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Mesa: “The equal sharing of responsibilities between women and men, including caregiving in
the context of HIV/AIDS” at its 53rd session.

Intervencao da Dra. Lourdes Bandeira

Sub-secretaria de Planejamento da
Secretaria Especial de Politica para as Mulheres — SPM/PR

New York, 4 fevereiro de 2009
Senhor Presidente,

Gostariamos de parabenizar a Comissdo sobre a Condicio da Mulher - CSW pelos
relevantes trabalhos na defesa e promocdo dos direitos das mulheres em todo o mundo.
Gostarfamos, também, de saudar as representantes das agéncias do Sistema das Nagdes Unidas
presentes na sessdo e as valorosas companheiras dos movimentos feministas dos diversos paises
presentes, assim como das mulheres do Brasil, todas, fontes permanentes de didlogo e estimulo para
que avancemos nas conquistas no campo da igualdade de género em nosso pais.

E com imensa satisfacio que o Governo brasileiro representado pela Secretaria Especial de
Politicas para as Mulheres, 6rgdo da Presidéncia da Reptiblica, comparece nesta 53.* sessdo da
CSW para contribuir com o debate sobre as politicas de promo¢do do compartilhamento de
responsabilidades entre homens e mulheres, inclusive envolvendo a prestacdo de cuidados no
contexto do HIV/AIDS. O tema é de fundamental importancia para a promog¢ao da igualdade entre
homens e mulheres e exige a implementacdo de um conjunto de a¢des de intervencdo, no ambito
das politicas de saide publica e de promocao da igualdade de género.

A epidemia de AIDS vem, progressivamente, se interiorizando e atingindo as pessoas em
situacdo de pobreza. Tanto no Brasil quanto em outros paises em desenvolvimento, a pobreza é
apontada como um dos contextos estruturais de vulnerabilidade para as DST/HIV/AIDS. Por sua
vez, constata-se também a feminizagdo do HIV/AIDS, ou seja, o veloz aumento da incidéncia de
contaminacdo de mulheres pelo virus do HIV, relacionado as estruturas de relacdes de poder entre
homens e mulheres nas sociedades.

Em todas as sociedades, ha diferencgas entre os papéis sociais desempenhados por homens e
mulheres, no seu acesso aos recursos produtivos e na autonomia para tomar decisoes.
Historicamente, tais diferencas se expressam de forma desfavordvel as mulheres, transformando-se
em desigualdades que as prejudicam fortemente, por exemplo, no acesso ao emprego, a educagao, a
saude, a moradia e a renda. Uma das expressdes dessa diferenca que se reveste em desigualdade é
justamente o ato de cuidar, visto como ‘“coisa de mulher”, que ndo é recompensado
financeiramente. Esta norma social tem gerado muitos obstdculos para a vida das mulheres e se
torna ainda mais agravada em familias em que hd portadores/as do HIV/AIDS, nas quais estas
acumulam vdrias vulnerabilidades.

Ao se abordar a feminizacdo do HIV/AIDS considerando as vulnerabilidades sociais
advindas das desigualdades rompe-se com a perspectiva de responsabilizacdo individual dos
portadores/as e se viabiliza uma estratégia politica de enfrentamento da disseminacdo do HIV. Além
dos efeitos nefastos dessas desigualdades que tornam as mulheres mais vulnerdveis a infec¢io pelo
HIV, elas se expressam também nas respostas programadticas, por exemplo: a) na auséncia de
pesquisas sobre os efeitos colaterais dos antiretrovirais no corpo das mulheres, dadas as
especificidades hormonais, fisioldgicas e psicoldgicas; b) na auséncia de vontade politica para a
ampliacdo da producdo, da compra e da distribuicio de preservativos femininos, tirando das
mulheres a sua autonomia quanto a utilizacdo de barreiras nas relagdes sexuais, deixando para os
homens a decis@o do uso do preservativo; ¢) no pouco investimento na pesquisa de microbicidas
que possam também servir de protecdo para o HIV; d) na auséncia de distribuicio de gel
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lubrificantes para as mulheres; e) na centralizacio nos programas de prevencdo da transmissao
vertical.

