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PREFACIO PARA A
EDICAO BRASILEIRA

Para a Associagio Brasileira Interdisciplinar de AIDS
(ABIA), a publicagio deste dossié se insere, com destaque, no
quadro maior de agBes informativas e educativas que esta Associagdo
vem desenvolvendo desde o inicio de suas atividades, em 1986.

Confrontados com a necessidade urgente de informar e aler-
tar a sociedade brasileira para a crescente vulnerabilidade da mu-
lher diante das epidemias de HIV/AIDS, vislumbramos na idéia de
editar uma versdo brasileira do original inglés de Triple Jeopardy
a possibilidade de uma intervengéo oportuna e consistente.

Na verdade, j4 sabfamos hd muito tempo que a AIDS nio &,
e nunca foi, um problema exclusivo dos homens. Sabfamos que
o nimero de mulheres e criangas contaminadas pelo HIV e/ou
doentes de AIDS iria aumentar com o passar dos anos e que era
necessério um grande esforgo de esclarecimento para que homens
e mulheres chegassem a um consenso répido sobre a necessidade
de se aculturar ao uso da camisinha. Sabiamos também que a
situagdo iria se deteriorar ainda mais se o governo nio chamasse
para si a responsabilidade de garantir 4 nossa populagio, predo-
minantemente carente, o acesso a uma quantidade suficiente de
preservativos a baixo custo e de boa qualidade. Infelizmente, e 4
revelia de inGmeras iniciativas lancadas por diferentes organi-
zagGes, pouco foi feito para impedir que o pior acontecesse.
Atualmente, basta um rédpido olhar sobre os boletins epidemiolé-
gicos da Divisdo de DST/AIDS do Ministério da Satide para enten-
der a gravidade da situagio.

Até o final de 1984, de um total de 125 casos de AIDS
registrados oficialmente no Brasil, apenas um era de mulher. A
sociedade brasileira acreditava, entdo, que a AIDS era uma doenca
que afetava apenas os homens. De 14 para c4, a situagio evoluiu
dramaticamente. Hoje em dia, um entre cada cinco casos de AIDS
€ notificado entre mulheres. Nos Gltimos meses, foi justamente
entre as mulheres, e através de relagdes heterossexuais, que a
epidemia se propagou com maior rapidez Mantido o atual perfil
epidemiolégico, é de se prever que dentro de poucos anos (trés
ou quatro provavelmente) a AIDS estard atingindo, no Brasil, o
mesmo nimero de mulheres e homens,

Para as mulheres, o HIV representa uma Tripla Ameaga.
Uma primeira ameaga porque pode contamini-las e comprometer
radicalmente suas vidas. Uma segunda ameag¢a porque pode
contaminar também suas criangas (durante a gesta¢gio ou o parto).
Uma terceira ameaga porque, independentemente de estarem
contaminadas ou ndo, as mulheres terdo suas vidas afetadas pela
epidemia na medida em que irdo cuidar, em casa, de familiares e
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amigos doentes de AIDS, e na medida em que, como profissionais
da satde, da educagio e da assisténcia social se verdo obtigadas
a enfrentar este hovo e complexo desafio.

O que fazer? No Brasil, como em todos os pafses do mundo,
a AIDS vem enfatizar mais uma vez a urgente necessidade de uma
profunda reflexio sobre as relagdes entre os géneros. O que
podem fazer as mulheres para se proteger, e para ptoteger suas
familias, se nossa cultura confere ao homem o controle — quase
absoluto — sobre as relagBes sexuais? Podem as mulheres no
Brasil impor a0 homem o uso da camisinha? Pode o uso da cami-
sinha ser imposto por seja 14 quem for? Serd realista esperar que
os homens venham a assumir suas responsabilidades e se dispo-
nham a experimentar priticas que lhe parecem conitririas a0 seu
prazer e 4 sua prépria natureza? Poderi a fidelidade conjugal se
propagar, no Brasil, como comportamento padrao? Como garantir
e organizar a educagiio sexual de nossos jovens? Como chegar a
um cohsenso entre os géneros? Com A Tripla Ameaga esperamos
estar contribuindo para o debate publico e para os confrontos
intimos que poderdo, quem sabe, trazer respostas a algumas des-

tas perguntas.

Para o SOS CORPO, assumir a co-edigio desta tradugio foi
um passo crucial no sentido de incorporar de forma definitiva a
discussio sobre a questio mulher e AIDS. DecisZo tardia, talvez
porque féssemos (como tantas pessoas) parte de uma cena mon-
tada onde, diante de uma platéia de leigos e indiferentes — entre
eles as mulher& evoluem de um lado especialistas, do outro
as pessoas com AIDS e, no centro, o virus.

Era preciso interromper a cena, apagar os refletores e acen-
der as luzes da platéia, num ato de coeréncia que, surpreenden-
temente ou n3o, nos obrigou a respirar fundo para encontrar
coragem. Coragem para colocar um basta neste situar-se do lado
“de fora de algo que nunca esteve tio dentro”.

Em meio a0 sem niimero de iniciativas a AIDS foi anunciada,
desmentida, estigmatizada, moralizada, des-moralizada, mostrada
em cenas e estatisticas, heterossexualizada e banalizada... confu-
s3o que explica porque populagdes, comunidades e liderangas
continuam posicionadas do lado de fora de uma epidemia que se
massifica e se aproxima, mas permanece estranha e longinqua. As
tentativas de informar ndo tém encontrado o eco desejado. O grau
de desinformagdo sobre AIDS continua a ser espantoso, Mesmo
entre intelectuais, pesquisadores, militantes de ONGs e, o que é
mais grave, entre profissionais de satde.

Ha um “nZo-saber” sobre AIDS que nio tem a ver com o
nivel sécio-econdmico ou com a escolaridade. Um “nio saber”
que cemamente tem a ver com a forma pela qual estdo sendo
transmitidas informagGes fundamentais para a compreensio do
fendmeno da AIDS dentro de sua complexidade. Enfrentar esta
epidemia nos faz remexer com aspectos essenciais da vida huma-




na: a sexualidade, a moral, as relagBes de género, as relagdes de
poder, a relagdo com a vida e a morte. Sem trabalhar estas
questdes, serd impossivel sensibilizar para a mudanca comporta-
mental que o controle da epidemia exige.

Pensando nas mulheres, esperamos ajudar a romper com a
idéia que “de AIDS nio entendemos”. Se conseguimos entender
e trabalhar a prevencfo do dincer, a contracepgio, a gravidez e
o aborto, por exemplo, é porque poderemos também tornarmo-
nos sabidas em AIDS.

Apresentamos esta tradugio tentando alimentar parte desta
discussio e ha expectativa de que ela possa contribuir, com sua
especificidade, para inspirar os esforgos que ji se evidenciam no
Brasil, no sentido de desenvolver investigagdes e trabalhos edu-
cativos partindo deste sentido de interdisciplinaridade, globali-
dade e solidariedade que a AIDS nos forca a exercer.

ABIA & SOS CORPO

Rio de Janeiro, 8 de janeiro de 1993

A Tripla Ameaca 9
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AIDS: uma questiao que diz respeito
a todas as mulheres

“Em nossas comunidades, familias inteiras estio morrendo. Eu vi minha sogra
perder trés filhos; um que morreu de AIDS, meu marido que — depois de morto
— foi diaghosticado com doengas relacionadas ao HIV, e outro que suspeitou ter
AIDS e motreu de owerdose. Dois anos depois, ela enterrou uma nora que também
morreu de AIDS. Com eles, toda uma geracio foi varrida do mapa ®.”

Sallie Pervyman — portadora do HIV, assistente especial do diretor do Instituto de
AIDS do Departamento Estadual de Satide de Nova York.

“Para mim, a perspectiva de nfo poder ter filhos foi tio aterradora quanto a possi-
bilidade de morter prematuramente. Para enfrentar a perspectiva de um futuro sem
filhos, eu precisei do apoio de mulheres que j4 haviam passado por uma situagio
semelhante .7

Amanda Heggs, inglesa, portadora do HIV , que vive na Dinamarca.

“As mulheres nos dizem que véem seus maridos com as esposas de homens que
morreram de AIDS. E elas nos perguntam: 'O que podemos fazer? Se dizemos ndo
aos homens, eles nos mandam arrumar as malas e ir embora. Tudo bem, mas para
onde poderemos ir?” Elas sfo dependentes dos homens e ndo tém para onde ir. Que
conselho vocé pode dar para essas mulheres 47

Miria Matembe, membro do Parlamento de Uganda e presidente da Agio para o
Desenvolvimento

¥

“Uma outra vez eu levei meu filho, Jodozinho, para um exame de ouvido. Eu
cheguei ao hospital cedo...e esperei até o final da tarde quando eles me pediram
para sair porque ja era hora de fechar o consultério. Fiz uma grande confuso. A
enfermeira encarregada nio queria tratar do meu filho porque tinha medo de se
contaminar. O médico disse que iria pedir a uma outra pessoa para que fizesse o
exame e eu recusei. Eu queria que ela o fizesse. Eu queria que ela aprendesse que
ndo iria se contaminar fazendo aquele exame ®.”

Maru Antufiano, jornalista porto-riquenha. Ela e seu filho sdo soropositivos.

“Os médicos dizem que ha algo errado com meu sangue porque eu dormi com
diversos homens. Toda noite eu rezo para que Deus torne meu sangue limpo
novamente para que eu possa ir para casa. Eu prometo que nio voltarei para a
prostituigio novamente. Eu s6 quero a minha mie; ela vai tomar conta de mim ©.”
Selvi, 17 anos, prostituta, portadora do HIV que ficou alguns anocs na prisdo, em
Madyas, e foi libertada quando seu caso foi a julgamento (ver pagina 106)




“Houve um tempo em que eu costumava sentar no metro de Londres e imaginar o
que as pessoas fariam se clas soubessem que eu era soropositiva. Bu me sentia
completamente s6. Mas agora, quando eu penso que em cerfos grupos efa avan-
cado ser bissexual no principio dos anos 80, quando penso na quantidade de
pessoas que experimentaram drogas, quando me lembro que 95% dos homens gay
(homossexuais) ji dormiram com uma mulher em alguma circunstancia de suas
vidas, €u ja hio me sinto assim 3o s6. Eu nio me sento no metrd € pehso 'eu sou
a \‘Jnicsa’, eu sento no metrd e me pergunto: ‘quanios de vocés so HIV positi-
voar! 9.7

Mary, uma mulher inglesa com seus trinta anos de idade e soropositiva

“O tempo todo eu tenho que explicar a mies desprevenidas que seu filho pode
estar com uma doenga da qual ela nunca ouviu falar e para a qual eu nio
ofereco cura..No momento em que a crianga € internada pela Gltima vez, é
natural que eu ja conheca bem sua mie e que eu saiba das dificuldades pelas
quais ela tem passado por causa da infecgdo. Mas quando a crianga morre, eu
ndo tenho tempo para confortar a mie, porque um outro bebé ji foi internado
e a clinica esta lotada. Eu estou ocupada o tempo todo € por isso nio tenho
tempo pra chorar (7).”

Dra. Wendy Holmes, ex-médica do governo num hospital de provincia no Zimbdbue

“Fomos procurados por uma mulher de 27 anos que tinha AIDS. Ela contraiu a
doenga com seu amante que era usuirio de drogas, o que n#o era o seu caso. Ela
veio nos ver durante sua segunda crise de pneumonia, com uma receita de remé-
dios que ela nZo tinha como comprar. Até agora, depois de trés crises de pngumo-
nia, ela nfio recebeu nenhuma ajuda da previdéncia social. Esta € a realidade da
comunidade negra. Eu n3o sei se eles julgam as pessoas pelo bairro onde elas
moram ou simplesmente olhando para a cara delas. Mas eu nfo entendo porque
tenho que ir com €ela para apelar pelo fato dela ndo receber apoio da previdéncia
social, Eu nZo sei o que mais ela tem que provar, depois de trés crises de pneu-
monia que a deixaram magra a ponto de nio poder mais andar. Sera que ela tem
que morrer? Dois irmos seus sio soropositivos. Um deles esteve no hospital duas
ou trés vezes... O outro descobriu que era soropositivo quando ia entrar para o
exército. Sua mulher ji estava gravida. Agora, todo mundo espera que o bebé nio
tenha nada ® .» .

Marie St Cyr, diretora executiva do Womens Action Resource Network em Nova
York

“Nio existem padrdes predominantes: nio ha um grupo que seja de maior risco
que outro. Entre adolescentes e avés, nds estamos em contato com pessoas de
todas as classes sociais e de todas as etnias. Mais de 3/4 das mulheres que nos
procuram se contaminaram através de relagdes heterossexuais @ .”

Sheila Gilchrist, diretora do grupo de apoio Positivamente Mulheres na Gra-
Bretanha
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QUADRO GERAL

egundo estimativas da Organizacdo Mundial de Satde (OMS),

dez a doze milhGes de pessoas de todos os continentes foram,
até agora, contaminadas pelo HIV, o virus que transmite a
AIDS "%, Cerca de um ter¢o dessas pessoas sio mulheres que
contrairam o virus através de relacdes sexuais @2, Até 1990, 60%
de todas as contaminagbes registradas no mundo se deram pela
via de relagbes sexuais entre homens e mulheres. A OMS prevé
que, até o ano 2000, 75% a 80% das infeccBes por HIV terdo
ocorrido pela via de relagdes heterossexuais 42,

Apesar disto, em muitos paises industrializados as pessoas
continuam a acreditar que o HIV e a AIDS s6 afetam grupos
minoritdrios da populagdo, como os homossexuais masculinos, os
usudrios de drogas injetdveis, os homens com hemofilia e outros
receptores de transfusdes sanguineas ou de produtos derivados
do sangue. Nestes paises, o impacto que o HIV/AIDS tem sobre
as mulheres & pouco reconhecido e raramente documentado.
Nos pafses em desenvolvimento, onde a AIDS se transmite

sobretudo através de relagSes heterossexuais, € maior a preocu- O beijo ndo
pacio com o impacto do HIV sobre as mulheres. Apesar disto, ate ~ ¥*rece risco, diz
mesmo nestes pafses, pouca atencio tem sido dada ds suas neees-  governo espanhiol.

Formas de transmissio NO '

O HIV pode ser transmitido através do sangue ou
dos liquidos vaginal e seminal. Consegiientemente,
ele pode passar de uma pessoa para outra de trés
maneiras:

Q Através da relagido sexual sem protegio (sem -
o uso de preservativo) com uma pessoa conta-
minada

QO Através do sangue contaminado — em trans-
fusdes, produtos derivados do sangue ou pela
re-utilizagdo de agulhas, seringas ou de outros
instrumentos de uso subcutineo

QO Através da mde contaminada para seu bebé& — antes, durante ou depois do nascimento
O HIV é um virus que nio sobrevive facilmente fora do corpo. Ndo ha evidéncias de

que ele tenha sido transmitido nas circunstancias cotidianas da casa, escola, trabalho,

restaurantes ou outro lugar pablico, ou ainda em assentos sanitdrios, através de abragos,
beijos, apertos de mio, ao compartilhar xicaras ou talheres, através da tosse ou de mordidas

de mosquitos e outros insetos “9

S MINSTER CESANITAD ¥ Gonstivig,
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HIV e AIDS

AIDS — Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida — € o termo usado para caracterizar as condigdes
fisicas resultantes da infecgiio pelo HIV — o Virus da Imunodeficiéncia Humana, HIV € o termo
genérico utilizado para se referir a dois virus semelhantes, conhecidos como HIV-1 e HIV-2, que
séo transmitidos da mesma forma (ver quadro anterior). Ambos resultam na AIDS. O HIV-1 foi
detectado no mundo inteiro, enquanto que o HIV-2 é mais comum na Africa Ocidental, embora
tenha sido detectado nas Américas do Sul e do Norte e na Europa €2,

O fato de estar infectada pelo HIV ndo significa automaticamente que a pessoa tenha AIDS ou
esteja doente. Significa, contudo, que esta pessoa pode transmitir o HIV para outras.

O HIV vai gradualmente enfraquecendo uma parte importante do sistema imunolégico
do organismo. O alvo principal do HIV sdo as células sanguineas chamadas “Linf6citos
Auxiliares T”, que o virus invade e acaba por destruir. Essas cé€lulas normalmente ajudam
o corpo a se proteger de infecgdes. Como o sistema imunoldgico vai se deteriorando
progressivamente, a pessoa torna-se cada vez mais vulnerivel a uma série de infecgbes.

Uma vez que a pessoa contaminada pelo virus pode apresentar uma série de sintomas
mesmo antes de receber um diagndstico de AIDS, alguns especialistas preferem falar em
infecciio por HIV e doengas correlatas’ ao invés de se referir 2 infecgdo por HIV e 4 AIDS.
Em meados de 1990, a OMS propds um sistema gradual de quatro fases para descrever o
desenvolvimento da doenga resultante da infecgiio pelo HIV, O quarto estigio corresponde
4 AIDS ©®, (Ver Capitulo 4)

O periodo médio que vai da contaminagio pelo HIV ao comec¢o da AIDS (segundo |
defini¢io formulada em 1987 pela OMS e Centros Norte-americanos de Controle da Doenca)
— chamado de periodo de incubagiio — & de aproximadamente dez anos. Algumas pessoas
permanecem saudiveis por um tempo bem mais curto, mas s3o poucas as que desenvolvem
a AIDS nos primeiros trés anos apds a contaminagio “?, Alguns pesquisadores estimam que
outras pessoas podem permanecer infectadas pelo HIV durante 20 anos sem apresentar
doengas sérias. H4 indicios que mostram que as pessoas com o HIV-2 permanecem saudi-
veis por mais tempo que aquelas com o HIV-1 *? , Porém, quando uma pessoa desenvolve
a AIDS, a doenga parece ser quase que invariavelmente fatal,

Nio se sabe exatamente porque algumas pessoas permanecem saudiveis mais tempo
que outras, depois de contrairem o HIV. Uma das razdes para este fendbmeno pode
residir na capacidade de mutagiio do HIV que o faz assumir, com freqii€ncia, formas
ligeiramente diferentes umas das outras. Pensa-se que algumas dessas formas possam
ser mais danosas e de multiplicagdo mais rdpida do que outras. Uma outra possibilidade
€ que pessoas que ji tenham um sistema imunoldgico enfraquecido por outras in-
fecgdes, como maldria, tuberculose ou por subnutricio, possam sucumbir mais rdpido
aos efeitos da infecgdo por HIV.

Durante esse longo periodo sem sintomas, o HIV pode ser detectado através do teste
sanguineo. O teste mais comum detecta a presen¢a dos anticorpos do HIV numa amostra
de sangue. Anticorpos sio organismos de defesa produzidos pelo corpo como resposta a
um determinado organismo invasor — um virus, por exemplo. A presenca de anticorpos
no sangue mostra que a pessoa ji esteve exposta dquele virus. Diz-se que um teste de HIV
€ positivo quando sdo detectados anticorpos do HIV na amostra de sangue coletada.
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Total acumulado Total de Total de
decasos  soropositivos mulheres
de AIDS soropositivas

AMERICA DO NORTE 175.000 1.000.000 100.000
AMERICA LATINA 75.000 1.000.000 200.000
(incluindo o Caribe)

EUROPA 50.000 <500.000 60,000
AFRICA >500.000 55,000,000  >2.500.000
ASIA >1.000 500.000 200.000
OCEANIA <1,000 30,000 3.000
* Mulheres com idades entre 15 € 49 anos

> mais de

< menos de

1990

A infecgdo por HIV e a AIDS — estimativas globais para 1990

Fonte: Programa Global de Controle da AIDS da Organizagio Mundial de Satde, setembro de

Porcentagem
das mulheres *

soropositivas

0,14

0,2

0,03
2,50
0,03
0,06

sidades especificas. Estando as mulheres em risco, © mesmo acon-
tece com as criangas que poderdo gerar no futuro. Além disto, &
muito comum o HIV atingir mais de uma pessoa da mesma familia.
Quando isto acontece, a mulher ndo apenas se vé obrigada a lidar
com sua prépria infec¢io e doenga, mas costuma também assumir
a responsabilidade pelos cuidados a serem administrados as crian-
¢as e a outros familiares que tenham sido contaminados. Diante
destes fatos, nio é surpreendente que na Zambia (Africa), a AIDS
seja conhecida como “a doenga da familia”.

A extensio da epidemia

Até setembro de 1990, a OMS havia registrado 283.010 casos de
AIDS em todo o mundo. Metade destes casos foram registrados
nos Estados Unidas, 25% na Africa Subsaariana, 14% na América
Latina e 9% no Caribe. O resto do mundo apresentavaa, entio,
menos de 3% dos casos. No entanto, esses nimeros podem nio
ser exatos porque em muitos lugares, sobretudo nos paises em
desenvolvimento, o registro dos casos era, e continua a ser, feito
de forma atrasada e incompleta. No quadro acima sio apresenta-
dos dados estatisticos mais completos, elaborados pela prépria
OMS. Estes dados incluem uma estimativa dos casos nio registra-
dos oficialmente.

Mas nem mesmo este tipo de estimativa pode dar uma nogéio
exata do atual estigio da epidemia. O periodo médio de incuba-
¢do do HIV & de aproximadamente 10 anos. Por isto, o nimero
de casos de AIDS registrados em todo o mundo indica apenas
quantas pessoas foram contaminadas até um momento indetermi-
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Mitos que mascaram a imagem

Os testes feitos com o sangue colocam abaixo o mito de que o HIV e a AIDS afetam apenas
os “grupos de alio risco” que, como fregiientemente se presume, séo cxclusivamente mascu-
linos. Mulheres de todas as partes do mundo — especialmente as mulheres mais jovens — <
as criangas estdo expostas 4 riscos cada vez maiores.

Mito N2. 1: Mulheres ndo pegam HIV/AIDS ’
O Nas maiores cidades dos Estados Unidos, da Europa Ocidental e da Africa Subsaariana, a

AIDS é agora a principal causa de morte de mulheres entre 20 e 40 anos de idade. Nesta
Gltima regifio, era esperado, entre 1989 e 1992, um crescimento de mais de 60% do ntimero
de mulheres soropasitivas e uma duplicagio do nimero de criangas contaminadas “@
Nos paises da Africa Centro-Ocidental, o nimero de homens e mulheres com AIDS &
praticamente igual. Alguns estudos assinalaram, porém, em algumas cidades da regido,
um nimero maior de mulheres contaminadas “», (As diferengas nos indices de infecgio
entre homens e mulheres devem ser interpretadas com cuidado. Os critérios de selegfio
dos grupos populacionais a serem testados podem desviar os resultados positivos tanto
referentes aos homens quanto as mulheres.)

Nos Estados Unidos — onde o HIV se espalhou até agora entre homens homossexuais
e usudrios de drogas injetiveis — os casos entre mulheres configuram hoje cerca de 10%
dos casos de AIDS, Nos 12 meses que antecederam julho de 1990, pelo menos 34% dos
novos casos de AIDS registrados entre mulheres e 3% dos casos registrados entre homens
resultaram de relagtes heterossexuais 9. Em Nova York, o estado norte-americano mais
afetado, que redine quase 1/4 de todos os casos de AIDS do pais, 17,3% dos casos
registrados em 1989 foram de mulheres “*.

Na Europa, nos doze meses que antecederam abril de 1990, 1/6 das pessoas diagnosti-
cadas com AIDS foram mulheres ©9,

Mito N°. 2: Adolescentes ndo pegam AIDS/HIV

Pelo menos a metade das pesscas contaminadas com o HIV em todo e planeta tem
menos de 25 anos, Cerca de 1/5 de todas as pessoas que desenvolveram a ATDS até o
momento estd na casa dos 20 anos 7, Considerando que a doenga progride lentamente,
muitas dessas pessoas devem ter sido contaminadas na adolescéncia.

Em alguns paises, a relagiio entre o nimero de casos masculinos e femininos varia
radicalmente quando se comparam homens e mulheres jovens com pessoas mais velhas.
Uma pesquisa feita no Zaire mostrou que as mulheres entre 15 e 30 anos sdo quatro
vezes mais propensas a contrair o HIV do que os homens na mesma faixa etiria ® O
mesmo acontece com a incidéncia de outras DSTs nas mulheres, Por exemplo, em 1987,
no Reino Unido, as mulheres apresentaram 60% dos casos de gonorréia registrados entre
as pessoas com menos de 20 anos. A taxa homem/mulher foi inversa entre as pessoas
com idade acima de 20 anos “,

Em 1990, um estudo realizado nos EUA com mais de um milhZo de adolescentes que se
candidatavam a servir ao exército mostrou que os niveis de infecgdo entre homens e
mulheres jovens eram praticamente iguais, ainda que oficialmente o pais tenha registra-
do quase nove vezes mais casos de AIDS entre homens do que entre mulheres. Por nio
coletar dados sobre os fatores de risco, o estudo deixou de apresentar conclusdes claras
sobre as influéncias do uso de drogas injetdveis, das relagdes homossexual e heteros-
sexual e dos fatores sociais e econdmicos relacionados ao contagio. Os pesquisadores
afirmam que “a razio mais Obvia para a incidéncia mais alta (da AIDS) entre mulheres
de idade entre 17 e 18 anos € que elas, mais do que os homens, tendem a se relacionar
com parceiros mais velhos que estejam contaminados ®*°,
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Mito N®. 3: Criangas ndo pegam a AIDS/HIV
Q Estima-se que durante os anos 80, mais de 550,000 criangas nasceram soropositivas,

sendo cerca de 90% delas na Africa Subsaariana ©°, Nos lugares onde os indices de
incidéncia da AIDS entre mulheres sido altos ¢ onde as mulheres t€m altas taxas de
fertilidade, as chances de transmissio do virus de mic para filho sdo muito
maiores “?,Nas regides onde a sobrevivéncia infantil ainda € ameacada, a AIDS repre-
senta um novo ¢ considerével risco de morte para as criancas mais jovens. Alguns
estudos realizados na Africa Central mostram que de 10 a 20% das mulheres gravidas
estio contaminadas. Nas regides onde 100 em cada 1.000 criangas morrem antes de
completar cinco anos de idade (uma cifra comum em muitos paises em desen-
volvimento) este alto nivel de contaminagio pode fazer com que os indices de
mortalidade infantil crescam de 100 por 1.000 para 118 a 136 por 1.000 ®®. Segundo
especialistas da OMS, “com o advento da AIDS, pode ser que os avangos conquistados
nos Gltimos 20 anos pelos programas de aumento da expectativa de vida infantil j4
tenham sido revertidos” 9, Fazendo uma comparagéo, na maioria dos paises industria-
lizados, menos de 20 entre 1.000 criangas morrem em decorréncia de qualquer causa,

Nos Estados Unidos, a AIDS j4 é a nona principal causa de morte de criangas entre um
e quatro anos de idade ®, Cerca de 2,500 criangas foram diagnosticadas com AIDS até

julho de 1990 %,

nado do passado. Este nimero nio consegue revelar, de fato,
quantas pessoas tém o virus hoje.

Uma visao melhor dos niveis de contaminagio se faz pos-
sivel através dos resultados de testes sanguineos que detectam
a disseminacio do HIV entre alguns grupos da populagio, co-
mo por exemplo pacientes em tratamento de doengas sexual-

mente transmissiveis (DSTs), pacientes de ambulatérios, doa-

dores de sangue, prostitutas(os), usudrios de drogas injetdveis
e mulheres grividas ou bebés recém-nascidos que, estando cu
nio infectados, sdo portadores, durante vérios meses, dos anti-
corpos do HIV de suas mies. Na perspectiva epidemiolégica, o
processo sistemdtico de realizar testes em grandes grupos de
pessoas serve para mapear a rota do HIV e & conhecido como
screening. Pesquisas como essas ddo uma indicacdo do desen-
volvimento da epidemia.

Contudo, como nem sempre & possivel fazer generali-
zagOes a partir de informagdes relacionadas a um grupo espe-
cifico de individuos, & necessirio interpretar com muito cuida-
do os resultados desses estudos. A infecgio pelo HIV se
distribui, geralmente, de maneira desigual entre a populagio de
um pais. Grandes cidades préximas umas das outras podem
registrar niveis de contaminagio totalmente diferentes. Na Es-
cocia, em 1990, um estudo apontou como portadores do HIV,
cerca de 50% dos usudrios de drogas injetdveis da cidade de
Edimburgo. Enquanto isto, a setenta quilometros de distancia,
na cidade de Glasgow, o indice estimado de infecgio neste
grupo de comportamento de risco nunca ultrapassou a marca
de 6% ¥, Em Uganda, os niimeros da infecgio chegam a variar
bastante num mesmo distrito. No distrito de Rakai, por exem-

As taxas de
infecgdio estio
crescendo em
todo o mundo,
principalmente
nos paises em
desenvolvimento.
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plo, estes indices oscilam entre um minimo de 1,2%, em algu-

mas 4reas, pata 52,8% em outras U9,

Em 1985, estimava-se que cerca da metade das pessoas
contaminadas fosse ofiunda dos pafscs em desenvolvimento.
Em 1990, com base em testes sanguineos mais avangados, essa
proporgio cresceu para 2/3 dos 8 a 10 milhtes de pessoas
supostamente infectadas. As estimativas para o futuro sio do
aumento desta propor¢io: para o ano 2000 calcula-se que vive-
rdo nestes pafses 75% a 80% das pessoas com AIDS; no ano
2010, este nimero deveri crescer até 90% do total de casos de
todo o planeta @2,

Com base na informacio de 1990, obtida com testes sangui-
neos aptimorados, a OMS elaborou um “plano de projecio da
AIDS” com dados epidemiol6gicos que permitiram estimativas
sobre os indices de contaminacsﬁo por HIV em mulheres e criancas
de todo o mundo e também previsdes de curto prazo sobre {ndices
futuros. Esse plano concluiu que até o fim de 1992, a Africa
Subsaariana teria um total de 600.000 casos de AIDS em mulheres
e um nimero similar em criangas. Isto quer dizer que 4 milhdes
de mulheres e 1 milhdo de criangas daquela regido do mundo
podem estar atualmente infectadas pelo virus ™.

Padroes de infeccido

Logo no inicio da epidemia, levando em conta diferentes padrdes

de transmissio, a OMS dividiu o planeta em quatro 4reas distintas:

O América do Norte, Europa Ocidental, Austrilia e Nova Zelandia
onde a grande maioria dos portadores do HIV era de homens
contaminados através de transmissio homossexual ou de ho-
mens e mulheres infectados por compartilharem agulhas e se-
ringas para o uso de drogas: Areas de Padrio I.

O Africa Subsaariana, onde a grande maioria dos soropositivos
contraiu o virus através de relagdes heterossexuais e onde,
conseqUentemente, os nimeros da AIDS em ctiangas eram re-
lativamente altos: Areas de Padrio II.

Q Oriente Médio, Asia e Europa Oriental, onde uma difusio ex-
tensiva do HIV teve inicio da metade para o final dos anos 80
através da transfusdo de sangue e da transmissio sexual: Areas
de Padrdo IIL.

0 A América Latina e o Caribe foram omgmalmente incluidos nas
Areas de Padrio I, nas o crescente nimero de mulheres conta-
minadas através da relagao heterossexual fez com que a OMS
reclassificasse estas regies como Areas de Padrio I/IL

Dentro desta grande classificagio, entretanto, os padrGes de
infec¢io de uma mesma regifo podem variar muito, de pais para
pais. Além disto, eles nio sio estiticos. No Reino Unido, por
exemplo, embora a maioria das pessoas soropositivas seja de
homossexuais masculinos e usuirios de drogas injetdveis, as pes-
soas que contrairam o HIV através de relages heterossexuais

&= -
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repr&seﬂtam uma porcentagem cada vez maior 9. Inicialmente,
nos Estados Unidos, o perfil padrio da maioria dos portadores de
AIDS foi definido da seguinte maneira: “homossexual masculino,
branco, de classe média”. Esta definicio teve que ser revista nos
anos 90, quando se tornou visfvel um desproporcional aumento
dos niveis de contaminacio entre homens e mulheres das comu-
nidades pobres, negras e latinas. Por outro lado, se até meados
dos anos 80 poucos casos de contaminagio haviam sido registra-
dos na Tailandia, aquele pafs apresenta hoje uma acélerada difu-
s3o do HIV através de duas vias principais: a do uso coletivo de
seringas e a do sexo homo/heterossexual sem protegio. Na ver-
dade, apenas a Africa Subsaariana tem apresentado um padriio de
transmissdo constante e uniforme dentro da regido, ou seja, a
transmissdo pela relacio heterossexual sem proteco.

Mulheres, difusdo heterossexual

e uso de drogas
Entre os pafses industrializados, os Estados Unidos haviam regis-
trado, até julho de 1990, o maior nimero de casos de AIDS em
mulheres (13.395) e criangas (2.464) ®, Esses casos frepresentam,
porém, apenas a parte visivel da epidemia (a ponta do iceberg).
Segundo uma pesquisa realizada naquele pafs, estima-se que
em 24 estados norte-americanos trés entre cada 2.000 mulheres
gravidas sejam soropositivas. Mas até mesmo essa média nacional
pode estar equivocada. Algumas das cidades americanas do inte-
rior t8m taxas de contaminagio muito mais altas e algumas mu-
lheres correm mais riscos que outras. Em seis dos estados em que,
entre outros, foram levantados dados étnicos sobre as mies, 0s
ntGimeros da AIDS eram cinco a 15 vezes mais altos entre mulheres
negras do que entre as mulheres brancas ?. A identificacdo de
altos indices de contaminac¢io nas comunidades latina e negra dos
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'Out-doors’ nas
auto-estradas
langam menssagens
ostensivas na
Zambia, dizendo aos
passanies que ﬂcpor
que o problema é dos
outros significa néo
estar evitando o HIV.
*O risco da AIDS ndo
tem a ver com qliemn
vocé é ou onde vocé
esié — tem a ver com
o gue vocé faz.”

Ron Giling/Panos
Pictures
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O impacto da
AIDS é
agravado pela

pobreza e pelo
sub-
desenvolvimento.

Estados Unidos, nessa € em outras pesquisas nortc-americanas, &
uma indicacdo de dois fatores decisivos para a difusdo do virus
em muitas partes do mundo: a marginalidade e a pobreza,

Um outro fator relevante para a difusio da AIDS, em co-
munidades de periferia, € o uso de drogas injetaveis que, como
afirma Don Edwards, diretor executivo do Conselho Nacional
de Minorias com AIDS dos Estados Unidos, reflete “a frustragio
¢ o 6dio de populagbes marginalizadas e pobres que tentam
fugir de sua realidade através do uso de drogas alucintge-
nas” @, No perfodo de um ano — até julho de 1990 — um
estudo identificou o uso de drogas injetdveis como origem da
metade de todos os casos de AIDS em mulheres e mais de um
tergo dos casos femininos de AIDS como resultantes de relagdes
heterossexuais @, Mulheres negras e latinas estdo majoritaria-
mente representadas nesses indices, mas o risco de contamina-
¢do n3o & uma exclusividade das comunidades urbanas de
baixa renda “2.

Na Europa, patticularmente na Suf¢a, Itlia, Franca e Espanha,
o virus da AIDS tem se difundido rapidamente entre os(as) usua-
rios(as) de drogas injetdveis e seus(suas) parceiros(as) sexuais. Ao
final do ano de 1989, na Escdcia, mais da metade das 1.729 pes-
soas cujos testes foram positivos eram usudrias de drogas endo-
venosas. Segundo alguns(mas) assistentes sociais, muitas dessas
pessoas estavam conscientes do risco que corriam por usar drogas
injetdveis, mas ndo haviam ainda se dado conta de que o sexo
sem prote¢io representava também um grave risco para
seus(suas) parceiros(as). Estima-se que, em Edimburgo, um em
cada 100 homens entre 15 e 44 anos de idade esteja contamina-
do ® e alguns pesquisadores dizem que, naquela regido, a rela-
¢do heterossexual € atualmente um meio de transmissio mais
comum do que a reutilizacio de seringas #%,

O ntimero de mulheres contaminadas através da relacio hete-
rossexual sem protegdo pode ter sido até mesmo um pouco subes-
timado pelos paises que se utilizam de sistemas hierdrquicos para
classificar os fatores de fisco da AIDS. Nos Estados Unidos e na
Gra-Bretanha, por exemplo, uma mulher com AIDS que usa drogas
endovenosas & classificada automaticamente como caso de contami-
naco pela reutilizagio de seringas contaminadas. Ocorre que, ape-
sar de utilizar seringas para a injegiio de drogas, ela pode ter sido

infectada através da relacio sexual com um parceiro soropositivo. A
verdade & que ninguém sabe a0 certo de que maneira ela foi conta-
minada. Apesar disto, estes casos t&m sido registrados como casos
de transmissio pelo uso de seringas infectadas.

