. . 5 5 . * Indice de Desenvolvimento Humano. Indicador comparativo do Programa das
o sfrvlgo de Sa“‘?e é levado 'atg a popu Nagdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD) sobre riqueza, alfabetizacdo,
lagdo. E, por mais que os publicos-alvo educagdo, esperanca média de vida e natalidade, entre outros fatores.
sejam diferentes (em S3o José, a popu-
lagdo geral; em Salgueiro, os motoristas
que trafegam por uma importante rodo-
via), o propdsito é um sd: incentivar as
pessoas a fazer o teste de HIV.
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Periferia e zona rural

E fim de tarde e o caminh&o branco
da prefeitura esta estacionado em uma
rua da Estancia Alvorada, uma comuni-
dade na zona norte de Sdo José do Rio
Preto (SP). Aos poucos, as pessoas Vio
chegando e querem saber o que aque-
le consultério adaptado ao veiculo faz
préximo ao comércio da lider comuni-
tdria Pompéia Barbosa, 49 anos. A res-
posta estd em um cartaz improvisado,
que diz que, se ndo chover, sera possi-
vel fazer teste de HIV, hepatite e sifilis
no caminhdo.

Todo més, de segunda a sexta-feira,
o veiculo percorre 19 bairros da perife-
ria e da zona rural da cidade. Nas quin-
tas-feiras, o alvo sdo os bairros. “Faze-
mos as a¢des de prevencdo, em média,
a cada duas semanas, mas o dia que
o caminhdo vem é melhor, as pessoas
participam mais”, explica Pompéia,
que ha cinco anos distribui preservati-
vos, dicas de prevencdo e também ver-
duras, leite e roupas usadas a cerca de
70 familias da regido.

A maior vantagem que ela vé no
caminhdo é poder ajudar as mulheres.
A maioria delas ndo tem com quem
deixar os filhos ou ndo tem dinheiro
para o transporte até o servico de sau-
de. Uma delas é Sénia*, mde de dois
filhos. Ela e o marido, Bruno*, fizeram
os testes. Em 20 dias o caminhdo vol-
tard para trazer o resultado. “Temos de
aproveitar a oportunidade para cuidar
da saude da gente e dos nossos filhos”,
defende Bruno, que fez teste de HIV
pela primeira vez. Com o caminhdo, foi
possivel identificar, nos ultimos cinco
anos, quatro casos de pessoas com HIV
na comunidade Alvorada.
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Nos postos de gasolina

A cidade de Salgueiro (PE) é corta-
da ao meio pela rodovia BR-232, uma
das mais importantes do Nordeste. Por
ali, passam centenas de caminhdes de
carga e 6nibus de passageiros todos os
dias. Na regido, é comum ver prostitu-
tas em busca de clientes — 90% deles
sdo caminhoneiros — nas margens das
estradas, onde ha consumo de maco-
nha e cocaina.

Nesse cenario de vulnerabilidade, a
Coordenacdo Municipal de DST e Aids
resolveu criar, em 2006, o projeto “Ul-
trapassando Fronteiras”, que promove
agoes de saude e prevengdo das DST e
aids em seis postos de gasolina que fi-
cam ao longo da rodovia.

A equipe é formada por médica,
psicéloga, assistente social, enfermei-
ras e agentes comunitdrias de saude
— que também trabalham na rede de
Atengdo Basica e no Servico de Aten-
¢do Especializada (SAE), onde sdo rea-
lizados apenas testes convencionais. A
exce¢do sdo as gestantes, sobretudo
aquelas com acompanhamento pré-na-
tal irregular. No total, juntando os dois
tipos de testes, sdo 300 procedimentos
por més, em média.

Em 2006 e 2007, foram realizados
653 testes rapidos em caminhoneiros
e 25 em prostitutas. Trés dessas mu-
Iheres tiveram resultado positivo, mas
nenhum dos homens se descobriu por-
tador do HIV. “O projeto é importante
ndo sé para os caminhoneiros, mas
para todas as pessoas que circulam
pela rodovia. O mais dificil, porém, é

convencer os gerentes dos postos, que
ndo gostam da presenga das meninas
[prostitutas]”, diz Denise Soares, médi-
ca responsavel pela iniciativa.

Uma das prostitutas é Evani Leandro
da Silva, 45 anos de vida e 19 de pros-
tituicdo. Ela trabalha na rodovia junto
com a amiga Maria do Socorro Lopes,
também de 45 anos, prostituta desde
os 12. Fazem em média trés programas
a cada noite, por RS 10 cada um. “Ndo
roubo nem mato para me sustentar, en-
tdo ndo tem por que eu sentir vergonha
do que fago”, diz Evani, que pariu cinco
filhos, mas s6 viu um sobreviver.

Nos postos de gasolina, além de fa-
zer teste de HIV, os motoristas verificam
a pressdo arterial e o teor de glicose no
sangue. Eles ganham um kit com cami-
seta, boné, panfletos educativos e seis
camisinhas. Desde o seu inicio, o proje-
to ja distribuiu 4.500 preservativos. “A
procura maior € por teste de HIV e por
camisinhas. Mas temos intensificado as
acBes educativas para que as pessoas
procurem os testes para outras doen-
¢as, como sifilis e gonorréia”, diz a as-
sistente social Andréa Aquino, coorde-
nadora de DST e Aids do municipio.

Acesso universal aos medicamentos

anti-retrovirais e rede de hospitais e servigos

especializados garantem atengdo a saide

das pessoas que vivem com HIV e aids

Para todos,

incao

sem dist

N3o resta duvida de que a vida das
pessoas com HIV sofreu uma mudanca
radical apés a introdugdo dos medica-
mentos anti-retrovirais (ARV). A desco-
berta, ainda nos anos 1980, das primei-
ras drogas eficientes contra o virus da
aids, como o AZT (Zidovudina), signi-
ficou a possibilidade de aumentar em
alguns meses, talvez anos, a vida dos
portadores do HIV. Mas o diagnéstico
ainda era uma sentenga de morte.

Em 1996, o cendrio muda radi-
calmente, com a introdugdo da Tera-
pia Anti-retroviral Altamente Potente
(HAART, na sigla em inglés, ou TARV,
em portugués), conhecida como “co-
quetel”, na qual a associagdo de pelo
menos trés medicamentos possibilita
a melhora na qualidade de vida e o au-
mento da sobrevida das pessoas que
vivem com HIV ou aids (PVHA).

Da descrenga
aesperanga: o
tratamento mostrou
a Carlos Duarte

que viver com

aids & possivel
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Magda Fernanda
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Acesso universal

Desde 1996, com a pu-
blicagdo da Lei 9.313, o tra-
tamento da aids é garantido
gratuitamente, noSUS, aqual-
quer cidaddo com HIV ou aids
que viva no Brasil, seja brasi-
leiro ou estrangeiro. Apesar
de a lei ter sido publicada em
1996, os primeiros anti-retro-
virais fornecidos pelo Mi
tério da Satde foram o AZT
(1991) e a Didanosina (1993).
No Brasil, os ARV sdo com-
prados apenas pelo Minist:
rio da Salde; ndo vendidos
em farmdcias, sdo distribui-
dos apenas pelas Unidades
Dispensadoras de Medica-
mentos (UDM). Os remédios
para infec¢Bes oportunistas e
outras doengas sexualmente
transmissiveis ficam a cargo
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O Brasil ocupa um lugar de des-
taque no mundo em relagdo a assis-
téncia e tratamento das PVHA, pois o
acesso universal aos servicos de saude e
ao tratamento esta previsto na Constitui-
¢do Federal, de 1988, e consolidado na
Lei Organica do Sistema Unico de Satde
(SUS), de 1990 — que tem como princi-
pios ideoldgicos a universalidade, a inte-
gralidade e a equidade. Soma-se a isso a
participacdo ativa e precoce da socieda-
de civil, exercendo o direito do controle
social, também garantido pelo SUS.

O caso do arquiteto Carlos Alberto
Duarte ilustra o impacto do SUS. Em
1990, ele e seu companheiro descobri-
ram que eram soropositivos, ao realiza-
rem exames de rotina, em Porto Alegre,
no estado do Rio Grande do Sul. Aquela
época, o Brasil estava em choque com
a perda de idolos como o ator Lauro
Corona e o cantor Cazuza, vitimas da
aids no fim dos anos 1980. Cinco me-
ses depois, debilitado por pneumonia e
tuberculose, o companheiro de Carlos
morreu. Em seguida, diversos amigos
também perderam a vida.

Apesar de ndo ter manifestado ne-
nhuma complicacdo clinica no inicio,
Carlos sentiu o peso da falta de informa-
¢do. “Era uma sensagdo de total desam-
paro. Ninguém, nem mesmo a ciéncia,
sabia quase nada sobre a aids”, lembra
ele, hoje com 47 anos. Até 1995, Carlos
preferiu ndo tomar medicagdo e trata-
va-se com homeopatia. “Nesse perio-
do, tive varias infec¢des oportunistas.
Resolvi que ia esperar [morrer], porque
eu era absolutamente descrente”.

Em 1996, bastante doente, foi inter-
nado e chegou a entrar em coma. “S6
ali, no leito do hospital, percebi de fato
que tinha aids”, diz Carlos. Foi quando
comegou a tomar AZT. A partir do acesso
universal ao tratamento, a mudanga na
vida dele e de outras pessoas foi mais ra-
dical. “Passamos a perceber, rapidamen-
te, que era possivel continuar a viver”.

Avangos como esses s6 foram pos-
siveis gragas a pesquisas cientificas que
comprovaram a eficicia e a seguranca
da terapia anti-retroviral (TARV). Hoje,
a doenga ainda ndo tem cura, mas o
tratamento garante mais qualidade
de vida aos soropositivos. Ao fim do
primeiro ano apds a aprovagdo da lei,
35.900 recebiam os medi-
camentos. No fim de 2008, ja deverdo
ser mais de 185 mil pessoas em trata-

mento. Hoje, o Brasil fornece 17 drogas

—dez importadas, de nove companhias
farmacéuticas; e sete nacionais, produ-
zidas por uma industria privada e seis

laboratérios publicos.