No Brasil, insistimos sobre a necessidade de se fortalecer o entendimento das construcdes
sociais de género, perpassadas por hierarquias de classe, raca e orientacdo sexual, e suas
implica¢des na feminizagdo da epidemia, ou seja, adotamos as dimensdes de vulnerabilidade social
como estratégia politica de combate a disseminacdo do HIV/AIDS.

O Governo brasileiro vem trabalhando nesse sentido através do Plano Integrado de
Enfrentamento a Feminizacdo da Epidemia de Aids. O Plano € uma iniciativa da Secretaria Especial
de Politicas para Mulheres e do Ministério da Satide que, com o apoio do Fundo de Populacio das
Nagdes Unidas (UNFPA), do Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia (Unicef) e do Fundo das
Nacgdes Unidas para a Mulher (Unifem), articula um conjunto de 6rgaos estaduais e municipais e
organizacdes da sociedade civil. Com ag¢des previstas até 2011, o Plano foi lancado em de marcgo de
2007 e dispde, entre outras, de estratégias de sensibilizacdo e envolvimento dos homens para a
prevengdo das DST, da AIDS e para o enfrentamento a violéncia contra a mulher.

O Plano Integrado é o tnico no continente americano com a proposta de entender a
feminizacdo da epidemia de AIDS como um fend6meno complexo e politico em sua origem. A
participacdo da Secretaria de Politicas para Mulheres no Plano Integrado de Enfrentamento a
Feminizacdo da Epidemia de Aids possibilitou uma resposta mais aprofundada ao tema, resposta
essa que se associa as demais politicas executadas pelo 6rgdo, através do Plano Nacional de
Politicas para Mulheres e no Pacto de Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres.

As politicas de promocdo da igualdade de género compreendem todas as politicas de
governo que tenham impacto na diminui¢@o da desigualdade social e no fortalecimento da cidadania
feminina, tal qual se expressa no II Plano Nacional de Politicas para as Mulheres/PNPM, resultado
da mobiliza¢do de milhares de mulheres no Brasil. O II Plano apresenta os seguintes Eixos:

Autonomia econdmica e igualdade no mundo do trabalho, com inclusdo social; Educagio
inclusiva, ndo sexista,nfo racista, nao homofébia e ndo lesbofdbica; Saude das mulheres, direitos
sexuais e reprodutivos; Enfrentamento de todas as formas de violéncia contra as mulheres;
Participacdo politica das mulheres e igualdade em todos os espacos de poder; Desenvolvimento
sustentdvel no meio rural, na cidade e na floresta, com garantia de justica ambiental, inclusdo social,
soberania e segurancga alimentar; Direito das mulheres a terra e moradia digna, bem como servigos
com cidadania, garantindo a qualidade de vida nas dreas urbanas e rurais, considerando as etnias e
comunidades tradicionais; Cultura, comunica¢do e midia igualitdrias, democriticas, nao-
discriminatorias, ndo-sexistas, anti-racista, ndo-lesbofébicas e ndo- homofoébicas; Enfrentamento do
racismo, sexismo e lesbofobia; Enfrentamento das desigualdades que atingem as mulheres jovens e
idosas em suas especificidades e diversidades. Cada um destes Eixos € composto por metas
quantificdveis e um plano de ac¢do com responsabilidades e prazos definidos. Cerca de 20
Ministérios e Secretarias Especiais executam o PNPM, reforcando, assim, o principio da gestdo
transversal e interinstitucional.

A estratégia de articular politicas que compreendem diversas dreas, saude, educacao,
seguranca alimentar, enfrentamento a violéncia, entre outras, favorece um processo mais amplo de
incidéncia sobre as desigualdades de género. O acesso universal ao tratamento com antiretrovirais,
desde 1996, tem resultado na queda do nimero de &bitos, na diminui¢do das internagdes
relacionadas a AIDS promovendo melhora na qualidade de vida. Entretanto, muitos sdo os desafios
para que as mdltiplas vulnerabilidades sejam superadas e que acdes em prevengdo atendam as
necessidades das mulheres que vivem com HIV/aids em sua integralidade.

Essa € a nossa marca. As politicas da drea da saide tendem a prover programas,
acesso aos servicos de saide para diagndstico e tratamento, aos medicamentos, aos insumos
de prevencdo. Nossa tarefa € mais ardua: alterar valores, imperativos, crencas € com as
estruturas de poder que determinam papéis de homens e de mulheres.

OBRIGADA!