Homens bissexuais

e suas parceiras mulheres

Alguns homens fazem sexo tanto com mulheres quanto com ou-
tros homens. Muitos desses homens se casam e nio se auto-iden-
tificam como bissexuais ou homossexuais. Alguns estudos suge-
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rem que homens que nio reconhecem seu comportamento bis-

sexual s20 menos propensos a usar camisinha com suas parceiras.

mulheres do que com seus parceiros homens @,

A primeira manifestagio da AIDS na América Latina e no
Caribe aconteceu com homens que contrairam o virus através de
relacdo homossexual sem protecio. Mas, porque um nimero sig-
nificativo de homens tem relagdes com ambos os sexas, a infecgdo
afeta hoje um nmero cada vez maior de mulheres . Estima-se
que até meados de 1990, 20% dos casos de AIDS na América Latina
ocorreram entre mulheres @7,

O fenémeno do risco de contaminacio feminina através de
relagdo sexual sem protegdo com parceiros bissexuais contamina-
dos ndo é exclusivo da América Latina e do Caribe. Na Gr3-Bre-
tanha, por exemplo, de acordo com uma pesquisa de 1990, mais
de 10% de homossexuais masculinos disseram ter feito sexo com
uma parceira mulher em algum momento do ano anterior “®,

Disseminacdo heterossexual

Desde o comego da epidemia, no centro, no oeste e no sul da
Africa e em algumas partes do Caribe, homens e mulheres tém se
contaminado com o HIV em indices praticamente iguais e quase
sempre através de relagio heterossexual. Na Africa Subsaariana,
estima-se que um em cada 40 homens e mulheres adultos seja
soropositivo ¥, mas o quadro ndo é nem um pouco uniforme em
toda a regido. Alguns pafses estio afetados de forma mais evi-
dente, enquanto que outros estio relativamente inatingidos.
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“Homens que farem
sexo com fiomens
devem submeter-se a
‘check-ups’
regulares”, adverte
UM CEriGT NOruegues.
Estudos demonstram
que os homens que
ndo explicitam sua
bissexualidade,
muitas vezes sdo os
mesmos que ndo
usam preservastivos
— em particular com
suas parceiras.

Oslo helserad
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As razoes para uma difusao tao vasta na Africa Subsaarana,
e suas conseqUéncias para as mulheres, serdio examinadas nos
dltimos capftulos deste dossie. O impacio do HIV nos paises em
desenvolvimentio & ampliado pela pobreza e pelo subdesenvolvi-
mento, que limitam o acesso a programas de satde c ameacam a
estabilidade das comunidades. Em alguns dos pafses africanos
mais atingidos, o acesso limitado acs servigos bdsicos de satde
tem feito com que muitas pessoas ndo sejam efetivamente tratadas
das DSTs, fato que, por si préprio, representa um co-fator favord-
vel 4 transmissdo da AIDS. (Veja o Capitulo 2).

Uma porta aberta

H4 alguns anos atrés, 2 AIDS bateu 4 porta da Asia. Hoje esta porta
estd quase totalmente aberta. Na metade de 1990, a OMS registrou
que o nimeto total de pessoas com AIDS na Asia cresceu em dois
anos de quase zero para uma estimativa total de pelo menos
500.000 — um crescimento muito mais ripido do que o previsto.
A OMS alertou que as estimativas de 1 a 1,5 milhdes de casos até
0 ano 2000, feitas para a Asia, poderdo crescer dramaticamente se
ndo for interrompida a atual tendéncia ©%.

Na Tailandia, por volta da metade dos anos 80, os casos de
contaminagio por HIV eram restritos s extensas redes de prostituicio
homossexual que serviam acs turistas estrangeiros. Em 1988, a AIDS
foi se espalhando rapidamente dentro de um outro grupo
populacional: os 100.000 possiveis usudrios de drogas injetaveis do
pais ©”, Segundo a OMS, testes desenvolvidos em meados de 1990,
entre alguns grupos de usudrios de drogas tailandeses, concluiram \
que aproximadamente 50% deles eram soropositivos ©2, A
transmissdo heterossexual do HIV estd se tornando um problema )
real. Na industria do sexo da Tailindia, as prostitutas que menos
cobram por seus servigos sio as mais atingidas pela epidemia. Até o
final de 1989, a média de contaminagiio pelo HIV entre diferentes
grupos de trabalhadores(as) do sexo, muitos dos quais servem acs
turistas internacionais, subiu de 2% para quase 7% — o dobro do
namero registrado seis meses antes. Naquele pais, a proporcio por
sexo de pesscas com AIDS aumentou de uma mulher por cada 17
homens, em 1986, para uma mulher por cinco homens, em 1990 &9,

Informages sobre a India mostram que a AIDS tem se ex-
pandido rapidamente naquele pafs. Em 1989, testes realizados em
mais de 100.000 doag¢bes de sangue, em Bommbaim, revelaram que -
0,14% daqueles(as) que doaram sangue voluntatiamente eram
soropositivos. Entre as pessoas que vendiam sangue como um
meio de sobrevivéncia, 2,4% tiveram como resultado testes posi-
tivos @, Enquanto isso, testes feitos entre setembro de 1986 e
janeiro de 1990 mostraram que 6,2% de cerca de 2.000 mulheres
que trabalhavam em prostibulos de Bombaim eram soropositivas.
Inicialmente, poucas mulheres estavam infectadas, mas entre
aquelas testadas no segundo semestre de 1989, quase 1/4 era
soropositivo 3%,
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Outros paises estdo sendo cada vez mais aferados, embora

os nimeros do impacto sobre as mulheres nem sempre sejam

conhecidos. A AIDS no Sti Lanka e ha Indonésia, embora ainda

incomum, esti associada 4 transmissio homossexual, enquanto

que a infecgdo resultante do uso coletivo de seringas para o
consumo de drogas j4 foi detecrada na China, India e Mal4sia.

Um desafio maior

Embora o nivel exato de contaminago pelo HIV entre mulheres
de todo o mundo nio seja ainda conhecido, hd evidéncias de que
milh&es delas sdo hoje soropositivas e que outros milhdes podem
vir a se contaminar antes do final do século. Segundo a OMS, a
AIDS entre mulheres estd prestes a se tornar ‘um dos maiores
desafios para a medicina, para a satide piblica e para os sistemas
de atendimento comunitirio de todo o mundo” 99,

O HIV e a AIDS representam uma ameaca em potencial para
as mulheres de todo o mundo. Este dossié contém exemplos,
informagdes e testemunhos de muitos paises, sobretudo de duas
dreas geograﬁcas especificas: a Africa, onde os indices de conta-
minacgio pelo HIV apontam para o maior nimero de mulheres
atingidas; e os Estados Unidos que, entre os pafses industrializa-
dos, registra o maior niimero de mulheres infectadas e onde hi
mais recursos para a realizagio de pesquisas.

Onde quer que ela chegue, a epidemia de HIV/AIDS tem um
impacto bem maior que um problema de satide individual ou uma
morte prematura. O Virus da Imunodeficiéncia Humana afeta to-
dos os aspectos das vidas das mulheres, estejam elas contamina-
das ou ndo. Alguns desses aspectos sZo analisados nos préximos
capitulos. ”
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EM QUE MEDIDA
AS MULHERES
CORREM RISCO?

M;llheres e homens correm o risco de contrair o HIV
través de relacdo sexual sem protecio ou através do
contato com sangue infectado. Como ainda ndo existe uma vacina
ou um tratamento efetivo para a doenga, a tnica forma que as
pessoas tém para se proteger da AIDS & evitando comportamentos
que possam ser arriscados.

Este capftulo analisa os mecanismos da infecgio pelo HIV e
os riscos que ameacam as mulheres. J4 o Capitulo 3 explora as
razées pelas quais comportamentos voltados para a redugio
desses riscos — incluindo as opgdes pela castidade ou por rela-
ciohamentos estiveis e fiéis ou ainda pelo sexo seguro — consti-
tuem para muitas pessoas atitudes dificeis cu impossiveis de ado-
tar. Na medida em que a mudanca de comportamentos € dificultada
por fatores como falta de acesso 2 informagio, condigtes de pobreza
e submissio, as mulheres se véem impossibilitadas de se protegerem
e aos filhos que poderdo conceber no futuro,

Qual é a medida do risco?

As estimativas sobre a probabilidade de contamihac¢io por HIV
sdo, por virias razGes, precirias. Algumas pessoas.contaminadas
tém um potencial de transmiss3o maior do que outras, Por outro
lado, algumas pessoas sZio mais suscetiveis 4 contaminagio do que
outras, “Algumas pessoas n3o se contaminaram apesar de terem,
literalmente, milhares de contatos sexuais com parceiros contami-
nados, Outras foram infectadas durante o primeiro contato deste
género”, alerta a Dra. Nancy Padian da Universidade da California,
em Berkeley, Estados Unidos > Mesmo sem terem feito uma op-
¢o sistemitica pelo sexo seguro, hi mulheres que nio contrairam
o virus do HIV, apesar de manterem relagGes sexuais com parcei-
ros soropositivos, durante virios anos .

Além disso, a probabilidade de transmissdo pode variar em
fungiio do estdgio da doenga. Alguns individuos podemser particular-
mente propensos a contaminar logo apds terem sido contaminados
e quando desenvolvem sintomas. Entretanto, como a maioria das
pessoas com o HIV ndo apresenta sinais de nenhutmn tipo de doenca,
grande parte das transmissdes sdo feitas por pessoas assintomticas.




A maior parte das informag&es sobre a transmissio heteros-
sexual da AIDS provém de estudos que comparam homens e
mulheres que permaneceram soronegativos com outros que tor-
naram-se soropositivos durante uma relagZo sexual com um(a)
parceiro(a) soropositivo(a). Esses estudos vem tentando descobrir
porque algumas pessoas contraem o virus e outras nio. Analisam
os riscos associados 4s relagdes sexuais sem protegdo e a influén-
cia de “co-fatores” adicionais como as DSTs, que tanto aumentam
a vulnerabilidade para a infec¢do pelo virus quanto a probabi-
lidade de uma pessoa infectada transmitir o virus para outra.

Muitos estudos nio conseguiram encontrar uma relagio
consistente entre o nimero de vezes que um casal tem rela¢ées
sexuais e a probabilidade de contaminaggo. Embora a freqiiéncia
das relagbes sexuais possa ter alguma influéncia, os pesquisadores
acreditam atualmente que nio faz sentido tentar relacionar a pos-
sibilidade de risco com o niimero de encontros sexuais. Em vez
disto, dada a inconsisténcia desta relagdo, sugerem a nogio de
“risco varidvel” ®. Em resumo, sugerem que ao assumir um deter-
minado comportamento de risco o individuo ndo pode saber a que
nivel de risco estd se submetendo!

A mecinica da transmissio sexual
Apesar deste quadro de incertezas, dispomos hoje de algum
conhecimento sélido sobre a efetiva mecanica da transmissio.

O HIV estd contido no liquido seminal e vaginal e nas se-
cregbes cervicais, assim como no sangue. Uma troca desses liqui-
dos durante a relagio sexual pode resultar na transmissio do virus

para a corrente sanguinea. Esta transmissio & possivel através das *

membranas porosas da vagina, do pénis ou do anus. Foi, confir-
mada também a transmissio do virus em pesquisas de insemina-
¢do artificial, através do liquido seminal. Ou seja, algumas mulhe-
res foram infectadas através de uma Unica exposicdo ao sémen
contaminado em procedimentos de inseminagio artificial @,

Coito vaginal sem protecdo
Nos paises onde o HIV se propaga sobretudo através da relagiio
heterossexual, a penetragio vaginal sem uso do preservativo é o
principal risco. Segundo importantes pesquisas realizadas na Europa
e nos Estados Unidos — pesquisas que registraram histérias detalha-
das da vida sexual dos casais entrevistados — , 80% das mulheres
infectadas pela via sexual afirmaram que a penetragio vaginal semn
protegio foi a Gnica atividade de risco por elas praticada .
Durante a penetragiio vaginal sem prote¢io, os homens tém
mais probabilidades de infectar a parceira do que o contrério.
Segundo alguns pesquisadores, o intercurso vaginal desprotegido
representa um risco de contaminagdo duas vezes maior para a
mulher do que para o homem “. Isto nio quer dizer que os
homens nio corram esse risco. Uma das pesquisas mostrou que
vérios homens foram contaminados depois de uma Gnica relagio
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sexual comuma mulher soropositiva ?. Estudos europeus € norte-
americanos indicam que, em relagSes estdveis, homens portadores
do HIV contaminam em média, 10 a 30% de suas parceiras, en-
quanto que as mulheres infectadas contaminam cerca de 5 a 10%
de seus parceircs estiveis .

Estes estudos sdo paralelos aos que mostram também que
outras DSTs, como a gonottéia, se transmitem com mais facilidade
dos homens para as mulheres. As chances da transmissdo de
gonorréia do homem para a mulher s3o aproximadamente de 50
a 80% depois de um Unico contato sexual e da mulher para o
homem sio de 20 a 25% ©.

Sem confirmagio cientifica, alguns pesquisadores sugerem
ainda a existéncia de um risco adicional de infecgio que s6 atin-
giria os homens ao manterem relagSes sexuais com uma mulher
menstruada, pois o HIV pode estar presente nio apenas nas se-
cregdes vaginais como também no sangue menstrual %,

Sexo anal sem protecdo

Embora freqiientemente assodado ao sexo entre homens, o sexo
anal pode ser praticado também por casais heterossexuais como
forma de contracepgio, para preservar a virgindade, cu por prazer.
A penetragio anal é duas vezes mais arriscada para as mulheres do
que a penetracio vaginal sem protecio, afirmam alguns pesquisa-
dores Y, ;

Sexo oral :

A contaminagio por HIV através do sexo oral é teoricamente
possivel, tanto para os homens quanto para as mulheres, desde
que o virus esteja presente no esperma ou no liquido vaginal e
pequenos cortes ou feridas na boca possam funcionar como porta
de entrada. '

Considera-se que essa pritica € menos perigosa do que o
sexo anal ou vaginal sem protecdo, mas existem alguns poucos
casos documentados de contaminagio por HIV em que o sexo
oral, seja entre mulheres ®? ou entre mulheres e homens, foi
apresentado como um possivel, mas nio confirmado, meio de
transmissdo ?¥, Camisinhas ou folhas de PVA (folhas transpa-
rentes utilizadas para embalar e congelar mantimentos) colocadas
sobre a drea genital da mulher podem ser usadas como protegio.
As informagbes sobre o uso das folhas de PVA s3o muito escassas,
mas sua praticidade e eficicia contra uma possivel infecgio tém
sido bastante questionadas 9,

Co-fatores da transmissio sexual
Variagdes ha pratica sexual ou nos fatores de risco, assim como a
facilidade com a qual o virus é transmitido, nio sio os Gnicos
elementos da histéria. Outros “co-fatores” podem aumentar o risco
da transmissio do HIV.




Doengas sexualmente transmissiveis
Pesquisas confirmam que DSTs como o cancro, a sifilis e o herpes
genital, doencas que provocam ulceragdes genitais (feridas), estio
associadas 2o aumento das taxas de transmissio do HIV, inde-
pendentemente do risco associado 4 multiplicidade de parceiros. As
ulceragdes causadas por essas infecgdes sZo uma porta aberta para
o trinsito do HIV de um(a) parceiro(a) sexual para outro(a). Um
homem soropositivo, portador de Ulcera genital, representa, para
suas parceiras, um perigo de contamina¢io maior do queum homem
soropositivo que no sofra deste tipo de doenga . Por outro lado,
a mulher portadora de tlcera genital passard adiante a infecgio com
maior facilidade que a mulher si “9. O tratamento dessas doengas
conseqentemente, reduzir significativamente a probabilidade
do homem (ou mulher) transimitir ou ser contaminado pelo HIV.

As DSTs que ndo causam tlceras também desempenham seu
papel no processo de contaminagio ™. Algumas pesquisas mostram
que mulheres que se contaminaram com o HIV eram mais propensas
a infec¢des que ndo causam Ulceras, como as infecges cervicais, a
gonorréia, a clamidia que, por sua vez, podem causar cistites
(infecgdes das vias urindrias). O acesso a informagdes sobre DSTs
que nio causam Ulceras, ou que causam lesdes indolores, pode ser
da maior importincia para a prevengio da AIDS entre as mulheres.
Feridas e corrimentos sdo facilmente percebidos pelos homens, ao
passo que feridas internas ou inflamagbes passam freqientemente
desapercebidas na mulher mas podem, mesmo quando sem
gravidade, aumentar bastante o risco de contaminaciio pelo HIV. A
menocs que tragam sérias complicagdes — como a doenca pélvica
inflamatéria — muitas DSTs ndo apresentam sintomas nas mulheres.
Sintomas mais leves, como dor na regido do baixo ventre, sio s
vezes vistas apenas como “uma fatalidade da condicio feminina”.

Embora a contaminagio por HIV possa acontecer através de
vias ndo-sexuais, a AIDS &, acima de tudo, uma doenca sexual-
mente transmissivel. Vista por esse angulo, ela termina repre-
sentando a Gltima manifestagdo de um problema crénico que é o
das altas e crescentes taxas de DSTs.

Mais de 20 diferentes tipos de doengas s3o transmitidas através
do contanto sexual. A OMS estima um total de 125 milhdes de casos
de infecciio a cada ano em todo o mundo. Embora os indices de
infecgio sejam semelhantes para homens e mulheres, as mulheres e
criangas recém-nascidas sio vitimas das complicagdes mais sérias
provocadas pela progressio da doenca. Em algumas 4reas de alguns
pafses em desenvolvimento, a sifilis congénita, por exemplo, é causa
de cerca de 25% dos natimortos e das mortes de criangas com menos
de um més. Nos Estados Unidos, os casos de sffilis subiram mais de
509 entre 1985 e 1989. A infertilidade, algumas complicagBes na gravidez
€ cinceres anais e genitais estio freqlientemente associados 4s DSTS.

Nos paises industrializados, a infecgiio por clamidia e in-
fecgbes virais, como condiloma e herpes genital, sio cada vez
mais comuns. Até bem pouco tempo, as DSTs registradas com
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’
maior freqiiéncia em muitos pafses em desenvolvimento efam as
infeccbes bacteriol6gicas, como cancro, sifilis ¢ gonorréia. No
entanto, a clamidia e as infecgdes virais j4 comegam a disseminar-
se também naqueles pafses .

Circuncisdo

Nio ha evidéncias que facam da circuncisio feminina um fator de
tisco para a contaminacio por HIV. A Sociedade para Mulheres e
AIDS na Africa (SWAA) verificou que “nas 4reas onde essa pritica
& ainda freqliente a prevaléncia da AIDS é baixa”. 1%. Isto se deve
possivelmente ao fato do HIV s6 ter chegado recentemente aque-
las 4reas, o que, por sua vez, pode ser consequéncia de restrigdes
tradicionais com relagio ao niimero de parceiros sexuais nas so-
ciedades daquela regido. Entretanto, qualquer tipo de relagio
sexual que provoque sangramentos pode aumentar o risco de
infecgio por HIV, e algumas formas de castragio feminina, espe-
cialmente as infibulagtes, podem levar a uma grande hemorragia
durante as primeiras relagdes sexuais.

H4 algumas evidéncias de que homens nio circuncidados
sdo mais propensos a contrair e transmitir o HIV e outras DSTs do
que os homens circuncidados @, Alguns pesquisadores suspei-
tam que, nesses casos, o aumento do risco pode originat-se no
fato do prepucio reter o liquido vaginal, o que cria uma superficie
maior para a apreensio do virus, podendo, além disto, ficar mais
suscetivel a microfissuras causadas pela penetragZo. Além disso,
os homens nio circuncidados s3o mais comumente atingidos por
infecgBes genitais.

Contracepgdo -

As mulheres sexualmente ativas que nfo desejam engravidar pro-
curam métodos de contracepgio confidveis e seguros. Em termos
gerais, a camisinha é o contraceptivo que oferece a prote¢io mais
segura contra o HIV.

Milh&es de mulheres usam, porém, outras formas de contra-
cepgdo. Serd que a escolha do método contraceptivo pode ter
alguma influéncia sobre o risco de contrair a AIDS? Conclusdes de
pesquisas recentes sugerem que o uso de contraceptivos orais
pode facilitar a transmissdo do HIV, uma vez que ele pode estar
associado a0 aparecimento de inflamacgGes cervicais e sangramen-
tos @Y, O uso do DIU, por sua vez, comprovadamente aumenta o
risco de infecgbes e inflamagdes pélvicas e a OMS recomenda que
— apesar da auséncia de pesquisas mais detalhadas — ele nio
seja usado por mulheres que corram o risco de contrair DSTs,
inclusive a AIDS, ou por mulheres que sejam soropositivas %2,

Transmissio nio-sexual

A transmiss3o da AIDS através de transfusdes de sangue contami-
nado tem atingido desproporcionalmente as mulheres, sobretudo
as mulheres das comunidades mais pobres dos pafses em desen-
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volvimento, No ano de 1988, em Uganda, mais de trés quartas do
total de adultos que receberam transfusdes eram mulheres anémicas
ou vitimas de sérias hemorragias durante o parto ®, Em 1990, a OMS
estimava que aproximadamente 10% dos casos de AIDS da Africa
Subsaariana tinham como causa transfusées de sangue infectado #%.
A situagZo melhorou muito desde que os riscos tornaram-se conhe-
cidos. Nas regides onde o perigo é maior, grande parte do sangue ja
estd sendo testado. Aparentemente, no continente africano esse
procedimento ji é adotado em cerca de 609 do sangue utilizado. A
manutengio dos estoques de sangue estd sendo feita de maneira mais
criteriosa, As pessoas particularmente sujeitas 4 contaminago pelo HIV
estidosendo alertadas para que nio doem sangue. Na regio oriental do
Mediterrineo e na Asia nem todos os pafses submetem todo o sangue
doado acs testes necessirios. A situagio & mais grave nos paises em que
os indices de contaminagio pelo HIV sdo baixos * .

Muitas mulheres ji estao conscientes dos riscos que correm
com o sangue contaminado. “Nés mulheres temos que nos expor
a muito mais interven¢des hospitalares que os homens. Mesmo
quando existe a opg¢io pela esterilizagio masculina, nove entre 10
vezes € a mulher que se submete 4 cirurgia. Por que?” Pergunta
Veena, uma mulher indiana. “Que opg¢Bes eu tenho com relagio
aos hospitais? O que fazer se eu tenho que receber uma transfusio
de sangue, por exemplo, mesmo uma simples injegio?” @

O sangue contaminado também representa um fisco para as
mulheres que usam agulhas e seringas ndo esterilizadas, seja por
razes médicas ou pelo uso coletivo de instrumentos para a aplicagio
de drogas. Na maioria dos paises € maior o nimero de casos de
homens contaminados por uso de drogas injetdveis em comparagio
com as mulheres, mas existe sempre o fisco de transmissio heteros-
sexual do virus para a parceira. Neste sentido, o uso compartilhado
de agulhas e seringas deve ser considerado uma via importante de
contaminagio de mulheres nos Estados Unidos e na Europa.

uem, eu? Risco aparente X risco real
Informagdes sobre indices de contaminagio pelo HIV sdo impor-
tantes para a identificagio das vias de contaminagio através das
quais o virus tende a se disseminar numa determinada populacio.
Mas até que ponto cilculos estatisticos podem ser Gteis para as
pessoas individualmente?

A idéia de risco &€ um dos conceitos mais complicados da
educagio para a salide. A nogio que cada pessoa tem de seu
préprio risco de contaminagio pelo HIV, assim como de outras
ameagas 4 vida ou a satde, tem freqlientemente muito pouco a
ver com o risco real. Mesmo aqueles que sabem tudo sobre o HIV
e sobre a necessidade do sexo seguro admitem, s vezes, que nem
sempre tomam as devidas precaugdes. Como diz Heather Downs,
uma voluntiria do Terrence Higgins Trust, um grupo de mulheres
de uma organiza¢do britdnica: “muitas mulheres que trabalham
em organiza¢Ges de combate 4 AIDS ou em outras 4reas relacio-
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nadas 4 satide educacional e AIDS, acham dificil negoéiar o sexo
mais seguro com um novo parceiro” 7. Intengdes racionais nem
sempre sc materializam.

Programas de preven¢io da AIDS que aconselham as mu-
Iheres a insistir no uso de camisinha ou campanhas cujo slogan é:
“Diga Simplesmente Nao!", ndo reconhecem a realidade das vidas
de muitas pessoas. “Profissionais de satde pablica presumem que
qualquer pessoa pode optar por uma decisdo racional. Isto por-
que, quando pensam ho uso da camisinha, baseiam-se em valores
da classe média. Estes profissionais nio se ddo conta dos custos
sociais que as mulheres sfo obrigadas a assumir quando negociam
o uso do presetvativo. Trata-se de problemas que se manifestam
de maneira distinta em cada grupo sécio-econémico ou étnico”,
diz o antrop6logo norte-americano Dr. Dooley Worth @2,

Quanto menos poder de barganha tem a mulher, mais dificil
é para ela evitar os riscos. Ao insistir no uso da camisinha, ou
apenas pedir a seus parceiros para que usem camisinha, algumas
mulheres receiam estar colocando em risco sua relagio, ou mesmo
perder seu parceiro. Perdendo o parceiro, elas podem estar, nio
apenas abrindo mi3o de uma relagio que lhes d4 status e apoio

" emocional, mas que lhes d4 também o suporte financeiro neces-

sdrio 4 sobrevivéncia. Mulheres com filhos dependentes estio
numa situagio ainda mais vulnerdvel.

O conhecimento sobre a redugio dos riscos de contaminagio
é freqientemente utilizado de maneira diferenciada. Por exemplo,
a mulher que trabalha como prostituta pode insistir no uso da
camisinha com um cliente e pode nio fazé-lo com seu compa-
nheiro “». Muitos fatores contribuem para isso: algumas pessoas
dizem que € mais facil para a mulher insistir no uso da camisinha
numa situagio de negécio, onde ela detém um certo poder que
pode ndo existir na relagio pessoal. Igualmente importante, segun-
do educadores que trabalham com a AIDS, é o desejo das pros-
titutas de, “através da nio-utilizagio da camisinha com seus par-
ceiros fixos, fazer uma distingiio entre ‘trabalho’ e ’vida sexual
intima’ * ®®, DistincSes entre diferentes 'tipos’ de atividades
sexuais nio estio restritas aos que trabalham com o sexo. Muitas
pessoas que nio usam camisinha com seus parceiros regulares
poderio fazé-lo num encontro casual. “Quando vocé se sente feliz
com determinada pessoa, vocé pensa: ’eu realmente quero ficar
com essa pessoa’. Af, o medo de pegar uma doenga com ela nio
é tdo forte®, disse uma jovem britdnica entrevistada sobre seu
comportamento sexual com risco P, Estudos tém mostrado
freqientemente que pessoas que insistem em fazer sexo seguro
no principio de uma relagio acham dificil sustentar essa decisdo
ao longo do tempo©?, Para muitas pessoas, fazer sexo com uma
pessoa que se conhece e se ama transmite uma sensagio de
seguranca, mas esta sensagio pode ser falsa. Nem sempre os riscos
percebidas coincidem com os riscos reais. Para aqueles que real-
mente se contaminam pelo HIV, a anilise da probabilidade de
contaminagio é puramente académica.
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UMA QUESTAO DE
ESCOLHA?

Comportamento sexual e escolha

Para se proteger da AIDS, mulheres e homens tém as mesmas
alternativas: castidade, relacionamentos estdveis e fiéis, uso
de camisinha ou sexo sem penetragio. Tanto homens quanto
mulheres tém tido atitudes complacentes ou de negag¢io com
relagdo aos riscos da contaminagido pelo HIV. Nem mesmo
aqueles e aquelas que t&ém consciéncia dos riscos conseguem
traduzir sempre essa consciéncia em comportamentos pre-
ventivos. A pandemia da AIDS revelou, em todo o mundo, a
precariedade geral dos servicos de satde e de informagio.
As mulheres sofrem de maneira desproporcional o impacto
negativo desta precariedade. Além do mais, as mulheres sio
alvo preferencial de grande parte das coerg¢des culturais re-
lacionadas 4s opg¢des e posturas sexuais. Alguns cientistas
que estudam o comportamento humano sugerem ainda que
nada de sério tem sido feito para possibilitar a compreensdo
da pandemia da AIDS como fenémeno social. “Os cientistas
sociais sdo vistos como subservientes com relagio aos pes-
quisadores da drea médica, e esta visio subestima a impor-
tincia que tém as ciéncias sociais para a promog¢io de mu-
dangas comportamentais”, diz o pesquisador tanzaniano Dr.
Eustace Muhondwa @,

“Se pretendemos lidar com o problema da AIDS e da
contaminagio pelo HIV, € essencial estudar no apenas o virus
em si, mas todas as priticas culturais que podem contribuir
para sua disseminagdo®, diz o pesquisador nigeriano, Dr. A.
Nasidi . Sem perspectivas imediatas de eliminagio do HIV ou
de uma vacina a ser utilizada em larga escala, a chave para o
controle da epidemia da AIDS deve ser procurada no compor-
tamento sexual e em suas possiveis mudangas. Mas o compor-
tamento humano estd enraizado nos fatores sociais e econdmi-
cos da vida de um individuo. Ainda hoje, no inicio dos anos
90, as opgbes das mulheres — sobretudo aquelas relacionadas
a posturas sexuais — estdo sujeitas a coer¢des poderosas e
profundamente enraizadas. A consciéncia do perigo que o vi-
rus representa para a sociedade como um todo leva agora o
foco das atengdes para as limitagSes sofridas pelas mulheres
no espago de suas relacdes pessoais.
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UMA QUESTAO DE
ESCOLHA?

Comportamento sexual e escolha

Para se proteger da AIDS, mulheres e homens tém as mesmas Jamais existiu

alternativas: castidade, relacionamentos estaveis e fiéis, uso
de camisinha ou sexo sem penetracio. Tanto homens quanto
mulheres tém tido atitudes complacentes ou de nega¢ido com
relagdo aos riscos da contaminagdo pelo HIV. Nem mesmo
aqueles e aquelas que tém consciéncia dos riscos conseguem
traduzir sempre essa consciéncia em comportamentos pre-
ventivos. A pandemia da AIDS revelou, em todo o mundo, a
precariedade geral dos servicos de satde e de informagio.
As mulheres sofrem de maneira desproporcional o impacto
negativo desta precariedade. Além do mais, as mulheres sdo
alvo preferencial de grande parte das coerc¢des culturais re-
lacionadas 4s opgOes e posturas sexuais. Alguns cientistas
que estudam o comportamento humano sugerem ainda que
nada de sério tem sido feito para possibilitar a compreensdo

da pandemia da AIDS como fendmeno social. “Os cientistas”

sociais sdo vistos como subservientes com relagdo aos pes-
quisadores da drea médica, e esta visdo subestima a impor-
tancia que tém as ciéncias sociais para a promog¢io de mu-
dangas comportamentais”, diz o pesquisador tanzaniano Dr.
Eustace Muhondwa @,

“Se pretendemos lidar com o problema da AIDS e da
contaminagio pelo HIV, € essencial estudar nio apenas o virus
em si, mas todas as préticas culturais que podem contribuir
para sua disseminacdo”, diz o pesquisador nigeriano, Dr. A.
Nasidi ®. Sem perspectivas imediatas de eliminag¢io do HIV ou
de uma vacina a ser utilizada em larga escala, a chave para o
controle da epidemia da AIDS deve ser procurada no compor-
tamento sexual e em suas possiveis mudangas. Mas o compor-
tamento humano estd enraizado nos fatores sociais e econdmi-
cos da vida de um individuo. Ainda hoje, no inicio dos anos
90, as opgdes das mulheres — sobretudo aquelas relacionadas
a posturas sexuais — estdo sujeitas a coergdes poderosas e
profundamente enraizadas. A consciéncia do perigo que o vi-
rus representa para a sociedade como um todo leva agora o
foco das atengdes para as limitagSes sofridas pelas mulheres
no espago de suas relagbes pessoais.

uma
sociedade na
qual os
padroes de
comportamento
sexual
estivessem
resiritos
exclusivamente
a monogamia

e a castidade.
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Na adolescéncia, a
vida parece longa -
e os riscos e
responsabilidades
algo extremamenie
remoto. Entretanto,
aproximadamente
1/5 das pessoas com
AIDS estd em torno
dos 20 anos. A
infecgdo por HIV
pode ficar encubada
por vdrios anos, sem
provocar a AIDS,
portanto, muitos(as)
destes(as) jovens
podem ter sido
infectados(as) na
adolescéncia.
Angela Freitas

Castidade

“Jamais existiu uma sociedade na qual os padrdes de comporta-
mento sexual estivessem restritos exclusivamente 4 monogamia e
4 castidade”, diz a professora June Osborne, da Comissao Nacio-
nal da AIDS nos Estados Unidos @, Toda sociedade define para si
padrdes aceitdvels de comportamento scxual, como aquele que
se refere a0 momento em que homens e mulheres sdo liberados
para a pritica da sexualidade. Em muitas culturas esta pratica s
& permitida s mulheres depois do casamento; no caso dos ho-
mens, a pritica sexual & freqlientemente aceita também para os
solteiros. As normas que ‘regulamentam” o comportamento
sexual feminino sdo geralmente mais rigidas do que as que se
aplicam para os homens. Esta rigidez maior tem sua origem no
potencial de gestagdo da mulher e em seu status sécio-econdmico
freqiientemente baixo. Mas as normas sociais e a realidade de vida
das pessoas raramente coincidem. A distincia entre estes dois
universos & evidente. Apesar disto, expectativas culturais conti-
nuam a exercer poderosas pressbes sobre o comportamento
sexual das pessoas e em muitas sociedades a castidade pré-marital
€ uma norma respeitada,

Na maioria dos paises industrializados, progressos alcanga-
dos na 4rea da satde e da nutricio tém antecipado o momento
da menarca (primeira menstruagio). Ao mesmo tempo, uma edu-
cagio mais desenvolvida e uma maior mobilidade social tém
contribuido para que as mulheres passem a se casar ou a assumir
relagbes permanentes numa fase mais avangada da vida. Assim, o




intervalo entre a maturidade sexual e o estabelecimento de uma
+ida a dois mais duradoura tem se tornado mais longo. Nos Esta-
dos Unidos, por exemplo, no final do século XVII, as mulheres
menstruavam pela primeira vez por volta dos 14 anos de idade e
se casavam por volta dos 18; hoje a menarca ocorte entre os 12 e
13 anos, € 0 casamento padrao ocorre entre 23 € 24 ahos @, Ao
serem entrevistados, aproximadamente 70% dos adolcac-:ntcs
norte-americanos disseram ter mantido sua primeira relacio
sexual com aproximadamente 19 anos. Por outro lado, 17% dos
homens e 6% das mulheres entre 16 e 19 anos de idade, relataram
20 menos uma experiéncia homossexual jd vivida ®. Na Franga,
Holanda e na Gri-Bretanha, a idade mais comum para o primeiro
eavolvimento sexual das mulheres fica em torno dos 18 anos.
Estatisticas relacionadas 4 gravidez na adolescéncia indicam que
na maioria das vezes estas primeiras relagbes sexuais ocorrem sem
protecio @,

Nos paises em desenvolvimento, sfo muito poucas as pes-
quisas realizadas sobre o comportamento sexual dos adoles-
centes. Em muitas regides do mundo, a adolescéncia € muito
curta. Isto ocorre sobretudo nas regides onde as mulheres tendem
a assumir relagSes estdveis e a ter filhos antes de completarem 20
anos de idade.

No mundo inteiro, seja qual for a norma social predomi-
nante, Muitas pessoas tornam-se sexualmente ativas ainda jovens
e solteiras. Algumas dessas pessoas sZo extremamente jovens e
muitas sdo altamente desinformadas sobre formas de prevenir a
gravidez e as DSTs; inclusive a AIDS. Sexo seguro ou abstinéncia
sexual: af estd uma escolha que fica bem mais ficil se baseada em
informacdes acessiveis e confidveis. Educadores que trabalham
com o tema AIDS falam da grande necessidade de atingir os jovens
mais cedo, isto &, antes que se tornem sexualmente ativos. Pro-
postas bem-sucedidas de educacio sexual — muitas delas funda-
mentadas na capacidade de persuasio dos préprios membros da
comunidade — estdo descritas no Capftulo 7.

Parcerias
Casamentos ou relagGes estdveis baseadas na fidelidade sexual
constituem o fundamento da organizagdo social na maioria das
regiGes do mundo. Muitas organizacbes governamentais ou nio-
governamentais, particularmente aquelas ligadas a grupos religio-
sos, fazem da fidelidade o tema central de suas politicas de pre-
vengdo da AIDS. Isto acontece sobretudo nos lugares onde sio
poucos os preservativos disponiveis ou onde seu uso & proibido
por motivos religiosos. Mesmo assim, a fidelidade sexual mttua e
constante dependerd sempre de um compromisso estabelecido. O
debate sobre a infidelidade provou ser da maior importancia para
a prevengdo da AIDS.