Uma série de indicadores dé idéia do
impacto da politica de acesso universal
ao tratamento da aids na salde publi-
ca brasileira. Considerando a média de
internagdes por paciente/ano em 1996
(1,65 internagdo/ano), seria esperado
um total de aproximadamente 1,6 mi-
Ihdo de internagdes relacionadas ao HIV
e a aids no SUS, entre 1997 e 2007, se
n3o houvesse o tratamento. Porém, nes-
se periodo, foram registradas 293.074
internagdes — redugdo de 82% em rela-
¢do ao total esperado. Com o acesso a
TARYV, estima-se que mais de 1,3 milhdo
de internagdes foram evitadas.

[ PACIENTES

EVOLUCAO DO NUMERO DE PACIENTES EM TARV

1997 1998 1999 2000 2001 2002

2003 2004 2005 2006 2007  2008*

35900 55600 85078 93414 113191 125175 139.868 156.670 164.547 174.270 180.640 185.000

*Previsio

17 DROGAS

Nacionais
~Zidovudina

(AZT), Lamivudina
(37C), AZT43TC,
Estavudina,
Indinavir, Nevirapina
e Saquinavir.
Importadas —
Abacavir, Atazanavir,
Darunavir,
Didanosina,
Efavirenz,
Enfuvirtida,
Fosamprenavir,

Sustentabilidade

0 acesso universal, diretamente ligado ao aumento da
sobrevida e a melhoria da qualidade de vida dos pacientes
com HIV e aids, logo impds ao governo o desafio de man-
ter a sustentabilidade financeira do Programa Nacional de
DST e Aids. Nesse cendrio, além da redugdo dos gastos,
por meio do éxito em sucessivas negociagdes de precos
com laboratdrios privados, um caso é emblematico.

Em 2007, pela primeira vez o Brasil emitiu a
enca compulséria de um medicamento — 0 an
troviral Efavirenz, do laboratdrio Merck Sharp & Dohme.

pi ]
Ritonavir e Tenofovir.

No primeiro
semestre de 2008,
aproximadamente
1.700 pessoas estdo
usando drogas
reservadas aos
casos de pacientes
com multiplas
falhas terapéuticas
- Enfuvirtida

(7-20) e Darunavir.

Depois de ter sido declarado, em abril, QEBI@’IE
do Ji 1to, o presidente da Republica, Luiz Inacio
Lula da Silva, assinou o decreto, em maio, apos diversas
tentativas de negociagdo com o laboratdrio para reduzir
o prego da droga. A licenca compulséria foi concedida
para uso ndo-comercial, com pagamento de royalties ao
detentor da patente.

A época, o Ministério da Satide pagava USS$ 1,59
por comprimido de Efavirenz, O laboratdrio havia ofe-

LABORATORIOS
PUBLICOS

recido um desconto de 2%, mas o governo considerou a
proposta insatisfatoria, uma vez que havia, no mercado,
versdes genéricas da droga por USS$ 0,45. Depois do li-

i o custo por /ano, que lia a
USS 580, caiu para algo em torno de USS$ 163 e US$ 166.
Com a licenga compulséria, o volume de recursos usados
para comprar o Efavirenz caiu de 13% para 4% de todo

- Fundagéo
Oswaldo
Cruz/Ministério
da Saude (Rio
de Janeiro)

« Fundagéo para o
Remédio Popular/
FURP (S0 Paulo)

« Fundacéo Ezequiel

Dias/FUNED

(Minas Gerais)

Laboratério

Farmacéutico

do Estado de

Pernambuco

(LAFEPE)

Laboratério

Industrial

Farmacéutico

do Estado de

Alagoas (LIFAL)

« Industria Quimica
de Goids
(IQUEGO).

o or para aquisicdo de ARV. Até 2012, data em

LICENCA
CCOMPULSORIA
Flexibilidade
prevista no artigo
31 do Acordo

sobre os Aspectos
dos Direitos de
Propriedade
Intelectual
Relacionados a0
Comércio (TRIPS,
sigla em Inglés)

~ do qual 150 paises
so signatarios,
incluindo o Brasil.
Aqui, além do
interesse publico, a
licenga compulséria
pode ser emitida em
casos de exercicio
abusivo dos direitos,
abuso do poder
econdmico, no-
exploragdo local,
comercializagio
insatisfatéria

e emergéncia
nacional. Tailandia,
Malssia, Indonésia
e Mogambique
também ja aplicaram
0 mecanismo para
medicamentos
anti-aids.

que a patente da droga expira, estima-se que a econo-
mia serd de US$ 237 milhdes.

O licenciamento compulsério permitiu ao Ministério
da Saude importar, por meio do UNICEF e da Organiza-
¢80 Pan-Americana da Satude (OPAS), versdes genéricas
do Efavirenz de dois laboratérios pré-qualificados pela
Organizagdo Mundial da Satde (OMS) — Ranbaxy e Au-
robindo, ambos da india. A qualidade, a seguranca e a
eficicia do medicamento importado oferecido aos pa-
cientes brasileiros estdo asseguradas pelos testes de bio-

|éncia e biodi: ibili exigidos pela OMS.

EFAVIRENZ

£ 0 ARV importado
mais usado no
Brasil: em 2007,
aproximadamente
80 mil pessoas
utilizam o
medicamento em
seus esquemas
terapéuticos.

INTERESSE
PUBLICO

Esse requisito estd
previsto tanto na
Lei de Propriedade
Intelectual brasileira
como no acordo
TRIPS. Em 2005,

foi decretado o
interesse publico do
Lopinavir/Ritonavir,
do laboratério
Abbott, mas a
medida néo chegou
aresultar em
emissdo de licenga
compulséria, pois o
Ministério da Satide
e a companhia
farmacéutica
fecharam acordo
de redugio de
precos. Em 2008,
houve mais um
caso, 0 do Tenofovir,
do laboratério
Gilead. Porém, a0
contrério dos casos
do Efavirenz e do
Lopinavir/Ritonavir,
o interesse publico
do Tenofovir néo

foi declarado para
fins de licenga
compulséria, mas
para acelerar a
andlise do pedido de
registro de patente
do medicamento no
Instituto Nacional
de Propriedade
Intelectual (INPI),
que estava parado
desde 1998, A
decisio deve sair
em julho de 2008,
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Investimentos

Oor do Programa

| de DST e Aids representa quase 3% de todo o orga-

mento do Ministério da Sadde (ver quadro). Entre 1997 e 2007, foram investidos mais de
RS 6 bilhdes na aquisicdo de ARV. Para 2008, a previsdo é de pouco mais de RS 1 bilhdo. Entre
as principais estratégias para garantir a sustentabilidade do acesso universal ao tratamento
estdo a negociagdo de pregos em novos contratos e a adogdo de medidas extremas — como

no caso do Efavirenz.

GASTOS DO GOVERNO FEDERAL COM AIDS

Orgamento do [o] do Prog o] do Progt Délar

Ministério da Satide Nacional de DST e Aids Nacional de DST e médio

(RS bilhges) (RS milhdes) Aids para compra de do ano

ARV (R$ milhdes)

2003 30,59 (USS$ 8,11) 689,0 (USS$182,7) 551,0 (US$146,1) 3,77
2004 36,53 (US$ 12,51) 823,3 (USS$ 281,9) 624,5 (US$213,8) 2,92
2005 40,54 (US$ 11,81) 805,3 (US$234,8) 684,4 (USS$199,5) 3,43
2006 43,62 (US$ 20,1) 1.302,9 (USS$ 600,4) 960,0 (USS 442,4) 2,17
2007 46,39 (USS$ 23,42) 1.361,4 (US$ 687,5) 984,0 (USS$ 497,0) 1,98
2008* 52,57 (US$ 31,66) 1.340,7 (US$ 807,6) 1.013,0 (US$ 610,24) 1,66

* Previsdo

Producio nacional de medicamentos

Funciondrio da Fundagdo Oswaldo
Cruz (FIOCRUZ) do Ministério da Satde
hd 28 anos, Joaquim* se dizum homem
de sorte. Ele foi um dos voluntérios da
pesquisa do laboratdrio Farmangui-
nhos, ligado a FIOCRUZ, para introduzir
o AZT, primeiro anti-retroviral produ-
zido no Brasil. Em 1995, ele descobriu
que tinha aids, a partir dos sinais do
Sarcoma de Kaposi, um tipo de cancer
que se tornou sindénimo da doenca nos
primeiros anos da epidemia. Até entdo,
estar com aids era ter dias contados.

“Se ndo fosse a pesquisa, eu s te-
ria mais uns seis meses de vida”, diz
Joaquim. Na época, o AZT era importa-
do, a um custo altissimo, quase sempre
comprado a partir de a¢des judiciais.
Para alivio de Joaquim e de milhares de
outros pacientes, em 1993, Farmangui-
nhos comegou a produzir AZT.

Ao longo dos anos, Joaquim acom-
panhou os avangos que Farmangui-
nhos — principal laboratdrio produtor
de medicamentos e insumos para o
SUS — conquistou na produgdo nacio-
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nal de anti-retrovirais. Logo, tornou-se
referéncia para os outros laboratérios
publicos que produzem ARV no Brasil.
Atualmente, Farmanguinhos produz
cinco drogas: Estavudina, AZT, 3TC, Ne-
virapina e AZT+3TC.

Um estudo realizado pela FIOCRUZ
em 2001 mostrou que, entre 1997 e
2000, a produgdo nacional de anti-re-
trovirais possibilitou uma economia de
USS$ 222 milhdes, dos quais US$ 115 mi-
Ihdes foram gerados pela produgdo de
Farmanguinhos. “Os anti-retrovirais sdo
nosso carro-chefe. Agora, precisamos in-
vestir cada vez mais no desenvolvimen-
to tecnoldgico nacional”, avalia o diretor
do laboratério, Eduardo Costa.