Como o periodo médio de incubagio do HIV é de 10 anos,
nas culturas em que a2 monogamia em série € uma pritica comum
(culturas onde as pessoas t&ém uma série de relacionamentos du-
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O debate
sobre a
infidelidade
provou ser
da maior
importdncia
bara a
brevengdo da
AIDS.
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A fidelidade é um
compromisse a dois.
Pensando nisto, quio
efetivas seriam as
estratégias baseadas
em mensagens sobre
a fidelidade, em
sociedades que ainda
legitimam padrdes
diferenciados de
conduta para os
homens e as
mulheres?

Minisiério da Saiide,
Trahaiho,
Comunicagdo e
Informagdo, Santa
Licia/ St Lucian
Artist Association

radouros e baseados na fidelidade mtirua) nenhum casal — a nfo
ser aqueles em que os dois parceiros tenham se conheeido ainda
virgens — pode ter certeza de ndo se ter exposto, antetiormente,
a relagdes sexuais arriscadas. Além do mais, a evidéncia confirma
o que muites j4 reconheceram como realidade: na intencdo de se
relacionarem sexualmente, mulheres e homens podem mentir 2
seus parceiros. Uma pesquisa realizada nos Estados Unidos reve-
lou que cerca de um terco de 200 estudantes secunditios do sexo
fnasculino, enire 18 e 25 anos, admitiram ter mentido a alguma
parceira a respeito de sua vida sexual ou do uso de drogas no
passado. Comparativamente, 102 do mesmo niimero de mulheres
teve o mesmo comportamento. Vinte por cento dos homens e 4%
das mulheres disseram que poderiam mentir se algo lhes fosse
perguntado sobre sua soropositividade .,

A infidelidade nZo € algo exclusivo aos homens, mas em
nwitas sociedades, papéis sociais pré-estabelecidos impdem as
mulheres a obrigacio de serem fiéis. Na Tailindia, por exemplo,
“costumava-se medir o status social do homem pelo nimero de
mulheres que ele possufa”, diz Chantawipa Apisook, que trabalha
na organizacio de mulheres EMPOWER. “Ainda hoje, essa atitude
se reflete na aceitacdo social de homens que mantém publica-
mente amantes ou que freqlientam bares, cafés ou casas de mas-
sagem “"diz ela.

As pesquisas mostram que uma grande quantidade de ho-
mens freqiienta regularmente ou ocasionalmente locais de prosti-
tuicdo. Um estudo realizado em 1989 em Birmingham, no Reino
Uhido, concluiu que de 8% a 22% dos homens da cidade j tiveram
relages sexuais com prostitutas. Aproximadamente 1/3 destes
homens eram casados e os outros 2/3 tinham outra parceira sexual
além da prostituta @9,

Segundo o médico
Geoff Foster, fundador e pre-
sidente do AIDS Counselling
Trust, ho Zimbdbue, o “mari-
do infiel” &€ um dos principais
temas dos trabalhos educati-
vos realizados com mulheres
que versam sobre a AIDS @2,
Muitas mulheres se recusam a
tomar conhecimento do com-
portamento sexual de seus
parceiros pois ndo se julgam
capazes de mudar a situacio.
A negacdo da realidade indi-
ca ainda que essas mulheres
se sentem também incapazes
de dar o primeiro passo no
sentido de reagir ao risco que
correm.
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O uso do preservativo: uma armadilha?

Norzh, una das minhas amigas, pediu-me certa vez um conselho. Ela estava preocupada com
2 possibilidade de seu marido ter AIDS e lhe transmitir o virus, Ela sabia que ele saia
freqiientemente com namoradas para bares e hotéis. Fla ndo gostava dessa situagdo mas a
=ncarava como inevitivel. Ela nunca disse a ele que sabia de suas namoradas porque ele
poderia ficar com raiva,

Eu perguntei a ela se havia pensado em sugerir a seu marido que usassem preservativos.
Claro, disse ela, mas mesmo essa sugestdo causaria problemas. Seu marido poderia acusi-la
de infidelidade ou condend-la por suspeitar de sua fidelidade. Ele se enfureceria e nio
usaria o preservativo, E se ela lhe pedisse para usar preservativos quando safsse com suas
mamoradas, revelaria estar ciente do assunto. Também isso faria com que ele ficasse com
muita raiva. Perguntei se ela havia conversado com seu marido sobre as maneiras pelas

is a AIDS, em termos gerais, estava atingindo a sua comunidade. Ela respondeu que
t=ntara lhe falar sobre a seriedade da doenga, mas que, como outros homens, ele nio
zcreditou que a AIDS existisse no lugar onde morava. Nés finalmente concordamos que
tudo o que ela poderia realmente fazer era tentar convencer novamente seu marido de que
2 ATDS estava cada vez mais presente na comunidade, servindo-se para isto de uma histéria
sobre uma amiga imaginiria que teria se contaminado através do seu marido.

Norah ama seu esposo e nio quer deixi-lo. Seus filhos precisam do pai e a familia precisa
Ze renda para pagar a escola, os livros e as roupas, Seus temores sobre a possibilidade de
seu marido contrair o HIV e conseqiientemente vir a contamini-la tém fundamento, Ela é
uma mulher madura e instruida que exerce um trabalho qualificado, mas como é seu marido
guem detém o poder dentro do casamento, ela deixa de se proteger contra o HIV.
Wendy Holmes, Zimbdbue

Um médico porto-riquenho deparou-se com uma dificul-
cade semelhante. “Quando comeco a falar sobre *proteciic’, ge-
ralmente me confronto com o siléncio. Quando insisto e falo sobre
o uso do preservativo, os animos se exaltam. Algumas dessas
mulheres sabem que seus maridos tém aventuras is escondi-
Zzs...se recusam, porém, a admiti-lo. Quando falo em protecio’,
=ias se confrontam invariavelmente com a questio da infidelidade.
£ como se fasse uma armadilha cultural, Além disso, elas acredi-
zam que a mulher nfo deve perguntar esse tipo de coisa a seu
esposo. Acredite-me, trata-se de um problema, mas como pode-
miss convencer as mulheres de que elas estio correndo perigo, 20
== colocarem na defensiva tdo logo tentamos falar sobre 'prote-
§i‘9‘ (i3» p

Poucas pesquisas t&m sido feitas sobre a incidéncia da
AIDS e sua relagdo com o estado civil ou outras formas de
parceria. A poligamia, por exemplo, é praticada em regides da
Africa e do Oriente Médio. Uma familia tradicionalmente poli-
gama — na qual um homem se casa com virias mulheres e onde
= marido e as esposas nio t&m oulros parceiros sexuais — nio
corre maiores riscos de contaminagdo do que um casal mdtua
£ permanentemente fiel e monogimico. Isto j4 estd suficiente-




36 A Tripla Ameaga

“
mente provado. Pelo contririo, algumas pessoas argumentam
que casamentos poligamos tendem a gerar menos infidelidade
tornando-os unidades familiares mais seguras em relagio 2
AIDS do que os casais monogdmicos. Entretanto, se uma das
pessoas da relagio poligama for infiel, os riscos sdo imensura-
velmente maiores, podendo afetar todo o grupo. Um outro risco
pode existir no momento em ue uma Nova esposa entra no
casamento.

Para as mulheres, as relagdes sexuais normalmente consi-
deradas como sendo de menor risco sio as vividas com outras
mulheres. Isto parece muito 16gico, pois sio poucos os registros
de casos de possivel contaminacio numa relagio homossexual
feminina. Mesmo assim, nenhuma escolha sexual representa,
por si 86, uma protegio. O fator risco permanece firmemente
ligado a todos os comportamentos sexuais e o sexo oral, por
exemplo, € tio arriscado para as mulheres homossexuais quan-
to para qualquer outra pessoa, assim como acontece com O uso
de drogas injetdveis @9,

Mudando os padrées

O significado e a pritica do casamento, e de outras formas de
relacionamento socialmente aceitas, ndo sido imutiveis e sdo
diretamente afetados pelos mais diversos tipos de mudangas
sociais. Nos paises em desenvolvimento, por exemplo, assisti-
mos atualmente a revolugbes sociais traumdticas. Estima-se
que, entre 1975 e o ano 2000, as comunidades urbanas deverio
absorver cerca de um bilhdo de pessoas @?. Segundo a ONU,
80% do crescimento populacional das préximas décadas se dard
nas cidades 9. 2

A nivel mundial, € certo que uma rédpida urbanizacio sempre
tem forte impacto sobre os padrdes de relacionamento sexual. Nas
cidades africanas, por exemplo, a poligamia rural se transformou
num novo tipo de relacio, na qual os homens t&ém mulheres fora
do casamento ou “esposas informais” com as quais — sem estatuto
legal — tém um relacionamento mais estivel que um simples
namoro. A Sociedade Africana para Mulheres e AIDS (SWAA) faz
uma distin¢io entre a poligamia formal, na qual o homem tem
virlas esposas legais, e a poligamia informal, onde o homem tem
“uma esposa legal e outras mulheres que-dele dependem econo-
micamente® 47,

Para muitos, o éxodo para as cidades é uma fuga do
empobrecimento crescente a que estio submetidos no campo.
Normalmente empreendida por um tnico parceiro, mesmo se
temporariamente, essa mudanca destréi o equilibrio das re-
lacGes existentes. Homens que buscam emprego podem ficar
separados de suas mulheres por vdrios meses. Ao mesmo tem-
po, “muitas mulheres que deixam suas vilas para procurar tra-
balho nas cidades, sobretudo aquelas sem educacio formal,
ficam sem rumo quando se véem sem a familia extensiva e sem
o suporte da comunidade. Recorrem entfo 4 prostituicio para
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£ muilo duro para nds, homens que tiabaihamos nas cidades e ficamos
longe de nosses esposas. A solidlio & imensa. Vocd busca a companhia
de uma mulher, e scabe dorminde com ela. Nlo que vocd queira me-
goar suas s3poss, mas scontece! O que devemos fazer?

Bem, este é um piobiema antigo. Mas 8g0/a lemos que pensar muito e

temos que mudar. Pelo mencs devamos sempre usar preservatives. Se

o5 maridos e esposes sdo lidle um ao oulro ndo precisam se preacupar
com o perigo de confiair & AIDS,

sobreviver economicamente. “Esse é um dilema antigo e uni-
versal entre as mulheres pobres, sem educacio, que vivem nas
dreas urbanas”, diz Edda Ivan-Smith, uma jornalista especiali-
zada no tema desenvolvimento ®. “As trabalhadoras da inds-
1ia do sexo na Taildndia... sio geralmente jovens entre 15 e 20
anos, origindrias de comunidades rurais”, diz Jon Ungphakorn,
diretor do servico comunitirio tailandés. “Muitas delas...fizeram
uma opgio consciente pela indastria do sexo cedendo a védrias
pressOes e a uma forte sensagio de responsabilidade para com
suas familias. Muitas vezes elas sio os Gnicos membros da
familia em condicio de arcar com as dividas familiares, de
proporcionar melhores condi¢Ses de vida para seus parentes e
mesmo de garantir meios de educagdo bisica a seus irmios e
irmas mais novos ...Outras podem ter passado por um casamen-
1o fracassado e podem ter um filho para sustentar...”, ele acres-
centa 09,

Determinadas priticas sexuais tradicionais também po-
dem contribuir para a propagacio da epidemia da AIDS. A
SWAA tem desenvolvido uma campanha intensiva de educagio
para a satide, conseguindo mobilizar grupos de formadores de
opiniZo, autoridades religiosas e paliticas, para que estes aler-
iem as pessoas sobre os riscos associados a certas priticas
comuns @2,

No Zambia, atividades de educa¢io e aconselhamento
contribuiram para 2 mudanga de certas praticas. Tradicional-
mente, em muitas regides do pafs, a familia de uma esposa ou
2= um marido morto tem a obrigagio de preparar o vitvo ou
Wilva para um novo casamento. Esta “purificagio” era usual-
mente realizada por um membro da familia através da relagio
sexuzal. Hoje em dia, enquanto permanece a responsabilidade

As mensagens
educativas sobre
AIDS precisam ser
JSfortemente inspiradas
na realidade. Este
livro produzido no
Zimbdbue reconhece
que a migragdo para
as cidades em busca
de trabalho
desestrutura as
Jamfilias e gltera as
relagbes e as pralicas
sexuais das pessoas.
“AIDS: Vamos lutar
Juntos contra ela”/
Women’s Action
Group, Harare,
Zimbdbue

O sexo
seguro é€,
evidentemente,
um sexo sem
concepgdo.
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Ha ainda um
longo
caminho a
percorrer
antes que o
Ppreservativo
venha
proteger a
maioria das
mulheres do
risco de
contrair DISs
ou AIDS e ndo
apenas da
gravidez.

social sobre o vitvo ou vitva, a purificagdo atontece simboli-
camente através de priticas ndo-sexuais @V,

Maternidade

O desejo de ter filhos representa um obstidculo maior para as
mulheres que querem se proteger da AIDS, O sexo seguro — sem
penetragio ou com o uso de preservativos — €, evidentemente,
umn SE€X0 sem Concepcao.

Decisoes sobre a maternidade nido s3o tomadas por acaso.
Cada sociedade, em maior ou menor grau, respeita e atribui status
as mulheres no seu papel de mie. Mulheres sem filhos sdo estig-
matizadas em muitas culturas e, 4s vezes, castigadas com o aban-
dono ou o divércio. Os imperativos pessoais € sociais que regem
a maternidade — sejam eles quais forem — nio desapareceram
com a ameaca da AIDS. “O processo de tomada de decisdes sobre
o uso do preservativo (e outros contraceptivos) estd relacionado
a um conjunto de influéncias sociais, econdmicas e culturais que,
além de muito complexo, € sempre voltado para um refor¢o do
perfil materno das mulheres. Isto ocorre até mesmo quando as
mulheres sabem que podem estar contaminadas pelo HIV”, diz o
antropélogo norte-americano Dooley Worth @,

Em Kinshasa, no Zaire, um estudo foi dedicado ao acompa-
nhamento do comportamento sexual de 175 casais em que um
dos parceiros estava contaminado. Este estudo registrou o desejo
de ter filhos como o motivo mais comum para a interrupgdo do
uso de preservativos. Entre as pessoas que n3o querem ter filhos,
o uso de preservativos € comprovadamente muito alto ®. O Ca-
pitulo 4 fala com mais detalhes dos problemas relacionados 4
maternidade entre as mulheres soropositivas.

A opcgao pela camisinha
A fidelidade ou a abstinéncia sexual duradouras podem aparecer
como opgbes cada vez mais atraentes na era da AIDS. Mesmo
assim, pouco ou nada indica que qualquer uma das duas venha a
ser mantida por muito tempo. Nos lugares onde os padrées de
comportamento sexual t&m mudado, ter poucos parceiros ou pra-
ticar a monogamia em série sio as opgdes prediletas.

Algumas pessoas tém feito a opg¢io pelo uso do preservativo
influenciadas pelas campanhas educativas sobre a AIDS, Pesqui-
sas laboratoriais mostram que a camisinha impede a passagem do
HIV. Usada de forma correta, a camisinha oferece a melhor pro-
tegdo contra a infecgdo e alguns estudos mostram a diminuicio
do nivel de incidéncia da AIDS entre homens e mulheres que a
usam com freqiiéncia. De acordo com um dos maiores distribui-
dores mundiais de camisinhas, a International Planned Paren-
thood Federation (IPPF), o uso de preservativo nos pafses em
desenvolvimento tem crescido enormemente.

O mesmo fendbmeno se repete nos paises do Norte. Na
Franga, Sui¢a e Gri-Bretanha, imediatamente apés campanhas
de prevencio e, a0 menos durante um determinado periodo, o




uso e venda de preservativaos aumentaram de 5% a 20% @2, As
campanhas de marketing social — como por exemplo os co-
merciais dos anos 90 em que casais bonitos apresentam cami-
sinhas de design moderno — também tém sido Gteis. Mesmo
assim, ainda resta muito trabalho a ser feito para melhorar a
imagem do preservativo. O acesso 4 camisinha também tem
sido facilitado. Preservativos ndo sZo mais vendidos exclusiva-
mente em barbearias e farmécias, mas podem ser adquiridos
também em supermercados ou através de médquinas instaladas
em bares, restaurantes e residéncias estudantis.

O aumento no uso do preservativo deve, porém, ser com-
parado aos niveis de utilizagio anteriores. “Ha ainda um longo
caminho a percorrer antes que o preservativo passe a ser usado
por mulheres (ou homens) como prevengio contra as DSTs e a
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As propagandas néo
querem mais
arruinar com o
prazer. As
campanhas pelo sexo
seguro, aié aqui
bastante ignoradas
pelo piblico, estdo
abandonando a
esiratégia do
terrorismo, para
enfatizvar o erético.
The Terrence Higgins
Trust, Londres,
Inglaterra

Em muitas
regides do
mundo, as
mulheres ou
nao sabem da
existéncia dos
preservativos
ou sdo pobres
demais para
comprd-los.
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“Pense grande .
Pense camisimha.”
Campanha em larga
escala a faver do
presereativo, na
Tailandia. Mas
pensar grande requer
TOlUMOS0S YECHISOS.
Os estoquies
oferecidos pelas
agéncias
internacionais sdo
instificientes ¢ em 48
pafses
subdesenvoleidos nos
anos 70 e 80, menos
de 5% dos
matriménios
registram o uso de
eServalives.

Gemint News Service

AIDS e nfo apenas para evitar a gravidez”, diz Marge Berer, uma
escritora que trabalha com o tema mulher e AIDS. “Apenas 13%
ou menos das mulheres em idade fértil, casadas ou vivendo uniGes
estdveis, entrevistadas em 56 paises do mundo em desen-

volvimento, durante os anos 70 e 80, disseram que usavam a
camisinha como contraceptivo. Em 48 desses paises, o indice
méximo & de 5%. Em todos os pafses da Africa e do Oriente Médio
que foram pesquisados, menos de 1% das mulheres usava preser-
vativos para evitar a gravidez ®. Os paises industrializados apre-
sentam os mais altos indices do mundo em matéria de utilizagio
do preservativo. Mesmo assim, estes indices ndo chegam a atingir
207 das mulheres férteis. O Japdo & uma notavel excecio”, acres-
centa Marge Berger @9,

Em muitas regides do mundo, as pessoas, sobretudo as
mulheres, ainda ndo sabem da existéncia dos preservativos ou
s3o muito pobres para compri-los. Um estudo feito sobre o
acesso 4s camisinhas na drea rural de Uganda concluiu que a
maioria das pessoas jamais as utilizaram e que 15% nunca tinha
ouvido falar de sua existéncia @». No Senegal, prostitutas das
comunidades mais pobres do pais descobriram que o prego de
uma Gnica camisinha equivale a dois ter¢os da remuneracio
que podem cobrar pelo sexo @, A necessidade de fornecimen-
to gratuito ou subsidiado de preservativos nos paises em desen-
volvimento & enorme, e estes paises dependem, para isto, das
agéncias financiadoras do ocidente. A USAID (United States
Agency for International Development) fornece anualmente
500 milhdes de preservativos para os paises subdesenvolvidos,
ou seja, um ter¢o do atual consumo global. Esse niimero n3o
corresponde, porém, nem MESMO a Um preservativo por ano
para cada homem entre 15 a 49 anos de idade ®?. O médico




Samuel Okwares, diretor do Programa Nacional de Controle da
AIDS de Uganda, comentou que a doagdo de dois milhGes de

tivos feita pela USAID em 1088 “nio foi suficiente nem
mesmo para que um terg:o da populagdo adulta pudesse ter uma
Gnica relacdo sexual” @,

Marge Berer diz: “para poder promover o preservativo como
uma solugio contraceptiva mais definitiva, as pessoas que traba-
tham com planejamento familiar devem poder contar com um
fornecimento ilimitado. Como muitos paises em desenvolvimento
nZo dispdem deste tipo de abastecimento e enfrentam, além disto,
enormes caréncias, as institui¢des internacionais que promovem
o planejamento familiar recomendam que as pessoas em risco de
contrair AIDS continuem a utilizar os métodos anticoncepcionais
por elas escolhidos, usando além disso as camisinhas para prote-
gerem-se contra DSTs/HIV sempre que elas estiverem disponi-
veis”, ela acrescenta @,

A razio pela qual muitas mulheres deixam de usar preser-
wativos para se proteger do HIV € a mesma pela qual deixam de
tomar medidas para evitar a gravidez tanto uma opg¢io quanto a
outra dependem da aprovagio de seus parceiros. “Coube a mulher
z responsabilidade de reivindicar o uso da camisinha nas relagdes
heterossexuais”, diz Jane Galvio, uma antropdloga brasileira. “A
mulher tem que dar ao preservativo uma conotagio erdtica (aqui
sle & conhecido como 'camisinha de vénus’, nome que traz claras
conotagdes femininas); a mulher tem ainda que escolher o melhor
momento, lugar etc. e 'implorar’ para que seu parceiro use ©
preservativo, A mulher pode seguir 4 risca todas as_recomen-
dacdes dos propagandistas do sexo seguro e das priticas de satide
mais sensatas, mas o homem continua a ser aquele que sempre
pode dizer 'nio’ ¢*”,

O preservativo feminino

Um método novo, ainda em desenvolvimento, o preservativo fe-
minino, apresenta uma enorme vantagem: seu uso pode ser dire-
tamente controlado pelas mulheres, livrando-as, ao menos em
certa medida, da necessidade de negociar o sexo seguro. Os
planificadores familiares argumentam que o homem sempre sabe-
2 se 2 mulher estd usando o preservativo feminino e que, portan-
%0, o problema da falta de cooperaciio entre parceiros nio estaria
totalmente eliminado. O preservativo feminino & inserido na va-
gina como um diafragma ou capa cervical e se fixa no local através
de um anel externo. Ainda fase de testes nos Estados Unidos e na
Europa, ndo estd disponivel para uso comercializado ©P,

As primeiras experiéncias sugerem que o preservativo
feminino seria uma alternativa vidvel como substituto da camisinha
d=vénus eque, comele, a exposicio aoesperma é significativamente
inferior, j4 que envolve menor risco de vazamentos ou de des-
locamentos. O preservativo feminino teria ainda uma durabilidade
maior e seria mais resistente, porque & feito de poliuretano e nio
2= latex. Além disto, ele ndo seria suscetivel 4 deterioragdo
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O preservatito
Jfeminino, aprovado
nos Estados Unidos
no final de 1992.
Trard ele, para as
mulheres, maiores
possibilidades de
escolha ou maiores
responsabilidades?

promovida por dleos lubrificantes, uma das causas mais comuns do
rompimento das camisinhas. Se estudos futuros confirmarem essas
expectativas, seria possivel provar que o preservativo feminino & pelo
menos tio eficaz quanto o masculino no que se refere 4 prevengio
contra a AIDS. As companhias que vém desenvolvendo o modelo
prevéem que o preservativo feminino estard disponivel para uso nos
Estados Unidos e na Furopa a partir do fim de 1993 ®2. Pesquisas-
piloto também estdo sendo feitas nos pafses em desenvolvimento.
Alguns educadores que trabalham com a AIDS lembram porém,
preocupados, que o novo preservativo pode transferir para a tulher
toda a preocupagio com relacio 4 prevencio da doenca.

Viricidas

Se o uso de preservativos nio for possivel uma alternativa para
a mulher pode ser a utilizagio do diafragma ou de uma capa
cervical juntamente com um espermicida, como o Nonoxynol
(NO9), que também funciona como um viricida, ou seja, um ex-
terminador de virus. Muitos educadores da drea de satide e alguns
programas de satide ptblica tém recomendado o uso do NO9 ou
de outros viricidas junto com preservativos para garantir uma
maior protecio contra o HIV &2,

Embora testes laboratoriais tenham provado que o NO9 ex-
termina o HIV, este mesmo resultado nio tem sido alcancado
quando o espermicida € usado por mulheres. Outra fonte de
preocupacio reside no fato do NO9 ser um detergente, podendo
causar irritagbes tanto em homens quanto em mulheres, o que,
consequientemente, faz crescer o risco de transmissio do HIV. Um
estudo desenvolvido no Canadi, em 1989, revelou que em um
grupo de pessoas que usava camisinhas lubrificadas com o NO9,
mais da metade experimentou efeitos colaterais, como irritacSes,
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promovida por éleos lubrificantes, uma das causas mais comuns do
rompimento das camisinhas. Se estudos futurcs confirmarem essas
expectativas, seria passivel provar que o preservativo feminino € pelo
menos tio eficaz quanto o masculino no que se refere 4 prevencio
contra a AIDS, As companhias que vém desenvolvendo o modelo
prevéem que o preservativo feminino estard disponivel para uso nos
Estados Unidos e na Europa a partir do fim de 1993 ©2. Pesquisas-
piloto também estio sendo feitas nos paises em desenvolvimento.
Alguns educadores que trabalham com a AIDS lembram porém,
preocupados, que 0 novo preservativo pode transferir para a mulher
toda a preocupagdo com relagio 4 prevengio da doenca.

Viricidas i

Se o uso de preservativos ndo for possivel, uma alternativa para
a mulher pode ser a utilizagio do diafragma ou de uma capa
cervical juntamente com um espermicida, como o Nonoxynol
(NO9), que rambém funciona como um viricida, ou seja, um ex-
terminador de virus. Muitos educadores da drea de satde e alguns
programas de satde ptblica tém recomendado o uso do NO9 ou
de outros viricidas junto com preservativos para garantir uma
maior prote¢io contra o HIV 69,

Embora testes laboratoriais tenham provado que o NO9 ex-
termina o HIV, este mesmo resultado nio tem sido alcancado
quando o espermicida & usado por mulheres. Outra fonte de
preocupagio reside no fato do NO9 ser um detergente, podendo
causar irritagdes tanto em homens quanto em mulheres, o que,
conseqlientemente, faz crescer o risco de transmissio do HIV. Um
estudo desenvolvido no Canadi, em 1989, revelou que em um
grupo de pessoas que usava camisinhas lubrificadas com o NO9,
mais da metade experimentou efeitos colaterais, como irritagGes,
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dormeéncias ou queimaduras ®¥, Uma pesquisa feita no Quénia
com 98 mulheres nio-contaminadas, demonstrou que o NO9 foi
ineficiente na prevengio da AIDS quando utilizado em forma de
supositérios ou em esponjas vaginais e que — apesar de ter sido
associado a uma diminuicio dos casos de gonorréia — o viricida
pode ter sido também o responsivel pelo aumento da ocorréncia
de tlceras genitais e de doengas relacionadas a2 AIDS %, Entre-
1anto, esses dois estudos foram feitos com mulheres que traba-
Tham como prostitutas e que estdo, por isto, muito expostas ao
risco de contrair DSTs. Além disto, essas mulheres se serviram
do NO9 com uma freqiiéncia superior dquela que seria a fre-
giiéncia de uso normal para a populagdo em geral. Atualmente,
alguns laboratérios tentam desenvolver viricidas alternativos
gue nZo sejam detergentes.

“Use preservativos ou cruze os dedos”

Segundo o projeto Mulheres, Risco e AIDS (WRAP), que vem se desenvolvendo em Londres,
as campanhas pelo sexo seguro que tém as mulheres como piiblico alvo s6 serdo eficientes
se levarem em consideragio as relagdes de poder baseadas no género, que limitam o leque
de op¢des comportamentais das mulheres na esfera das relagdes sexuais. Entrevistas realizadas
pelos pesquisadores da WRAP com cerca de 500 mulheres de 16 a 21 anos de idade mostraram
que a atividade sexual das entrevistadas era em grande parte determinada pelos homens.
Muitas mulheres jovens disseram ter tido relagbes sexuais com penetragdo, mesmo quando o
preferissem de outra forma, cientes de que seria uma maneira de evitar a AIDS. Essa contra-
digZo flagrante ocorre porque muitas mulheres definem o sexo, em geral, de acordo com
aquilo que di prazer ao homem, ou seja, a penetragio, Agindo desta maneira, elas terminam
por deixar de lado suas préprias preferéncias,

Uma mulher jovem afirmou que ela e seu namorado nunca falavam sobre sexo e que
ela se sentia incapaz de dizer a ele o que a satisfazia sexualmente. Uma outra mulher,
quando lhe perguntaram se seu relacionamento sexual era satisfatério ou prazeroso, res-
pondeu: “Bem...nas relagbes sexuais que ja tive...nunca aconteceu o que estd escrito nos
livres. Eu tenho certeza de que poderia ter sido bem melhor, mas, foi legal.”

Segundo alguns pesquisadores, o controle masculino sobre os encontros sexuais vio
além das decisdes sobre a relagio e o prazer sexuais. Ao descrever sua primeira experiéncia
com o uso de preservativos, uma jovem mulher afirmou que seu namorado estava certo de
que a camisinha tinha que ser estourada antes do uso. Mesmo tendo fortes davidas sobre
isso, ela deixou que suas opinides fossem sobrepujadas pela suposicio de que “os homens
sabem mais”.

Alguns mulheres explicaram que elas, ou seus parceiros, se opunham ao uso do preser-
vativo porque estavam convencidos de que nfo corriam risco de engravidar ou de pegar
uma DST. Outras temiam perder ou magoar seus namorados e “empregavam um método
baseado no ’use preservativos ou cruze os dedos’ — isto quer dizer que usavam preserva-
tivos quando disponiveis e quando os parceiros concordavam, mas iam em frente de
qualquer maneira quando isto nio acontecia “” ", :

Renée Danziger, Reino Unido
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Negociando o sexo seguro :

As camisinhas sfo apenas um lado do sexo seguro, mas outras
solucdes alternativas que podem substituir a penetracdo, como
0 sexo oral ou a masturbagZo matua, também levantam alguns
problemas. “Na minha opinido, & ainda mais dificil falar do sexo
sem penetracio do que em camisinha. Por que? Eu penso que,
20 menos parte dessa resposta reside no fato de que, desde a
primeira referéncia sexual na escola, nés criamos hipéteses
sobre o que € de fato um encontro sexual entre um homem e
uma mulher”, diz Ceri Hutton, responsavel oficial pela politica
de desenvolvimento do Fundo Nacional da AIDS na Gri-Bre-
tanha 99, “Hi um consenso masculino bem estabelecido sobre
o que é 'fazer o sex0', e este consenso inclui geralmente a
penetracio vaginal®, concorda a pesquisadora Gloria Mock.
Outras formas de prazer sexual sZo freqlientemente vistas como
imaturas ou ndo completamente satisfatérias ©7.

Os prés e contras do uso de preservativos s2o geralmente
reflexo de muitas das questdes relacionadas s decisdes sobre
priticas sexuais com as quais os educadores do planejamento
familiar t&ém se confrontado ao longo dos anos. Pesquisas de-
senvolvidas com mulheres de virias partes do mundo demons-
tram que as decisdes finais sobre quando e como fazer sexo sio
predominantemente tomadas pelos homens, e que estes fre-
quentemente se opdem ao uso de preservativos. “A norma que
prevalece”, diz a Dra. Mindy Fullilove, uma psic6loga norte-
americana que dirige o programa de pesquisa multicultural so-
bre a AIDS, “é que o homem toma a iniciativa da relacdo sexual
e a mulher corresponde. Isso deixa a mulher em desvantagem
para qualquer negociagdo sobre o sexo.” A reivindicagio do
uso de preservativos pouco ou nunca se faz quvir eatre as
mulheres. “O poder que a mulher possui é o de negociar, im-
plorar, suplicar, enquanto que ao homem & resérvado o poder
de recusar”, diz a antropodloga brasileira Jane Galvio &%,

As justificativas dadas pelos homens para a nio-utilizaciio
de preservativos variam do desconforto 4 diminuicdo do prazer.
“Usar o preservativo nido é natural, deixa de ser bonito, ndo &
prético, nio é poético”, foi o comentirio de um britdnico ©2,
Mas prostitutas de virios paises afirmam saber como colocar
um preservativo em um cliente antes que ele possa perceber, e
homens que usam a camisinha dizem que.logo se acostumam
com ela.

A resisténcia a0 uso do preservativo ndo € contudo exclu-
siva dos homens. Para muitas mulheres, os preservativos tém
significados que constituem poderosos fatores de desestimulo.
As camisinhas nfo sio apenas vistas como contraceptivos ou
como protecio contra doencas sexualmente transmissiveis. Elas
estdo associadas também com a promiscuidade ou com o sexo
clandestino. “E dificil para uma mulher propor a seu marido ou
parceiro que pratique o sexo seguro usando o preservativo.




Como esposa, ela pode ser chamada de libertina ou levar seu
marido a pensar que ela o estd acusando de infidelidade”, de-
clara o SWAA no relatério de sua conferéncia inaugural “?,
Segundo Carmem Chavez, que é ligada a um programa de AIDS
de bairros latinos de Sdo Francisco, ndo € ficil fazer a propa-
ganda do preservativo entre mulheres latinas solteiras. Sua uti-
lizagdo “é coisa de putas”; a implicagdo € a de que uma mulher
que traz preservativos consigo estd “a fim de sexo” “P,

Numa relagdo duradoura, a adogdo repentina do preser-
vativo, antes ndo usado pelo casal, pode “ameacar a confianga
que estd implicita, quer ela exista ou ndo, uma vez que o
preservativo, para muitas pessoas, &€ um simbolo de atividade
sexual extraconjugal. Sua utilizagio implica na mensagem nio-
consciente de que: 'Vocé nZo € o Gnico com quem estou fazen-
do sexo'... O desejo de se evitar esse tipo de sentimento € o
principal obsticulo ao uso do preservativo”, diz o antropélogo
norte-americano Dooley Worth 2, :

o Eoder de escolha

A falta de informagio sobre a AIDS &, em todo o mundo, o
principal obsticulo 4 protecio das mulheres. A pergunta sobre o
que faria se suspeitasse que um de seus clientes tem AIDS, uma
mulher de 16 anos que trabalhava nos bordéis de Pattaya, na
Tailindia, respondeu que faria com que ele tomasse um bom
banho “?, Profissionais do atendimento bésico 2 satide ji sabem
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ha muito tempo que, entre as mulheres, niveis precdrios de alfa- ~

betiza¢do e de renda estio associados a uma satde materno-in-
fantil também preciria. Ndo é de surpreender que o mesmo acon-
teca em relagio 4 AIDS,

Informacdo: acesso e agdo

Mulheres que vivem em 4reas de atendimento precirio 4 satde
ndo tém 4 sua disposi¢io informagdes sobre a infec¢gio pelo HIV.
Para muitas outras as informagtes podem até existir mas tornam-
se inacessiveis devido as circunstincias. Para uma pesquisadora
indiana, a educa¢io sobre a AIDS nio poderi funcionar en to
nao levar em conta que muitas mulheres vivem isoladas “¥, fora
do alcance das mensagens que lhes sdo dirigidas.

Os baixos niveis de alfabetizagio feminina sio os maiores
obsticulos em muitos paises. “Empowerment nio pode se dar
a partir do nada. Na nossa sociedade a maioria das mulheres é
analfabeta, o que faz com que a difusio da informacio sobre a
AIDS se torne muito mais dificil... As mulheres africanas sofrem
da dependéncia econdmica e de grandes obsticulos sécio-cul-
turais: tabus religiosos, culturais e étnicos que tornam impossi-
vel a discussdo de algumas questdes...” comentou um delegado
da conferéncia do SWAA em 1990 “5),

O isolamento doméstico & outro fator significativo. Nas 4reas
rurais dos paises em desenvolvimento, as mulheres trabalham



46 A Tripla Ameaga

£ 3

Limitacdes culturais sobre a escolha:
o caso da India

As epidemias s3o, por defini¢io, de dificil controle. Mais dificil ainda é acabar com uma
epidemia cujo controle passa pela mudanga de comporiamenios sexuais, quando esse tema
n%o é muito discutido, Na India, sexo é o maior de todos os segredos. Mas, como mostram as
esculturas de pedra de Khajuraho, as coisas nem sempre foram assim. Mesmo o Kamasutra,
conhecido como o mais abrangente tratado sobre sexo, € de origem indiana. Ocorre que, ao
longo dos Gltimos séculos, diversas influéncias culturais e transformagdes sociais contribuiram
para fazer do sexo um assunto proibido,

O homossexualismo oficialmente nio existe, “Venha comigo qualquer noite e eu lhe
mostrarei pelo menos trés homens famosos que estarfo tentando estabelecer contatos
homossexuais”, desafia Ashok Row Kavi, um jornalista que vive em Bombaim, onde edita
a primeira revista indiana dirigida a homossexuais, A maioria dos homossexuais € casada,
tem filhos e vive, normalmente, vidas duplas, Em alguns casos, a esposa pode até saber,
mas ela convive com o fato para preservar o casamento €, conseqlientemente, sua identi-
dade no grupo social.

As doencas sexualmente transmissiveis (DSTs) sdo tio comuns na India quanto em
qualquer outro lugar do mundo; mas entre as milhares de organizagdes voluntirias do pais
muito poucas trabalham na prevengio as DSTs. A prostitnicio € um negdcio de grandes
proporges. A cada ano, 300.000 mulheres sdo atraidas pela profissio, entretanto, nfo existe
nenhum sindicato ou organiza¢do corporativa que as represente.