Atualmente, Farmanguinhos dedi-
ca-se ao desenvolvimento do Efavirenz.
Outro desafio é desenvolver a dose fixa
combinada, que redne AZT, 3TC e Nevi-
rapina em um sé comprimido. Estima-
se que essa formulagdo beneficiaria
17 mil pacientes, sobretudo gestantes
e pessoas com contra-indicagdes para
usar Efavirenz.

Pernambuco — Outro importante
laboratério publico produtor de ARV é
o LAFEPE, que fica em Recife (PE). O la-
boratério produz 60 especialidades far-
macéuticas e tem o Ministério da Satide
como seu principal cliente, responsavel
por algo em torno de 50% a 60% de seu
faturamento anual.

O laboratdrio também se dedica ao
desenvolvimento do Efavirenz e terd
capacidade de produzir, anualmente,
30 milhdes de comprimidos — o sufi-
ciente para suprir o consumo atual do
pais, que é de aproximadamente 28
milhdes de comprimidos por ano.

Para Davi Santana, diretor técnico-
industrial do laboratério, o cendrio da
produgdo de anti-retrovirais, nos proxi-
mos anos, é promissor, desde que haja
um esforgo sistematico do governo e
da iniciativa privada, sobretudo para o
desenvolvimento da 4rea de farmoqui-
micos —matéria-prima para a fabricagdo
de medicamentos. “Assim, serd possivel
reduzir os custos de produgdo e manter
a qualidade final dos produtos”.

* Nome ficticio, a pedido do entrevistado
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O caminho do paciente
com HIV e aids no SUS

No Brasil, a assisténcia e o tratamento da aids ndo estdo restritos aos servigos
de saude especializados. Nos ultimos anos, o Programa Nacional de DST e Aids
tem c: do equipes multidisciplinares da Atengdo Basica para sensibilizagdo,
aconselhamento e realizagdo do teste rapido do HIV, com o objetivo de incremen-
tar o diagndstico precoce.

Apesar dos beneficios da TARV, melhorando a qualidade de vida e prolongando
a sobrevida das pessoas que vivem com HIV e aids, mais de 40% dos diagnésticos
sdo tardios, o que piora a situa¢do para o portador do virus. A porta de entrada
no SUS para as pessoas que vivem com HIV e aids deve ser, preferencialmente, os
servigos de Atengdo Basica.

Uma vez realizado o diagnéstico, o médico faz avaliagdo clinica e laborato-
rial no servigo especializado e, conforme o estagio da infecgdo, o paciente serd
acompanhado com menor ou maior freqiiéncia. Quando necessério, a TARV é
introduzida, de acordo com as peculiaridades de cada paciente e seguindo as re-
comendacdes terapéuticas elaboradas pelo Ministério da Saude.

Cada pessoa, ao iniciar a TARV, é encaminhada a uma Unidade Dispensado-
ra de Medicamentos (UDM), onde retira os anti-retrovirais. Preferencialmente,
essas unidades funcionam no mesmo local do servigo de satde. O paciente é
cadastrado no Sistema de Controle Logistico de Medicamentos (SICLOM) e, toda
vez que ele vai a UDM, é feito um controle de consumo e estoque de ARV.

Todas as dispensas de medicamentos do SICLOM trazem informagdes atuali-
zadas, de acordo com recomendacdes para TARV, evitando erros na dispensacdo
ou associagdes indevidas de ARV. E assim em cada uma das 667 UDM que existem
no Brasil. Cada usudrio s6 pode retirar os medicamentos na UDM em que estiver
cadastrado, que fica a escolha do préprio paciente.

Pessoas em inicio de TARV, usudrios em mudanca de esquema terapéutico e
pacientes que voltam a tomar os medicamentos depois de terem abandonado o
tratamento sdo encaminhados, ap6s consulta médica, a receber orientagdo de
um farmacéutico. Esse profissional explica questdes como importancia da ade-
sdo, resisténcia viral e duvidas sobre os medicamentos.
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Voltada para pessoas
vivendo com HIV, a
cartilha Dicas PositHIVas
traz sugestdes de como
viver melhor

A import.-"mcia
do trﬁtamclnl‘ﬂ
contra a alds

Rede de laboratérios para exames de linfécitos

T-CD4/CD8, carga viral e genotipagem permite

monitorar a evolugio clinica dos pacientes e o

desenvolvimento de resisténcia aos dicamentos

REDES NACIONAIS DE LABORATORIOS

Laboratérios  Testes distribuidos
aos estados (2005-2007)

O objetivo da terapia anti-retrovi- Carga Viral 82 1.152.134
ral (TARV) é tornar indetectavel a carga Linfécitos T-CD4 e T-CD8 92 1.387.600
Lipodistrofia viral do HIV (quantidade de cdpias do  “Genotipagem 20 1934
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Estima-se que esse efeito adverso
do uso de ARV afeta metade dos
pacientes com aids. Resulta em
acumulo ou perda de gordura em
determinadas partes do corpo,
como abddémen, bragos, pernas,
rosto, pesco¢o, mamas e nadegas.
O preenchimento facial com poli-
metilmetacrilato (PMMA) esta dis-
ponivel no SUS. Até o fim de 2008,
cirurgias reparadoras deverdo pas-
sar a integrar os servigos do SUS
para portadores de lipodistrofia.

Monitoramento da
infeccao pelo HIV

virus por milimetro cubico de sangue)
e elevar o nimero de linfécitos T-CD4
e T-CD8 (células de defesa do organis-
mo). E uma espécie de equagdo, cujo
resultado a ser alcangado é carga viral
baixa e quantidade de linfécitos alta.
Se a carga viral aumenta e o niimero
de células de defesa cai, o organismo
se debilita.

Por meio de exames laboratoriais, é
possivel identificar precocemente o en-
fraquecimento do sistemaimunoldgico.
Assim, o médico pode fazer alteragdes
no esquema terapéutico do paciente.
Nesse contexto, a politica nacional de
implantagdo das Redes Nacionais de
Laboratérios para contagem de carga
viral e de linfocitos T-CD4 e T-CD8 foi
estabelecida pelo Ministério da Saude

a partir de junho de 1997. Fazem parte
das redes laboratérios de estados, mu-
nicipios e universidades, todos integra-
dos ao SUS.

A quantificagdo da carga viral e dos
linfécitos sdo os marcadores laborato-
riais mais adequados tanto para esta-
belecer prognéstico de soropositivos
quanto para monitorar a resposta ao
tratamento. Os exames possibilitam
monitorar a evolugdo clinica das pes-
soas infectadas pelo HIV e fornecem
informagdes que permitem ao médico
analisar o momento ideal para iniciar
a TARV e a efetividade do tratamento.
Em geral, os pacientes realizam os tes-
tes a cada quatro meses.
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Genotipagem — A necessidade de
detectar a ocorréncia de resisténcia dos
pacientes aos ARV fez com que o Minis-
tério da Saude implantasse, a partir de
2001, a Rede Nacional de Genotipagem
(RENAGENO). A detec¢do da chamada
resisténcia genotipica (mutagdes do HIV)
em pacientes em uso de anti-retrovirais
possibilita uma reorientagdo do trata-
mento, com a sele¢do de novos medica-
mentos, para uma terapia de resgate.

A rede tem por objetivo estimar,
nas diferentes regides do pais, os sub-
tipos circulantes do HIV, a prevaléncia
de mutagdes do virus e sua associagdo
com aspectos clinicos, exposi¢ao prévia
aos ARV e aos esquemas terapéuticos
em uso no momento da coleta. Além
dos laboratérios, integram a rede 365
Médicos de Referéncia em Genotipo-
gem, sendo 265 infectologistas e 100
pediatras. Esses profissionais orientam
o corpo médico dos servigos na indica-
¢ao, utilizacdo e interpretacdo de testes
de genotipagem.
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REDE NACIONAL DE LABORATORIOS DE CAGA VIRAL

idade em

1ori

Pr

saude publica

Estima-se que por ano ocorram 10 milhGes de casos

de DST curaveis no Brasil. Se nio forem tratadas

corretamente, essas doeng¢as podem aumentar

em até 18 vezes o risco de infecgdao pelo HIV

E indiscutivel o impacto das DST na
saude publica e na vida da sociedade,
tendo em vista as questdes socioeco-
ndmicas e culturais que envolvem es-
sas doengas. As DST também estdo na
pauta de prioridades do Ministério da
Saude, sobretudo porque elas podem
ser uma importante porta de entrada
para o HIV. Se ndo forem tratadas cor-
retamente, as DST podem aumentar
em até 18 vezes o risco de transmissdo
do virus da aids.

Estimativas do Programa Nacional
de DST e Aids indicam que infecgdes
por gonorréia, clamidia, sifilis, herpes
genital, tricomoniase e HPV (papiloma-
virus humano) sdo as DST de incidéncia
mais freqiente em homens e mulheres
sexualmente ativos. Do total estimado
de casos de DST por ano, 78,5% aco-
metem mulheres. Sdo quase 8 milhdes
de casos em mulheres e mais de 2 mi-
Ihdes em homens.

As DST sdo causadas por virus,
bactérias, protozoarios ou fungos e
podem acarretar sérias complicagdes,
principalmente nas mulheres, porque
estas apresentam uma porcentagem
significativa de quadros assintomati-

cos. Além disso, as DST podem com-
prometer o aparelho reprodutor com
infecgdo aguda nas trompas, gravidez
fora do utero, partos prematuros, in-
fecgdo nos recém-nascidos, podendo
até mesmo levar a infertilidade.

“Nas mulheres, os dados conhe-
cidos revelam apenas a ‘ponta de um
iceberg’, porque as DST ndo costumam
apresentar sintomas evidentes no sexo
feminino”, avalia a médica Adele Ben-
zaken, especialista em DST, que dirige
a Fundagdo Alfredo da Matta (FUAM).
Localizada em Manaus, no estado do
Amazonas, a FUAM é uma das refe-
réncias nacionais no treinamento de
profissionais de satde e no tratamento
das infecgbes de transmissdo sexual.

DST - ESTIMATIVA DE CASOS POR ANO

Tricomoniase 4.326.500
Clamidia 1.967.200
Gonorréia 1.541.800
Sifilis 937.000
HPV 685.400
Herpes genital 640.900
TOTAL 10.098.800

Fonte: Programa Nacional de DST e Aids, 2003
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De acordo com Adele Benzaken,
em geral, os homens ndo costumam ir
tanto aos servigos de saide como as
mulheres, cujo acesso a rede é mais
freqliente, por conta de exames gine-
coldgicos, do pré-natal e de agdes de
planejamento familiar. “Os homens
com DST ndo procuram os servigos de
saude por machismo ou medo de fica-
rem incapacitados para o mercado de
trabalho. Nesse contexto, as DST sdo
claramente um importante marcador
de saude publica”.

Um dos obstdculos para os homens
ndo buscarem assisténcia na rede de
saude também pode ser explicado
pelo horario de funcionamento dos
servigos, que coincide com o horério
de trabalho, além da necessidade de
agendamento prévio de consultas, na
maioria das unidades de satde.

No Brasil, as DST de notificagdo
compulséria sdo apenas sifilis em ges-
tante e aids. Porém, alguns estados e
municipios notificam outras infecgdes
de transmissdo sexual, como estraté-
gias de vigilancia para planejamento de

Publica¢des do
Ministério da Satde
voltadas para
profissionais de
saude e gestores
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agdes e controle. Na Fundagdo Alfredo

da Matta, todas as/DST sdo notifi .

O trabalho envolve trés médicos, trés
enfermeiros, dois assistentes sociais e
dois psicologos. Além dos aspectos cli-
nicos, a equipe fica atenta a outras va-
ridveis, sobretudo de comportamento,
para melhorar a vigilancia. “Informa-
¢bes como o perfil da populagdo sdo
importantes para direcionar nosso tra-
balho”, diz o enfermeiro Carlos Alberto
Castro Barros, que trabalha na FUAM
desde 1989.

Por més, sdo realizados, em média,
3,5 mil atendimentos de DST no local. A
maioria dos casos é de condiloma acu-
minado (verrugas na genitélia), herpes
genital (vesiculas e dlceras), uretrites,
gonorréia e cervicite (inflamagdes no
trato urindrio e reprodutor). “Para es-
sas pessoas, a Fundagdo é a porta de
entrada na rede publica de saude. Isso
é importante, porque evita que elas
busquem atendimento nos balcdes de
farmdcia ou em conversa com amigos
e parentes, cendrio ainda bastante co-
mum para as DST no Brasil”, diz Adele.

DST NOTIFICADAS

PELA FUAM

« 44 mil registros
acumulados
(1988-2007)

+ 60% das ocorréncias
em homens e 40%
em mulheres

*69% dos registros
sdo de pessoas
de 15 a 29 anos

O desafio da sifilis

Plano com metas para reduzir transmissao vertical

da doenga pretende aumentar nimero de testes

no pré-natal de 2,1 milhdes para 4,8 milhdes

Os agravos provocados pelas DST acentuam-se
quando essas infecgdes acometem as gravidas, pois
os danos atingem tanto essas mulheres quanto os
bebés. Ao longo dos anos, o diagndstico, a assistén-
cia e o tratamento da sifilis estabeleceram-se como
uma das prioridades da politica publica de atencdo a
saude das gestantes. Em 2007, o Ministério da Sau-
de consolidou as agdes em um plano especifico para
reduzir a transmiss3o vertical (da mae para o bebé)
do HIV e da sifilis. A meta é aumentar a cobertura
de testagem da sifilis durante o pré-natal realizado
no Sistema Unico de Satde (SUS), passando o nu-
mero de testes realizados em gestante, dos atuais
2,1 milhdes para 4,8 milhdes, até 2011 (leia mais so-
bre transmissdo vertical do HIV na pagina 35).

Os célculos para cobertura de 100% das ges-
tantes atendidas no SUS foram feitos com base no
nimero aproximado de gravidas atendidas na rede
publica de satde por ano (2,4 milhges). De acordo
com o estudo Sentinela Parturiente 2004, realizado
pelo Ministério da Saude, 48 mil gestantes (1,6%
do total de mulheres gravidas) tém sifilis e podem
transmitir a doenga para o bebé, durante a gravidez.
No Brasil, a taxa de incidéncia de sifilis em gestantes é
quatro vezes maior que a do HIV. Na gestagdo, a doen-
¢a pode causar graves problemas de satde na crianga
ou levar ao aborto espontaneo ou morte perinatal.

O Ministério da Saude recomenda que sejam
feitos dois testes de sifilis durante o pré-natal e mais
um teste na internagdo para o parto. Segundo o es-
tudo Sentinela Parturiente de 2006, 75% das gestan-
tes realizam o primeiro exame no pré-natal, mas so-
mente 14% realizam os trés exames. O segundo teste
durante a gestagdo é importante, porque o estudo
apontou que 0,4% das mulheres com resultado ne-
gativo no primeiro teste passaram a ser positivas na
realizagdo do segundo. Isso demonstra a importancia
do tratamento dos parceiros das gestantes com sifilis
que, em média, s6 é realizado em 17% dos casos.

Notificagdo compulséria — A sifilis congénita é
uma doenca de notificagdo compulséria no Brasil
desde 1986. A partir de 2005, a sifilis em gestantes
passou a ser incluida na lista de agravos de registro
obrigatério. Apesar disso, a subnotificagdo ainda

é preocupante. De acordo com o estudo Sentinela
Parturiente, estima-se, para o Brasil, um total de 12
mil casos de sifilis congénita por ano. No entanto,
em 2006, somente 5.749 casos foram registrados.

Ando-realizagdo de pré-natal ou a sua realizagdo
inadequada levou ao registro, em 2006, de 93 6bi-
tos por sifilis congénita, mortes estas que poderiam
ter sido evitadas. Um dos obstaculos no combate
a sifilis é o insuficiente reconhecimento da doenca
como problema de satde publica, tanto por profis-
sionais de saide como por gestores. O preconceito
em relagdo as DST e questdes de sexualidade e gé-
nero também sdo barreiras, principalmente para o
tratamento dos parceiros de gestantes. Outro pro-
blema é o fato de que algumas fases da doenga sdo
assintomdticas, o que dificulta a procura do diag-
ndstico pela populagdo.

Até o fim de 2008, a sifilis adquirida e a sindrome
do corrimento uretral entrardo na lista das doengas
de notificagdo compulséria, ampliando a vigilancia
dos casos de DST. Também esta previsto um estu-
do em 12 sitios brasileiros que atendem pacientes
portadores de DST para avaliar a sensibilidade do
agente causador da gonorréia aos antimicrobianos
de uso recomendado pelo Ministério da Satde.

DIFERENGAS REGIONAIS NA PREVALENCIA
DA SIFILIS EM GESTANTES
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Fonte: Estudo Sentinela
Parturiente 2004

RESPOSTA+ 2008



-

Ministério
da Saude

um
G

PAis

DE TODOS
OVERNO FEDERAL

Investimento com foco local

Descentralizacdo de acoes realizadas em

estados e municipios possibilitou ampliacao

de recursos e reforco ao enfrentamento

da epidemia

A politica de incentivo para preven-
¢do das DST e da aids nos estados e mu-
nicipios completa cinco anos em 2008.
A descentralizagdo dessas agdes possi-
bilitou ampliar os recursos investidos e
reforgar o enfrentamento da epidemia
em niveis regionais. O total de recursos
repassados anualmente pelo Ministério
da Saude é de RS 125,7 milhdes, sendo
RS 101,3 milhdes para estados e muni-
cipios, RS 22 milhdes para organizagdes
da sociedade civil e RS 2,4 milhdes para
compra da formula infantil que substitui
o leite materno (alternativa para crian-
¢as expostas ao HIV).

Os repasses dos recursos sdo feitos
diretamente para aos Fundos Estaduais
e Municipais de Sautde. Dessa forma,
criam-se alternativas de sustentabili-
dade das agGes de combate a epidemia
em niveis locais. Atualmente, sdo bene-
ficiadas as Secretarias de Satde de 460
municipios e de todos os 26 estados
e o Distrito Federal. Esses municipios
abrangem 56,6% da populagdo nacio-
nal e 86,4% dos casos de aids registra-
dos no pais.

Os compromissos de estados e mu-
nicipios sdo assumidos nos Planos de
Acdes e Metas (PAM), que sdo elabora-
dos todos os anos e passam por apro-
vagdo nos Conselhos Estaduais e Muni-
cipais de Saude. Essa politica é marcada
pela gestdo compartilhada entre as trés
esferas de governo (federal, estadual e
municipal), respeitando os diferentes
graus de autonomia, capacidade de
execugdo e responsabilidades.

O site www.aids.gov.br/incentivo
possibilita a transparéncia na execu-

¢do desses recursos, por meio de um
sistema de monitoramento que acom-
panha o alcance das metas propostas,
a execugdo financeira, e o cumprimento
das pactuagdes para aquisicao de medi-
camentos e preservativos. No endereco,
também estdo disponiveis dados sobre a
evolugdo de indicadores relacionados as
agdes de controle do HIV, da aids e das
DST. Qualquer cidaddo pode monitorar
a aplicagdo da verba enviada pelo Minis-
tério da Saude para as agdes locais.