Mesmo que homens e mulheres sofram as conseqiiéncias de uma moral sexual domi-
nante, & sobre as mulheres que recai o peso maior. Supde-se automaticamente que a mulher
solteira deve ser virgem, enquanto dos homens, espera-se que cheguem “experientes” ao
casamento, Essa dicotomia confunde até mesmo os homens, Freqlientar prostitutas € uma
opgdo que se oferece aos homens antes do casamento e também dentro de relacionamentos
onde existe falta de privacidade, grande nimero de filhos ou condigbes econémicas pre-
cdrias, Nestas situa¢bes, a relagio com uma prostituta passa a ser um luxo que os homens
se permitem, normalmente sem o uso de preservativos.

“Se a proporgio de prostitutas com DSTs € alta, isto ocorre porque elas nio usam
preservativo”, explica o Dr. Sundar, psiquiatra que trabalhou com prostitutas em Madras.
As mulheres dizem que a maioria dos homens nio usa preservativos por acreditar que eles
diminuem o prazer sexual. A mulher ndo tem poder para exigir 0 uso da camisinha, ja que
normalmente no tem instrugio, é pobre e dominada pelo sistema criado pelos policiais,
politicos e cafetdes que controlam o negécio. “Assim, elas sio constantemente reinfectadas
e transmitem obviamente a infecgio para seus clientes. Enquanto os homens nio forem
educados em relagdo as DSTs — e agora especialmente a AIDS — nio faz sentido falar de
intervengdo. Essa intervengio deve comegar pelo cliente masculino,” diz uma assistente
social de Madras.

Uma das razGes para a atitude despreocupada das pessoas em relagio as DSTs se deve
possivelmente ao fato de que a penicilina foi descoberta no momento exato em que estas
doengas surgiram no pais. “A Europa j4 tinha passado por uma longa histéria de DSTs antes
da descoberta da cura e por isso as pessoas aprenderam a tomar precaucdes. Este nio foi
O NOSSO Caso € por esta razio a transmissao hetlerossexual sera a principal forma de
transmissio do HIV em naosso pais”, conclui Sundar.




O preservativo € geralmente visto como um contraceptivo utilizado para o planejamento
familiar e, conseqlientemente, nio encontra espago no relacionamento das prosiitutas com
seus clientes, H4 limites para sua utilizacio até mesmo dentro dos casamentos. “O problema
bésico é que as pessuas nfio sabem como descartd-lo”, admite o Dr Balakrishna da Asso-
ciacio de Planejamento Familiar da India. “Os camponeses nio usam latrinas com sistema
de descarga sanitdria; néio usam nem banheiros. Além do mais dormem todos num s quarto
— pais, filhos, avés e talvez até uma irmi ou um irmfo solteiros. Se 0 sexo por si O ja €
um ato furtivo, do uso do preservativo entio nem se falal”

A despeito das profundas diferencas que caracterizam a casia e a classe a que pertence o
individuo, diferencas de educagio e afluéncia politica, as mulheres indianas, como um todo, sofrem
da falta de acesso a informagdes concretas sobre sexo e da limitagao em termos do comportamento
sexual. E impressionante como nio existe educagiio sexual nas escolas em nenhum nivel,

Veena, executiva que possui uma agéncia de publicidade em Madras, afirma: “A primeira
vez que eu e meu marido fomos até o fim numa relagio sexual foi na noite do nosso casamento,
N6s nos casamos por amor: ele foi educado no Ocidente; eu sou uma profissional pos-gradua-
da. Somos liberais, ambos progressistas, mas com relagdo ao sexo,.nés simplesmente nio
conseguiamos encontrar um meio de vivé-lo sem arriscar uma gravidez, Ele nfo queria usar
preservativas, eu ndo queria tomar a pilula e minha médica desaconselhava o uso do DIU para
quem ainda nio tivesse tido filhos, Na verdade, ela ainda tentou nos persuadir a ter imediata-
mente um bebé, embora eu tivesse apenas 22 anos, 'Voce pode dar um tempo maior antes de
ter o segundo filho', ela me aconselhou, Foi exatamente assim que tudo funcionou, embora eu
quisesse ter sido nzis cuidadosa desde o comego. Eu simplesmente nio sei como ou com quem
falar sobre isso.”

Viji, filha de um importante proprietario de terras da 4rea rural de Karnataka, também
se viu sem opgdes. Ela deixou a escola aos 17 anos para se casar com um engenheiro de
22 anos em Bangalore. “Tive meu primeiro filho com 18 anos, trés anos depois ja tinha
mais dois e optei pela esterilizagdo quando completei 22 anos. Contraceptivos? Para qué?
Nés tinhamos certeza de que nfio queriamos ter mais filhos, e assim a mélhor coisa a fazer
era a operagio. Talvez nds pudéssemos ter usado algo antes do nosso primeiro filho, talvez,
se ele tivesse falado sobre o assunto... Eu simplesmente nio sabia de nada e eu no podia
nem mesmo sonhar em falar sobre sexo com ele naquela época.”

Nos poucos casos em que os casals decidem evitar fithos, a mulher geralmente coloca um
DIU. Mas, geralmente, essa decis3o € algo que deve ser aprovado pelas pessoas mais velhas da
familia — e muitas n3o o fazem. “Por que evitar filhas? Tenha-os enquanto vocé € jovem e depois
resalva o problema de uma vez por todas com uma operagdo,” insiste uma vetha camponesa de
Alampundi. A jovem grivida sentada ao seu lado ri embaragada, mas concorda balangando a
cabega. E com relagiio ao fato de dar um tempo para ter o primeiro filho? “As pessoas vao achar
que sou impotente se eu nio tiver um filho logo no primeiro ano,” diz rindo seu marido.

As mulheres que fazem parte de pequenas comunidades parecem estar em situagio mais
vantajosa, “Ao mencs elas sabem o que significa um ato sexual e as relagdes intimas sdo, de
certa maneira, discutidas, sobretudo entre as pessoas do mesmo status inclusive entre as mulhe-
res. Mas as discussdes nunca acontecem entre pessoas de sexos diferentes, o que reforga a
divisdo bisica que existe entre eles,” afirma a assistente social Venkatesh. “Opgdes? Vocé se casa,
faz sexo na primeira noite, concebe dentro de poucos meses, tem outras trés ou quatro criangas
a0 longo dos préximos anos e, provavelmenie, se esteriliza ao fim de tudo. O que mais poderia
ser discutido? Compreende-se que o homem pode ter casos, E se ele continua a cuidar da familia,
estd tudo bem. Se ele pega uma DST, ele vai sozinho a uma clinica pardicular e toma uma dose
de penicilina, mantendo tudo no anonimato, Assim, as coisas voltam ao normal.”

Shyamala Nataraj, /ndia
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pesado durante longos perfodos e tém pouca oportunidade de
absorverem informagées de utilidade padblica e provenientes de
programas educativos. Nas 4dreas urbanas, as mulheres, mais que
os homens, tendem a se manter em casa, longe do alcance de
campanhas publicas de satide ou daquelas feitas nos locais de
trabalho. Esse isolamento & maior ainda para aquelas pessoas que
nio fazem parte da cultura dominante. Nos Estados Unidos, por
exemplo, entre as imigrantes mexicanas, aquelas que menos se
integraram 4 sociedade eram também as que tinham o menor nfvel
de conhecimento sobre AIDS “2,

Um lugar onde o aconselhamento sobre os riscos do HIV
poderia ser oferecido com facilidade as mulheres sfo as clinicas
que fazem o pré-natal, mas as mulheres mais necessitadas sio
justamente aquelas que menos se beneficiam desse tipo de assis-
téncia. “Em nossas comunidades”, diz Sallie Perryman do Instituto
de AIDS do Departamento de Satide de Nova York, falando sobre
mulheres negras do Brooklyn, “30% das mulheres nio recebem
atendimento pré-natal. Quando chegam ao hospital & para fazer
o parto. Que tipo de conselho podemos lhes dar hesse momen-
10 977" Algumas mulheres s6 vém obter alguma informagfo sobre
a AIDS depois que tiveram filhos. “Muitas vezes as mulheres estio
infectadas e ndo sabem. Freqientemente, s6 tomam conhecimen-
to deste fato quando seus filhos, ji doentes, s3o diagnhosticados”,
diz a professora Constance Wofsy, co-diretora das atividades sobre
a AIDS no Hospital Geral de Sdo Francisco “9.

Oferecer acesso 4 informagio sobre a AIDS € um passo
fundamental, mas mudar o comportamento requer um esforco
ainda maior. Muitas mulheres, apesar de conscientes do perigo da
infec¢do pelo HIV, ndo conseguem tirar vantagem da informacio
que recebem. Até mesmo mulheres que demonstram maior conhe-
cimento e seguranga sobre a sexualidade podem sesentir insegu-
ras ao serem confrontadas com esta questio “?, -Além do mais,
para convencer seu parceiro a praticar 0 seXo Seguro ou menos
arriscado, a mulher tem que expressar claramente o que ela quer
e por que. “Em todo relacionamento, o nivel de comunicacio
sobre o sexo e a sexualidade, assim como a pritica sexual em si,
sdo na maioria das vezes definidos socialmente e nfo individual-
mente”, diz a escritora Marge Berer ®®. O antropélogo norte-ame-
ricano Dr. Dooley Worth defende uma “igualdade sexual relativa”
como fator essencial para qualquer programa de prevencio da
AIDS que se baseie no poder de decisdo sexual da mulher &,

O fator pobreza

A pobreza das mulheres implica normalmente no aumento do
risco de contaminagio pelo HIV, devido 2 dificuldade de acesso
ndo somente s informagdes sobre satide, como também aos ser-
vigos de satide especializados no tratamento das DSTs e na distri-
bui¢io de preservativos. Mulheres de baixa renda nio tém
condi¢bes de comprar preservativos. Além disto, a dependéncia




econdbmica vem sempre enfraquecer suas posicoes na negociacio
com parceiros sexuais.

A pobreza influencia de maneira complexa as atitudes que
levam a préticas de risco. Alguns educadores afirmam que as
mensagens sobre a AIDS nio serio levadas a sério se a doenga
nio for considerada dentro de um contexto mais amplo. Marie
St Cyr, uma orientadora que trabalha na periferia de Nova York,
pergunta: “Se as Unicas vilvulas de escape sfo as drogas e o
sexo — que lhes oferecem uma rara chance de se sentirem
como seres humanos — e se ambas estio fortemente ligadas a
AIDS, de que serve falar de prevencio da AIDS sem se referir
i realidade da qual as pessoas estio tentando fugir “»?" Na
medida em que elas sdo obrigadas a investir muita energia na
solucio de problemas relacionados 4 sobrevivéncia bisica, ten-
dem a ignorar uma doenga que pode nfio se manifestar durante
anos ©®. Muitos s3o os fatores inerentes 4 pobreza que podem
fazer sombra 4 AIDS. “Essa tal de AIDS nio é nada. O que me
preocupa é saber se vou ter onde dormir hoje 2 noite e se ele
vai me bater”, diz uma norte-americana gravida que tinha AIDS.
Ela estava sendo mantida 4 base de metadona (tratamento es-
pecifico para viciados em heroina), e vivia com seu violento
parceiro num prédio abandonado 9,

“A falta combinada de opgdes econdmicas, sociais, culturais,
sexuais e tecnoldgicas, faz com que mulheres vulneraveis concen-
trem sua atencio nos riscos mais imediatos que ji fazem parte de
suas vidas: a pobreza, a falta de moradia e o freqiente desmoro-
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namento dos seus esquemas de suporte sécio-econdmico”, |

conclui um estudo sobre a resisténcia ao uso de preservativos,

feito junto a mulheres vivendo situagbes de alto risco ©2;

Prostituicdo: mulheres perigosas ou
mulheres em perigo?

Os perigos da dependéncia econdmica sio ainda mais sentidos
pelas mulheres que nunca puderam desenvolver aptidées que
Ihes dessem chance de ganhar a vida, incluindo-se ai mulheres
que se casam cedo e enfrentam mais tarde o colapso do casamen-
to. Numa situagfio de extrema dificuldade econdmica, muitas mu-
lheres acabam optando pela prostituicio como maneira de garan-
tir o seu sustento e o de suas criangas. O termo “prostitui¢io” pode
ser usado em um contexto muito amplo mas, muitas vezes, é
usado erroneamente. Os limites entre as virias situagdes sdo mui-
tas vezes obscuros: a troca de sexo por dinheiro ou bens materiais
— presentes e roupas, por exemplo — pode ser comum em
muitos relacionamentos que nao s3o vistos pelos parceiros como
prostituicio.

Entretanto a prostituicdo vista como um negdcio, como a
venda do sexo a um cliente (geralmente) masculino, ilustra as
maneiras pelas quais as circunstancias sociais podem pér as mu-
lheres em risco. Mundialmente, mulheres da indistria do sexo
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No dia a dia,
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vivem e trabalham em condigGes bastante diferentes e o nivel de
controle que exercem sobre suas proprias vidas varia enorme-
mente de acordo com o contexto, Uma “menina de programa™
bem educada, de Nova York, que vive em apartamento préprio &
impde regras a seus clientes, pode recusar com maior facilidade
o envolvimento em préticas sexuais que possam prejudicar sua
satde. Entretanto, muitas das mulheres mais pobres do mundo
ndo podem fazer o mesmo. Em alguns pafses, a alra prevaléncia
do HIV entre grupos de mulheres que trabalham como prostitutas
revela a proximidade com a qual a AIDS acompanha a pobreza.
“No fim de 1989, cerca de 10% das trabalhadoras do sexo oriundas
do meio popular estavam contaminadas... a contaminagio entre
prostitutas de classes sociais mais altas era em média de 2%", diz
Jon Ungphakorn, diretor do servigo voluntério tailandés &9,

A prostituicio € parte integrante da economia formal e informal
dos paises no mundo inteiro. Ela pode ser um grande negécie.
embora, usualmente, n3o o seja para as trabalhadoras, e resulta, ndo
da pobreza em si, mas da desigualdade econ6mica ”. Na Tailandia
a indastria do sexo cresceu bastante durante as Gltimas trés décadas,
devido ao desenvolvimento e ao crescimento econémico do pais.
Estima-se que dezenas de milhares de tailandeses e turistas estran-
geiros se utilizam desse servico. Algumas agéncias de turismo
eurcpéias, japonesas e norte-americanas oferecem pacotes de férias
que atraem especialmente por suas ofertas sexuais. Mulheres tailan-
desas fizeram manifestacSes em 1987 para denunciar que o governo
do pais gastava, por ano, 20 vezes mais com a promogio do turismo
do que com atividades de prevengio da AIDS %2,

Muitas das mulheres em situagio de alto risco —. particu-
larmente mulheres dos paises mais pobres do mundo subde-
senvolvido — vivem em extrema pobreza e néo recebem infor-
magao sobre o sexo seguro. Preservativos geralmente sio caros
ou inacessiveis. Os clientes podem nio se dispor a usi-los e
preferem ir embora, ou pagar mais pelo sexo sem protegZo.

Dizer a uma mulher que ela nio deve arriscar relagdes
sexuais sem protegio € como pedir o impossivel. Esta recusa pode
impossibilitd-la de manter-se a si prépria e a seus filhos. “Para
muitas mulheres trata-se de confrontar a possibilidade de conta-
minag¢io com a sobrevivéncia naquele dia em particular... inevita-
velmente elas optam pela sobrevivéncia, sob o risco da infecgao”,
diz Dr. John Chikwem ao discutir programas de redugio de fisco
junto a prostitutas nigerianas “%,

Em paises ricos e industrializados, as mulheres da industria
do sexo tém mais acesso a informagdes e preservativos. Para
trabalhadores do sexo que nio convivem com outros fatores de
risco, o uso regular de preservativos resulta em baixa incidéncia
de DSTs, inclusive da AIDS. Além disso, o sexo oral e a estimula-
¢do manual que representam, respectivamente, a diminui¢io e a
eliminagio total dos fatores de risco, sdo os servicos sexuais re-
quisitados com maior freqiiéncia as prostituas nas ruas dos Esta-
dos Unidos 2,




Uma escolha individual?

As relagdes sexuais dos individuos s3o talvez a parte mais pessoal
e fntima de suas vidas, ainda que sejam moldadas ¢ reflitam va-
lores fundamentais da sociedade. Circunstincias sociais e econo-
micas, aliadas as arraigadas e difundidas crengas sobre a natureza
passiva da sexualidade feminina e sobre os valores circunseritos
a maternidade, combinam-se em vérias sociedades, reduzindo as
possibilidades de controle que as mulheres tém sobre seu préprio
corpo e, no caso da AIDS, sobre seus proprios destinos.
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INFECCAO PELO HIV,
REPRODUCAO
E MATERNIDADE

“Muitas vezes encontro-me no papel de consultora infor-
mal sobre AIDS, de quem se espera respostas sobre
comportamentos de risco, sobre a vida e seu significado, sobre
a morte. S3o questdes grandes demais para qualquer pessoa
responder ...Muitas vezes eu tive o prazer ambiguo de ser tra-
tada como uma educadora da drea de satde enquanto estava
deitada no leito de um hospital, e s6 queria ser pequena, frigil,
ser cuidada como paciente...”, diz Amanda Heggs, uma britani-
ca de seus trinta anos, que foi diagnosticada com o virus da
AIDS, em 1986, na Dinamarca. Ela continua: “Eu acredito que...
muitos... problemas surgem porque essas enfermeiras, muitas
delas mulheres que estio na mesma faixa etiria que eu, se
identificam comigo. Diante de uma mulher de classe média, que
ndo consome drogas e que é soropositiva, fica impossivel para
elas negar que também so potencialmente vulneriveis ao HIV.
Uma auxiliar de enfermagem me disse que, na dltima vez que
estive hospitalizada, ela foi incapaz de vir até meu quarto:
estava esperando pelo resultado de seu préprio teste anti-HIV
e nio ousava se confrontar com uma mulher soropositiva ®.”

Doengas por HIV nas mulheres

Nos pafses mais industrializados, onde poucas mulheres adoece-
ram com AIDS durante os primeiros anos da epidemia, os sistemas
e servigos publicos, assim como as idéias mais divulgadas sobre
o problema, forjaram a imagem da AIDS como doenca de homens,
mais precisamente como uma doenga de homossexuais masculi-
nos. Hoje em dia, no mundo, a proporcio de mulheres atingidas
estd aumentando rapidamente. Mesmo assim, a consciéncia sobre
o impacto que a AIDS tem sobre as mulheres é ainda preciria. A
mesma negligéncia se faz notar no que diz respeito 4 estruturagio
dos servicos de apoio 4 mulher que se fazem cada vez mais
necessirios.

Por volta de 1985, muitas das informacGes relativas 4 traje-
téria da infeccdo pelo HIV e ao espectro de problemas provocados
pela epidemia da AIDS entre as mulheres baseavam-se em demo-
rados estudos dos casos registrados entre os homens. Mais tarde,




ficou evidente que a infeccio pelo HIV em mulheres tem algumas
caracterfsticas diferentes. “Nossa necessidade de informacio rela-
tiva 2 mortalidade, 4 morbidez e aos efeitos especificos da
AIDS/HIV em mulheres é desesperadora... & obvio que determi-
nadas questdes relacionadas 20 sexo — como, por exemplo, a da
relagdo entre a AIDS e o cincer cervical — requerem uma atengo
especial. Precisamos comecar a investigar seriamente essas
questdes”, afirma a Dra. Constance Wofsy, co-diretora do Hospital
Geral de S4o Francisco @.

O desenvolvimento bésico da infec¢io e da doenga pelo HIV
€ o mesmo em homens e mulheres. Os médicos o caracterizam
em quatro etapas (ver Capitulo 1): uma onda de fraqueza e mal-
estar se faz sentir geralmente logo apés a contaminagio; segue-se
entdo um longo periodo sem sintomas — em média, dez anos —
mas testes de laboratério mostram que o sistema imunolégico vai
se enfraquecendo durante todo este tempo; mais tarde, aparecem
sintomas como problemas de pele e das mucosas bucais; estes sio
seguidos por manifestacbes mais sérias, como suores noturnos,
perda de peso e diarréia, ou doengas mais pesadas, como a forma
aguda da pneumonia (preumocystis carinii — PCP) ou o tumor
maligno sarcoma de Kaposi (KS) que Epode atingir diversos 6rgdos,
mas que ataca inicialmente a pele. E neste estigio que a AIDS é
diagnosticada.

As primeiras manifestacdes da infecgdo pelo HIV podem
incluir também, entre as mulheres, problemas ginecolégicos
persistentes, como inflamagio cervical, secre¢do vaginal e, pro-
vavelmente, doenga pélvica inflamatéria (DPI). O condiloma
também & mais comumente detectado entre mulheres soropo-
sitivas e relaciona-se com o aumento de doengas cervicais,
inclusive o cincer . A freqiiéncia das anormalidade cervicais
aumenta 4 medida em que as mulheres comecam a apresentar
sintomas da infec¢do pelo HIV ¥, Em funcdo disto, as mulheres
soropositivas sdo aconselhadas a fazer exames regulares para a
prevencio do cancer cervical. Alguns médicos suspeitam que
estes problemas ginecolégicos sio também mais agressivos e
recorrentes em mulheres soropositivas e requerem um trata-
mento mais extensivo e diferenciado do que em mulheres so-
ronegativas . A gravidez pode dificultar um diagnéstico pre-
coce. Sintomas como feridas vaginais persistentes, dificuldade
de respiragio e fadiga, que podem ser sintomas de soropositi-
vidade, sdo também efeitos colaterais da gravidez em mulheres
soronegativas .

Entre as pessoas com AIDS, a prneumocystis carinii & de-
tectada mais freqlientemente em paises industrializados, en-
quanto que, na Africa, as principais manifestagcées da AIDS sdo
a diarréia e a perda de peso. Numa pesquisa feita em Nairobi,
estes sintomas foram registrados em mais de 80% das mulheres
que morreram com AIDS @, Pesquisas norte-americanas indi-
cam que as mulheres soropositivas nio sdo muito propensas a
desenvolver o KS, e que este afeta sobretudo os homens que
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ficou evidente que a infecgio pelo HIV em mulheres tem algumas
caracteristicas diferentes. “Nossa necessidade de informagio rela-
tiva 4 mortalidade, 2 morbidez e aos efeitos especificos da
AIDS/HIV em mulheres € desesperadora... &€ obvio que determi-
nadas questoes relacionadas a0 sexo — como, por exemplo, a da
relacdo entre a AIDS e o cincer cervical — requerem uma atengdo
especial. Precisamos comecar a investigar seriamente essas
questdes”, afirma a Dra. Constance Wofsy, co-diretora do Hospital
Geral de Sdo Francisco @.

O desenvolvimento bisico da infecgio e da doenga pelo HIV
& o mesmo em homens e mulheres. Os médicos o caracterizam
em quatro etapas (ver Capitulo 1): uma onda de fraqueza e mal-
estar se faz sentir geralmente logo apds a contaminagio; segue-se
entZo um longo perfodo sem sintomas — em média, dez anos —
mas testes de laboratério mostram que o sistema imunol6gico vai
se enfraquecendo durante todo este tempo; mais tarde, aparecem
sintomas como problemas de pele e das mucosas bucais; estes sdo
seguidos por manifestagdes mais sérias, como suores nNoUrNos,
perda de peso e diarréia, ou doengas mais pesadas, como a forma
aguda da pneumonia (preumocystis carinii — PCP) ou o wmor
maligno sarcoma de Kaposi (KS) queﬁpode atingir diversos 6rgios,
mas que ataca inicialmente a pele. E neste estigio que a AIDS é
diagnosticada.

As primeiras manifestacbes da infecgio pelo HIV podem
incluir também, entre as mulheres, problemas ginecol6gicos
persistentes, como inflamacio cervical, secre¢do vaginal e, pro-
vavelmente, doenga pélvica inflamatéria (DPI). O condiloma
também & mais comumente detectado entre mulheres soropo-
sitivas e relaciona-se com o aumento de doengas cervicais,
inclusive o cincer ®. A freqiiéncia das anormalidade cervicais
aumenta 4 medida em que as mulheres comecam a apresentar
sintomas da infecgdo pelo HIV . Em fungio disto, as mulheres
soropositivas sio aconselhadas a fazer exames regulares para a
prevengdo do cancer cervical. Alguns médicos suspeitam que
estes problemas ginecol6gicos sio também mais agressivos e
recorrentes em mulheres soropositivas e requerem um trata-
mento mais extensivo e diferenciado do que em mulheres so-
ronegativas ®. A gravidez pode dificultar um diagnéstico pre-
coce. Sintomas como feridas vaginais persistentes, dificuldade
de respiragio e fadiga, que podem ser sintomas de soropositi-
vidade, sio também efeitos colaterais da gravidez em mulheres
soronegativas @,

Entre as pessoas com AIDS, a pneumocystis carinii é de-
tectada mais freqlientemente em paises industrializados, en-
quanto que, na Africa, as principais manifestagdes da AIDS s3o
a diarréia e a perda de peso. Numa pesquisa feita em Nairobi,
estes sintomas foram registrados em mais de 80% das mulheres
que morreram com AIDS @. Pesquisas norte-americanas indi-
cam que as mulheres soropositivas ndo sio muito propensas a
desenvolver o KS, e que este afeta sobretudo os homens que
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estio com AIDS. Os cientistas acreditam hoje que o KS pode
ser transmitido por via sexual ®. Em Uganda, uma pesquisa
recente sugeriu que o KS associado a0 HIV, que difere da
endemia mais fraca do KS na Africa (que parece hdo ser sexual-
mente transmitido), tem crescido tanto entre homens quanto
entre mulheres @,

“As mulheres morrem mais rapido;

isto é um desastre!”

“As mulheres morrem mais ripido; isto é um desastre!”, era o grito
de alerta de ativistas notte-americanas durante a Sexta Conferén-
cia Internacional sobre a AIDS em 1990. As primeiras estatisticas
realizadas nos Estados Unidos sugeriram que as mulheres soropo-
sitivas eram diagnosticadas mais tarde e morriam mais cedo que
os homens. Isso acontece particularmente porque, como ja foi dito
anteriormente, muitas mulheres nio tém acesso 4 informacio e ao
tratamento de satide. Em parte, trata-se também do reflexo de uma
crenca generalizada, nos paises do mundo industrializado, de que
somente certos “grupos de risco”, como as prostitutas ou os consu-
midores de drogas, seriam vulnerdveis 4 epidemia. “Carmem...
perdeu um tempo precioso” — diza norte-americana que trabalha
com AIDS, Kathe Karlson — “porque os médicos no a diaghosti-
caram mais cedo. Ela comecou tendo infecgdes vaginais cronicas
e problemas de garganta hi oito ancs atrds. Embora os médicos
nio tenham mencionado a AIDS, em 1987 ela decidiu fazer o teste.
Foi positivo ?.” Muitos pesquisadores estdo firmemente conven-
cidos de que os médicos e ouiros profissionais precisam ser capa-
citados para reconhecer e tratar em tempo as doengas ginecold-
gicas apresentadas tanto por mulheres soropositivas, quanto por
aquelas que estejam em risco de contrair a AIDS @9,

Um estudo feito no estado de Nova York constatou que
algumas mulheres — muitas das quais eram negras ou latinas que
copsumiam ou tinham parceiros sexuais usuirios de drogas —
estavam jad muito doentes quando decidiram procurar ajuda mé-
dica. Em média, essas mulheres conviviam com a doenga durante
aproximadamente 60 semanas antes de procurar a ajuda dos mé-
dicos, enquanto que os homens o faziam apés um perfodo de 24
semanas 92,

Embora os sintomas em homens e mulheres possam ser
um pouco diferentes, o quadro médico da AIDS em mulheres
ndo é intrinsecamente melhor ou pior do que em homens,
desde que ambos possam contar com um diagnéstico apropria-
do e precoce, e com 0 acesso a tratamento adequado. “Nos
Estados Unidos, muitas mulheres descobriram sua situagio de
soropositividade quando foram diagnosticadas com outra doen-
¢a (causada pelo virus)”, diz Katie Bias, uma soropositiva. “Eu
acredito que se as mulheres nio sobrevivem tanto quanto os
homens depois do diagnéstico da AIDS, € por falta de interven-
¢do em tempo ttil. E porque elas nio recebem aconselhamento
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sobre o enfraquecimento do sistema imunolégico, sobre dieras”
apropriadas, sobre a necessidade de parar de beber, dormir
Sem e praticar exercicio — elas ndo fazem nada disso porque
mic acreditam que possam estar correndo riscos... Se um ho-
mossexual masculino branco vai ao consultério de um médico
com certos sintomas, o médico o aconsclha a fazer o teste HIV.
U mz mulher pode apresentar os mesmos sintomas mas eles (0s
mecicos) nem mesmo consideram essa possibilidade... ¢
Nas regidies do mundo onde o meio mais comum de Lrans-
missio é a relacdo heterossexual, sobretudo nos paises em desen-
volvimento, os profissionais de satide se enganam menos ao diag-
mosticar os sintomas da AIDS tanto em homens quanto em
muitheres. Entretanto, nesses pafses, o acesso da mulher acs ser-

Acesso das mulheres as pesquisas
clinicas: o caso dos Estados Unidos

Muitos medicamentas para o tratamento da AIDS estdo ainda sendo testados. Se nfio forem
incluidas nos programas de testes clinicos, as pessoas nio terfio acesso a esses tratamentos

potencialmente, podem salvar suas vidas, Nos Estados Unidos, a maioria das mulheres
com HIV/AIDS s3o negras ou latinas. Muitas delas, ou seus parceiros, foram ou sio usudrias
de drogas injetaveis, Os negros e latinos, assim como as mulheres, os usuirios de drogas e as
criancas s30 grupos pouco representados em pesquisas experimentais com medicamentos. De
acordo com o registro do tratamento de AIDS desenvolvido nos Estados Unidos, em Nova
Work 35% dos doentes de AIDS sio negros, mas apenas 10% deles estio envolvidos nas
pesquisas financiadas pelo Governo “%, Os usudrios de drogas tém sido tradicionalmente
==cluidos das pesquisas clinicas, por serem vistas como nio confidveis,

Numa tentativa de ampliar este acesso, os responsdveis pela Satde Publica langaram
programas chamados “Caminho Paralelo” para aqueles que de outra forma nio poderiam
pasticipar de testes clinicos. Sdo programas desenvolvidos em comunidades e que apresentam
Juas vantagens: 10 mais acessiveis e menos propensos a inspirar medos e suspeitas. Princi-
salmente para as mulheres, eles evitam problemas como a falta de transportes e de creches.

Mas o acesso das mulheres aos programas de testes clinicos tem sofrido restri¢des por outra
=z30: o risco potencial de aparecimento de defeitos congénitos, caso elas engravidem. Nos
Estados Unides, mais da metade dos testes governamentais desenvolvidos com medicamentos
==cluem as mulheres em idade fértil. De acordo com 0 ACT UP de New York, um grupo ativista
gue faz campanhas pela ampliagio das pesquisas, muitos desses programas encorajam as
mulheres a esterilizagdo antes de se integrarem nos programas, Argunrentam que a participa-
20 nas pesquisas deve ser permitida as mulheres desde que assinem um documento concor-
Zando em usar métodos anticoncepcionais de barreira e em nfdo processar as companhias
farmacéuticas por quaisquer efeitos colaterais que venham atingi-las ou a seus filhos, caso
eias fiquem gravidas

Qutra razio para contestar a exclusio das mulheres da maioria desses programas tem sido
2 possibilidade de que o tratamento antiviral recomendado 4s mies constitua uma forma eficaz
&= proteger seus bebés da infecgiio ®?, Estio em andamento pesquisas para determinar em
ue medida antivirais como o sidotwudine (AZT) podem ser receitados sem risco para as
mulheres gravidas e os fetos “?, Casos isolados de mulheres que tomam doses controladas de




zidowudine durante a gravidez sugerem (3)ue a medicagiio nio causa efeitos colaterais que
prejudiquem o desenvolvimento do feto 7.

Enfim, a participa¢io nas pesquisas depende de muitas outras coisas além do consenso
médico. Na pritica, essa participaciio implica numa grande disponibilidade: longas entrevistas,
freqiientes testes sanguineos ¢ visitas a universidades ¢ hospitais, Como explica Constance
Wofsy, do Hospital Geral de So Francisco: “As pessoas t&ém que vir aqui muitas vezes e tém
que respeitar uma agenda rigida. Isto cria problemas sérios para as mulheres com filhos para
cuidar, Tudo isto é extremamente inconveniente e assim como temos que nos esforgar para
atingir os usuirios de drogas injetiveis — até mesmo lhes pagando para vir até aqui — a tnica
maneira de incluir as mulheres nos testes & ir atrds delas™ “?.

Algumas pessoas duvidam que se possa restabelecer o equilibrio entre aqueles que ém e
aqueles que ndo t&m acesso as pesquisas e aos servicos de satde em geral, sem que oulras
mudangas fundamentais tenham lugar. “Se as priticas anteriores sempre excluiram uma preo-
cupagio maior com a satide da comunidade e se nunca foram feitos investimentos nesta 4rea,
quando aparece uma epidemia como a AIDS — que exige recursos e esfor¢os intensivos para
a manutengio da qualidade de vida das pessoas — simplesmente ndo se ird dispor de
condicbes bisicas para o acesso aos servigos. Este € o problema principal...Se ndo se fizer
nenhum esforgo para acabar com a marginalizagio das pessoas de cor e dos pobres —
sobretudo das mulheres de cor — € provavel que programas como o 'Caminho Paralelo’ nio
possam se realizar,” comenta Marie St Cyr, diretora executiva da Women's Action Resource
Network de Nova York

Nos paises em desenvolvimento a caréncia é incomparavelmente maior, “H4 uma enorme
necessidade de realizagiio de testes clinicos no Terceiro Mundo, nio apenas de medicamentos
como o zidotudine, mas também para avaliar a ago de diversas ervas que ji estdo disponi-
veis”, diz o Dr. Elli Katabira, da Organizagio de Servigos da AIDS em Uganda(TASO). “Para
isso & necessirio construir um efetivo sistema de colaboragio com os paises em desen-
volvimento “* , Mas a colaboragio precisa se dar desde o comego, ou seja, desde a definicio
das prioridades”, diz o Dr. Eustace Muhondwa da Universidade de Dar es Salam, Tanzinia,
Pois o que ocorre freqilentemente & que a colaboragio Norte-Sul significa o Norte definir o
problema e vir ao Sul, em “safari”, para colher dados ™,

vigos de satide € geralmente limitado. As atribuicdes das mulheres
e 0 acesso também limitado ao dinheiro e transporte reduzem as
oportunidades que tém de procurar clinicas de satde. Estas opor-
tunidades podem ser ainda mais reduzidas pela obrigagdo de
trabalhar ou de tomar conta de outros membros da familia que
também estejam doentes (ver Capitulo 6).

A diferenciagdo de género no tratamento de satde nio é
um fenémeno exclusivo da AIDS. Por exemplo, como verifica
a OMS, “mesmo que a exposigio 4 maldria seja igual para
homens e mulheres, as mulheres tém menos chance do que os
homens de receber tratamento adequado durante um surto. Em
primeiro lugar, diferentemente dos homens, as mulheres estido
normalmente engajadas em mais de uma atividade. Em segun-
do, no interior da casa, elas s4o tradicionalmente requisitadas
para atender s necessidades de outros membros da familia que
estejam doentes. E em terceiro lugar, quando as mulheres ficam
doentes, raramente contam com membros da familia que sejam
capazes € estejam dispostos a cuidar delas. O resultado é que
as mulheres ndo t&m tempo para ficar doentes e que, durante




o tempo da doenga, elas nZo tém como buscar ou obter um
tratamento adequado 49",

A gravidez prejudica a mulher

soropositiva?

A gravidez enfraquece o sistema imunoldgico da mulher. Isto a
deixa mais vulnerivel a complicagSes sétias causadas por bacté-
rias como a salmonela (que causa um tipo de intoxicagio alimen-
1ar), o virus herpes simplex (que causa o herpes genital e outros
tipos de herpes) e o virus herpes zoster (que causa a catapora €
cobreiro). Como a AIDS ataca o sistema imunolégico, os cientistas
acreditavam inicialmente que uma gravidez iria automaticamente
acelerar a progressio da doenca em mulheres contaminadas pelo
HIV. Atualmente acredita-se, porém, que a gravidez nio afeta a
evolugdo da AIDS em mulheres que estdo infectadas mas ndo
tiveram seu sistema imunolégico comprometido pelo HIV, mos-
trando-se ainda saudaveis ™. Contudo, quando a doenga evolui
além desse estigio, a gravidez pode implicar em riscos maiores
para as mulheres ®

Se uma mulher desenvolve infec¢Bes relacionadas 4 AIDS
durante a gravidez, os especialistas recomendam uma avaliacio e
um tratamento individualizado, pois nem todos os medicamentos
terapéuticos utilizados s3o inofensivos ao feto.