Com a politica de descentraliza-
¢do, os recursos investidos em esta-
dos e municipios passaram de R$ 100
milhdes (2004) para RS 135 milhdes
(2007). Ao mesmo tempo, houve, nos
dltimos anos, um aumento do compro-
metimento de recursos proprios das
Secretarias de Satde. A maior parte
dos estados tem comprometido recur-
sos acima dos valores pactuados para a
Politica de Incentivo, sendo que muitos
deles ampliaram significativamente es-
ses recursos para 2008.

Sociedade civil

Antes da portaria 2.313, de
2002, que instituiu a politica de
incentivo, o Programa Nacional de
DST e Aids financiava diretamen-
te projetos de ONG nos estados e
municipios. Hoje, o Ministério da
Satide tem como atribuigdes a for-
mulagdo e execugdo de propostas
de impacto nacional e regional, o
envio de recursos, a geréncia das
agdes, a capacitagdo técnica e a
resolugdo de conflitos locais.
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Prestacao de contas

Plano com indicadores nacionais, regionais e

estaduais viabiliza o controle social das a¢des

de enfrentamento da epidemia

As principais estratégias do Plano
Nacional de Monitoramento e Avaliagdo
(PNA), do Programa Nacional de DST e
Aids, sdo implementar e melhorar os sis-
temas de monitoramento, com o objeti-
vo de fornecer aos gestores em sadide e
a sociedade dados atualizados sobre as
acdes de enfrentamento da epidemia.

Os dados servem para direcionar as
atividades do Programa Nacional e indi-
cara necessidade de estudos avaliativos.
Também faz parte do PNA a capacitagdo
de recursos humanos nos trés niveis de
governo (federal, estadual e municipal),
na area de informagdo e nas ferramen-
tas utilizadas para acompanhar os pro-
gramas de DST e aids dos municipios, dos
estados e, conseqiientemente, do pais.

Um dos principais sistemas de mo-
nitoramento e avaliagdo é o Sistema
de Monitoramento de Indicadores do
Programa Nacional de DST e Aids (Mo-
nitoraids), o primeiro sistema on-line do
tipo no Brasil. Disponivel no endereco
eletrénico www.aids.gov.br/monitoraids,
ele fornece aos parceiros do Programa
Nacional e a sociedade civil informagées
uteis para acompanhar a resposta brasi-
leira a aids e a outras DST.

O sistema apresenta indicadores
nacionais, regionais e estaduais. Alguns
podem ser desagregados por categorias,
como idade, sexo e varidveis que carac-
terizam o nivel socioeconémico. Os re-
sultados da consulta sdo apresentados
na forma de tabelas, graficos e cartogra-
mas (mapas que contém dados).
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Estdo disponiveis diversas informa-
¢Bes sobre recursos financeiros, apoio
a organizagdes da sociedade civil, ativi-
dades de prevengdo, comportamento
sexual, populagdes mais vulnerdveis ao
HIV, testagem, assisténcia e tratamento,
vigilancia epidemioldgica, estigma e dis-
criminagdo, entre outros aspectos.

Para a construgdo dos indicadores,
foram utilizados dez sistemas de infor-
magdes do Ministério da Sadde, bases
de dados do Instituto Brasileiro de Geo-
grafia e Estatistica (IBGE), da Previdéncia
Social (DATAPREV), do Departamento
Penitencidrio Nacional (DEPEN), pesqui-
sas de comportamento sexual e estudos
junto ao Exército brasileiro.

O Monitoraids foi criado a partir de
parceria entre o Programa Nacional de
DST e Aids, a Fundagdo Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ) e a representagdo, no Brasil,
do Centers for Disease Control and Pre-
vention, do governo dos Estados Unidos.
A atualizagdo é anual e realizada pelas
instituigbes que idealizaram o projeto.

Resposta ampla e articulada

Na década de 1980, quando surgiram os primeiros casos de aids no Brasil, hou-
ve uma resp rdpida no enfr da epidemia, construida em parceria entre
governo e organizagdes da sociedade civil. Essa resposta precoce e articulada, junta-
mente com a politica de prevengdo, assisténcia e tratamento, transformou o Brasil em
uma referéncia mundial para o estabelecimento de estratégias efetivas de promogdo
de satide, qualidade de vida e direitos humanos das pessoas vivendo com HIV e aids.

Ao longo dos anos, a sociedade brasileira engajou-se em agbes de dentncia das situa-
¢Bes de violagdo de direitos de lagdes mais afetadas pela contribuindo para
reduzir o efeito discriminatdrio da aids e as atitudes de solidariedade. Apesar desse
notdvel avango, persistem situagdes de estigma, discriminag@o e exclusdo, especialmente no
dmbito do trabalho, que se imp&em como um importante desafio a ser superado.

Andlises epi iolégicas ap para o tanto proporcional quanto no
nimero absoluto, de casos de aids entre individuos com menor inser¢@o social, baixo
grau de instrugdo e residentes nas periferias dos centros urbanos. Para essa populagéo, a
presenga de uma doenga — especiall da aids - sua vuls ili social e,
conseqlientemente, contribui para o elevar o nivel de pobreza no Brasil.

Para avangar na defesa dos direitos humanos e no combate ao estigma e & discrimi-
nagdo, nosso compromisso é promover politicas publicas que tenham como objetivo:

* Fortalecer agbes de promogéo de salide e incluséo social de pessoas que vivem com

HIV e aids.

Integrar, em nivel federal, politicas publicas que reduzam a vulnerabilidade social

dessas pessoas.

Promover a cooperagd@o das redes de atores e instituigdes que atuam no campo dos di-

reitos humanos, satide, assisténcia, previdéncia, trabalho, seguridade social, emprego

e renda voltados para essa populagéo especifica.

Hoje, temos convic¢do de que viver com HIV e aids ultrapassa as
questes de saude. Dai a necessidade de uma resposta articulada en-
tre os vdrios setores do governo e da sociedade. Com isso, serd possivel
responder integralmente as novas faces da epidemia nas dreas da sau-
de, educagdo, trabalho, assisténcia e previdéncia social.




Uma das formas que o Ministério
da Saude encontrou para combater o
estigma, o preconceito e a discrimi-
nagdo contra pessoas que vivem com
HIV e aids e contra populagdes mais
vulneraveis a epidemia (como LGBT,
profissionais do sexo e usuarios de dro-
gas injetdveis) foi o apoio financeiro a
organizagdes da sociedade civil. Essa
estratégia é fundamental para fortale-
cer, em nivel local, nos estados e muni-
cipios, as politicas publicas de garantia
a0 acesso a satide e defesa dos direitos
humanos dos soropositivos.

A mais recente iniciativa nesse sen-
tido é o financiamento de assessorias
juridicas, iniciado em 2006. Desde en-
téo, ja foram investidos RS 2,5 milhdes
(USS 1,47 milhdo) em 91 projetos. Os
recursos sdo destinados a ONG que re-
cebem denuncias, orientam as vitimas,
fornecem informagdes sobre legisla-
¢3o e aids, realizam encaminhamentos
para dreas sociais e garantem o acom-
panhamento de ag¢Ges judiciais, quan-
do necessario.

Dentro das assessorias, as areas
prioritarias do Direito no atendimento
aos portadores do virus da aids sdo a

trabalhista, a previdencidria, a fami-
liar, a civil, a penal, a constitucional e
a de direitos humanos (discriminagio
e violéncia de género ou relacionada a
orientagdo sexual).

Ademilson Neves é um dos usuarios
do servigo. Ele vive com HIV desde 1988
e teve seu auxilio-doenga suspenso em
2007 pelo Instituto Nacional de Seguri-
dade Social (INSS). Procurou, entdo, o
Centro de Cidadania, Agdo e Interagdo
Soliddria (CAIS), instituicdo que presta
assessoria juridica no estado da Parai-
ba. Primeiro, Ademilson conseguiu, na
Justica, uma decisdo liminar reavendo
o beneficio. Depois, foi aposentado
por invalidez. “O resultado foi melhor
do que eu esperava”, comemora.

Casos como esse refletem o perfil
do publico que procura as assessorias
juridicas, composto, em geral, por pes-
soas pobres, que ndo tém condigdes fi-
nanceiras para contratar um advogado
particular. Segundo Tatyane Oliveira,
advogada do CAIS, muitos usudrios do
servico ndo tém nem telefone nem e-
mail. “Sdo pessoas em situagdo de po-
breza bem acentuada”, avalia.
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se 12.000 demandas. As institui¢8es
contempladas também distribuiram mais
de 17.000 cartilhas sobre direitos humanos
das pessoas que vivem com HIV e realizaram
1.062 treinamentos com multiplicadores de informa-

¢des. Atualmente, 43 projetos estdo em execugdo.

ﬂ Em todo o pais, os 48 projetos
g ﬂ realizados em 2006 receberam qua

Banco de dados — Outra ferramenta importante para au-
xiliar o combate ao preconceito e a discriminagdo é o “Ban-
co de Dados de Violagdes de Direitos Humanos e HIV/Aids”.
Langado em 2007, o banco de dados cadastra dendincias de
vitimas, com a garantia de anonimato. A quantidade de casos,
o tipo e o local de ocorréncia estdo disponiveis na internet, no
endereco eletronico http://sistemas.aids.gov.br/denuncia.

Atualmente, o sistema tem 309 denuncias cadastradas.
A maioria (65%) esta relacionada a discriminag&o por orien-
tacdo sexual e identidade de género. Ha registros, ainda, de
problemas com previdéncia social (10,3%); castigo cruel, de-
sumano ou degradante (9,7%); trabalho e emprego (9,3%);
outros beneficios sociais (8,7%); saude (8,4%); sigilo (2,3%);
testagem compulséria (0,6%) e educagdo (0,32%).

Financiamento de ONG

Pelo fato de aturem proximas as po-
pulagdes mais vulneraveis ao HIV, as
ONG s&o aliadas do Governo Federal
no controle da epidemia. Essas po-
pulagdes nem sempre procuram os
servicos de salide ou costumam ter
dificuldade de acesso a eles. Nesse
contexto, o Programa Nacional de
DST e Aids entende que o financia-
mento de projetos é fundamental
para ampliar as agdes de inclusdo
dessas pessoas. Desde 2003, existem
duas formas de investimento: o di-
reto e o indireto. No primeiro, agdes

AR © GERSES & CAERETE:
das em editais publicos. No indireto
(denominado Politica de Incenti-
Vo), 0s recursos sdo transferidos para
s is e I
de DST e Aids, que realizam selegdes
de acordo com a realidade local. De
2003 a 2007, o volume de recursos
repassados a sociedade civil foi de
R$ 182,5 milhdes (USS 107,3 milhdes).
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No mapa, em destaque,
paises com os quais o
Brasil desenvolve agdes

Acesso ao tratamento, saude

publica, propriedade intelectual

e inovacao tecnoloégica

O acesso da aos é um tema lexo e que envolve diversos aspectos técni-
cos e politicos, como o direito a satide dos cidaddos, a disponibilidade de recursos, os critérios para defini
¢do das melh bordag éuticas, a criagdo de novas drogas e tratamentos de longo prazo.

Um dos aspectos técnicos, muitas vezes negligenciado, é a questdo da propriedade intelectual, um
instrumento importante no fomento & inovagdo, na medida em que protege os direitos de exploracdo de
quem inventa um objeto ou processo. Porém, no que tange a satde publica, a utilizagéo desequilibrada da
protecdo patentdria gera incremento do preco dos medicamentos e, em algumas situagées, um monopdlio
indevido. Esse monopdlio impacta o acesso a medicamentos e tem repercussdo, inclusive, no sistema de
inovagé@o. Tal é o caso de vdrios paises em desenvolvimento!

Percebendo essa problemdtica, a OMS, em 2006, inseriu em sua agenda a discusséo do tema “direitos
de propriedade intele I, i ¢do e saude publica”, com atuagdo importante para que isso ocorresse.
Além da clara defini¢éo de prioridades de Pesquisa e De Ivi e do uso bal fo dos direitos de
propriedade intelectual, decidiu-se que a discussdo deveria abarcar também aspectos como financiamen-
to e mecanismos de incentivo apropriados para a produgéo de medicamentos e a criacdo de estratégias
essenciais ao combate das doengas que afetam, de maneira desproporcional, paises em desenvolvimento..
Esse processo culminou na criagdo do Grupo de trabalho Inter-governamental sobre Saude Publica, Ino-
vagdo e Propriedade Intelectual (IGWG, na sigla em inglés).

A existéncia, no Gmbito da OMS, de um grupo que tratasse de questdes afetas a propriedade inte-
lectual e acesso foi uma conquista. Pela primeira vez a Organizagdo pronunciou-se sobre esses temas e
reconheceu o impacto da propriedade intelectual na saude publica, no acesso aos medicamentos, nos
pregos das drogas e no prdprio sistema de inovagéo tecnoldgica, em especial no que concerne a pesquisa
ede vir eas dos paises em desenvolvimento.

A Estratégia Global do IGWG sobre satde publica, il cdo e propriedade intelectual, ap Jana 612
Assembléia Mundial de Satide, em maio de 2008, estd orientada ds necessidades de satide e ds prioridades|
dos paises em desenvolvimento na busca de agdes concretas que contem com a participagéo da OMS!

O Brasil, e especificamente o Programa Nacional de DST e Aids, tem nesse grupo a oportunidade
para discutir, em nivel internacional, o reflexo das questdes de propriedade intelectual no acesso ao
tratamento de pessoas vivendo com HIV. Isso abre a possibilidade de obter apoio de outros paises quel
enfrentam dificuldades semelhantes e de utilizar a repercusséo para divulgar e discutir a questéo tam-
bém em nivel nacional, junto a outros rgdos do governo brasileiro e a sociedade civil.
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Solidariedade e respeito

Ao promover um modelo de cooperagao horizontal,

o Brasil contribui para melhorar a resposta global

a epidemia. O pais ajuda a formular e implementar

estratégias conjuntas e acdes de cooperagao técnica

O intercambio de informagdes e ex-
periéncias do Brasil com outros paises
iniciou-se a partir da década de 1990,
com paises da América Latina e do Ca-
ribe de fala hispanica. A partir dessas
primeiras experiéncias, O Ministério da
Saude langou, em 2002, o Programa de
Cooperagdo Internacional (PCl), como
forma de apoiar paises de baixa e média
renda no desenvolvimento das dreas de
prevengdo, assisténcia e tratamento.

O PCI surgiu num momento critico,
em que muitos paises, especial te

Lagos Sul-Sul — Em 2004, teve ini-
cio a Fase Il do PCI. A partir de ent&o, o
governo brasileiro comprometeu-se a
oferecer acesso universal ao tratamen-
to com anti-retrovirais de primeira linha
para seis paises: Bolivia, Paraguai, Cabo
Verde, Guiné-Bissau, Sdo Tomé e Princi-
pe e Timor Leste. O objetivo era fortale-
cer as iniciativas nacionais de apoio ao
acesso universal ao tratamento.

Com a adesdo do UNICEF, houve
incorporagdo de um enfoque especial
em jol e criangas.

os desenvolvidos, acreditavam que a
prevencdo deveria ser a principal drea
de atuagdo das estratégias de enfren-
tamento da epidemia nos paises em
desenvolvimento, em detrimento do
acesso ao tratamento.

Tendo em vista a bem-sucedida ex-
periéncia do Brasil no acesso universal
ao tratamento, refletida na ampliagdo da
expectativa de vida de pessoas vivendo
com HIV e aids, a provisio de medica-
mentos ARV a outros paises em desen-
volvimento foi um elemento importante
na politica externa brasileira, que defen-
de o equilibrio entre prevengdo de novas
infecgGes e cuidado com os doentes.

A proposta brasileira visava a trans-
ferir conhecimentos em manejo clinico
de anti-retrovirais e fornecer tratamen-
to para 100 pacientes em cada pais. Fo-
ram contemplados Bolivia, Paraguai, El
Salvador, Colémbia, Republica Domini-
cana, Burkina Fasso e Mogambique.
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O PCI Fase Il passa a chamar-se Lagos
Sul-Sul — um projeto em rede com foco
no desenvolvimento de atividades vol-
tadas para a ampliagdo do tratamento
com anti-retrovirais de primeira linha,
a redugdo da transmissdo vertical do
HIV e a prevencdo da aids em mulhe-
res, criancas e adolescentes.

O site www.aids.gov.br/Iss divulga
as acgdes da iniciativa e fornece infor-
magdes sobre os avangos no enfren-
tamento da epidemia nos paises que
a integram. Também pode ser aces-
sado no site o plano de trabalho do
grupo, além de informagdes e noti-
cias sobre o projeto. E possivel ainda
encontrar os compromissos firmados,
0 panorama da epidemia em cada
um dos oitos paises e os resultados
alcangados até o momento. Todas as
informacdes e documentos estdo dis-
poniveis nas versdes em portugués,
inglés e espanhol.

Centro Internacional de
Cooperacado Técnica (CICT)

O crescente envolvimento do Brasil em projetos horizontais de coope-
ragdo levou a criagdo do Centro Internacional de Cooperag&o Técnica (CICT). A
decisdo pela criagdo do Centro foi tomada em setembro de 2004 pelo dire-
tor-executivo do UNAIDS, Peter Piot, e pelo presidente Luiz Inacio Lula da
Silva, em evento ocorrido no Palécio do Planalto, em Brasilia.

Instalado no Programa Nacional de DST e Aids, o Centro foi implantado
em janeiro de 2005 e retne uma rede de instituicdes governamentais e ndo-
governamentais do Brasil e de outros paises em desenvolvimento para o aten-
dimento de demandas de cooperagdo. Atualmente, a rede é composta de 74
instituicdes que atuam em diversas areas relacionadas ao enfrentamento da
epidemia de aids.

Os projetos do CICT sdo elaborados em conjunto com os paises e dese-
nhados para atender as necessidades e aos recursos especificos de cada um,
respeitando os principios da cooperagdo horizontal. Outras informagdes estdo
disponiveis no site www.cict-aids.org.

A maioria das instituigdes que formam a rede credenciada pelo CICT
é de organizagbes ndo-governamentais que atuam, em geral, na area de
advocacy, fortalecimento da sociedade civil e prevengdo junto as populagdes
mais vulnerdveis. As entidades publicas sdo, em geral, servigos de satde, hos-
pitais e instituicGes académicas. Atualmente, o grande esfor¢o do CICT é para
ampliar o nimero de instituicdes ndo-brasileiras no banco de dados, a fim de
garantir maior internacionalidade, sem perder em qualidade.

As a¢Bes desenvolvidas pelo CICT tém apoio de parceiros internacionais,
envolvidos no ambito da assisténcia técnica, que véem na modalidade de coo-
peragdo sul-sul um instrumento importante para aprimorar respostas nacionais
de modo sustentavel, a partir do aproveitamento dos recursos locais.

Recursos — Assim, o UNAIDS e o governo brasileiro firmaram acordo de
USS$ 1 milhdo para a criagdo do CICT. O projeto foi renovado por mais dois anos
(2008-2010), desta vez com USS$ 1,5 milhdo, com énfase para a atuagdo do
Brasil nos paises africanos de lingua portuguesa.

Além disso, encontram-se em execug¢do dois projetos: um de 1 milhdo de
euros, junto ao governo alemdo, com apoio e gerenciamento da Cooperagdo
Técnica do Governo da Alemanha (GTZ); e outro de 3 milhdes de libras, junto
ao governo do Reino Unido, com apoio do Departamento para o Desenvolvi-
mento Internacional do Governo do Reino Unido (DFID) e gerenciamento da
GTZ. H4, ainda, um apoio pontual por parte da embaixada dos Paises Baixos,
para cooperagdo técnica na area de prevengdo com criangas e jovens de rua
no Brasil, Bolivia, Peru e Colémbia.