Se uma mulher que usa drogas injetdveis estd grivida, a
interrupgio do uso de drogas pode desacelerar a progressdo da
AIDS, “Infelizmente sfo raros, nos Estados Unidos, os programas
dirigidos a dependentes de substancias téxicas que respondem as
necessidades especificas das mulheres. Além disto, entre os raros
programas existentes, poucos sio domiciliares. HA apenas trés
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programas que usam a metadona (um substituto menos prejudicial *

da heroina), que foram especialmente concebidos para mulheres
gravidas,” diz a pesquisadora norte-americana Laurie Hauer @7,
Em 1979, uma pesquisa sobre 78 programas dirigidos a usudrios
de drogas de Nova York revelou que 54% deles exclufam as
mulheres griavidas de seu pablico alvo ©®,

A transmissio de miae para filho

Um bebé cuja mie seja soropositiva pode ser contaminado de trés
formas: no ttero, antes do nascimento (o virus HIV ji foi detecta-
do em fetos de poucas semanas e no sangue do cordio umbilical);
durante o parto, através do sangue contaminado ou das secregoes
vaginais da mie, ou, em poucos casos até agora documentados,
através do aleitamento materno @2,

Os resultados da maioria das pesquisas jd realizadas indicam
que 25 a 50% de todas as mies com HIV passam o virus para seus
filhos “”. “ A despeito de descobertas aparentemente contradit6-
rias entre si, as similaridades entre os indices de transmissio pe-
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rinatal (de mde para filho) do HIV, verificadas por estudos feitos
em todo o mundo, sdo mais contundentes que as diferengas”,
afirma Catherine Peckman, pesquisadora que coordena estudos
sobre a transmiss3o perinatal feitos em diversos paises europeus.
Sua tarefa &€ comparar e compatibilizar os diferentes métodos
utilizados nas diferentes pesquisas, assim como as variagdes na
satde e na qualidade de vida das mulheres estudadas. Estudos
feitos com mulheres nos primeiros estagios da infeccio, realizados
na Franca @Y, na Itdlia ®® e em Ruanda “¥, verificaram indices de
transmissZo perinatal de 30%, 25% e 34% respectivamente.

Os cientistas suspeitam que o estado de satide da mie du-
rante a gravidez pode influenciar as chances de contaminacgio da
crianga. Se a mie apresentar sintomas de doengas relacionadas ao
HIV, a probabilidade de contaminacio da crianga serd maior, acre-

ditam alguns pesquisadores, sem dispor, todavia, de evidéncias

suficientes para confirmar esta suspeita ©¥,

O peito ainda é a melhor opgdo
O receio de que o leite materno possa transmitir a AIDS fez com
que algumas organizagbes de satde ptblica adotassem medidas




controversas. Pesquisadores acreditam agora na atipicidade de um
grande nutero de casos — até agora documentados — em que
mies transmitiram a AIDS a seus filhos através da amamentagio.
Em todos csses casos, as mies haviam recebido sangue conhtami-
nado durante uma transfusio sanguinea feita logo depois do par-
to. Dadas as altas taxas de virus em circulagdo no seu sangue,
esias mdes atravessavam um estdgio de infecciio especialmente
agudo no momento em que amamentavam scus bebés.

Estudos feitos com mies soropositivas e seus bebés em
Kinshasa, no Zaire ®? e no Haiti “¥, além de outros paises,
evidenciaram que o leite materno nio representa normalmente
um risco de transmissio do HIV. Criangas amamentadas ou ndo
por mies soropositivas ndo apresentaram, ao longo destes es-
tudos, indices de infecgdo diferenciados.

Muitos médicos ocidentais aconselham mies soropositivas a
dar mamadeira a seus filhos. Essa pritica pode ser, porém, muito
perigosa nos paises em desenvolvimento, onde — em fungio de
doencas causadas por 4gua contaminada, mamadeiras ndo esteri-
lizadas e subnutricio — os bebés alimentados com mamadeiras
apresentam indices de mortalidade duas vezes superiores aos que
sfo amamentados. Além disto, ao contririo do leite materno, os
alimentos industrializados nio imunizam as criangas contra certas
doengas. A OMS tem adotado uma postura firme em relagio a este
assunto e recomenda que “onde o uso de alternativas seguras e
efetivas nfo € possivel, a amamentagfio pela mie biologica deve
continuar a ser o método preferencial de alimentacio dos bebés,
independentemente do grau de infecgio da mie” @9,

Submeter-se ou nio ao teste?

Em alguns pafses — por causa do perigo da transmissdo da AIDS
da mée para filho — clinicas de atendimento pré-natal estio ofe-
recendo as mulheres grividas a possibilidade de fazer um teste
anti-HIV. Se o resultado é positivo, elas podem decidir a tempo
se desejam interromper a gravidez A decisfio pela realizacio do
teste deve ser cqnsciente e voluntiria. Para isso & importante que
2 mulher passe por um aconselhamento prévio e adequado.

Ela deve também ter certeza de que continuard a ser devi-
damente assistida no caso de um resultado positivo.

Mesmo nessas circunstancias, o teste tem gerado controvér-
sias. As pessoas que o defendem argumentam que ele beneficia
todas as mulheres, independentemente do resultado. O trabalho
de aconselhamento que se segue a um resultado negativo pode
atenuar o medo da AIDS que a mulher possa ter. Nos casos em
que o fesultado € positivo, cria-se a oportunidade para um poste-
rior aconselhamento e para um tratamento médico com melhor
nivel de informagio sobre infecgdes que podem aparecer durante
a gravidez.

Entrevistas feitas com mulheres nhuma das maiores clinicas
materno-infantis de Brazzaville, no Congo, concluiram que a
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maioria das entrevistadas “mostram uma atitude bastante ambi-
gua diante de testes-HIV e das recomendag¢des que sio feitas
em fungio dos resultados do teste”, como diz Dr. M'pélé do
Programa Nacional de Controle da AIDS. Embora muitas mu-
lheres entrevistadas acreditassem que as soropositivas deveriam
abortar, a maioria se mostrou individualmente favorivel a man-
ter a gravidez @®,

Hi os que se perguntam se os testes feitos em clinicas de
atendimento pré-natal alcangam, de fato, as mulheres mais neces-
sitadas. Nos paises industrializados, vé-se que as mulheres que
correm mais risco de contrair a AIDS sZo as menos inclinadas a
fazerem o teste. As dlinicas que oferecem o teste apenas para




sulheres que reconhecem ter assumido determinados riscos, po-
dem estar negligenciando as que ndo o admitem. Dentro de uma

isa realizada em Nova York, foram oferecidos testes a um
conjunto de mulheres € apenas 40% do grupo aceitou passar pela
experiéncia. Todas as que tiveram resultados positivos assumiram,
depois do teste, comportamentos de risco que haviam omitido
durante o trabalho de aconselhamento anterior ¥ Qutro estudo
norte-americano indagou a 1.000 mulheres, que haviam sido tes-
radas anonimamente, se queriam saber os resultados. Apenas me-
tade das 50 que admitiram previamente ter passado por situages
de risco manifestou esta vontade: elas representavam apenas 14%
das mulheres soropasitivas “®. Estudos feitos com homens e mu-
Iheres atendidos em clinicas de tratamento de DSTs tém registrado
descobertas semelhantes ®0, A relutincia em fazer o teste estd
ligada ao medo que as pessoas t&ém de saber que sdo soropositivas
€ 4 anglstia em relagio a uma possivel discriminagio caso os
resultados venham a se tornar pablicos.

Por fim, as pessoas que fazem assisténcia 3 satde t&m insis-
tido em que é necessirio informar as mulheres sobre a AIDS antes
que estas fiquem grividas e antes que sejam contaminadas. S6
assim a contaminagio de criangas por suas mies podera ser redu-
zida 62,

A escolha pela gravidez
“Para mim, uma das coisas mais dificeis de aceitar tem sido, o fato
de ndo poder ter filhos”, diz Katie Bias, uma norte-americana
soropositiva. Seu marido, que tem hemofilia, também é soroposi-
vo. “Eu estava num simpdsio em que se discutia a perda e a
iristeza e pensei que eu realmente nio havia 'perdido’ alguém.
Acontece que a perda pode vir de vérias formas, e que a perda
da possibilidade de ter um filho € muito semelhante 4 perda de
um membro da familia, Trata-se de uma redugio de nosso poten-
cial... Estou experimentando a perda de alguém que nunea existiu,
mas se trata de alguém que sempre sonhei conhecer um dia ©.”

Quando uma mulher grivida descobre que & soropasitiva —
seja através de um teste pré-natal, seja porque seu parceiro ficou
doente —, a tensio que ela experimenta é enorme. Ela tem que
lidar tanto com seu préprio diagnéstico como com a possibilidade
da crianga se contaminar. Além disto, a gravidez é um perfodo no
gual a mulher se sente particularmente vulnerivel. “Eu vivo a
maior parte do tempo na 4rea rural e ds vezes visito meu marido
na cidade... Ele trabalha numa fibrica em Harare... Meu marido
me falou que tinha essa doenga quando eu estava gravida do meu
dltimo filho”, diz uma mulher do Zimbibue, “O médico me des-
creveu essa doenga e eu fiquei com medo, especialmente porque
conclui que ela poderia prejudicar o bebé que eu estava carregan-
do. Meu teste também deu Hpositivo. Eu tive que aceitar tudo isso,
© que mais posso fazer?” 69

Nos lugares onde o aborto € uma opgio legal e segura, a
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mulher se depara com a escolha quase sempre angustiante
entre continuar ou interromper a gravidez ®®, Nem todas aque-
las que desejariam abortar — seja por causa do risco para o
bebé, pelos possiveis riscos para si mesmas ou por sua sobre-
vida potencialmente curta — sZo capazes de fazé-lo. Em muitas
partes do mundo o aborto nio é legal nem feito de forma
segura. Para as mulheres que podem e decidem abortar, o abor-
to — que ji &, em si, uma decisdo dolorosa — pode ser ainda
mais dificultado pelo medo que a AIDS desperta nos profissio-
nais da 4rea médica. Um estudo feito em Nova York descobriu
que 64% das clinicas pesquisadas nio fariam o aborto numa
mulher soropositiva, desrespeitando assim as leis sobre a satide
pablica e as leis antidiscriminacio ¢

Muitas mulheres grividas soropositivas, que sio aconse-
lhadas a tempo de levar em consideragdo a alternativa do aborto,
decidem continuar a gravidez “?. Nos Estados Unidos, uma mu-
Iher grivida do seu segundo filho foi repreendida por um médico
por ter sido irresponsével; na época, pensava-se que ela tinha 50%
de chances de contaminar a crianga. Ela respondeu que, depois
do diagnéstico, a noticia de que estava grivida era a “melhor
noticia” que recebia ©%,

Segundo a Dra. Janet Mitchell, uma obstetra do Hospital
Harlem, em Nova York, a atitude de surpresa dos profissionais de
saude diante de reagdes como essa decorre da incapacidade de
encarar a situagdo a partir da perspectiva da mulher. “Para muitas
mulheres, a maternidade € vista como a afirmacio da vida diante
da miséria, da dependéncia de drogas, do racismo, da AIDS e
talvez da perda de outras criangas. Além disso, mesmo um indice
de transmissdo perinatal de 50% & visto como um risco aceitivel
para algumas mulheres®, diz Laurie Hauer, uma pesquisadora
norte-americana que estuda a AIDS ©2,

Para muitas mulheres, as criangas, ou a perspectiva de té-las,
representam um investimento para o futuro e tém, para suas vidas,
o efeito de uma potente forca motivadora. “Essa € a razdo pela
qual muitas dessas mulheres soropositivas decidem continuar com
a gravidez,” diz a Dra. Mitchell “*. Um estudo realizado na Irlanda
com mulheres contaminadas pela AIDS através do uso de drogas
injetdveis mostrou uma diferenca marcante entre aquelas que ti-
nham e as que ndo tinham filhos. As mulheres que ji eram mies
se mostraram mais inclinadas a ir adiante com a gravidez e j4
haviam tecido planos sobre o que fazer se ficassem doentes @2,
As mesmas consideragSes influenciam as decises de mulheres
que se perguntam se devem ou nio engravidar uma vez soropo-
sitivas. Uma pesquisa feita em Kinshasa, no Zaire, revelou que
muitas mulheres soropositivas estavam desejosas de interromper
o uso de métodos contraceptivos, afirmando que queriam ter uma
crianga Y9,

Tanto nos pafses do Norte como do Sul, as mulheres grividas
dispSem apenas de informagBes sobre o risco estatistico de seus .
filhos se contaminarem. Os médicos ainda nfo tém como avaliar




a situagio individual de cada mulher e os cientistas ainda nio
conseguem dizer que mulheres sio mais propensas a transmitir a
AIDS ao feto ou que bebés sio mais suscetiveis a contrair o
virus ¢2,

Ainda n3o existem medicamenios que possam prevenir a
transmissdo da AIDS. Até agora, ndo hi evidéncias de que drogas
antivirais como o zidotudine (conhecido como AZT) possam pre-
venir a transmissio de mde para a crianga *9. Mesmo que este
fosse o caso, o prego destes medicamentos os tornaria inacessiveis
para a maioria das mulheres soropaositivas.

A escolha pessoal e o risco médico ndo sdo os Gnicos fatores
que influenciam a decisdo de continuar ou de planejar uma gra-
videz. Decisdes individuais sobre a maternidade e a gravidez
refletem expectativas sociais e culturais muito mais amplas. Médi-
cos norte-americanos verificaram que muitas mulheres gravidas
soropositivas, que decidem ter seus filhos, justificam-se através de
crengas religiosas e de pressdes familiares. “Na América Latina e
no Caribe o papel da mulher tem sido geralmente definido como
a de procriadora,” diz Dra. Ann Marie Kimball da Organiza¢do
Panamericana de Satde . Isso determina a escolha feminina
sobre continuar ou nio a gravidez Em Chikankata, na Zimbia,
uma em cada trés mulheres soropositvas diz ao(2) assistente social
que faz aconselhamento que nfo ser possivel para ela se recusar
a ficar grivida outra vez “%. De acordo com a médica norte-ame-
ricana Janet Mitchell, “quando uma sociedade define que a fungio
bésica da mulher éa de gerar filhos, nfo ter filhos faz dessa mulher
um elemento atipico dessa sociedade. Para transformar essa visio
da gravidez é preciso reeducar cada um dos membros dessa de-
terminada sociedade “7”,

Quando uma mulher e seu parceiro decidem, juntos, que
querem ter uma crianga, mesmo que um deles ou ambos tenham
o virus, conselhos que podem minimizar os riscos sdo da maior
importancia. O casal deve aprender a reconhecer o momento do
ciclo menstrual em que a mulher estd mais propensa a engravidar
e deve ser motivado a usar preservativos ou a evitar a relagio
sexual fora deste periodo “®.

Para as mulheres do paises do Norte que s3o soronegativas
mas 1ém parceiros soropositivos, existe ainda uma outra esperan-
¢a. Recentemente, alguns dados vém sugerindo que o HIV vive
apenas no liquido seminal, mas nio nas células do esperma de
homens contaminados. Pesquisadores procuram agora maneiras
de separar o esperma do liquido seminal, a fim de permitir uma
inseminagdo artificial cara porém segura, Ao mesmo tempo, algu-
mas mulheres t&ém usado o esperma doado a clinicas de insemi-
nagdo artificial que o submetem ao teste do HIV.

Alguns educadores que trabalham com a AIDS tém levanta-
do a possibilidade de desenvolver um agente viricida seletivo que
ndo mate o esperma humano — e que permita, portanto, a
concepgao —, mas que mate o HIV, prevenindo, assim, a conta-
minagdo. A maioria dos cientistas consideram extremamente im-
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- maternidade estio entre os mais dificeis”, diz Peter Selwyn, um

prm,;'q el que se possa desenvolver um tipo de composto como
esse

Assim como o acesso 4 informacio € fundamental para a
prevencdo da AIDS entre mulheres, ele & também fundamental
para as mulheres que, apés um diagnéstico de AIDS, devem tomar
uma decisdo relacionada 4 interrup¢do ou 2o planejamento da
gravidez. Entre todos os dilemas pessoais e éticos que acompa-
nham as pessoas soropositivas, “aqueles relatives 4 gravidez e 2

médico norte-americano %, Segundo Laurie Hauer, uma norte-
americana que pesquisa a AIDS, “é fundamental que os profissio-
nais de satide permanegam neutros e nio facam julgamentos no
momento em que discutem opgdes relativas 4 gravidez ™,

Vivendo com o HIV

Assim como & um problema médico, a AIDS & também uma ques-
tdo social e, por isso, qualquer pessoa que vive com AIDS precisa
de muito mais que de um suporte puramente clinico. Um diagnés-
tico de AIDS suscita, freqlientemente, preconceitos e acusagdes
que podem ser fonte de sérias implicagdes sociais e econdmicas.
Uma terapia 4 base de medicamentos pode ser uma assisténcia
que alivia as manifestagdes fisicas da AIDS, mas a compreensio,
a solidariedade, o amor e o apoio s3o decisivos para que homens
e mulheres com AIDS possam substituir a perspectiva da morte
pela perspectiva de viver com o HIV.

Para muitas pessoas, um diagnéstico de AIDS est4 associa-
do 4 promiscuidade. Num mundo que ainda impée diferentes
normas para homens e mulheres em diversas 4reas de suas
vidas, esse é um estigma que atinge particularmente as mulhe-
tes. Na Romeénia, mulheres soropositivas que assumiram ter
virios parceiros foram registradas como “prostitutas” nos levan-
tamentos estatisticos oficiais ®». A assistente social Mary Ama-
nyire Byangire, de Uganda, diz que “quando uma mulher estd
doente com AIDS, ela & automaticamente considerada uma ’per-
dida'... pouco importando como ela tenha contraido o vi-
rus ®¥”, Uma pesquisa realizada no Zaire mostra que, mesmc
quando mulheres casadas acreditam ter sido contaminadas per
seus maridos, elas sio consideradas reqPons’.’weis por sua doen-
cae mandadas de volta para a casa de seus pais. Enquanto isso.
seus maridos vdo viver com outras mulheres ©9. Se, algumas
vezes, as mulheres tém merecido uma ateng¢do maior, isso nic
quer dizer que haja compreensio dos problemas que elas en-
frentam como pessoas que foram contaminadas, mas sim que
hd uma certa preocupagio com seu papel de transmissoras
potenciais da AIDS para seus filhos e parceiros, diz a Dra
Joanne Mantell, pesquisadora da Unidade de Pesquisa sobre 2
AIDS, do Departamento de Satde da Cidade de Nova York. Elz
acrescenta que “manchetes de jornais tais como ‘Uma mae
transmite a AIDS para seu filho' ou ‘Prostitutas contaminadas



espalham a AIDS’, contribuem para que a opinido publica veja
2s mulheres como transmissoras ¢,

As mulheres com AIDS podem perder seu prestigio social
dentro da comunidade. “Nés vivemos numa sociedade dominada
pelo homem,” observa Noerine Kaleeba do AIDS Service Organi-
zation em Uganda, “Os parentes muitas vezes encorajam um ho-
mem que parece saudivel a abandonar sua mulher, doente de
AIDS, e a procurar outra, sem compreender que ele pode trans-
mitir 2 doenca. Temos alguns clientes que perderam virias mu-
Iheres e, ainda assim, continuam a ser induzidos por seus parentes
2 procurar Uma nova esposa. As pessoas comegam a perguntar:
porque vocé ainda estd sozinho? ", Muitas mulheres sofrem
inGimeras consequéncias econdmicas, quando seus parceiros mor-
rem de AIDS, e sio abandonadas por suas familias, que tradicio-
nalmente deveriam se responsabilizar pelo sustento delas e de
seus filhos.

“Uma mulher solteira diagnosticada com AIDS passa a en-
frentar um tipo de 'morte social’ ”, diz uma jovem africana que
wive com AIDS. “Em primeiro lugar, ela € um fracasso, incapaz de
se adequar 4as leis do casamento tradicional. Em segundo, a vida
se torna muito mais dificil na medida em que a mulher hesita em
ter outros namorados... Ela pensa que pode passar o virus através
de qualquer contato sexual, j4 que os homens se recusam a usar
preservativos... Se ela fala de sua situagio para o parceiro, na
maioria das vezes passa a ser rejeitada... Muitas pessoas acreditam
gue as pessoas que vivem com AIDS se envolveram no passado
em atividades sexuais inaceitdveis e que a AIDS é uma desgraga,
uma vergonha... A mulher passa a temer que seus filhos venham
2 ser vitimados como produto do pecado e talvez banido$ da
sociedade pelo resto de suas vidas ©7°, )

Amanda Heggs, britinica, contraiu AIDS de seu parceiro,
de quem depois se separou. Apbs o diagnéstico, ela passou a
sentir que seria sempre vista como ‘invidvel’ pelos possiveis
parceiros. “Eu me tornei uma figura materna com quem os
amigos homens falam de seus problemas. Amizades profundas
evoluem, o que é gratificante, mas eu sinto como se minha vida
sexual tivesse terminado. Num certo momento, ja apés o diag-
nastico, eu tive um relacionamento com um homem. Eu imagi-
nava que manter a pritica do sexo seguro — tarefa nada ficil,
pois a informagio 4 disposi¢io das mulheres soropositivas era
naquela época muito limitada — seria nosso maior problema.
Eu estava errada. Gradualmente, descobri que meu parceiro
achava que eu deveria lhe ser grata por ele ser suficientemente
corajoso para ter um relacionamento sexual com uma mulher
soropositiva. O pior foi que comecei efetivamente a me sentir
agradecida e a tolerar virias coisas que eu nio suportaria, se
nio estivesse com AIDS. A doenga se transformou num instru-
mento de dominagio “™",

Sheila Gilchrist, uma mulher com AIDS que fundou o grupo
Setanico de apoio a mulheres portadoras do HIV, Positively Wo-
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men, nio conseguiu nenhum apoio quando foi diagnosticada.
“Quando eu deixei o hospital, passei os dois anos que se seguiram
errando por grupos de apoio a homens com AIDS € por centros
de reabilitacio de toxicbmanos. Nio encontrava nada que aten-
desse as minhas necessidades especificas de mulher com AIDS.
Decidi entfio que tinha que procurar outras mulheres com as quais
pudesse me relacionar e dividir as minhas emocdes fntimas.

“Eu colei carazes nas ruas com o nimero do meu tele-
fone. Felizmente, comecei a receber telefonemas e fundamos
um grupo de apoio. O alivio e a paz que experimentei convi-
vendo com outras mulheres soropositivas me deram o incentivo
que precisava para estruturar o Positively Women como uma
instituigio. N6s agora oferecemos uma série de servigos de
aconselhamento e apoio para mulheres contaminadas pelo vi-
rus ou em condi¢des de satide associadas 4 doenga. Ainda
estamos horrorizadas com o panico e isolamento experimenta-
dos pelas mulheres. Houve uma que nos telefonou de uma
cidade do interior para dizer que ndo safa de casa hd seis meses.
Ela estava apavorada ©#”,

“Para mim, o mais terrivel aspecto de tudo isso era nfo poder
falar com ninguém sobre o assunto”, disse uma mulher soroposi-
tiva — cujo parceiro também era soropositivo — durante a Confe-
réncia da Rede da Apoio 4s Mulheres e AIDS, em Harare, Zimba-
bue, em 1989. “Meu parceiro nio queria encarar os fatos da
mesma forma que eu. Era absolutamente impossivel explicar co-
mo eu estava me sentindo. Era um sentimento muito novo, ainda
cru. Ndo era apenas um Gnico sentimento, mas muitos 20 mesmo
tempo. Eu saf dessa fase de desespero determinada a enfrentar
minha situagio e a batalhar, com todas as minhas forgas, por todas
as pequenas coisas que pudessem me ajudar @ viver minha vida,
nossa vida em comum, de forma que ela fosse boa enquanto
durasse.

“Isso aconteceu h4 algum tempo. Agora cada um de nés dois
criou sua prépria maneira de lidar com a situagio. Eu ainda pre-
ciso falar com outras pessoas sobre meus sentimentos de uma
maneira que ele nio precisa...Eu acho que a pior coisa do virus é
a sensagdo de isolamento e o medo que se segue a qualquer
tentativa de romper esse isolamento...Eu ainda temo que as pes-
soas descubram que eu sou soropositiva. Tenho medo de suas
reagdes e preconceitos, mas nio tenho medo de mim mesma nem
do relacionamento com o homem com o qual decidi dividir minha
vida. Nés temos nossos altos e baixos, depressdes e momentos de
panico, mas vivemos nossas vidas de forma intensa e gratificante,
tanto como individuos como quanto casal. Queria pedir a todos
vocés que ajudassem a acabar com a ignorancia e o panico que
acompanham a palavra 'soropositivo’. Para muitos de nés trata-se
de um fato em nossas vidas .

“Existe esperan¢a”, diz uma britdnica que, apds 25 anos
de casamento se contaminou através do contato sexual com seu
marido. “A esperanga nio se baseia em drogas milagrosas, em-
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DOENCAS POR HIV
NAS CRIANCAS

Fontes de infeccio

A transmissio da AIDS de mde para filho & sem davida a via
pela qual é hoje contaminada a maioria das criangas. Nos paises
mais industrializados, € rara a contaminagio pela transfusio de
sangue ou pela utilizagio de derivados sanguineos contaminados.
Uma quantidade significativa de contaminagbes por esta via foi
registrada em hospitais e instituicdes médicas da ex-URSS e da
Roménia, mas o sangue contaminado é hoje uma fonte de trans-
missio bem menos frequiente do que era hi cinco anos atrés.
verdade que muitas criancas hemofilicas se contaminaram por esta
via nos primeiros anos da epidemia da AIDS, mas na maiotia dos
paises ocidentais, testes criteriosos e sistematicos do sangue e uma
esterilizacio escrupulosa das seringas e agulhas tém possibilitado
um controle bastante efetivo da situagdo. Jd nos paises em desen-
volvimento, e em algumas regites da Europa Oriental — onde &
comum a indicagio de transfusSes de sangue para o tratamento
de criangas doentes e onde s6 os grandes hospitais e laboratérios
dispdem de recursos para a realizagio de testes anti-HIV — a
ameaga de contaminagio por esta via continua a ser real.

A URSS foi o primeiro pafs do mundo a registrar a contami-
nagio em massa de criangas através da transfusdo sanguinea. Em
1989, 152 criangas foram contaminadas pela reutilizagio de agu-
Ihas em hospitais das cidades de Elista, Rostov-on-Don e Volgo-
grado (V. Em maio de 1990, registros oficiais romenos mostraram
que havia 617 criangas com AIDS num pafs onde o nimero total
de casos de AIDS era apenas de 670. A grande maioria dessas
criangas vivia em institui¢Ses, o que impedia que suas maes fos-
sem identificadas: algumas das poucas mies encontradas foram
testadas e dessas apenas 5% eram soropositivas. Consequente-
mente, j4 que o caminho da contaminagio ndo era de mie para
filho, concluiu-se que o sangue contaminado era a principal fonte
de transmissio. O Ministério da Satide passou a testar todas as
criangas de menos de trés anos de idade que viviam em insti-
tuigbes, Mais de 10.500 criangas foram testadas em junho de 1990.
Dez por cento delas — mais de 1000 — estavam soropositivas @,

Na Romeénia, uma tradi¢io médica recomenda microtrans-
fusdes sanguineas — de 10 a 20 ml de sangue — principalmente
em criangas sub ou mal nutridas, como é o caso freqiiente das
criangas que vivem em instituigdes. Dessa forma, uma Gnica doa-
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¢do de sangue contaminado era suficiente para transmitir a AIDS
a um grande nimero de criangas. Cortes freqiientes no suprimento
de gis e eletricidade agravavam esta situacio e impossibilitavam
muitas vezes os hospitais de esterilizar adequadamente seringas e
agulhas @,

E fato que transfus&es sanguineas salvam um ntimero incen-
tavel de pacientes nos paises em desenvolvimento. Elas servem
sobretudo para os pacientes que sofrem de maldria, doenca que
afeta anualmente cerca de 300 milhGes de pesscas, incluindo
criancas ®. Em muitos hospitais, o Gnico tratamento convencio-
nalmente utilizado para a anemia mortal, causada pela maldria, &
feito 4 base de transfusdes sanguineas.

Uma forma de se reduzir os riscos de infecgio em criangas
€ eliminar todas as transfusdes que ndo sejam essenciais. Em
fungdo disto, alguns hospitais tém feito campanhas educativas
dirigidas especificamente aos médicos. O objetivo destas campa-
nhas & motivar os profissionais da satide a utilizar terapias basea-
das no uso de ferro em todas as crian¢as que nio estejam seria-
mente doentes. Os resultados destas campanhas sZo muitas vezes
espetaculares: num hospital em Kinshasa, Zaire, o nimero de
transfusdes foi reduzido em quase 3/4 sem que tenha havido um
aumento do niimero de mortes .

Nos primeiros anos da epidemia de AIDS, os médicos e
profissionais de satde de pafses em desenvolvimento temiam que
o virus da AIDS pudesse se propagar através da reutilizacio de
agulhas usadas nas campanhas de vacinagio. Mais tarde, estes

A Organizagéo
Mundial de Saside
recomenda que todas
as criangas,
infectadas ou ndo

pelo HIV, recebam as

vacinas tradicionais.
A tinica excessdo diz
respeito as criangas
com sintomas da
doenga pelo HIV:
estas néo devem
receber a BCG,
vacing contra a
tuberculose.

Ron Giling/ Panos
Pictures
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Angela Freitas

temores foram refutados pelos resultados obtidos na prética: os
niveis de contaminacio entre criangas vacinadas — criangas entre
cinco e 14 anos de idade — tém permanecido baixos.

Detectando a infeccio em criancas

Os pais deum bebé nascido de uma mie soropositiva enfrentam
um longo e apavorante perfodo de incertezas antes de saber, de
forma conclusiva, se a crianga nasceu contaminada ou nio. As
criangas infectadas com sangue contaminado podem ser diaghos-
ticadas através de testes convencionais. Nio existem, todavia,
métodos rapidos e simples que possam indicar se um recém-nascido
de mie soropositiva foi ou nZo contaminado pelo virus. Todos os
bebés nascem com os anticorpos que o organismo de suas mies
produziu contra o HIV. Mas o organismo dos bebés produzem
também seus proprios anticorpos e quando os testes detectam a
presenca desses anticorpos no sangue das criancas, é impossivel
saber se sio da mie ou da propria crianca. Somente apds um periodo
de 18 meses, quando o bebé perde os anticorpos maternos, € possivel
determinar com seguranga se a crianga fol ou nio contaminada.
Pesquisadores tém desenvolvido formas precoces de detectar a
infecgdo pelo HIV, mas esses métodos ainda sdo problemiticos e
caros demais para serem utilizados em larga escala.

Alguns bebés contaminados ficam logo doentes, o que em
geral deixa pouco tempo para que se possa iniciar um tratamen-
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to profilatico e antiviral antes que a AIDS sc desenvolva. O
avango das terapias farmacéuticas indica a necessiadade de um
diagndéstico precoce para as criangas. Porém, na maioria dos
paises em desenvolvimento, a agilidade do diagnéstico e do
tratamento continua limitada pela falta de acesso a testes e a
produtos terapéuticos. Normalmente, o ptimeiro indicio de que
um bebé estd contaminado é registrado quando ele adoece.
Algumas mulheres s6 descobrem que estio doentes quando
seus filhos adoecem.

A progressio da doenca em criangas
das incertezas inerentes ao diagnéstico da AIDS em crian-
¢as, os médicos ji descobriram que o perfodo de incubagdo do
HIV & menor em ctiangas do que em adultos, e que, quanto mais
cedo o bebé fica doente, mais dificil serd sua recuperagio. “Quan-
do os recém-nascidos comecam a apresentar diarréias, estamos,
quase sempre, diante de um sinal do fim”, diz o Dr. Shilalukey

Dificuldades no diagnéstico:
o caso de Uganda

A maijoria das criangas soropositivas tem uma longa histéria de doencas crénicas. Em geral, a
mie nos diz que sua crianga nunca esteve realmente bem. “Ele nasceu tossindo,” ela poderia
dizer, ou ainda: “ele j4 tinha esses inchagos quando nascew:” Diarréia cronica, raquitismo e
febre recorrente sdo tZo comuns quanto erupgdes de pele ou infecgbes reincidentes, Na
maioria dos casos, a subnutri¢io associada 2 AIDS se manifesta pelo marasmo e d4 a crianga
uma aparéncia encolhida, encarquilhada.

Para os casos mais comuns, existem medicamentos disponiveis, como por exemplo anti-
biéticos ou sais reidratantes. Nao temos gamaglobulina (um composto de anticorpos), AZT
ou outras drogas antivirais,.. Grande parte do tratamento que oferecemos tem uma base
clinica, com pouco ou nenhum suporte laboratorial.

Numa familia que atendi, a m3e veio, inicialmente, com seu segundo filho. Ele nio estava
crescendo, estava sempre doente e os tratamentos nio traziam nenhuma melhora. Ele tinha
seis meses de idade, Depois de diagnostica-lo como portador do virus da AIDS, descobriu-se
que a mie também era soropositiva. Nesse momento ela ja estava grivida de novo. Sem
maiores problemas, ela pariu uma menina, que ficou saudivel até completar trés meses,
quando comecou a ter sintomas como diarréia, tosse, erupgdes cutineas e ganglios inflama-
dos. As duas criangas morreram uma apés a outra, com poucos meses de diferenca,

O pai perguntou se suas criangas tiveram aquela “nova doenga”. Ele foi informado das
dificuldades que existem para se diagnosticar criangas, mas que a probabilidade de ter sido
AIDS era muito grande — a menina nunca foi testada, mas mostrou todos os sinais da doenga.
Ele se deu conta de que sua esposa estava contaminada, mas evitou perguntar se ele também
estava. O mais provivel € que esteja,..

Dra. Hanne Friesen, trabalhando atualmente num projeto desenvolvido conjuntamente pelo
Programa de Controle da AIDS em Uganda e pela agéncia financiadora Save the Children.




72 A Tripla Ameaca

Algumas
criancas
soropositivas
estdo
sobrevivendo
muito mais
tempo do que
se esperava
inicialmente.

Ngoma, pediatra do Centro Hospitalar Universitario de Lusaka, na
Zambia ©.

Em suas projegdes globais, 2 OMS estima que 25% dos bebés
contaminados por via perinatal desenvolvem a AIDS antes de
completar um ano de idade; 20% durante o segundo ano de vida;
15% durante o terceiro e 20% durante o quarto @,

Como o conhecimento sobre a AIDS em criangas tem evo-
luido continuamente, os médicos concordam que essas estimati-
vas devem ser revistas na medida em que vio sendo sistematiza-
dos novos dados sobre a questio. Pouco se sabe até agora sobre
a progressio da doenga nos paises em desenvolvimento, porque
em geral os estudos de acompanhamento de bebés contaminados
tiveram inicio hd apenas dois ou trés anos. Pesquisas nhorte-ame-
ricanas demonstrain, porém, que algumas criangas soropositivas
estdo sobrevivendo por muito mais tempo do que era esperado,

Um estudo sugere que hd um contingente significativo de
criangas contaminadas, mas nfo diagnosticadas, que podem viver
durante muitos anos sem apresentarem sintomas. Com base em
informacBes sobre um grupo de 215 criangas que desenvolveram
a AIDS com 10 anos de idade, esse estudo estimou que 20% das
criangas desenvolvem a doenga durante o primeiro ano de vida e
8% a cada ano subsequiente ®. £ possivel, porém, que esse estudo
tenha superestimado o tempo de sobrevida das criancas, pois
muitas podem ter morrido em conseqiiéncia da infec¢io por HIV
sem terem sido diagnosticadas anteriormente. Isso pode ter ocor-
rido com freqiiéncia no principio dos anos 80, quando as normas
— posteriormente modificadas — usadas para diagnéstico da
AIDS eram extremamente rigidas. Os cientistas ainda nio enten-
dem completamente por que razio algumas cridngas apresentam
imediatamente sintomas devastadores e morrem muito cedo, en-
quanto em outras a doenga se manifesta de forma mais amena e
oferece melhores chances de sobrevivéncia.

Virias pesquisas t&ém registrado dois padrbes diferentes da
progressio da doenga em criangas que foram contaminadas por suas
mies; ou a AIDS se desenvolve muito cedo — em meses ao invés
de anos — ou se desenvolve como nos adultos, e as criangas per-
manecem sauddveis por virios anos sem apresentar sinais da
doencga @

Muitas das criangas que desenvolvem a AIDS ficam doentes
quando t&m seis meses de idade, e normalmente antes de com-
pletarem 18 meses “?, Entre aquelas que sobrevivem por mais tempo,
o periodo médio de incubacio — mesmo sendo de vérios anos —
& menor do que nos adultos: um estudo registrou um perfodo médio
de incubagio em criangas de 6,4 anos, enquanto que em adultos este
perfodo &, em média, de 10 anos @, Uma explicacio para este fato
pode ser a seguinte: antes de ser contaminado pelo HIV, todo adulto
ja se viu ds voltas com outros tipos de doengas e infeccdes. Uma vez
tendo vencido uma determinada doenga, o sistema inmnolégico se
torna aptoa fazé-lo com mais facilidade uma segunda vez As criangas
herdam de suas mies anticorpos que lhes conferem imunidade, mas




seu sistema imunolégico, ainda imaturo, ndo tem uma “meméria” tio
extensa quanto a dos adultos, o que, conseqiientemente, faz com
que elas — uma vez enfraquecidas pelo HIV — sucumbam mais
rapidamente s doengas @2.