Atualmente, em razdo dos apoios recebidos e a contrapartida do governo
brasileiro, o CICT vem desenvolvendo projetos com 17 paises mediante o prin-
cipio da horizontalidade, sendo elaborados em conjunto com as organizagdes
parceiras e ajustados as demandas e necessidades especificas de cada pais. Fo-
ram realizados, no @mbito do CICT, oito projetos em nivel regional, 11 missdes e
visitas ao Brasil, 21 eventos e cinco estagios de intercdmbio de agdes.

b

Rede Internacional

de Cooperacao
Tecnolégica (RICT)

Outra atividade de cooperagdo ta
bém iniciada em 2004 é a Rede de Coo-
peragdo Tecnoldgica (RICT), que conta
com o apoio da Fundagdo Ford. O pro-
jeto reune, além do Brasil, mais sete
paises em desenvolvimento — Argenti-
na, China, Cuba, Nigéria, Russia, Tailan-
dia e Ucrania. O objetivo é aumentar o
acesso a produtos e insumos para pre-
vengdo, diagndstico e tratamento do
HIV/aids, por meio de pesquisa, de-
senvolvimento e produgdo de anti-re-
trovirais, kits de laboratérios, preser-
vativos, vacinas e microbicidas.

Uma das grandes agdes em anda-
mento no ambito da rede s&o os projetos
multilaterais para melhoria do controle
de qualidade dos exames de laboraté-
rio utilizados no diagndstico e monito-
ramento da infecgdo pelo HIV. A outra é
a produgdo de anti-retrovirais. A meta
é compartilhar a capacidade tecnolégica
dos paises-membros nessas duas areas.
No Brasil, tanto os intermediarios ne-
cessdrios a fabricagdo de medicamentos
para a aids como os kits laboratoriais
sdo produtos importados, produzidos
por um pequeno nimero de empresas,
a um alto custo.




Grupo de
Cooperagao Técnica
Horizontal (GCTH)

O Brasil ocupou um papel de des-
taque na criagdo, em 1995, do Gru-
po de Cooperagdo Técnica Horizontal
(GCTH), que reune os chefes dos pro-
gramas de aids dos paises da Améri-
ca Latina e Caribe. O grupo surgiu em
virtude do descontentamento com os
modelos de cooperagdo vertical exis-
tentes na regido. A missdao do GCTH
é promover maior integragdo entre
os paises do bloco, visando ao desen-
volvimento conjunto de programas
de capacitagdo e cooperagdo na area
de HIV e aids.

O grupo atua, até hoje, como um
importante férum politico para discu-
tir os rumos da epidemia na regido,
a0 mesmo tempo em que permite
compartilhar experiéncias, aprimo-
rando as respostas nacionais. Os
maiores desafios que o GCTH enfren-
ta hoje sdo a ampliagdo do acesso
ao tratamento para pessoas vivendo
com HIV/aids e o fortalecimento das
respostas a epidemia e outras DST
por meio da cooperagdo técnica in-
tra-regional.

Além dos representantes dos go-
vernos, as organizagdes da sociedade
civil também estdo representadas no
GCTH, por meio das redes de organiza-
¢Bes comunitarias existentes na Amé-
rica Latina e no Caribe. Atualmente, a
secretaria é exercida pelo Peru.
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Comunidade dos
Paises de Lingua
Portuguesa (CPLP)

Outra frente de cooperagéo é com a
Comunidade dos Paises de Lingua Por-
tuguesa (CPLP). Além do Brasil, o grupo
é formado por Angola, Mogambique,
Portugal, Sdo Tomé e Principe, Cabo
Verde, Guiné-Bissau e Timor Leste.
Esses ultimos quatro paises também
integram a rede Lagos Sul-Sul, que ser-
viu de base para formatar a rede técni-
ca de cooperagdo em HIV e aids entre
os paises da CPLP.

Langada oficialmente na reunido de
ministros da Sadde, em abril de 2008,
a rede tem como meta realizar agdes
de cooperagdo técnica entre os oito
paises-membros da Comunidade. Entre
os objetivos da rede estdo: promover o
acesso universal a prevencgdo, diagnds-
tico, assisténcia e tratamento; enfren-
tar o avango da epidemia em mulheres;
combater o estigma e a discriminagdo
as pessoas que vivem com HIV e aids;
fortalecer a participagdo da sociedade
civil na elaboragdo e implementagdo de
politicas publicas, estimulando a for-
magdo de redes de ONG e de pessoas
que vivem com o virus.

Central Internacional
para a Compra
de Medicamentos
Contra a Aids (UNITAID)

Em seu primeiro ano de funciona-
mento (2006-2007), a Central Interna-
cional para a Compra de Medicamen-
tos contra a Aids (UNITAID) conseguiu
reduzir em quase 40%, o prego do tra-
tamento do HIV para criangas e entre
25% e 50% o prego dos ARV de segunda
linha (indicados quando ha resisténcia
a terapia em uso). Nesse periodo, fo-
ram investidos US$ 45 milhdes em ARV
de segunda linha para financiar o tra-
tamento de 65 mil pacientes até 2008.
Além da aids, a Central também contri-
bui para o enfrentamento da tubercu-
lose e da malaria nos paises em desen-
volvimento. Para cada programa, sdo
estabelecidas parcerias com entidades
internacionais como a OMS, o UNICEF,
a Fundagéo Clinton e o Fundo Global
de Luta contra a Aids, Tuberculose e
Malaria, entre outros.

Langada em setembro de 2006, por
Brasil, Franga, Chile, Noruega e Reino
Unido, a UNITAID contribui para reduzir
pregos de medicamentos e insumos de
diagnésticos para essas trés doencas.
A iniciativa oferece aos paises bene-
ficidrios apoio em longo prazo, por
meio de financiamento planejado e
sustentdvel, mobilizado por mecanis-
mos inovadores de arrecadagdo, como
a contribuigdo solidaria sobre bilhetes
aéreos e contribuigdes orgamentarias
programadas. Com sede em Genebra, a
UNITAID funciona na sede da OMS.
Hoje, 27 paises, incluindo o Brasil e
mais 19 nagdes da Africa, fazem parte
da Central. Pelo menos 85% dos fun-
dos da UNITAID sdo gastos em paises
de baixa renda. Em 2007, foram in-
vestidos mais de USS$ 300 milhdes em
80 paises.

ivo a pe

Incent

Pesquisas em busca de novos trata-
mentosparaoHIVeoutrasdoengassexual-
mente transmissiveis sdo ampliadas, a
cada ano, no Brasil. O financiamento des-
ses estudos é uma prioridade do Governo
Federal. Prova disso é o investimento fi-
nanceiro, que alcangou a marca de RS 48
milh&es (USS 28,2 milhdes), desde 2004,
e beneficiou 208 projetos. Atualmente,
47 estdo em execugdo, 113 em fase de en-
cerramento, 27 em fase de processamen-
to de dados e 18 em fase de assinatura.
o de selecio é

P! € P
eficiente, baseado no conhecimento cien-
tifico, e os resultados dos estudos apéiam
a formulagdo de politicas publicas de com-
bate a epidemia, além de gerar novos co-
nhecimentos. Participam das sele¢es

as doencas sexua{mence transmissiveis

Os projetos sdo classificados como

Os estudos
dreas

de pesquisa, de imento tec-
noldgico e de suporte a ciéncia e tec-
nologia. Para a aprovagdo do finan-
ciamento, sdo considerados o mérito
cientifico, a estrutura institucional, a
idade gerencial, a rel ea

proposta orgamentaria.

As pesquisas abrangem estudos
compor is, antr légicos, so-
ciais, econdmicos, clinicos, clinico-epi-
Jemiologi tecnoldgi liati:
além de revisdo bibliografica e regula-
toria (propriedade intelectual, ética e
vigilancia sanitaria).

Outras areas contempladas pelos
projetos sdo bioinformatica, gestdo de
bancos de dados, criopreservagdo, mo-

el atica, itagdo e for-

ONG, servigos de satide e instituigdes puibli-
cas e privadas de ensino ou pesquisa. Todos
esses Orgdos sdo nacionais e possuem em
seus quadros pesquisadores habilitad

magdo em pesquisa e desenvolvimento
tecnoldgico e apoio a estruturagdo de
nucleos de clinica e de sitios

para o desenvolvimento de pesquisas.

de testes com insumos estratégicos.

‘comportamentais,
biolégicas,
entre outras
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N&o ha perspectiva de que uma vacina de imunizagdo total contra o HIV seja
descoberta em um futuro préximo, mas é certo que esses estudos tém avangado
muito e contribuido para o desenvolvimento tecnolégico mundial. Hoje, pesqui-
sadores e representantes de governos e da sociedade civil de 23 paises unem
esforgos para desenvolver uma vacina eficiente contra a doenga. Sdo mais de 25
mil voluntdrios envolvidos em 46 estudos, sendo 21 em fase de testes pré-clinicos
e 25 em testes clinicos.

No Brasil, o esforgo para desenvolver vacinas contra a aids esta contem-
plado no Plano Brasileiro de Vacinas anti-HIV. Foram langadas versGes do do-
cumento em 1992, 1998 e 2002. A nova edi¢do, que deverd ser publicada até o
fim de 2008, contempla o periodo que vai até 2012. As diretrizes firmadas no
documento sdo estabelecidas com a participagdo efetiva de representantes da

Acoes de comunicagao reforcam enfrentamento

Passistas da Escola

comunidade cientifica e da sociedade civil, que integram os Comités Técnicos
Assessores de Vacina anti-HIV.