Os pesquisadores acreditam porém que, assim que conse-
guirem mais dados sobre criancas que ji receberam uma terapia
antiviral e um tratamento que previna infecgdes, irdo constatar
também que sio muitas as criangas soropositivas que sobrevivem
até a adolescéncia. Esse &, por exemplo, o caso de uma jovem
norte-americana de 12 anos, assintomdtica, que contraiu a AIDS
durante o nascimento . Casos como esse levam os cientistas a
acreditar que criangas que tenham se contaminado antes ou de-
pois de nascer, podem viver até a adolescéncia e chegar a ser
transmissoras sexuais do virus @9,

Tratamento para criangas

contaminadas

Nos paises em desenvolvimento, faltam geralmente recursos para
tratamentos convencionais 4 base de remédios comuns, como
preparados antifungos ou antibiéticos. Profissionais de satde
desses paises convivem também com a caréncia de material de
protecio — como luvas descartidveis — e de seringas e agulhas
esterilizadas. De fato, enquanto os cientistas norte-americanos
planejam para seus pacientes mais jovens intervencdes baseadas
na utilizagio de equipamentos tecnolbgicos sofisticados — como
por exemplo bombas de infusdo portateis que alimentam regular-
mente o organismo com doses programadas de zidovudine (AZT)
— alguns médicos dos pafses do Sul lutam por alimentagio-com-
plementar, produtos para higiene, desinfetantes e leitos extras
para seus pacientes.

Embora o dinheiro ainda nio possa comprar a cura da AIDS,
progressos terapéuticos baseados na utilizagio de medicamentos
diversos permitem hoje um prolongamento sensivel do periodo
de infecgdo assintomdtica em pessoas adultas, retardando o de-
senvolvimento da AIDS através de infecgbes oportunistas. Atual-
mente, é grande também o investimento que est4 sendo feito em
pesquisas destinadas a prolongar a vida de criancas com AIDS.

Anilises cuidadosas da aplicagio de drogas e medicamentos
devem ser feitas separadamente em criangas e adultos, pois criangas
erecém-nascidos respondemas drogas de forma diferente dos adultos
e até mesmo dos adolescentes. As dosagem dos remédios devem
levar em conta essas diferencas e os medicamentos podem nio
produzir os mesmos efeitos colaterais, sejam eles terapéuticos ou
téxicos,

“Tradicionalmente, as criangas néo sio incluidas nos progra-
mas de testagem clinica de novos medicamentos antes da com-
provagio de sua seguranga e eficicia nos testes realizados com
adultos”, explica o Dr. Anthony Faudi, diretor adjunto da pesquisa
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sobre a AIDS nos Estados Unidos, “nés acreditamos, porém, que
a natureza letal da infec¢iio por HIV pode justificar uma modifi-
cagio dessa pratica...A testagem de novos agentes terapéuticos
esta sendo agora planejada e implementada ", Muitos pediatras
insistemn em que as experi€ncias terapéuticas com criangas sejam
iniciadas o quanto antes, logo que estiverem disponiveis os resul-
tados iniciais dos testes feitos com adultos,

Utilizar drogas experimentais em

criancas: uma questio de ética

As experiéncias terapéuticas pedidtricas tém alimentado o debate
sobre o melhor e mais apropriado tratamento para criangas contami-
nadas. A maioria das cfiahgas nfo tem como decidir por si préptias
se querem ou nio assumir os riscos e se sujeitar a possiveis dores
causadas por drogas experimentais. Isto dificulta muito as decisGes
€, no caso da AIDS, embora os pais tenham que dar seu consenti-
mento, muitos deles estio também doentes. Quem decide, nestas
circunstancias: o Estado, os pais adotivos, os médicos?

No que diz respeito 4 ética de procedimento nas pesquisas
em criangas, a maioria dos regulamentos centra-se nas pesquisas
com criangas que ji estdo doentes. Os riscos devem ser balancea-
dos em fungio das chances de beneficio individual e das perspec-
tivas de descoberta de um tratamento mais eficaz. Entretanto,
tratamentos experimentais realizados em bebés nascidos de mies
soropositivas abrangem uma média de 50 a 75% de criancas que
nfo estdo contaminadas e t&m no organismo apenas os anticorpos
de suas mies. Essas criangas nfo se beneficiam, portanto, indivi-
dualmente, dos eventuais frutos das pesquisas.

Serd entZo mais indicado adiar essas pesquisas até que dpa-
reca um meio confidvel de se fazer uma distingdo entre os dois
grupos? Os filhos de mies soropositivas devem ser considerados
saudiveis ou em risco de AIDS? O que constitui um risco minimo
para essas criangas? Esses sdo apenas alguns dos problemas en-
frentados pelos médicos e pelos pais 9.

Um tratamento melhor tem significados diferentes para pes-
soas diferentes. Os que recomendam um tratamento agressivo —
4 base de drogas — para criangas com AIDS fazem referéneia
experiéncia com a leucemia infantil, que h4 30 anos era fatal, mas
que agora, através da quimioterapia, & curdvel em mais da metade
dos casos. “A pesquisa deve ser conduzida em criangas, mas a dor
e o sofrimento devem ser levados em consideracio,” disse uma
mie norte-americana cujo bebé morreu de AIDS. “Zack recebeu
o AZT apenas seis semanas antes de morrer. Se o tivesse recebido
antes disto, teria talvez vivido mais tempo @7.”

Seja como mies, seja tratando formal ou informalmente dos
doentes, as mulheres estdo muito envolvidas com essa complexa
problemitica. O capitulo seguinte fala do papel das mulheres no
tratamento de criangas e adultos contaminados pela AIDS.
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QUEM CUIDA,
QUEM PAGA ?

70 as mulheres que, na familia ou na comunidade, assumem

a parte essencial dos cuidados informais com a satide dentro
de casa... Em praticamente todcs os paises, quaisquer que sejam
seus niveis de desenvolvimento econdmico e social, a maioria dos
trabalhadores de satide é composta de mulheres...E se levarmos
em conta também o setor de trabalho informal, veremos que a
contribuicdo das mulheres para os cuidados com a satde é imen-
suravelmente maior que a dos homens”, afirma a Organizacdo
Mundial de Satde (OMS) @,

Se ndo existissem trabalhadores informais na drea da satde,
o investimento financeiro necessirio ao setor formal teria que ser
significativamente aumentado. O tratamento doméstico da satde
€ algo fundamental para os doentes, deficientes e para aqueles
que sio idosos demais para continuar a viver em comunidade.
Esse tratamento doméstico € feito principalmente por mulheres.
O custo real desse cuidado informal € muito alto. Um dos célculos
disponiveis estima que, se um valor econémico for atribuido ao
trabalho essencialmente doméstico das mulheres — em grande
parte constituido da atencdo aos doentes de casa — esse valor
faria crescer em 1/3 o produto nacional bruto mundial .

Uma interdependéncia entre os sistemas formal e informal
de satide — hospitalar e domiciliar — pode ser observada mun-
dialmente. A questio de saber quem deve se ocupar, e quando,
desses cuidados é crucial para um cilculo mundial dos custos com
a satde.

Mulheres que cuidam
“O papel das mulheres, como responsiveis pelo atendimento pri-
mério 4 satde na familia e na comunidade, é normalmente subes-
timado, particularmente pelas préprias mulheres. Parece-lhes —
como a todo o mundo — natural que sejam elas a assumir uma
série de responsabilidades na casa, no local de trabalho e na
comunidade, Fazem isso como parte de seu papel de mdes, espo-
sas, companheiras, avés e irmis e como profissionais de satde
voluntirias e treinadas”, diz a doutora Marie-Thérése Feuerstein,
consultora independente para questdes de satde.

“Esta prética de 'cuidar’ inclui a responsabilidade sobre ne-
cessidades bisicas como comida e 4gua, gis de cozinha e aque-

Se as
mulheres ndo
estivessem
cuidando dos
doentes em
suas casas,
as despesas
que os
governos tém
hoje com a
satide piblica
seriam muito
mais elevadas.
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Como vocé pode virar as costas?

“Quando o virus atingiu nosso lar, nio tentamos fugir. Permanecemos firmes e hoje somos
pessoas muito melhores. Meu proprio filho morreu, mas ha mies que me telefonam e me
encontram uma ou duas vezes por semana. O que uma mie deve fazer? Eu lhes digo,
“aglientem firme, ndo virem as costas”. Voce vai a hospitais e vé pessoas preciosas, jovens e
inteligentes deitadas em posigio fetal, Elas t2m familia, mas ninguém esta 14 com elas, Uma
vez que estou no hospital, eu me aproximo delas e digo, “Estou rezando por vocé. Eu me
preocupo com voce”, Essas poucas palavrinhas, 4s vezes, trazem de volta um lampejo de vida,
Como vocé pode virar as costas?

No hospital, eles fizeram todos os tipos de testes com Bruce (meu filho), dando-lhe
medicamentos que seu corpo rejeitava. Eu tenho fé e acredito em Deus; comecei entio a
rezar. Bu pedi um pouco mais de tempo. Eu disse: “Deixe meu filho ficar comigo por um
pouco mais de tempo”. E os trés dias que eles determinaram como seu tempo méximo de
vida se transformaram em sete meses.

Quando os médicos disseram que nio havia mais nada que pudessem fazer, minha
familia estava presente. O apoio da familia & muito importante. Como Bruce jd ndo era
capaz de falar ou responder a qualquer estimulo, se nds nio estivéssemos 14 ele ndo teria
sido alimentado, pois a equipe de enfermagem estava amedrontada. Teriam deixado o
carrinho com a bandeja a0 lado dele. Ele nio podia falar, ele ndo podia fazer nada, mas
minha filha abdicava de seu intervalo do almogo para alimentar e limpar o irmio. Meu
marido sempre ia direto do trabalho para o hospital. Eu fiquei 14 o tempo todo, até que
meu médico me impediu de continuar porque minha pressio havia subido. Eu estava a
ponto de ter uma trombose e fui proibida de voltar ao hospital,

Eu pedi que colocassem o telefone ao seu ouvido para que eu pudesse falar, Fiz com
que ele soubesse que era sua mie que falava. Eu disse “Eu te amo”, mas ele nio podia
reagir. Na véspera de seu aniversirio de 31 anos, eles o trouxeram para casa, Naquele tempo
ele ja ndo falava...ele chegou em casa com um aspecto ausente, sem falar nada. Eu havia
dito a meus netos, “Vamos trazer tio Bruce para casa. Ele nio & o mesmo tio Bruce que
vocés conhecem”.

Depois de um certo tempo em casa, cercado pelo ambiente familiar, Brucie comegou a
sair de sua introspecgio — quer dizer, comegou a lembrar de coisas e a fazer perguntas.
Meus netos disseram: “Vové, tio Bruce pode falar®. Eu fui até seu quarto e ele disse: “Oi,
mie” , e isso foi uma alegria. Quando vocé ama alguém, essa pequena prova de melhora
significa muita coisa. Ele tentou organizar de novo seus pensamentos. Meus netos lhe
mostraram como escrever seu nome, famos levi-lo do quarto de trds para a sala e ai ele
disse que queria suas roupas de volta, Nés o vestimos como se faz com um bebé. Troquei
as fraldas de um homem adulto da mesma maneira que eu fazia quando ele era um bebé.

Al veio a pneumonia e em 22 de outubro de 1987 meu filho morreu, Ele nunca entrou
em coma. Ele disse: “estou cansado, preciso de alguém que esfregue minhas costas”, e ele
colocou sua cabega de novo no travesseiro e disse que estava indo para a terra dos sonhos.
Meu filho morreu com dignidade,

Quatro meses depois que Bruce se foi, eu ainda estava fora de mim, nfo sabia o que
fazer e fui uo Brooklyn AIDS Taskforce para oferecer meus servicos, Eu queria me envolver
com esta crise da AIDS. Ia 14 s6 para atender ao telefone de plantio, ou qualquer coisa do
género. Mas quando a direfora ouviu minha histéria, ela me disse: “Vocé gostaria de sair por ai
contando sua histéria para as pessoas?” Eu discuti o assunto com minha familia e eles disseram:
“Faga isso se vocé acha que é o que vocé quer fazer” — desde entio, eu venho contando minha
histéria. Eu digo s pessoas: “Nio abandonem aqueles que vocés amam. Elas s3o as mesmas
pessoas que amam voces, que fazem voceés felizes”. Vocés nio correm o risco de pegar AIDS
se estdo oferecendo amor, cuidados e solidariedade,
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Eu perguntei ao Brooklyn AIDS Taskforce se poderia organizar um grupo de mies. Eu
recisava comegar a fazer algo por essa minoria que nio rececbe nem informagio nem
dinheiro, Temos mics que vém aqui e dizem: “Eu ndo posso lidar com isso, ndo consigo
compreender” € a primeira coisa que digo a elas & “Eu j4 passci por isso. Vocé pode
conseguir, se tentar”, N6s ficamos de portas fechadas, nos damos as mios, choramos e
sofremos juntas, Nés somos marginalizadas mas estamos agiientando firme, juntas, Bruce
nio me deixou nenhum filho scu para cuidar, nio me deixou nenhum dinhciro, mas sem
divida me legou sua forga 7,

cimento, além da manuten¢io de um ambiente limpo e higiénico.
As mulheres nio apenas preparam e distribuem a comida dentro
da familia, mas também, em muitos paises, sZo substanciais pro-
dutoras de agricultura de subsisténcia e de produtos agricolas para
a comercializacio. As mulheres estdo envolvidas em aspectos es-
senciais da educacio e formacdo das criangas, incluindo o aleita-
mento, o desmame, a imunizagio e todas as decisSes ligadas aos
cuidados com a satde familiar. Freqientemente sZo elas que pro-
videnciam o tratamento caseiro para os deficientes, convales-
centes ou cronicamente doentes, contribuindo com elementos
essenciais como o afeto e a solidariedade. Algumas dessas mulhe-
res tém a sorte de ter acesso a servigos de treinamento e apoio.
Mas outras ndo tém e, ainda assim, realizam seu trabalho de
assisténcia basica da melhor maneira possivel,” acrescenta Marie-
Thérese @,

“Nés aqui em Uganda descobrimos que, quando um homem
ou uma mulher estd com AIDS, t&ém uma melhor sorte se tiverem ,
a mie viva.... Se os homens nZo tém nem mie nem esposa estario,
entdo, em péssima situagio,” diz Noerine Kaleeba, fundadora da
Organizagio de Apoio 4 AIDS (TASO) em Uganda ®. Um estudo
feito com 275 pacientes de AIDS nos Estados Unidos mostrou que,
independentemente da maneira pela qual se deu a contaminacio,
as pessoas de todos os grupos €tnicos e raciais, incluindo muitos
homens homossexuais, receberam de mulheres a maior parte de
seu tratamento nfo-remunerado. As mées foram as mais freqlen-
temente citadas como fonte de ajuda .

“Muita gente simplesmente se transfere para a casa dos pais
(mies) quando sabe que esti com AIDS. Normalmente sio as
mdes — algumas das quais com 50 a 60 anos de idade — as que
tém que cuidar de seus filhos atingidos pelo virus. Estas mulheres
véem nisso uma chance para oferecer, agora mais do que nunca,
amor, cuidado e solidariedade,” diz Jane Galvio, uma antropdloga
brasileira ©.

Dilemas familiares — Sul e Norte
As familias sdo o sustenticulo da coletividade, O termo ‘familia’
tem, porém, significados que variam de cultura para cultura e de
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Ah! Na nossa regido ndo se fala de bexo
com ss criangas. Eu aprendi que minhas
criangas perderiam o respeilo por mim, se
eu falasse com eles dessas coises. Isto 6 ta-
r1ela para as aconselhadoras.

Sim, mas hoje em die esté tude mudado, As sconzethadorss ndc esiio sempre dispaniveis para
falar cam as meninas? Quem ird Ihes falar das verdades do 58x0 € dos peNgos de engrayidar?
Nao sennores! NAO podemns mais ficar das acs velhas cost e b que
#leg j& ndc t8m razdc de ser. Precisames convarsar calmaments obre 25%S SOM Nosess clian-
Gas.¢ explicarihes ic_ym a AIDS, Poderamos estar assim salvando suss vides. Se existem as a-
conselhadoras, vocd preciee ter certaza de que slaz deidm as informasdes adequadas sobre
AIDS paia repassd-las e suas lilhes, E oz homens precisam também garantic que seus fihos se-
jam igualmente informados do perigo.

As mulheres esido na
linha de frente no
‘cuidar’ das pessoas
com AIDS — em
casa, em clinicas ou
hospitais,
Disseminar
informagdes sobre os
riscos — reais ou
imaginarios —
afuda a dissipar o
medo e o preconceiio.
“AIDS: Vamos lutar
Junios contra
ela”/Woman’s Action
Group, Harare,
Zimbabue

sociedade para sociedade. No entanto, qualquer que seja sua
composigio, uma unidade familiar envolve geralmente individuos
que assumem certas obrigagdes uns com os outros. Nesse sentido
mais amplo, o cuidado familiar ocupa um lugar central no trata-
mento da AIDS. Nas comunidades mais gravemente atingidas, as
familias convivem freqlientemente com mais de um parente
doente.

“Negligéncia e ndo geréncia” . :

No contexto do tratamento e prevengio da AIDS, o recurso da
familia extensiva, comum entre os paises em desenvolvimento,
constitui-se como uma forca de escala nacional, especialmente
quando uma longa permanéncia em hospitais & impossivel para
um grande nimero de pessoas. Ocorre, porém, que esta alterna-
tiva € alvo de abusos freqlientes. A organiza¢cio-nio-governamen-
tal britinica Sawe the Children argumenta que, quando se pensa
na melhor maneira de se utilizar os recursos disponiveis, é essen-
cial levar em conta as estratégias que as proprias comunidades
desenvolvem, mas é igualmente importante reconhecer os limites
desses sistemas e oferecer formas alternativas de apoio @.

Os cuidades caseiros nfo sio gratuitos. Elizabeth Ngugi, do
Departamento de Satide Piblica da Universidade de Nairobi, cha-
mou a atengio para o fato de que, em culturas baseadas no
sistema da famflia extensiva, a comunidade assume a sua parte
carinhosamente e de bom grado. Acompanhando de perto os
cuidados oferecidos a2 um jovem que morreu de AIDS em sua casa
no Kenya, ela registrou os freqlentes, e nunca contabilizados,
custos decorrentes da doenga.

A mie do rapaz deixou de trabalhar durante trés meses para
cuidar do filho — com custos econémicos para seu patrio € para




ela prépria; um irmio faltou 2 um més de trabalho a fim de dar
assisténcia a sua mie; uma irma perdeu quatro semanas de escola;
com recursos limitados, a familia comprou alimentos € produtos
de limpeza especiais; a sadde da mée se deteriorou e ela teve que
receber um tratamento especifico que veio se acrescentar as de-
mais despesas; uma média de 10 parentes distantes visitavam
diariamente o jovem doente por cerca de uma hora, o que signi-
ficava uma perda de no minimo 10 horas de trabalho didfias ©.

Além disso, a AIDS atinge profundamente o setor mais pro-
dutivo de uma sociedade, pois atinge homens e mulheres de 20,
30 e 40 anos. Ela elimina aqueles que ganham o pdo para as
familias, e deixa desprotegidos os mais improdutivos numa familia
que sio os velhos e as criangas. Dessa forma, a tristeza vem
sempre acompanhada de preocupagbes relacionadas 4 sobrevi-
véncia econémica: “A presenga de uma pessoa com AIDS, nuima
familia pobre, € um enorme peso. Em muitas dessas famflias o
doente era o arrimo. A familia que se confronta, aterrorizada, com
a possibilidade de perder essa pessoa deve, além disto, se
confrontar com a perda de sua fonte de renda”, diz Noetine Ka-
leeba da TASO .,

Um estudo sugere que, quando as mulheres gastam horas
cuidando de membros da familia doentes, ou quando elas mesmas
estido doentes ou contaminadas, a diminui¢io do trabalho na agri-
cultura pode ter sérias consequéncias. As economias dos paises
africanos sZo baseadas na producio rural — a agricultura respon-
de, ao menos, por 80% do produto doméstico bruto — e sio as
mulheres que produzem a maior parte do alimento consumido
pelas familias. A producio per capita de alimentos vem diminuin-
do nos Gltimos 20 anos @9, Na medida em que mais mulheres
deixam o campo para cuidarem dos membros doentes da familia,
menos comida serd produzida em determinadas dreas @7,

A capacidade que o sistema familiar tem de propocionar
cuidados caseiros aos doentes é proporcional ao acesso que a
familia tem a comida, trabalho, abrigo, dgua e servigos sanitarios
e sociais bidsicos. Em muitos lugares, a AIDS vem se juntar s
maltiplas pressdes exercidas sobre os estreitos limites de sobrevi-
véncia. Em Uganda, por exemplo, os amigos e parentes geral-
mente ajudam nas despesas funeririas da familia que tenha soffi-
do uma perda. O crescente nimero das vitimas da AIDS nas 4reas
mais gravemente afetadas, o fato de que o virus tende 2 se pro-
pagar dentro de uma mesma familia, e o estigma associado 2 AIDS
— que pode significar a perda de alguma ajuda —, sdo fatores
que enfraquecem esses sistemas comuns de apoio ¢,

As pessoas com AIDS e aquelas que lhes ddo assisténcia
podem ter suas vidas transtornadas por uma devastadora combi-
nagdo de pressdes econdmicas e emocionais. Uma pesquisa rea-
lizada no Zaire mostrou que, comparativamente a pacientes hos-
pitalares que nio sofriam de AIDS, os pacientes soropositivos
estavam duas vezes mais expostos 4 perda de seus empregos, ao
divércio ou ao despejo 92,
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Hoimens e
mulheres com
HIV que sdo
tratados por
suas mdes
vivem melhor
e mais tempo.
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A AIDS atinge
sobretudo
Ppessoas entre
os 20 e os 40
anos de
idade,
deixando
para tras os
maz:s
desprotegidos,
ou seja, os
Jjovens e os
idosos.

Alguns médicos e cientistas sociais dos paises do Sul estio
conscientes de que a importdncia da familia extensiva tem sido
superdimensionada. Sem o apoio de servigos basicos de educagio
e satde que oferecam treinamento e aconselhamento, a familia
extensiva — que é vista por muitos como uma rede de seguranca
— pode ser reduzida a um mito, dizem eles. No Zimbia, os
profissionais de satde insistem em que os programas de cuidados
domiciliares que nio oferecem apoio externo para as familias sio
expressio de uma “negligéncia generalizada, e ndo de uma forma
de organizacio adaptada i cultura local” 9. A tnica maneira
realista de lidar com o nGmero crescente de pacientes com AIDS,
eles dizem, passa pelo treinamento de agentes comunitirios que
trabalhem com as familias e lhes déem apoio. Uma equipe hospi-
talar poderia entdo, quando necessirio, oferecer o suporte mais

adequado.

A familia e o Servigco

Comunitdrio de Assisténcia

O conceito de “Servigo Comunitdrio de Assisténcia” tem se incor-
porado, em virios niveis, aos sistemas de assisténcia social de
muitos paises industrializados. Isso significa que, sempre que pos-
sivel, a assisténcia institucional & substituida ou complementada
por um conjunto de servigos sanitirios e sociais que possibilitem
aos individuos continuar a viver em comunidade. No entanto, a
falta de recursos faz as vezes com que — sobretudo em regides
menos favorecidas e caracterizadas por uma enorme demanda de
servicos — as necessidades comunitirias nio possam ser atendi-
das e com que os individuos se encontrem desprovidos tanto do
suporte institucional, quanto do apoio comunitario. i

Nos paises do Norte, aonde a contaminagio pela AIDS tem
se dado sobretudo entre homens homossexuais, a pequena uni-
dade familiar em que pais ou filhos foram atingidos pela AIDS &
freqiientemente levada ao isolamento por razdes financeiras ou
sociais, que aparecem dentro de uma comunidade potencialmente
hostil. Nos Estados Unidos e na Europa muitas mies solteiras que
nio sdo sustentadas por seus parceiros ou pela familia lutam para
tratar de si proprias e de seus filhos doentes. Outras — usuirias
de drogas — tém ainda que lidar com sua prépria dependéncia,
ou a de seus parceiros.

Jeff Montforti, de SZo Francisco, perdeu dois filhos por causa
da AIDS. Ele e sua mulher s3o soropositivos. Jeff admira a comu-
nidade gay da sua cidade pela “capacidade de se ajudarem uns
aos outros”. Ele acrescenta: “Mantenho contato com diversas fa-
milias, em diferentes partes dos Estados Unidos. Se elas nio
conseguem integrar-se em programas de testagem de medicamen-
tos e terapias...caem no isolamento. Ha familias por af que ndo
tém o descanso que necessitam... Pais que tentam lidar com o fato
de estarem contaminados, ou de terem suas mulheres e criangas
contaminadas, nio tém para quem dizer: Eu preciso descansar,
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cuide de meu filho por meia hora. Isso ainda nio existe hos
Estados Unidos 9",

Nos Estados Unidos, a maioria das familias com criancas
contaminadas vive na periferia e € de baixa renda. Uma pesquisa
realizada com 235 criangas e com suas respectivas familias mos-
trou que mais de 90% viviam muito préximas ou em estado de
pobreza @@, Um recente estudo norte-americano realizado com
familias onde mais de uma pessoa tinha AIDS constatou que o
tratamento social e médico que recebiam era “freqlientemente
fragmentado, episédico, desestruturado e duplicado” “?. Mies so-
ropositivas, com bebés também contaminados, podem perder dias
inteiros correndo entre virios postos e hospitais. Uma mulher
pode faltar a seus préprios compromissos por ter que tomar conta
de seu filho ou de seu parceiro, ou por ndo contar com uma babi
ou com transporte. As vezes ela até abre mio de todo e qualquer
compromisso pessoal.

E como ilustra o testemunho de Sallie Perryman, soropositi-
va norte-americana: “Eu tinha que me ocupar de meu marido (que
apresentava os sintomas aparentes da AIDS), da casa e de um
filho. Além de todas as tarefas cotidianas, eu cuidava de uma
pessoa doente, Tentava atender as necessidades do meu marido
€ 20 mesmo tempo cuidar de mim mesma e de meu filho, mas me
sentia sobrecarregada”, diz ela 9®.

Clinicas que coordenamservigos sodais e médicos para familias
em que alguém foi contaminado tém obtido sucesso, sobretudo no
apoio ds mais duramente atingidas. O Centro Hospitalar Bronx-
Libano, em Nova York, tem desenvolvido um modelo que atende s
necessidades de uma comunidade pobre, composta por pessoas que
podem ter estado em risco de infecgio. O centro oferece s mies,
na maternidade, servi¢os de aconselhamento antes e depois do teste.
Servigos de assisténcia 4s maes e criangas soropasitivas sio oferecidos
durante as consultas regulares do bebé. Tratamento e terapia com-
plementares também sdo acessiveis, quando necessirics. Dessa forma
reduz-se, para as mies, o niimero de visitas 4 dinica ou hospital,
para dar continuidade a seu préprio tratamento e ao de seus bebés.
Por volta de 1985, 94% das 90 criangas inscritas nesse hospital nio
haviam perdido nenhuma consulta “2,

Muitas das pessoas que cuidam, em casa, de pessoas com
AIDS tém uma enorme dificuldade para chegar 4s clinicas ou
hospitais. Os servigos de apoio de maior eficiéncia para o trata-
mento domiciliar s3o parte de programas extensivos que trazem
os servigos diretamente as casas. As visitas residenciais realizadas
por médicos com a finalidade de supervisionar o tratamento ofe-
recido pela familia ou por amigos tém contribuido para a redugio
do ntimero de visitas a clinicas e hospitais, assim como para a
diminuigio do tempo de permanéncia no hospital @,

Se contarem com tratamento apropriado, muitas pessoas
doentes de AIDS poderdo viver durante anos em suas proprias
casas. Muitas delas podem preferir nZo morrer no hospital, e sim
em casa, rodeadas pela familia e pelos amigos. Em Londres, uma
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equipe de satde multidisciplinar — que prestava servicos domi-
ciliares mas mantinha um hospital como base de referéncia —
tratou de 250 pacientes num periodo de 18 meses e permitiu que
30% daqueles que estavam em estado terminal morressem em suas
casas: um i{ndice que correspondia, na época, ao dobro da média
nacional @,

Cuidando de quem cuida

“Eram muitas as manifestacoes de dor e muitas as ligrimas, que
as pessoas normalmente guardavam dentro de si, dia ap6s dia, ao
tentarem lidar com uma crianca ou um marido doente...”, disse
Katie Bias ao descrever uma reunido de um grupo de pessoas que
cuidava de pessoas com AIDS nos Estados Unidos @2.

Para aqueles que tratam informalmente de pessoas com
AIDS, o amor presente nessa relagiio & freqientemente seu “cal-
canhar de Aquiles”. Os cuidados com qualquer crianga, parceiro,
parente ou amigo que vai mofrer representam um enorme peso
emocional e psicaldgico. A discriminagio calcada no medo e na
ighordncia em relagio 4 AIDS pode aumentar o sentimento de
isolamento e fadiga. Geralmente as pessoas t8m medo de revelar
os diaghdsticos, pois isto pode significar a perda do apoio pritico
e emocional eventualmente disponiveis para elas 2,

Problemas especificos afligem os pais contaminados que tém
filhos contaminados: a tristeza pela iminente perda de um filho,
o isolamento e a rejei¢do aos quais sio condenados por parentes
e amigos; o sentimento de culpa de quem contaminou as pessoas
que ama e a ansiedade em relacdo a outras possiveis gestagdes.
Muitas dessas pessoas se afligem por ndo saber quem vai cuidar
de seus filhos depois de sua morte e por temer que as criangas
possam ser alvo de discriminacio: algumas cnangas com AIDS
foram banidas de escolas e de enfermarias.

Além de lidar com o medo de seus filhos, os pais tém que
lidar com seus préprios temores, Eles tém que deadlr se devem
ou n3o dizer a seus filhos maiores que a doenga que t&ém é AIDS;
tém que decidir o que dizer a estranhos e se devem ou nio fazer
o teste nos filhos que parecem estar sauddveis, mas que podem
estar contaminados.

Um diagnéstico de AIDS exerce um sério impacto sobre a.

estabilidade emocional da familia como um todo, inclusive das
irm3s e irmJos de uma crianga com AIDS. Um estudo mostrou que
43% dos irmios e irmds ndo-contaminados desenvolveram proble-
mas de comportamento. As meninas eram maioria nesse grupo e
os pesquisadores sugeriram que isso pode ter acontecido porque
elas sdo as mais requisitadas para ajudar no tratamento de pa-
rentes com AIDS, especialmente quando a doenga da mie pro-
gride @,

As criangas podem ficar bastante apavoradas coma AIDS, sendo
especialmente sensiveis 4 marginalizacio, o que pode ser um fator
adicional as pressdes psicologicas sofridas por seus pais. “Se eletinha
que ficar doente, porque logo a AIDS?" perguntou o irmio de uma
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crianga com AIDS. “ Por que ele ndo teve cincer ou alguma outra
coisa normal ®%#” “Serd que a AIDS vai me transformar num monstro?”
tou uma criancz soropositiva .

“Inicialmente nZo falamos sobre a possibilidade de eu ser
soropositiva,” disse Sallie Perryman sobre ela e sua filha. “Depois,
falei com ela sobre isso, mas disse-lhe que nio falasse sobre o
assunto com seus amigos, porque lidei com muitos casos de dis-
ctimihagio e temia por minha filha. Eu ndo queria que meu diag-
ndstico se tornasse pablico na comunidade pois tinha medo por
mim e por-ela. Mas ela reagiu mal a este 'Nio falar e tentar
esconder... Comegou a demonstrar virios sinais de estresse. Hoje
ela ja enfrenta melhor a realidade. Mas a situagio a deixou muito
tensa...Eu estou tentando alivid-la um pouco agora. Ela acha que
tem que ser muito responsivel. Ela tem apenas nove ahos, mas é
bastante amadurecida para a sua idade @.”

Familiaridade gera solidariedade

Sem deixar de levar em consideragio a prevaléncia geral do medo
e do preconceito, um estudo canadense mostrou que as pessoas
que conhecem alguém com AIDS sfo provavelmente mais solid4-
rizs com aquelas mais atingidas pela doenga ®®. Nos pafses do Sul
e do Norte, muitos preconceitos vio sendo derrubados na medida
em que as pessoas aprendem mais sobre a AIDS, o que freqtien-
temente ocorre através do contato com alguém contaminado. O
aconselhamento de pessoas soropositivas, de suas familias e de
membros da sua comunidade & um meio de combater a discrimi-
nagio, e o primeiro passo em diregio 4 educacio geral para a
mudanga de comportamentos,

Grupos de apoio dirigidos aqueles que cuidam de pessoas’

com AIDS podem ajudar a reduzr o impacto psicolégico que a
doencga causa nos individuos e na coletividade. Freqiientemente,
outros membros da familia, como pais e irmios, juntam-se is mies
nas reunides promovidas em Los Angeles pelo grupo “Mies de
pacientes com AIDS" @, Compatrtilhando experiéncias, grupos de
apoio organizados por familias e dirigidos para as familias podem
ser particularmente eficientes. “Nosso trabalho de aconse-
lhamento se estrutura ao redor do nucleo familiar®, diz Noerine
Kaleeba. “Quando estabelecemos uma relagio com um cliente,
queremos atingir também esposas, maridos, filhos e qualquer ou-
tro membro da familia ou amigo que queira ou precise envolver-se
para oferecer apoio 4 pessoa doente e também para apoiarem-se
uns aos outros ©2.” '

Os orfaos da AIDS

Ninguém sabe, exatamente, quantos sio os 6rfios da AIDS —
sejam eles criangas saudiveis ou doentes — que tenham perdido
o pai, a mde ou ambos. A OMS estima que até o final de 1989,
mais de um milhZo e meio de bebés saudiveis haviam nascido de
mies soropositivas. Durante os anos 90, um nimero adicional de
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10 milhdes de criangas ndo-contaminadas terdo perdido um ou
ambos os progenitores por causa da AIDS @Y, ’

Nos paises em desenvolvimento, onde a propor¢io de pes-
soas com idade inferior a 15 anos é duas vezes maior que nos
paises industrializados, cada adulto que morre deixa um nimero
de 6rfaos proporcionalmente maior. Nos paises do Sul, onde os
servicos estatais de satide e educacio sio precirios; a responsa-
bilidade por essas criangas recai freqientemente sobre os avés ou
sobre outros parentes. Em Uganda, uma jornalista conheceu uma
avo que, como Unica sobrevivente da familia, ficou responsivel
por 12 criangas, nascidas de seus trés filhos que, juntamente com
suas respectivas esposas, haviam morrido de AIDS ©2,

Nos paises do Sul, so ainda raros os orfdos que nio tenham
alguém para cuidar deles. No entanto, alguns relatos tém mostrado
que as pessoas relutam em tomar conta de ctiangas cujos pais
tenham morrido de AIDS porque tém medo de que elas (as crian-
¢as) também estejam contaminadas ¢,

Para as familias mais pobres — que nio recebem apoio
do estado — as despesas adicionais com a adogio de outras
criangas podem ser muito altas. Nos lugares aonde as criangas
ficam aos cuidados dos avés ou passam a ser sustentadas por
familias numerosas, as criangas mais velhas, sobretudo as me-
ninas, sio as mais requisitadas para cuidar dos(as) menores
assim como dos afazeres domésticos. A TASO, Organizacio




-

A Tripla Ameaca 85

Estados Unidos: a adoc¢io temporaria
abre uma perspectiva diferente

Foi pela televisdo, que Chelly ouviu falar pela primeira vez da paternidade tempordria de um

bebé “fragil” (termo usado para se referir a criangas que precisam de cuidados médicos
constantes, inclusive criangas com AIDS). “Eu estava assistindo a uma reportagem que mos- *
trava como o uso do crack (um tipe de cocaina) pelas mées afctava os bebés”, lembra ela,
“Bu fiquei chocada...e...quis ajudar de alguma forma. Eu nfo tinha idéia de como comecar e
fui até a minha igreja. De 14 me encaminharam a um centro de reabilitagZo de toxicdmanos e
de 14 para o hospital.”

Chelly nio corresponde a0 padrdo tradicional das mies adotivas. Como profissional
autbnoma, solteira, ela nfo seria indicada para cuidar de uma crian¢a pequena, embora
pudesse ser reconhecida como capaz de cuidar de uma crian¢a mais velha.

Como diz Chelly: “A primeira agéncia 2 qual me apresentei nio compreendeu meu estilo
de vida. Eu tive que lhes explicar que esta maneira de ser poderia me colocar em situagio
de vantagem. Meu tempo € muito flexivel e eu trabalho num lugar onde posso levar meu
bebé se for necessirio.”