Atualmente, o investimento do Ministério da Saude nas pesquisas de va-
cinas é de RS 4,8 milhdes. Desde 2001, estdo em andamento sete estudos de

de Samba Mangueira
participam da feijoada de
langamento da campanha
de caranval 2008, no
Centro Cultural Cartola,

das DST e aids. Principais datas sdo Carnaval

oes

e Dia Mundial de Luta Contra a Aids

vacina preventiva, realizados em trés sitios: na Universidade Federal do Rio de
Janeiro, na Universidade Federal de Sdo Paulo e no Centro de Referéncia e Trei-
namento de Sdo Paulo. H3, também, um estudo de vacina terapéutica, que fa-
ria parte do tratamento de pessoas ja infectadas. Esse trabalho é coordenado
pela Universidade Federal de Pernambuco. Todas as pesquisas de vacinas no
Brasil estdo em fases iniciais.

Dez anos — A duragdo de pesquisas de vacinas anti-HIV, tanto preventivas
quanto terapéuticas, leva, no minimo, uma década. Esse periodo é necessario
para que ocorram testes pré-clinicos e clinicos, até que o imunizante possa ser
utilizado em larga escala. Entre os principais problemas para a conclusdo de
estudos satisfatdrios anti-HIV estdo a diversidade do virus, o alto custo dos es-
tudos e a dificuldade para recrutar voluntdrios.

O tempo decorrido entre a descoberta do agente etioldgico (causador) de

uma doenga e a identificacdo de uma vacina preventiva eficaz pode ser de mui-
tos anos, como no caso da gripe/meningite (92), coqueluche (89) e pélio (47).
No mundo, o primeiro teste de vacina preventiva de HIV foi realizado em 1987.
ngo dos anos, 35 vacinas foram pesquisadas, com a participagdo de 10 mil
drios. Em 2003, pela primeira vez, uma vacina anti-HIV foi testada em
:escala, mas ndo apresentou a eficdcia desejada. Desde 2004, outros trés

De olho nas multi

O carnaval é a maior festa popular
brasileira. Todos os anos, milhares de
pessoas aglomeram-se nas ruas das
cidades e nos clubes, em todas as re-
gides. Em algumas delas, como Rio de
Janeiro, Salvador e Recife, o nimero de
pessoas nas ruas supera 1 milhdo, nos
quatro dias de festa. O evento aconte-
ce sempre entre os meses de fevereiro
e margo. Pelo seu tamanho e importan-
cia cultural, e pelo clima de azaragdo, o
carnaval é uma festa estratégica para
as agdes de prevengdo as DST e aids.

Desde os anos 1980, sdo realizadas
campanhas de massa nos dias que an-
tecedem o carnaval. A mensagem sem-
pre enfoca, de forma bem-humorada,
a importancia do uso do preservativo.
Algumas campanhas se tornaram céle-
bres e sdo lembradas até hoje, como
a intitulada “Brdulio”, na qual um ho-
mem conversava com seu pénis e o
ensinava a usar o preservativo. Elas fo-
ram importantes no inicio da epidemia
devido ao pioneirismo da abordagem
sobre sexo, que ainda é um tabu.

Yolanda Gaspar Nogueira, 53 anos,
sabe bem como era dificil falar sobre
o tema e ter acesso ao preservativo.
Elalembra a época em que iniciou sua
vida sexual, quando ainda ndo existia
aids. “Era dificil adquirir a camisinha,
pouca gente usava. Eu mesma nun-
ca tinha usado. Depois que me se-
parei do meu marido, experimentei.
Acheiestranhonocomeco, masdepois
me acostumei”.

Mae de duas filhas, uma de 30 e
outra de 31 anos, ela hoje sabe a im-
portancia da informagdo para prevenir
a aids e outras DST. Quando as meninas
entraram na adolescéncia, fez questdo
de conversar com elas sobre sexualida-
de e métodos preventivos.

Assim como Yolanda, a populacdo
brasileira também estd consciente em
relagdo ao uso do preservativo. Entre os
jovens, por exemplo, pesquisas mostram
que 94% (independentemente de sexo,
faixa etdria ou escolaridade) indicam o
produto como a forma mais eficiente
de protegdo contra o virus da aids.

no Rio de Janeiro
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Em 1986, o indice de uso de camisinha na primeira relacdo sexual na
populagdo geral era de apenas 9%. Em 2005, na faixa etdria de 16 a 19
anos, esse indice passou para 65,8%. Essa mudanga consideravel, gragas
a estratégias integradas de prevencdo, demonstra a importancia da co-
municagdo na mudanga de comportamento da populagdo.

12 de dezembro — O Dia Mundial de Luta Contra a Aids também é
um momento essencial para a comunicagdo em aids. E nessa data que o
pais e o mundo discutem as questdes que envolvem o viver com HIV, o
preconceito e a solidariedade. Além da tradicional campanha de massa,
como no carnaval, sdo realizadas mobilizagdes em diversas cidades, com
reforgo, também, na distribuicdo de preservativos.

Foi no Dia Mundial de Luta Contra a Aids de 2007 que diferentes
religides e crengas se uniram no Cristo Redentor — o mais conhecido car-
tdo postal do Brasil — em prol das pessoas que vivem com HIV. Foi um
momento histérico no combate ao estigma e a discriminagdo que ainda
cercam as pessoas que vivem com a doenga.

Outras acdes também chamaram a ateng3o e foram fundamentais
para colocar o tema aids nos noticidrios e nos lares brasileiros, como a
instalagdo “Contatos”, da artista Bia Lessa. Na Esplanada dos Ministérios,
em Brasilia (2006), 24 mil metros de estacas ocuparam o gramado do
Congresso Nacional com a frase “Antes eu me escondia para morrer, hoje
me mostro para viver”, que também foi projetada a laser nas colunas do
edificio. O show com artistas mulheres (2004), com negros em Salvador
(2005) e a colcha de retalhos com mensagens de apoio (2003), na Praga
dos Trés Poderes, ganharam destaque nacional. Essas iniciativas ajuda-
ram a populagdo a entender um pouco o que é viver com HIV e a diminuir
0 preconceito contra essa populagdo.

Videos e imagens das campanhas e outras fotografias das acdes
do Dia Mundial de Luta Contra a Aids estdo disponiveis no site
www.aids.gov.br/mediacenter.

Agdes de mobilizagdo
no Dia Mundial de Luta
Contra a Aids. Ao lado,
o Cristo Redentor com
o lago da solidariedade
(2007); acima, frase no
gramado em Brasilia; show
com a populagdo negra
em Salvador; show com
mulheres (2004); colcha
de retalhos (2003) na
Praca dos Trés Poderes,
na capital do pais
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Oportunidade

Durante os XV Jogos Pan-
americanos e os Il Jogos Para-pa-
namericanos, que aconteceram
no Rio, em julho e agosto de 2007,
foram distribuidos materiais edu-
cativos e 600 mil preservativos.
As atividades concentraram-se
na Vila Pan-americana, locais de
competigdo, pontos turisticos e
aeroporto da cidade. Estima-se
que 30 mil pessoas — entre atletas,
voluntarios, membros de delega-
¢Bes, jornalistas e turistas — foram
alcancadas pela acdo.
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Transparéncia e agilidade em divulgar

as acdes do Programa Nacional de DST e Aids

sdo a base do contato com a imprensa

A epidemia de aids ganhou espago
na midia na década de 1980, quando os
efeitos da doenga e as poucas opgdes
de tratamento surpreendiam o mundo.
No Brasil, onde a resposta do governo
e da sociedade diante da epidemia foi
precoce, 0 tema estd constantemente
em pauta nos jornais diarios, radios, te-
levisGes, revistas semanais e mensais,
agéncias e sites de noticias e periddicos
especializados.

O desafio é manter o assunto em
pauta na imprensa e isso é possivel a
partir do conceito de que a informagdo
é uma maneira eficaz de promover a

B o s i

A gy

Brasil realiza pnmelra
cia Naciona

paradaGay

prevengdo, melhorar aspectos relacio-
nados ao tratamento e garantir os di-
reitos humanos das pessoas que vivem
com o HIV.

H&, também, agBes pro-ativas no
sentido de sugerir pautas e novas abor-
dagens dos temas relacionados a epide-
mia, muitas vezes de forma exclusiva a
determinados veiculos de comunicagéo,
considerando sua abrangéncia nacional
ou regional.

O trabalho tem na internet uma
poderosa ferramenta. Todo contetdo
jornalistico esta disponivel na pagina
www.aids.gov.br e é por e-mail que

0 boletin?

{5flas Posithivad
ZgF%9a publicagad
| distribuidz
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press-releases, convocagdes para en-
trevistas coletivas, divulgagdo de novas
campanhas, avisos de pauta e matérias
radiofénicas sdo divulgados.

Sdo aproximadamente 1,2 mil ende-
regos de jornalistas e 1,8 mil de outros
parceirosimportantes, multiplicadores
de informagdo — organizagdes da so-
ciedade civil, deputados e senadores,
representantes de organismos inter-
nacionais e Coordenagdes Estaduais
e Municipais de DST e Aids. Esse mes-
mo publico também recebe o boletim
mensal Notas Positivas, que destaca os
assuntos em pauta na midia.

No site www.aids.gov.br/radio, estdo
disponiveis arquivos de audio para ra-
dios comunitérias, educativas e comer-
ciais e outros interessados. Na pagina, é

possivel consultar e reproduzir reporta-
gens, entrevistas coletivas e spots. Além
disso, cerca de 2 mil radialistas recebem,
periodicamente, por e-mail, os materiais
radiofdnicos produzidos pelo Programa
Nacional de DST e Aids.

Outra ferramenta importante na
difusdo de informacgdes é a transmis-
sdo ao vivo, pela internet, de coletivas
de imprensa e outros eventos do Pro-
grama Nacional. As transmissdes po-
dem ser acessadas no site www.aids.
gov.br/mediacenter, que também con-
ta com arquivos de filmes e jingles de
campanhas publicitarias, fotografias
e reunides da Comissdo Nacional de
Aids, da Comissdo de Articulagdo com
Movimentos Sociais e da Comissdo de
Gestdo das A¢Bes de DST e Aids.
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