A caréncia de pais substitutos que se disponham a cuidar de bebés com AIDS esta
fazendo com que as agéncias de adogiio se tornem menos exigentes, O processo de
aceitagfo ainda € rigoroso, mas a visdo da familia nuclear tradicional como a Gnica apro-
priada para a adogfio estd sendo abandonada,

“Nés exigimos muito deles”, diz Lilian Johnson, diretora assistente dos Servigos para a
Familia e a Crizanga do Departamento de Servigos Sociais de S3o Francisco. “Decidir levar
um bebé sabendo que ele vai morrer, e cuidar dele no dia a dia — € uma carga psicolégica
muito pesada. E no entanto esses pais substitutos estdo preparados para fazé-lo.”

“Nés estamos descobrindo que as pessoas consideradas ‘nfo tradicionais’ fazem melhor
esse trabalho, porque o préprio trabalho ndo & tradicional”, diz Phyllis Gurdin, assistente
social que fundou o AIDS Faster Home Project. “Estamos procurando pessoas que passaram
por adversidades nas suas vidas e que podem lidar com isso. N3o queremos pessoas que
mudem de idéia quando os problemas se agravam. Nao podémos ver essas criangas passar
por um outro processo de abandono. :

“Mulheres solteiras sio excelentes mies substitiitas para esses bebés; principalmente as
enfermeiras ou alguém que tenha um conhecimento médico elementar. Muitos desses bebés
sdo negros ou latinos e nds gostamos de colocd-los o mais perto possivel do seu meio
cultural. Nés também descobrimos que alguns dos nossos melhores pais e maes adotivos
sd0 os casais de homossexuais masculinos e femininos.”

Chelly se lembra de quando foi apanhar Aisha no hospital: “Eu me dei conta de que
minha vida estava mudando para sempre, Passei cerca de duas noites sem dormir; pergun-
tei-me qual seria a reagfio de minha familia e de meus amigos. Decidi ser bem honesta e
aberta com eles. Eu precisava criar um sistema de apoio ao meu redor mas deixei que cada
pessoa decidisse por si prépria se queria ajudar ou nio,

“No inicio, algumas pessoas que tinham o costume de me visitar deixaram de fazé-lo. Mas
outras passaram a vir com maior frequiéncia porque lhes fazia bem sentirem-se parte da vida de
Aisha, sendo os tios e tias que toda familia que se preze deve proporcionar. Eles sdo entfio uma
parte muito importante do processo. Eu nio poderia fazer tudo isso sozinha.” Chelly encontrou
também na congregaciio religiosa, 4 qual ja pertencia, uma segunda extensdo da familia.

“Vocé tem um determinado niimero de dias para cuidar de um bebé”, diz Chelly, “entio
todos os dias sdo importantes. HA uma alegria nisso tudo que s6 entende quem passa pela
mesma situagio.”

Chiori Santiago, Estados Unidos
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Nacional de Apoio 4 AIDS de Uganda, ajuda os pais adotivos
nos gastos adicionais com os 6rfios (no pagamento das men-
salidades escolares, por exemplo).

Bebés que ndo tém para onde ir

No Mundo industrializado, onde é mais comum o pequeno nicleo
familiar (pai, mée e filhos) do que a familia extensiva, os parentes
de um bebé 6rfio raramente estZo dispostos a adotd-lo. Nos Es-
tados Unidos, o problema dos bebés 6rfios em conseqiiéncia da
AIDs é mais drdstico em Nova York e New Jersey, onde as esti-
mativas prevéem que, até o ano de 1995, 20.000 érfics vdo ne-
cessitar de adogdo temporiria ou permanente 9,

Em 1985 foi lancado, em Nova York, um programa de ado-
¢do temporiria pioneiro para solucionar o problema dos “bebés
internos”, ou seja, recém-nascidos soropositivos que permanece-
ram no hospital ndo por razdes médicas, mas porque nao tinham
um lar para onde ir. Muitos desses bebés foram levados para viver
temporariamente com familias adotivas. Alguns deles foram ou
estZo sendo adotados legalmente — a grande maioria por suas
familias substitutas. Mais de 90% dos pais adotivos recrutados
continuam a participar do programa “2,

A adogio tempordria ou permanente € preferivel 2 interna-
¢do institucional, por ser uma alternativa melhor para os bebés.
Além de ser uma opgio mais barata, os bebés e criancas de todas
as idades reagem bem a uma situagiio que lhes garanta cuidados
continuos. Mesmo quando bem assistidos por equipes de enfer-
magem que se revesam continuamente, foi comprovado que os
bebés tém seu desenvolvimento fisico-mental cemprometido pela
auséncia de relacionamentos primirios mais estiveis ©9.

O custo da assisténcia

A AIDS € uma doenga cara. Os sistemas ptblicos de satide de todo
o mundo se esforcam para responder as necessidades de trata-
mento médico, mas as solugdes encontradas na luta contra a AIDS
nZo correspondem 4 amplitude da onda da infec¢io. Hoje em dia,
a maioria das pessoas soropositivas ainda nio desenvolveu a
doenga, mas a OMS prevé, em comparagio com os anos 80, que
um néimero 10 vezes maior de pessoas ird desenvolver a AIDS na
década de 90.

Como afirmou Jonathan Mann, diretor do Programa Glo-
bal da ATDS da OMS, “perto de 2/3 dos casos de AIDS do mundo
€ 3/4 das pessoas soropositivas estio nos paises em desen-
volvimento. Estima-se que a contribui¢io anual do mundo in-
dustrializado para a luta contra a AIDS nos paises em desen-
volvimento & de, no midximo, 200 milhdes de doélares, ou
menos. No ano passado, somente ho Estado de Nova York, o
total dos gastos com a prevengio e tratamento da AIDS foi cinco
vezes maior”. A demanda por recursos cresce mais rapidamente
nos paises e comunidades mais atingidas e menos capazes de



reagir. Em 1990, o orcamento médio da maioria dos programas
nacionais da AIDS nos paises em desenvolvimento foi menor

e o custo do tratamento de apenas 15 pessoas nos Estados
Unidos ©7, ,

A AIDS atingiu a Africa, € muitos outros pafses do mundo
subdesenvolvido, durante uma década caracterizada por um
declinio economico sem precedentes. Ao longo dos anos 80,
nos 37 paises mais pobres da Aftica ¢ da América Latina, os
investimentos per capita feitos na 4rea da satde sofreram uma
redugdo de mais de 50%. Alguns deles ji registraram um au-
mento da taxa de mortalidade infantil. Nestes paises, freqiien-
temente sdo as familias mais pobres que sofrem as mais sérias
consequiéncias dos cortes nos gastos publicos, do aumento de
precos e do desemprego ©%.

A desigualdade cresce dentro dos pafses e também entre
eles. Muitos sZo os governos que disputam recursos destinados 2
satide, e muito se tem discutido sobre a melhor maneira de alocar
estes recursos. Globalmente, a AIDS tem sido vista como uma
doenga muito mais urbana que rural. Serd com base nesta viso,
e considerando a grande quantidade de jovens adultos das 4reas
urbanas que estio afetados, que hd a ameaga de se continuar a
destinar as verbas para hospitais e para o desenvolvimento de
tecnologias de ponta? Isto € o que acreditam alguns observadores.

Nos Estados Unidos, em margo de 1990, a Food and Drug
Administration concordou, depois de uma série de andlises de
laborat6rio, com o uso do zidorudine (AZT) em pessoas assinto-
mdticas cujos sistemas imunolégicos tenham sido atingidos pelo
HIV. Embora contestada por alguns cientistas, essa decisio & ra-
zoivel no sentido de que o medicamento pode impor limites a
progressio da doenga quando ela se encontra em seu estigio
inicial. ProjecGes feitas com base nestas diretivas indicam que, nos
Estados Unidos, metade das pessoas soropositivas poderiio vir a
ser tratadas com zidotudine que, se isto acontecer, o consumo de
AZT poderi ser entio 10 vezes maior do que o atual. O impacto
destas projegdes sobre o orcamento destinado ao controle da
AIDS naquele pais serd enorme®®. Em 1989, o custo anual esti-
mado para a terapia a base do zidovudine era estimado em US$
5 bilhdes “2,

O tratamento feito com o AZT é extremamente eficaz, mas
muitas das pessoas atingidas pela AIDS nio tém condicBes
financeiras de comprar o medicamento. Nos Estados Unidos,
“...cerca de 35 milhdes de pessoas nio possuem qualquer tipo
de seguro satde, muitas delas sio mal remuneradas e nio po-
dem contar com nenhum tipo de assisténcia social patronal.
Outros milhées possuem seguros apenas parciais. Esses dois
grupos formam uma populacio que tende a receber pouca ou
nenhuma assisténcia 4 satde”, diz o comentarista norte-ameri-
cano Dan Greenberg “V,

Para os paises em desenvolvimento, a idéia de uma “in-
tervengdo precoce” baseada na utilizagio de medicamentos que
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— como o AZT — retardam a progressio da AIDS faz menos
sentido ainda. De uma maneira geral, o zidovuding é ainda, em
todo o mundo, vendido a um pre¢o muito alto para a maioria
das pessoas que dele necessitam.

Ao mesmo tempo, pesquisadores norte-americanos anali-
saram o tratamento hospitalar oferecido as pessocas com AIDS
e observaram que as internagdes sio freqlientemente mais lon-
gas do que o necessirio. Por ser dificil a coordenagio do trata-
mento feito fora do hospital, a alta tende a sofrer atrasos fre-
quentes “?, Segundo pesquisadores norte-americanos e
mexicanos, os custos didrios decorrentes da hospitaliza¢do re-
presentam a parte essencial dos custos relacionados ao trata-
mento de pessoas com AIDS, A redugio do nimero e do perio-
do das internagdes permitiria uma diminui¢do considerdvel
destes custos totais “2,

De acordo com estudo realizado, as criangas com AIDS nos
Estados Unidos s3o hospitalizadas com maior freqtiéncia do que
os adultos ¥, e com custos trés vezes maiores ¥, Isso acontece
porque as criangas apresentam um maior ndmero de infec¢des e,
muitas vezes, hdo podem receber alta na medida em que seus pais
morreram ou estio doentes e nio podem cuidar delas em casa.
No Harlem Hospital, em Nova York, mais de 20% dos gastos
pedidtricos com a AIDS e 1/3 do total de internagdes estdo mais
ligados a fatores sociais que médicos ¥

O tratamento hospitalar sé pode ser substituido por um tra-
tamento externo se for possivel cuidar do doente em casa — o
que normalmente é feito por mulheres.

“Nos pafses do Sul, os programas de Assisténcia Priméria a
Satide tém se apoiado na multiplicidade de papéis tradicional-
mente desempenhados pelas mulheres. Estratégiasligadas 4 satide
infantil, por exemplo, insistem na educagio das mies para a ques-
tdo do desmame. Avés analfabetas aprendem técnicas mais segu-
ras para os partos caseiros enquanto as irmés aprendem técnicas
de fisioterapia com as quais podem ajudar seus irmios(ds) defi-
cientes. Serd necessdrio ampliar a abrangéncia e reforcar a susten-
tabilidade da resposta positiva da comunidade para apoiar estas
préticas. “Ser4 necessério, também, assegurar que sejam reconhe-
cidos e apoiados de forma pritica os custos arcados pelas mulhe-
res”, diz Dra. Marie-Thérése Feuerstein, uma consultora da 4drea
de satide.

Ela continua: “O problema, no entanto, & que esses cuida-
dos primirios de satde estdo sofrendo o impacto da recessio
econdmica. Em muitas 4dreas, as infra-estruturas sanitdria e so-
cial permanecem muito centralizadas, tornando invidveis res-
postas dgeis para necessidades mais localizadas. Em alguns
lugares, a crescente tendéncia a privatizagio e comercializagdo’
contraria os modelos de politica e de a¢do necessirios ao
controle da pandemia da AIDS. Além disso, a2 maioria das ani-
lises de conjuntura, elaborag¢io de politicas, agdes e estratégias
de monitoramento realizadas no campo da prevengio e




controle da AIDS tehdem a refletir conceitos ocidentais e sio
implementadas por instituicdes majoritariamente masculinas.
Isto limita um envolvimento mais amplo e igualitdrio das
mulheres ¥7.”

Nova parceria: os profissionais de

rd £
saude e a familia
“Qualquer tentativa de prevencio e de assisténcia relacionada a
AIDS deve envolver profissionais de diferentes 4reas e diferentes
nivels: professores, pais, profissionais de sadide, assistentes so-
ciais, curandeiros e parteiras, além das familias e das comuni-
dades,” diz a professora priméiria Fernanda Ramos, membro fun-
dador da representacio senegalesa da Sociedade Africana para
Mulheres e AIDS (SWAA) .

E no contexto dos programas comunitdrios de atencio aos
doentes de AIDS que se apresentam as melhores oportunidades
para a divulgacio de informagdes precisas sobre a AIDS e para
um trabalho que possa levar as pessoas a modificarem seus
comportamentos com o objetivo de se protegerem da doencga.
O isolamento das pessoas contaminadas alimenta a discrimina-
¢do e faz com que os outros acreditem que estdo imunes ao
risco.

Sugestdes de modificagio nas priticas de atendimento 4
satde direcionadas para um controle da pandemia da AIDS devem
ser analisadas no contexto da politica mais ampla que, ao final
dos anos 70 e durante os anos 80, inspirou os principios do
Atendimento Primdrio 4 Satide nos paises do Sul e o Atendimento
Comunitirio 4 Satide nos paises do Norte. Estes dois conceitos
baseiam-se essencialmente huma mudanca radical da relacio dos
servigos publicos de satide com outros tipos de servico e com as
familias dos pacientes. Segundo Susan Rifkin e Gill Walt, da Escola
Londrina de Higiene e Medicina Tropical, ndo se trata “simples-
mente de melhorar os servicos de satide. E a compreensio do
conjunto de fatores sociais, politicos e econdmicos que pode levar
2 uma melhoria da satde” 2,

Em comunidades de todo o nundo as organizag¢des popu-
lares corresponderam antes dos governos aos apelos muitas
vezes desesperados pela prevencido e tratamento da AIDS. As
pessoas soropositivas decidiram participar dos programas de
prevencgio, tratamento e pesquisa. A relacfo do profissional de
satde com o paciente estd sendo radicalmente questionada. E
essencial incluir nos debates e decisdes, as pessoas que cuidam
— em casa — dos doentes com AIDS. Alguns pesquisadores
norte-americanos dizem que é também fundamental reconhecer
as experiéncias acumuladas por estas pessoas no convivio com
os doentes ©%,

A pandemia da AIDS tem mostrado o quanto a maioria das
sociedades estd longe de pdr em prética os principios do Atendi-
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mento Primdrio 4 Satde e do Atendimento Comunitario. Valorizar
e investir no potencial de recursos humanos disponiveis junto as
familias e comunidades pode até ser a intencdo explicitada, mas
a realidade freqlientemente reflete a negligéncia ofidial € a explo-
racio dos servicos gratuitos dessas pessoas, em sua maioria mu-
Iheres. Somente com urna realocagio de recursos pablicos voltada
para o reconhecimento e promog¢io do tratamento caseiro e co-
munitdrio serd possivel restabelecer o equilibrio necessdrio a um
trabalho bem sucedido.

<+




~

A PREVENCAO DA AIDS
E O STATUS DA MULHER

4 momento nio é s6 de dizer 'n2o’ ao sexo nio desejado, ao

sexo sem prote¢io, ou 4 gravidez indesejada — o momento
é de dizer nio também 4 desigualdade, 4 discriminagiio e A falta de
opgBes. E preciso ousar... Em muitas sociedades o ensino e o didlogo
aberto sobre a sexualidade tém sido liberados pela primeira vez, em
decorréncia da AIDS. E necessirio que esse didlogo promova a
ampliagio da consciéncia e da discuss3o sobre os papéis de género,
sobre as dimensdes sociais e econdmicas do que significa a insistén-
cia no uso do preservativo, ou em simplesmente dizer 'nio’, disse
Jonathan Mann, diretor do Programa Global da AIDS da OMS, quan-
do falava na Primeira Conferéncia Internacional sobre as Conseqién-
cias da AIDS para Mulheres e Criangas, em 1989 @,

Na medida em que aumentam os indices de contaminagio
heterossexual da AIDS, fica mais clara a relagio entre supe-
rioridade social e econdémica e comportamento de risco ®, Essa
equagdo nio € nova. Sabe-se que os pobres e menos favorecidos
sdo mais atingidos por doencas de risco j4 controlado e que ésse
contingente & composto por um nimero cada vez maior de mu-
lheres. “A feminizagio da pobreza é cada vez mais tipica, tanto
dos pafses mais pobres quanto dos mais ricos... Nos Estados Uni-
dos, um dos paises mais présperos do mundo, dois entre cada trés
adultos que viviam abaixo do nivel de pobreza em 1983 eram
mulheres... Mas entre todos aqueles que vivem na miséria, sio as
mulheres do meio rural do Terceiro Mundo as mais desfavoreci-
das” ®. O peso da infecgio pelo HIV recai mais pesadamente
sobre as mulheres miserdveis das comunidades mais pobres. As
implicagdes e consequéncias da mudanga dos padrdes de
contaminagao sio consideriveis.

Em 1990, ao fim da primeira década da pandemia da AIDS,
as evidéncias mais concretas de mudancga de comportamento
vém das estatisticas realizadas nos Estados Unidos e na Europa,
demonstrando que os homossexuais masculinos estio adotan-
do comportamentos seguros. O mundo tem ainda muito a
aprender com essas experiéncias, contudo, repeti-las no
contexto mais amplo da comunidade heterossexual e dos paises
do Sul pode ser algo muito diffcil.

E importante ressaltar o cardter Gnico da comunidade ho-
mossexual norte-americana que foi pioneira na educagio sobre
a AIDS. Apesar de marginalizada, ela conta com uma série de
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vantagens. Trata-se de um grupo fundamentalmente coeso, ca-
racterizado por altos niveis de educacio e emprego. Confron-
tada com preconceitos em periodos anteriores 4 era da AIDS,
tendo entio estruturado e dinamizado redes politizadas e espe-
cializadas no exercicio de lobbying (pressic) com acesso a
midia e a recursos financeiros, esta comunidade foi capaz de
mobilizar milhares de voluntarios para quem a AIDS era uma
preocupacio prioritria.

Nos paises do Norte constitui-se de negras ou latinas
grande parte das mulheres atingidas pela AIDS seja individual-
mente, ou como mies e responsiveis pelos cuidados com
os(as) doentes. Pesquisas realizadas em Nova York, junto aos
servicos de combate 2 AIDS nessas comunidades, mastram que
estes ndo dispdem dos recursos para aplicar ha estruturagio de
redes e grupos de pressio ®. A maior parte do tempo e do
dinheiro disponivel € necessariamente canalizada para a pres-
tagdo de servicos. Nos paises em desenvolvimento esses recur-
s0s sd0 ainda mais escassos.

Participacao

“Toda politica se baseia num processo e num contetido: mas serd
que o processo tem envolvido as mulheres, as mais duramente
afetadas pelas politicas?” perguntou Jonathan Mann em 1989 @,
Se as mulheres n3o participarem das instincias superiores de
defini¢io das politicas, as pesquisas e os programas de educacio
elaborados em fungio de suas necessidades continuardo a receber
recursos insuficientes. ’

De uma maneira geral, pouca atencio tem sido dada as
pesquisas médicas e comportamentais relacionadas aos aspectos
da AIDS que afetam especificamente as mulheres, como por
exemplo, os efeitos do AZT nas mulheres e nas criangas ou os
métodos de prevengido do HIV que possam ser controlados por
mulheres. Além disto nio sio canalizados recursos suficientes
para os programas de educacio concebidos especificamente para
mulheres. Acontece agora, com a AIDS, a2 mesma coisa que acon-
teceu com as estratégias de desenvolvimento desde os anos 60:
os responsiveis pelo planejamento, pela conceituagio e pela im-
plementacio dessas estratégias ignoraram completamente o papel
das mulheres no processo de desenvolvimento @,

As organizacdes de mulheres e as pessoas preocupadas
com o impacto da AIDS sobre as mulheres estdo reivindicado
mais recursos. “Na historia das iniciativas desenvolvimentistas,
as mulheres t&m sido educadas para modificar um determinado
comportamento familiar mas, na maioria das vezes, isto ocorre
sem que,elas possam contar com os servigos e os instrumentos
que facifitem esta mudanga,” diz Chloe O'Gara, membro da
organizacio norte-americana AIDSCOM @, “Ter mais poder de
decisdo sobre a alocagio de recursos, este seria um passo fun- .
damental”, argumenta Marge Berer, membro da Rede Global de



Mulheres pelos Direitos Reprodutivos. “As escolhas e priori-
dades das mulheres precisam encontrar eco junto aos respon-
sdveis pelas politicas pablicas. Se as mulheres ndo falam nem
agem no sentido de fortalecerem-se, seja na arena econdmica,
nos movimentos ambientalistas, nas instituigGes educacionais,
de satide ou moradia, nossos interesses serdo esquecidos ou
serdo submetidos aos interesses dos homens,” ela adverte ©®.

Comunicac¢io de mulher para mulher
A divulgacio de informagGes sobre como as mulheres podem se
proteger do HIV tornou-se um objetivo importante para educado-
ras de toda parte e de todas as comunidades do mundo.

Mulheres portadoras do HIV ou que vivem com AIDS tém
se demonstrado porta-vozes poderosas. Seu envolvimento au-
menta de forma contundente o impacto da informagio que ofe-
recem . “Durante as falas, podemos ver nos rostos das pessoas
que elas ficam impressionadas quando percebem que nio somos
monstros de trés cabegas e que, de fato, temos estilos de vida
muito semelhantes aos delas,” diz Sheila Gilchrist, da organizagio
britinica Pasitively Women. “O estigma da AIDS faz com que
algumas pessoas passem a nos perceber como uma raga diferente,
0 que nio é real. Nossas necessidades s3o as mesmas que as de
qualquer outra pessoa: nés precisamos de um teto para morar, de
comida e de um certo grau de estabilidade em nossas vidas. Nés
somos apenas mies que tentam criar seus filhos da melhor ma-
neira possivel 4%,”

Os educadores e aconselhadores devem recorrer 2 lingua-
gem utilizada por seu pablico alvo. Como explica Katie Bias, uma
mulher soropositiva, que trabalha na Fundagio Norte-ameticana
de Hemofilia: “No inicio, chegar as informacdes corretas a serem
repassadas para os diferentes grupos é um objetivo que deve ser
levado as Gltimas consequéncias. A informagio tem que ser apro-
priada 4 cultura do grupo e, por isto, temos que recorrer 4s pes-
soas que melhor conhecem a comunidade para fazer uma adap-
tagio das mensagens. As publicacdes e os videos devem ser
adequados as necessidades... temos que deixar de lado nossos
tabus sobre o que deve ou o que nio deve ser discutido...temos,
simplesmente, que nos expressar da melhor maneira possivel,
mesmo que seja através de palavras que a sociedade nio aceita
bem; temos que escolher entre isso ou o alastramento crescente
da doenga” 49,

Para serem eficazes, as mensagens educativas devem ser
transmitidas por pessoas que inspiram confianca dentro da co-
munidade. “O apoio tem que vir de dentro da comunidade,” diz
Sallie Perryman, do Instituto da AIDS de Nova York, criada e
educada no Brooklyn, um bairro de populagio predominante-
mente negra. “H4 uma desconfianca latente porque...até este
momento nada foi feito na nossa comunidade no sentido de
melhorar a qualidade do atendimento médico e de outros ser-
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“Mulher Moderna -
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Hilary Hughes/AIDS
Action

vigos vindos de fora, Nossa comunidade precisa encarar o pro-
blema de frente e conquistar a assisténcia externa. Precisamos
de recursos externos, mas eles tém que chegar através de pes-
soas que falem uma linguagem adequada... Em primeiro lugar
& preciso superar o problema da desconfianca @2."

Para que a mudanca de comportamento acontega, & neces-
sério que os(as) educadores(as) oferecam alternativas aos padrdes
de comportamento j4 existentes que sjam positivas, realistas e
vidvels. As pessoas mais propensas a preencher esse ctitério sio




os educadores(as) oriundos(as) da propria comunidade. “Expe-
riéndas em grupo e um subseqliente treinamento neste tipo de
educacio resultou na transformacio de mulheres, que nunca ti-
nham imaginado desempenhar este papel, em oradoras pablicas”,
dizem alguns pesquisadores @2,

Abordar as pessoas na rua, nos lugares onde moram e tra-
balham para falar de AIDS € uma pritica freqiiente dentro dos
programas educativos desenvolvidos por mulheres em virias
partes do mundo. Em Nova York, no Brooklyn, a Associagio para
a Prevenciio e Tratamento do Abuso de Drogas (ADAPT) desen-
volve um projeto como esse em 4reas que apresentam altos in-
dices de uso de drogas. Além disto, grupos de apoio e um centro
de aconselhamento oferecem espago para que as mulheres pos-
sam conversar livcemente. A maioria das mulheres atendidas pela
ADAPT sio latinas ou negras de idades entre 16 e 25 anos. S3o
em geral prostitutas e muitas delas — assim como muitos de seus
clientes — usam drogas injetdveis. Os funciondrios da ADAPT lhes
oferecem preservativos, leituras sobre a AIDS e agulhas esteriliza-
das. Se solicitarem, as mulheres podem ser encaminhas pela
ADAPT a tratamentos de desintoxicacio e podem receber ajuda
em suas tentativas de abandonar a prostituicio, mas o principal
objetivo do programa & a reducio do risco @9,

No Haiti, 0 Centro Comunitirio Haitiano de Servigos Sociais
trabalha com base em contatos com os coloridos saldes de beleza
das comunidades pobres da capital, Port-au-Prince. Os propriet4-
rics desses sales tornaram-se educadores eficientes; distribuindo
panfletos e preservativos e discutindo sobre AIDS com seus
clientes — que representam aproximadamente trés quartos das
mulheres da cidade 9. . g

E fundamental descobrir quais s3o as questdes que afetam
as mulheres mais profundamente. “As vezes visitamos mulheres
que ndo parecem se interessar muito pelo tema. Para estas mu-
lheres, o assunto AIDS é algo distante, desconectado de suas
vidas, mas elas mudam imediatamente esta postura quando men-
cionamos os perigos que seus filhos enfrentam”, diz a professora
Lourdes Arguelles que dirige o Programa de Educacio Comuniti-
ria para Mulheres em Long Beach, Califérnia. A principal perso-
nagem de um dos videos utilizados pelo programa era uma mu-
Iher da Guatemala cujo filho tem o HIV. A histéria pessoal desta
mulher causa, junto a este piblico, um impacto mais forte que
qualquer relato de estatisticas sobre a AIDS @9,

Redes

Recentemente, um certo niimero de redes e coalizdes foram sendo
estabelecidas para atender 4s questdes especificas que a AIDS
coloca para as mulheres. A Sociedade para Mulheres e AIDS na
Africa (SWAA), por exemplo, é uma organizacio de alcance conti-
nental que foi fundada em 1988. “A organizagio surgiu quando
profissionais de diversas dreas — todas mulheres — decidiram se
organizar, e assumir uma lideranga baseada na compreensio clara
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do papel determinante que querem assumir como cientistas, es-
posas, mies, irmés, lideres comunitarias e formuladoras de politi-
cas pablicas comprometidas com a melhoria do atendimento 4
satde e das condi¢des sociais das mulheres. Isto seri feito a partir
da perspectiva da mulher e levando em consideracdo diferentes
crengas e costumes que sio profundamente enraizados na cultura
das sociedades africanas, assim como as realidades e necessidades
s6cio-econdmicas da mulher africana “2.” A SWAA conta agora
com ramificacdes nacionais em 15 paises da Africa.

Programas de conscientizagio sobre a AIDS podem ser tam-
bém organizados dentro de servicos e redes ji existentes. Nos
Estados Unidos, por exemplo, as mulheres mais expostas 2 infec-
¢do pelo HIV, entre elas as adolescentes, as usudrias de drogas e
seus(suas) parceiros(as), sio grupos dificilmente abrangidos pelos
sistemas tradicionais de educagio para a satde. Mas essas mulhe-
res s3o assistidas regularmente por profissionais das clinicas de
planejamento familiar e de tratamento de toxicomanos, ou de
outros servicos médicos e sociais. A Rede Norte-Americana AIDS
e Mulheres recomenda que se ofereca treinamento e apoio a esse
leque de profissionais para que eles se tornem também educa-
dores para a AIDS junto a seu pablico feminino.

Instituigdes religiosas também podem oferecer redes de
apoio que atinjam as mulheres. Em grupos que desenvolvem tra-
balho pastoral relacionado 4 satde, mulheres e criangas, as lide-
rancas — geralmente femininas — dispSem de alta credibilidade.
No Brasil, por exemplo, uma pesquisa recente revelou que 80%
da populacio vé a Igreja como a mais confidvel das instituigdes
oficiais @2,

As organizages de mulheres também estdo assumindo o
desafio de trabalhar com a AIDS. As experiéncias que estas orga-
nizagGes tiveram anteriormente nha abordagem defquestdes deli-
cadas lhes tem sido Util quando passam a trabalhar com a AIDS,
No Zimb4bue, o Grupo de A¢do das Mulheres de Harare (WAG)
entrevistou homens e mulheres de 4dreas urbanas e rurais para
saber quais eram suas preocupagdes em relagZo 4 AIDS. Depois
de discutirem com médicos e sociélogos os resultados da pesqui-
sa, elas produziram uma histéria em quadrinhos que chamaram
de “AIDS: Vamos lutar juntos contra isso”. O estilo & bem “pé-no-
chio”, com linguagem acessivel e usando personagens com
idades e histérias de vida diferentes com os quais os leitores
podem se identificar facilmente.

Planejamento familiar
As redes de planejamento familiar e satide materno-infantil sZo
excelentes vias de confato com as mulheres de uma comunidade.
Mas nio sio suficientes pois milhdes de mulheres raramente tém
acesso a qualquer forma de aconselhamento ou a métodos ou
produtos contraceptivos.

Os riscos s3o evidentes. Quinhentas mil mulheres morrem
a cada ano em conseqiiéncia de muitas gestacSes seguidas,
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associadas a um atendimento precirio 4 satide — esse nimero
de mortes equivale a4 queda de um avido Jumbo a cada quatro
horas, todos os dias, sem sobreviventes "%, A maioria dessas
vitimas vém dos paises do Sul: 99% das mortes maternas ocor-
rem nos paises em desenvolvimento, sobretudo entre as mulhe-
res mais pobres. Nos paises onde o aborto seguro nio é ofere-
cido oficialmente, cerca de 200.000 mulheres morrem a cada
ano em consequiéncia de abortos ilegais; outros rilhdes sofrem
sequielas irreversiveis em consequiéncia das tentativas de limitar
o namero de filhos @,

Além de reivindicarem melhores informagGes e tecnologias
contraceptivas (o preservativo feminino, por exemplo), as mulhe-
res apontam para a necessidade de educar também os homens
para que estes assumam suas responsabilidades. Mesmo antes do
aparecimento da AIDS, os profissionais de planejamento familiar
dos paises do Norte chamavam a atengdo para o fato de que os
homens, particularmente os mais jovens, estavam abdicando de
qualquer responsabilidade sobre as relagdes sexuais: “o prego
pago pelas mulheres jovens, depois da conquista de uma autono-
mia contraceptiva proporcionada pela pilula, foi uma crescente
indiferenca de seus parceiros no que se refere a preparar-se de
forma responsivel para as relagBes sexuais...”, comenta Philip
Meredith, da International Planned Parenthood Federation
(IPPF). “Na metade dos anos 70, quando comegam a aparecer os
efeitos colaterais da *maravilhosa droga contraceptiva’, ja foi dificil
persuadir os homens a aceitarem de volta a responsabilidade de
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dividir as decisdes sobte a contracepg¢io, como faziam as geragdes
anteriores, quando os Gnicos métodos existentes eram o preser-
vativo e o diafragma,” acrescenta Philip Meredith.

O argumento a favor de um maior envelvimento masculino esta
longe de ser aceito por unanimidade, “Muitas mulheres... particular-
mente nos pafses em desenvolvimento, ficariam apreensivas diante
da perspectiva de ver o movimento de planejamento familiar en-
fatizando a participagio masculina no controle da ferilidade,” reco-

Redes de planejamento familiar
voltadas para mulheres e homens

Sempre se diz que os profissionais de planejamento familiar estao qualificados para assumir
a prevengio da AIDS. A experiéncia tem mostrado, contudo, que os programas de planeja-
mento familiar necessitam de uma nova dire¢io quando incorporam a orientagZo sobre a
pritica do sexo seguro como parte da sua rotina de trabalho, Esta alternativa ainda é melhor
do que organizar programas paralelos,

Para se falar da AIDS com as pessoas abrangidas por esses programas, € necessario falar
de relagdes sexuais, nimero de parceiros e tipos de priticas sexuais. Tudo isso pode ser
visto, tanto pelo profissional quanto pelo cliente, como uma invasdo da privacidade, uma
situagio embaragosa, ameagadora e desgastante que acaba, no fim do dia, por no resultar
em muitos avangos.

Além do mais, embora a mitua responsabilidade e a troca de idéias entre parceiros, sobre
o planejamento familiar, sempre tenham sido encorajadas, muitas mulheres obtém nas clinicas
um método de contracepgio feminino, como a pilula por exemplo, sem que seus parceiros se
envolvam ou mesmo estejam informados da decisdo. Os profissionais sensibilizados com a
questiio dos direitos das mulheres muitas vezes mantém as coisas dessa maneira para garantir
que a clinica seja um lugar onde as mulheres sintam autonomia sobre seus corpos. Pode ser
também que esses profissionais (a maioria deles mulheres) sintam um certo desconforto diante
da possibilidade de ter que examinar e aconselhar o pouco familiar cliente masculino.

Essa situagdo terd que mudar, pelo menos até que métodos femininos de barreira estejam
disponiveis, j4 que a camisinha é um método masculino e sua utilizagio depende, em geral,
de um acordo com os homens. Os profissionais precisam ser treinados para poder aconse-
lhar homens e casais e para trabalhar com grupos masculinos de todas as idades, assim
como fazem com as mulheres. O estimulo ao sexo seguro s6 poderi ser feito de maneira
impactante na medida em que os homens forem tratados como seres humanos responsaveis
e cuidadosos e ndo mais como criangas irresponsiveis que t#m que ser seduzidas ou
bajuladas para assumir um bom comportamento.

Os programas de planejamento familiar podem, também, ampliar seus servigos para
incluir o diagnéstico precoce de todas as DSTs baseado no levantamento adequado da
histéria sexual e na anamnese dos pacientes. Geralmente, as mulheres preferem ser checa-
das a respeito de DSTs na Associagio de Planejamento Familiar (FPA) em vez dos Postos
de Satide locais, simplesmente porque preferem ser atendidas por uma mulher. A énfase na
protec¢io da fertilidade e da satide materno-infantil pode eliminar os possiveis preconceitos
com relagdo ao envolvimento com a AIDS e promover a imagem da FPA como uma orga-
nizagio preocupada com a satide da familia e nfo apenas com o “controle da natalidade”.
Gill Gordon, consultor em comunicacéo e educacdo da Unidade da AIDS da International
Planncd Parenthood Federation, no Reino Unido,




nhece Meredith. “A histéria da hata das mulheres pelo controle de
sua fertilidade através do uso de contraceptivos € relativamente nova,
¢ essa luta tinha também ¢ objetivo de diminuir o controle autoritdrio
exercido por parceiros homens e pelo conjunto masculino de
liderangas comunitdrias, profissionais de saiide etc.”, acrescenta
ele ®, Com a difusdo da AIDS, e sem que exista ainda um método
de barreira que possa ser controlado pelas mulheres e que proteja
da doenga, a necessidade da panicipagio do homem na contracepgio
retoma um caréter de urgéncia.

Os cuidados ginecolégicos de rotina oferecidos por médicos
locais poderiam abrir possibilidades para fazer chegar as mulheres
informagBes sobre a prevengio e tratamento da AIDS e das DSTs.
A médica holandesa Marge Meijer diz que muitas mulheres s6
revelam possiveis sintomas de DSTs quando interrogadas objeti-
vamente a respeito de dores abdominais, corrimentos ou descon-
forto durante a relagdo sexual. Essa “estimulacio sutil” & muito
importante, ji que “as mulheres normalmente se acostumam a
esses problemas, deixando-os de lado por se sentirem envergo-
nhadas de falar sobre eles com seu médico”. Na época, aproxima-
damente 70% dos pacientes de DSTs da Dra. Marge Meijer eram
mulheres, a maioria delas com idade inferior a 30 anos. Marge
acredita firmemente que os médicos devem aproveitar todas as
oportunidades possiveis para passar informagdes sobre as conse-
quiéncias, a longo prazo, do sexo sem protecio, particularmente
o risco da infertilidade. O desejo de proteger a fertilidade pode ser
um forte estimulo para que as mulheres se decidam pela pritica do

sexo seguro @2,

Estratégias de transformacio:

controle versus empowerment -

Neste inicio dos anos 90, hd poucos indicios de que as mulheres
estejam modificando seu comportamento sexual para protegerem-
se da AIDS. Um grupo que apresenta exemplos positivos de mu-
danga resultantes de um melhor acesso 2 informagio é o das
trabalhadoras do sexo. Assim como na experiéncias da comuni-
dade homossexual, aqui também h4 ligdes para compartilhar. Um
debate que pode ser fundamental para motivar mudangas de com-
portamento € aquele que confronta propostas de regulamentacio
e controle com propostas voltadas para uma ampliagio do espago
de agio das mulheres.

A pandemia da AIDS tem concentrado as aten¢des sobre
trabalhadoras do sexo de forma considerdvel. Numa primeira ins-
tancia de anilises, € l6gica a preocupagio com o lugar que ocu-
pam na cadeia humana da transmissio do HIV. Qualquer pessoa
que faga sexo sem protegio com um certo nimero de parcei-
ros(as) corre o risco de contrair o HIV e precisa ser capaz de
proteger a si proprio(a) e a seus parceiros(as). Os cientistas que
seguem o rastro do HIV estdo conscientes de que as pessoas que

A Tripla Ameaca 99

O sexo seguro
é a sinica
opgdo de
protecdo para
mulheres que
trabalham
como
prostitutas.



100 A Tripla Ameaca

trocam muito de parceiros e que praticam O SEXO SCm Protecao
sdo agentes que provocam impacto desproporcional sobre 2 pro-
pagacidu da AIDS.

Além do mais, sublinham as organiza¢des de prostitutas, as
questdes relacionadas 20 sexo seguro s70 as mesmas para elas e
para qualquer outra pessoa, pois ndo € a prostituigZo em si, mas
o comportamento sexual que determina o risco. Cheryl Overs, do
Coletivo de Prostitutas Victoria, na Austrilia, argumenta que “o
sexo seguro & a Ginica opgdo tanto para as trabalhadoras do sexo
como para qualquer outra pessoa. Por que proibir as praticas
sexuais das prostitutas, se outras pessoas que podem transmitir ©
virus nio sofrem este tipo de proibi¢do? O fato do dinheiro trocar
de mios nio tem releviancia. O virus n3o viaja nas notas do
dinheiro... ",

Porém, segundo Priscilla Alexander, antiga co-diretora da
Coyote — US National Task Force on Prostitution, a 16gica desses
argumentos esbarra em atitudes emocionais e fortemente precon-
ceituosas com relago A prostituigdo e, de uma maneira geral, 2
sexualidade feminina; estas atitudes se revelam no tipo de lingua-
gem utilizado. “As prostitutas raramente sio referidas pela litera-
tura cientifica como mulheres que precisam de determinados ser-
vigos por causa de suas 'doengas’, mas como ’reservatérios de
infecgBes’, 'pogos de doengas’ e *o Ginico e mais importante fator
de transmissio do HIV. Por outro lado, as esposas dos homens
que foram contaminados com o HIV sio chamadas de ’viti-
mas’...Por que motivo a sociedade vé as prostitutas como fonte
de contigio’ e nio como ’recipientes’? ... discussdes sobre manei-
ras de impedir a difusio da AIDS ddo mais énfase aos riscos e 2
conveniéncia dos clientes”, ela acrescenta @9, Com ou sem a
ameaga do HIV, € essa percepcio das prostitutas como mulheres
perigosas que justifica as politicas de discriminacio, controle ou
até mesmo encarceramento. Mas nos lugares onde as traba-
lhadoras do sexo avancaram no sentido de proteger a si préprias
(e portanto a seus clientes e parceiros), a mudanga se apoiou no
fortalecimento da agdo individual dessas mulheres e nio do
controle que se tenha exercido sobre elas.

O poder das prostitutas

Alguns dos melhores exemplos de programas que incentivam
mudangas de comportamento e encorajam as mulheres a assumir
papéis de lideranga sZo os projetos de educacgio conduzidos por
trabalhadoras do sexo. Neles, o acesso 4 informagZo resultou em
agoes efetivas.

O Coletivo de Prostitutas Victoria, na Austrilia, conduz uma
série de programas que visam a integracZo do conhecimento sobre
a prevengio da AIDS em todos os setores da indistria do sexo,
que foi recentemente legalizada naquele pafs. Entre suas ativi-
dades mais inovadoras, esii uma campanha denominada “alé
marinheiro” que oferece educagio sobre a AIDS aos marinheiros
que estio de passagem . Em Amsterdd, na Holanda, o grupo de




dcfesa dos dircitos das prostitutas De Rode Draad (O Fio Verme-
1ho) conduziu uma campanha rumorosa dirigida a trabalhadoras
da industria do sexo e seus clientes, usando um adesivo que dizia
“Jb Doe Het Met” — Eu transo com (preservativo). Os adesivos
foram postos em banheiros de bares e discotecas e algumas mu-
lheres os colocaram em suas vitrines a fim de informar seus pos-
siveis clientes.

Mesmo com as dificuldades relacio-
nadas a0 uso, acesso e custo dos preser-
vativos para as prostitutas, alguns progra-
mas registram um incrivel aumento no
uso de camisinhas — e uma conseqliente
diminui¢gio no nimero de NOvos Casos
de infec¢do por HIV.

Na Nigéria, foi langada uma série
de projetos dirigidos a prostitutas com o
objetivo de limitar a propagagdo da in-
fecgdo. No Estado de Borno, por exem-
plo, mais de 1.000 prostitutas foram tes-
tadas, entre 1987 e 1988, e se
beneficiaram com as atividades de edu-
cacdo e aconselhamento sobre satde.
Grande parte desse grupo passou a usar
cotidianamente o preservativo. Um estu-
do de acompanhamento, realizado em 1989, mostrou que o indice
de infeccio por HIV era de 1,6% entre aquelas envolvidas nos
programas de conscientizagio, e de 6,1% entre as mulheres que
nZo haviam recebido aconselhamento @2,

Em Accra (Gana), trabalhadoras do sexo selecionadas em
1987, numa determinada comunidade, receberam explicacdes so-
bre o uso do preservativo e ganharam uma quantidade.de outros
para distribuir entre outras companheiras. Foram realizados testes
que acusaram 6% de soropositividade entre essas mulheres. Ape-
sar de que muitas delas j4 tivessem ouvido falar da AIDS, a qua-
lidade da informagio recebida nfo era confidvel. Dois anos depois
o comportamento dessas mulheres mudou. Aos clientes que se
recusavamm a Usar preservativos passou a ser colocada uma escolha
muito clara: ou vestiam as camisinhas ou iam embora. Como diz
Alice, representante de uma associagdo de prostitutas: “Nio po-
diamos nos arriscar a pegar essa doenca apenas por dinheiro” @,

De acordo com o especialista em AIDS de Gana, o médico
Alfred Neequaye, muitas das prostitutas mais pobres “véem a si
mesmas como vitimas de uma sociedade injusta, em primeiro
lugar como resultado do subdesenvolvimento e, em segundo, por
causa da tradicional discriminagido contra as mulheres...muitas
delas acham que fazem esse trabalho para sobreviver, mas fica-
riam obviamente felizes se tivessem outra alternativa de empre-
g0 ¥, A partir dai, alguns projetos tentam — paralelamente 3s
campanhas de educagio e 4 distribui¢io de preservativos — in-
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Fntre as
mulheres que
trabalham
como
prostitutas,
podemos
encontrar
alguns dos
exemplos
mais bem
sucedidos de
mudancas de
comportamento
que levaram a
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sexuais mais
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troduzir atividades geradoras de renda como uma alternativa de
longo prazo para a prostituigio.

Regulamentagédo e controle

Segundo os grupos de mulheres e profissionais que trabalham
com a AIDS, a identificagiio do risco de infecgdo por HIV com a
relagdo com prostitutas poderia trazer consequéncias serias para
a satde publica. A estigmatiza¢o das prostituras como causadoras
e propagadoras do HIV leva muitas pessoas a acreditar que estio
fora de risco e, conseqlientemente, estimula medidas destinadas
a proteger os clientes e nio as mulheres @, Em 1988, alguns
participantes de uma consultoria organizada pela OMS sobre a
prevencio e controle de DSTs entre prostitutas e seus clientes
criticaram a realizagdo compulséria do teste HIV para prostitutas
e a distribuicio de “cartdes que apresentavam as portadoras como
soronegativas”. Para eles, estas iniciativas “impediam a implemen-
ta¢do de medidas de prevencio efetivas” porque encorajavam os
clientes, que podiam estar contaminados, a se recusarem a usar
preservativos com essas mulheres por acharem que ndo estavam
correndo riscos — o que as colocava numa situagio de alta vul-
nerabilidade. Por outro lado, os testes ndo sio uma garantia em
si, pois as pessoas contaminadas recentemente podem nio pro-
duzir anticorpos ao virus durante muitos meses. A consultoria
chamou atencéo para a inutilidade de tentativas de proibir legal-
mente a prostituicdo sem oferecer uma reciclagem profissional e
outras alternativas de trabalho. Lembrou ainda que medidas re-
pressivas poderiam levar 4 pritica da prostitui¢io clandestina,
prejudicando assim os programas de prevencio da AIDS &9,

Além do mais, algumas mulheres nfo tém outra escolha a
nZo ser continuar trabalhando. Um estudo realizado com prosti-
tutas filipinas mostrou que algumas mulheres soropositivas conti-
nuavam a trabalhar durante virios meses depois da invalidagio
de sua licenga oficial. Os pesquisadores concluiram que aconse-
lhamento e treinamento para outras atividades sdo mais efetivos
para a mudanca de comportamento @,

A primeira década da pandemia da AIDS foi marcada por
conflitos, encarceramentos e casos judiciais que resultaram da
tentativa de policiar as trabalhadoras do sexo. “Treze estados
norte-americanos exigem que qualquer pessoa acusada ou conde-
nada pela prética da prostitui¢io seja submetida ao teste de anti-
corpos do HIV. A Suécia, a Alemanha e a Austrilia colocaram em
quarentena algumas mulheres que continuaram a trabalhar como
prostitutas mesmo depois de saberem que eram soropositivas,” diz
Priscilla Alexander, uma norte-americana que trabalha com AIDS.
Na India, prostitutas soropositivas ficaram detidas, ds vezes du-
rante virios anos. E na Tailindia, foram distribuidos cartdes de
identidade especiais para prostitutas soronegativas. As soropositi-
vas perderam seus empregos e foram mandadas de volta para suas
cidades, sendo substituidas por outras mulheres jovens, em busca
de uma fonte de renda. “O que eles vio fazer quando chegarem
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Criando uma alternativa a prostituicao

Em Kaolack, Senegal, um grupo de mais de 200 mulheres que trabalham tempo parcial ou
integral como prostitutas estd envolvido num programa que pretende, em primeiro lugar,
melhorar a qualidade de suas vidas e, em segundo, capacitd-las para trabalhos alternativos.
Vinte e oito por cento dessas mulheres estd contaminada pelo HIV. Este nlimero contrasta
com a taxa de 0,5% para a populagiio total do Sencgal.

A maioria dessas mulheres mora e trabalha em quartos que mal oferecem espago para
elas e um cliente, No balde que usam para se lavarem o dia todo, nunca hi mais do que
cinco centimetros de 4gua. A sujeira que circunda a 4rea externa também € outro problema
e é comum o surto de doengas como a maldria. A sobrevivéncia é uma luta constante,
sobretudo com o pagamento de US$ 1 por cliente. Oitenta por cento das mulheres sio
divorciadas e muitas delas tém criangas para sustentar.

A primeira etapa do projeto oferece s mulheres e crian¢as cuidados primdrios com a
sande, além de apoio social e psicolégico. A equipe do projeto oferece aconselhamento
sobre satide e educagio sexual e sobre nutrigio, além de uma série de servigos que incluem
atendimento pré e pés-natal e vacinagio.

As mulheres manifestaram entusiasmo imediato quando receberam preservativos para
usarem com seus clientes. Depois de alcangadas melhorias na satdde fisica e mental, a
segunda fase do projeto incluird um treinamento para atividades cooperativas geradoras de
renda, como lavanderia, costura e fabricagiio de manteiga de amendoim. Estas atividades
poderio representar alternativas 4 prostituigio ¢9-

a Gltima mulher?” pergunta Chantawipa Apisook da organizagio
tailandesa Empower. Para esta organizagio, o governo se utiliza
da politica de testagem das mulheres da indUstria do sexo “para
dizer que a Tailandia pode oferecer mulheres saudéveis” aos tu-
ristas internacionais 4,

A educacdo de jovens
Segundo alguns educadores que trabalham com a AIDS, é muito
mais ficil ensinar priticas sexuais seguras, incluindo o uso de
preservativos, a jovens que nio tenham ainda desenvolvido pri-
ticas de risco. Falar para meninos e meninas ao mesmo tempo
também & um meio de discutir os papéis de género antes que estes
influenciem decisGes relacionadas 2 vida sexual. “As criangas pre-
cisam saber tudo sobre a AIDS — quanto mais cedo melhor.
NogGes de auto-estima e respeito devem ser incutidas. Ao invés
de refor¢ar que o casamento € o Unico objetivo na vida de uma
mulher, eu gostaria de ver os pais € mides de meninas dando
énfase também 4 conquista da independeéncia financeira e emo-
cional. Dessa forma, as mulheres jovens poderdo sentir-se menos
coagidas a assumir comportamentos sexuais arriscados,” diz a
britdnica Sheila Gilchrist, que trabalha com AIDS @,

As estratégias educacionais sobre a AIDS podem se inspirar
também nos programas de contracep¢io e prevencio de DSTs
dirigidos a adolescentes. O acesso a informagdes e servicos, a
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DEMONSTRE QUE VOCE ESTA FALANDO SERIO!

educagio profissionalizante e o reforgo da auto-estima podem
estimular os jovens ao uso de contraceptivos ou ao adiamento das
primeiras experiéncias sexuais. Mais uma vez, tudo indica que o
empowerment € uma estratégia mais eficiente do que a regulamen-
tagZo ou o controle.

No entanto, persistem as tensdes entre os pais (ou outras
pessoas) que acreditam que informacio demais — especialmente
para as mulheres mais jovens — é perigoso, e aqueles que acre-
ditam que a desinformagio é ainda pior. Em muitas culturas, as
mulheres “vio sendo, ao longo de seu desenvolvimento, *protegi-
das’ de todo conhecimento sexual, no sentido mais tradicional...a
sexualidade & vista freqlientemente como "poluidora™, diz o pro-
fessor Vincent Gil, antropélogo norte-americano @9, A ameaga da
AIDS tornou esse debate simultaneamente mais controvertido e
mais urgente. Nos Estados Unidos, por exemplo, pesquisas de
opinifo realizadas nos Gltimos anos da década de 80 mostraram
que 94% dos pais eram favordveis ao desenvolvimento de progra-
mas de educacio sobre AIDS nas escolas. Ao mesmo tempo,
muitos pais receiam que a educagiio sobre a AIDS e a sexualidade
possa promover ou encorajar experiéncias sexuais precoces. Te-
mem também que as escolas possam promover pontos de vista
que sejam contrdrios a seus valores pessoais %,

Outras pesquisas indicam, porém, que a educac¢io sexual
nas escolas nfo parece ser um fator de promogio precoce da vida
sexual dos(as) adolescentes e que sua inser¢do nas atividades
curriculares pode facilitar a opgdo pela contracepgio entre
aqueles(as) que ji estdo praticando o sexo ®, Da mesma forma,




segundo os pesquisadores, quando o sexo € discutido em casa os
adolescentes sdo0 menos propensos a iniciar precocemente sua
vida sexual e tendem a optar pelo uso de contraceptivos por
ocasido das primeiras experiéncias®. “Em todo o mundo as pes-
soas tendem, por tradi¢io, a se esquivar de conhversas sobre o sexo
€ nossos filhos s6 descobrem as coisas por acidente,” diz Nocrine
Kaleeba, diretora da organizagdo que trabalha com a AIDS em
Uganda, a TASO. “Agora temos que mudar. £ mais perigoso ndo
falar que falar sobre sexo, mas isto deve ser feito de maneira a
nZo afastar completamente nossos filhos da sexualidade. Deve-
mos, isto sim, dar-lhes as explicagcoes necessdrias para que possam
se proteger. Isto deve ser feito em todos os niveis, mas particular-
mente has escolas e em casa, de forma adequada a compreensio
e 4s necessidades das criangas nas diferentes idades. As mulheres
devem falar com seus filhos de ambos os sexos”, afirma ©®,

Mary Amanyire Byangire, uma assistente social de Uganda,
concorda com esse sentimento de urgéncia: “Na nossa comuni-
dade, a gente cresce sob os cuidados das mies, mas elas geral-
mente ndo nos dizem nada sobre como namorar ou qualquer coisa
do género. Deixam que a gente descubra tudo sozinha. Com a
AIDS, temos que nos dar conta que isso nfo funciona. Devemos
educar nossas filhas, sobretudo as mais novas. Devemos deixar
de lado essa vergonha antes que seja tarde demais ", O presi-
dente de Uganda, Museveni, a0 mesmo tempo que faz um apelo
pessoal para que os jovens evitem ter mais de um parceiro sexual,
pede que todos os pais reduzam o dote exigido antes do casa-
mento. Se o dote a ser pago € muito alto, os jovens tém que
esperar muito tempo para se casarem. “O lema aqui & ’Ame com
cuidado e fique com um s6 parceiro’. Como se pode fazer isso
quando o prego de uma parceira é altissimo!”, diz Miria Matembe,
representante da organizagio Agfo para o Desenvolvimento @9,

A metodologia da educacio realizada por companheiros(as)
da comunidade é vital para a maioria dos programas que desejam
limitar a difusdo do HIV através de mudangas de comportamento.
E justamente durante a adolescéncia que essa metodologia tem
sua maior eficicia. Pais e professores tém um papel fundamental
a desempenhar na educagio para a prevencio da AIDS, entretan-
to, mais eficientes do que as adverténcias dos adultos tém sido os
materiais apresentados por outras(as) jovens, que trazem mensa-
gens inspiradas no proprio cédigo de ética daqueles jovens. Esta
abordagem foi desenvolvida com sucesso pelos estudantes secun-
daristas dos Estados Unidos que criaram um plantio telefénico
gratuito para falar de AIDS; os estudantes secundaristas da Zam-
bia, por exemplo, criaram clubes anti-AIDS que pregam a casti-
dade antes do casamento; as criangas de rua da Republica Domi-
nicana incluiram no seu comércio ambulante a venda de
preservativos. Estes sdo alguns exemplos.

A organiza¢io de planejamento familiar mexicana, MEXFAM,
baseia sua filosofia no reconhecimento de que os jovens devem
receber informacio e ajuda para tomar para si decisdes respon-
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“Educacdo sim, discrimina¢io nao”:
Um caso ]ud1c1al na India

Em julho de 1990, a justi¢a, em Madras, ordenou 2 libertagZo de cinco prostitutas que haviam
sido presas em 1985, por pritica da prostituigiio. Um teste do sangue de uma das mulheres,
feito 20 acaso por um pesquisador quando elas ainda estavam na prisdo, mostrou que cla cra
soropocitiva. Outras detentas foram testadas mais tarde e os resultados foram também positi-
vos, Com base nesses resultados, no foi concedida a liberdade a essas mulheres, mesmo
depois de 1987, ano em que terminaram de cumprir suas penas,

Em novembro de 1989, o Promotor Piblico de Madras foi notificado a respeito da
natureza ilegal dessas prisdes.

Quatro meses se passaram e nenhuma providéncia foi tomada. A partir dai, foi encami-
nhado um pedido de habeas corpus para a libertagdo das cinco mulheres, Essa acio judicial
ressaltou o fato de que uma politica de isolamento ndo apenas era discriminatdria mas
representava, além disto, uma reagio ineficaz a propagacdo da AIDS que poderia acarretar
consequéncias negativas,

A peticio argumentava, entre outras coisas, que a prisio das mulheres violava seriamente
seus direitos constitucionais; que os testes sanguineos foram realizados sem respeito ao
aspecto confidencial da questio; que nenhuma tentativa de isolamento foi feita com outras
pessoas soropostivas, apenas com as prostitutas; e que havia nisto nitida discriminagio de
género, porque, para cada mulher soropaositiva, havia pelo menos um homem soropositivo
livre e pronto para contaminar outras mulheres,

A Corte nomeou uma comissiria para investigar o caso, Ela relatou que as mulheres estavam
detidas contra sua vontade e que, mesmo estando na prisio hi cinco anos, permaneciam
ignorantes a respeito de fatos relacionados ao HIV. A justica concluiu que a prisdo era ilegal e
ordenou que as mulheres fossem libertadas,

Este caso mereceu atengio especial porque, no més anterior, 854 prostitutas de Bombaim
haviam sido “resgatadas” por uma organizagio voluntiria e depois levadas a Madras a fim de
serem devolvidas as suas familias. Nessa época, 640 dessas mulheres foram testadas e 454 delas
tiveram resultados positivos, Elas foram imediatamente confinadas em casas de custédia.

Alguns dias depois do veredito dado as cinco prostitutas, todas as prostitutas que estavam
ilegalmente encarceradas em Madras foram libertadas, inclusive as 454 mulh€res de Bombaim.

As reaces ao caso tém sido contraditérias. Um alto funciondrio, que preferiu ficar no
anonimato, admitiu que a ordem judicial foi um “alivio”. “Nés estivamos achando dificil manter
tantas mulheres presas...Pessoalmente eu acredito que de nada adiantaria manté-las na prisio
e estou feliz em deixd-las ir embora.” Em todo o pais, um grande nimero de advogados e
médicos, assim como organizagoes de mulheres, receberam com satisfagio o veredito.

Outros tém uma opinido diferente. “Por que libertd-las quando se sabe que elas vio
contaminar tantas outras pessoas? E uma irresponsabilidade”, disse um proeminente assis-
tente social de Madras.

Algumas das mulheres nio tém outra escolha a nio ser voltar para a prostituigiio, Embora alguns
esforgos tenham sido feitos, antes de sua libentagio, para informd-las sobre a AIDS e o HIV — e
sobre sua condiciio de portadoras do virus — é provivel que a maioria delas nfo use preservativos
com seus futuros clientes. Geralmente elas ficam impotentes diante do problema e seus clientes e
cafetdes, assim como a maioria da populagio, sdo ignorantes a respeito da prevengio da AIDS.
Reconhecendo esses fatos, o diretor do Secial Welfare Boand diz que constitui necessidade urgente
um programa de reabilitagio. “Nao & justo que essas mulheres sejam abandonadas a prépria sorte.
A prisio de longo prazo € algo imeal e na medida em que aumenta o niimero de pesscas
soropasitivas fica mais claro que a solugo € a educagio e nio a discriminagio.”

Shyamala Nataraj, [ndia




séveis sobre sexo, ao invés de seguir a abordagem tradicional de
dizer-lhes o que devem pensar e como devem agir. A partir daf,
o programa juvenil da MEXFAM tem permitido que os préprios
adolescentes assumam um papel importante no trabalho de divul-
gagio de informagio, educagio e organizacio de servigos dos
quais necessitam “?,

Os homens também fazem sexo...

A transmissio heterossexual do HIV envolve, por defini¢iao, ho-
mens e mulheres, mas alguns educadores que trabalham com a
prevencio da AIDS acham que as mulheres estZo sendo sobrecar-
regadas de responsabilidade sobre mudangas de comportamento
diante da sexualidade.

Para controlar a difusZo heterossexual do HIV, as mensagens
educativas devem alcangar tanto homens quanto mulheres. O
sexo seguro nio pode ser praticado s6 pelas mulheres. “As men-
sagens elaboradas para os homossexuais masculincs dos paises
do Norte eram dirigidas a ambos os parceiros. Pode ser que ape-
nas um dos parceiros tenha recebido a mensagem — assistindo a
uma reuniio ou comparecendo a uma sessio de acompa-
nhamento — mas as mensagens colocadas em circulagio eram
dirigidas a ambos os parceiros,” diz a professora Constance Wofsy,
co-diretora das atividades relacionadas 4 AIDS do Hospital Geral
de S#o Francisco. “Para as mulheres...as mensagens atingem ape-
nas uma das metades do casal. Qualquer proposta com o objetivo
de prevenir a transmissdo heterossexual do HIV deve dirigir-se
aos homens e ds mulheres... Mas, na maioria das vezes, os homens
heterossexuais ndo tém sido considerados publico-alvo. Eles po-
dem estar contemplados por tabela, pelo fato de serem parte de
um casal, ou, quem sabe, porque transam com prostitutas, mas
sdo poucas as iniciativas que tentam atingir os homens de uma
forma mais geral, como através das clinicas de tratimento de
DSTs, por exemplo “2.”

Para as mulheres que desenvolvem trabalhos de educagio
e aconselhamento o dilema & claro. “Espera-se que aconse-
lhemos diretamente as mulheres, mas que alternativas concre-
tas lhes podemos oferecer?” pergunta Marie St Cyr, diretora
executiva da organizagio de Nova York, Women's Action Re-
source Network. “Ji que nio estamos educando os homens
heterossexuais, como podemos oferecer preservativos 4 mu-
lher? Ela nio tem posicio de poder para impor o seu uso...0s
homens geralmente nio estdo preparados, assim como nio es-
tdo recebendo a informagio que necessitam para compreender
a importancia disso. Uma vez que os homens nio sio publico-
alvo e que mulheres nio usam os preservativos, pode-se dizer
que todas as pesquisas que falam da preferéncia feminina por
esse método estdo fatalmente equivocadas “3”,

Muitos homens se interessam por aprender mais sobre os
preservativos, mas podem nio estar dispostos a receber essas
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informagdes através de suas esposas, € o que dizem alguns pro-
fissionais de planejamento familiar envolvidos em programas de
“sensibilizacio masculina”, que reconheceram, j4 h4 algum tempo
que, na medida em que se presta mais atengio aos homens,
aumentam as chances de se chegar a uma mudanga mais ampla e
permanente do comportamento sexual. As razdes alegadas pelos
homens para se colocarem contra ou a favor do planejamento

O programa mexicano
de participacio juvenil

Baseada na imregularidade e espontaneidade tipicas das experiéncias sexuais dos jovens, a
Associagio Mexicana de Planejamento Familiar (MEXFAM) teve a iniciativa de criar um movi-
mento comunitério direcionado e executado pelos j jovens. O programa tem como publico alvo
pessoas de idades entre 10 e 20 anos que vivem em 4reas de baixa renda. Os voluntirios
fazem um trabalho de distribuiciio de contraceptivos, eliminando a necessidade de visita as
clinicas.

O ponto de partida do programa é uma pesquisa sobre as necessidades da comunidade
jovem e o estabelecimento de contatos com escolas, clubes juvenis, turmas ou gangues e
locais de trabalho, Enquanto todo o quadro profissional da MEXFAM se responsabiliza pelo
treinamento inicial e pelo direcionamento das politicas, € o coordenador da instituigio e
sua jovem equipe que fazem o plancjamento didrio do programa.

Esses jovens sdo voluntarios, em geral estudantes ou adolescentes desempregados que
se interessam pelas 4reas de ciéncias sociais, psicologia, enfermagem, que desejam desen-
volver trabalhos em comunidades que possam constituir experiéncia, aumentando suas
chances futuras de emprego.

Os principais incentivos para arregimentar €sses jovens sio, entreé outros, 0 acesso a
beneficios oferecidos pela MEXFAM, o stafus que adquirem dentro da comunidade através
do treinamento, e ainda os pequenos lucros que podem conseguir com a venda de contra-
ceptivos. A organizagio de planejamento familiar cobra um prego barato pelos.contracep-
tivos e os voluntarios os vendem a um prego estabelecido de comum acordo. A diferenga
obtida fica com os jovens. No México, quase ndo hd resisténcia a idéia de distribuir
preservativos, porque existe uma compreensio clara sobre a realidade do sexo entre
adolescentes e também por causa do medo da AIDS.

O programa depende fortemente do estabelecimento de interlocugéo entre pais, professores
e jovens, estimulando os professores a se tornarem “coordenadores voluntirios ”, Sao usados
materiais ‘educativos, sobretudo videos sobre o preservativo e seu uso, e também sobre as
relagdes familiares, com énfase nas relagdes entre pais e filhos, A cultura machista tradicional
no México pesa muito sobre os homens jovens que iniciam suas primeiras relagdes com
namoradas. Assim, muitos(as) jovens passam pela experiéncia de uma gravidez nio desejada
que é recebida com rejeigio pelos pais, A primeira experiéncia de caricia de um jovem dentro
de uma relagio amorosa pode esbarrar no machismo herdado de seus parentes mais velhos,
provavelmente de seu prdprio pai. Os videos da MEXFAM, que contam histérias sobre os tipicos
conflitos entre pai e filho na questio da sexualidade e dos relacionamentos amorosos, tém
obtido resultados bastante contundentes, tanto junto acs homens jovens quanto aos mais
velhos, Isso acontece particularmente porque os mais velhos revivem com os videos a tristeza
que eles prdprios experimentaram na sua relagdo com os pais,

Philip Meredith, Federacio Internacional de Faternidade Planejada, Reino Unido




familiar diferem muitas vezes das razdes apresentadas pelas mu-
lheres e devem ser discutidas com outros homens 9. Por exem-
plo, segundo um documento sobre o comportamento sexual nos
paises africanos da regido subsaariana, que aponta para a neces-
sidade de mais pesquisa sobre as priticas e atitudes sexuais, “a
fertilidade & valorizada tanto por homens quanto por mulheres,
embora nio necessariamente no mesmo momento ou pelas mes-
mas razdes” “9,

O comportamento dos homens assim como o das mulheres
estd sujeito a inibi¢des culturais complexas. Em muitas culturas,
por exemplo, a rede de parentesco feminina ao longo das ge-
ragoes, pode exercer uma poderosa influéncia sobre todo o cl3, e
representa uma forga critica importante no sentido de feafirmar as
tradigdes, inclusive as que dizem respeito ao tamanho da familia.
Na Nigéria, por exemplo, algumas pesquisas mostraram que, en-
quanto os homens consideram cinco filhos um niimero ideal, suas
esposas e progenitores preferem um total de oito filhos. Por causa
da forte influéncia desempenhada pela opinido das parentes fe-
mininas sobre as mulheres, prevalece a probabilidade da familia
maior @9,

Tem se tentado implantar programas educativos junto a
trabalhadores em fibricas e outros locais, para divulgar infor-
magdes sobre o sexo seguro e o uso de preservativos “®. A
Associagdo Brasileira Interdisciplinar de AIDS, no Brasil, desen-
volveu um modelo de programa de prevengio da AIDS que visa
atingir o trabalhador. No Rio de Janeiro, educadores visitam
construgbes civis onde centenas de homens vivem durante
meses separados de suas familias. No México, essa educagio é
desenvolvida dentro das fibricas junto 4 maioria dos traba-
lhadores do sexo masculino @,
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Alguns homens receberam, de maneira informal, infor-
magdes sobre a prevengio da AIDS junto ds prostitutas. Um estudo
realizado em Birmingham, Inglaterra, revelou que 1/3 dos clientes
de prostitutas aprenderam com elas sobre os riscos de contamina-
¢do por HIV e sobre o sexo seguro. Alguns educadores estdo
passando informagdes dirctamente para estes homens que visitam
prostitutas. No estado de Cross River, na Nigéria, realizam-se reu-
nides dirigidas a prostitutas, seus clientes e parceiros nos hotéis

O Projeto “STOPAIDS” da Nigéria

Desde 1988, a organizacio STOPAIDS vem desenvolvendo um projeto piloto a fim de divulgar
informagdes sobre a AIDS e outras DSTs entre motoristas que viajam longas distdncias. Para
isto, o espaco fisico utilizado sio os dois principais parques de estacionamento interestaduais.
Muitos desses motoristas passam grande parte do ano em trinsito pela Nigéria e paises
vizinhos. Alguns deles dormem com diferentes parceiras(os) nos pontos de parada dos seus
percursos. A primeira fase de avaliagio do projeto sugere que parte dos que foram examinados
pelos profissionais da STOPAIDS ja haviam tido uma ou mais DSTs,

Em cada estacionamento a equipe do STOPAIDS (composta de profissionais de satde,
pesquisadores e assistentes sociais) trabalha em um quiosque estrategicamente posicionado
que funciona seis dias por semana. Entre janeiro e maio de 1990, os dois quiosques foram
visitados por cerca de 4.000 pessoas, a maioria homens,

A equipe do STOPAIDS nio fica esperando que as pessoas se aproximem. Um elemen-
to-chave da equipe € o divulgador, fungio geralmente ocupada por um ex-cambista de
bilhetes de estacionamento, cujo papel € encaminhar as pessoas para o quiosque. O
trabalho original do cambista era de arregimentar consumidores para empresas privadas
que operam no estacionamento, tendo acesso facil tanto aos fregueses costumeiros quanto
aos caminhoneiros que estio passando pela primeira vez. Ao mesmo tempo, eles conhecem
também as prostitutas que vivem e trabalham nas cercanias do estacionamento.

Os profissionais de satide atendem desde sangramentos de nariz e dores de cabe(a até
demonstragdes sobre o uso das camisinhas, o que fazem utilizando-se de um pénis artificial,
Os clientes sdo encaminhados a centros médicos locais para exames e tratamentos de DSTs
através de procedimentos que contam com o respaldo oficial do Ministério da Satde.

O tratamento € geralmente gratuito, mas uma quantia simbélica &€ cobrada para alguns
servigos de rotina. Camisinhas sdo distribuidas gratuitamente — cada quiosque distribui por dia
cerca de 15 cartelas com quatro preservativos — como forma de incentivar o uso. Futuramente
os preservativos serdo provavelmente vendidos a pregos subsidiados e acessiveis,

“E comum vir alguém ao quiosque queixando-se de dores de cabega, para depois admitir
que pegou gonorréia” , diz Pearl Nwashili, diretora do projeto. “Temos que aproveitar
qualquer tipo de contato com os caminhoneiros e outros motoristas para introduzir aos
poucos a questio da infecgio por HIV e da AIDS. Eles nfo acreditam que correm riscos, e
por isso nao procuram informagdes. Mas se comecarmos a falar sobre outras DSTs —
assunto que muitos deles conhecem porque ji passaram pela experiéncia — poderemos
fazer com que percebam a dimenso do risco do HIV e da AIDS.”

A primeira fase do projeto STOPAIDS se concentrou na tentativa de conquistar o apoio
dos lideres sindicais dos transportadores que sio as figuras mais respeitada nos estaciona-
mentos. Espera-se que esse trabalho de base comece a dar melhores resultados quando
esse projeto piloto se extender para outros estacionamentos da Nigéria.

Panos




onde elas trabalham. O contato direto com os clientes € realizado
sobretudo pelo educador homem que é também o gerente de um
hotel. Outra experiéncia tem sido também a exibigio de filmes
educativos em clubes noturnos freqientados por prostitutas que
trabalham meio expediente ou apenas ocasionalmente. Todas as
mulheres recebem material educativo para seu uso préprio ou dos
homens, € sdo encorajadas a indicarem clientes e parceiros para
a clinica de tratamento de DSTs que faz parte do projeto. Apenas
nos primeiros trés meses do projeto, o uso de preservativos au-
mentou em 25% entre as 800 prostitutas e 2.500 clientes que foram
contactados “7,

Novas prioridades: as mulheres

com a palavra

O comportamento nos contextos social, politico e econdmico € o
desafio real da pandemia da AIDS. “Se os custos sociais, econd-
micos e culturais da prevencio forem muito altos...as mulheres
continuario a cofrer riscos para a sua salide e para a reproducio”,
diz o antropélogo norte-americano Dooley Worth. “Ndo basta
trabalharmos com mulheres, individualmente ou em grupo, sobre
as decisdes a respeito do sexo ",

Este trabalho ndo é suficiente por virias razdes. Em pri-
meiro lugar porque, nos relacionamentos sexuais, as decisoes
sdo tomadas a dois. Portanto, a educagio sobre a AIDS nido
deve ser feita apenas por e para as mulheres, mas também para
os homens e com os homens. Em segundo, porque as decisdes
sobre o comportamento sexual nio podem ser isoladas das
influéncias sociais e culturais mais amplas que regem o com-
portamento humano. A AIDS nio € s6 uma questio médica, é
algo que traz 4 tona questdes fundamentais de equidade —
entre 0s sexos e entre as regides do mundo — questdes estas
que estdo no centro do debate sobre desenvolvimento. Sem
uma mudanga radical, as mulheres, principalmente as mais des-
favorecidas das comunidades mais pobres do mundo, continua-
rdo sob a “tripla ameaga” ©V,

Uma retrospectiva dos anos 80, deixa claro que a maior parte
do que tem sido escrito ou falado sobre a AIDS mascara-se sob a
hipétese dominante — se bem que ainda nio formulada de ma-
neira clara — de que a AIDS é uma doenca dos homens. Essa
hipétese tem sido derrubada pelos fatos. Em 1990, cerca de 1/3
das pessoas soropositivas sio mulheres, uma proporgio que tende
a crescer durante a proxima década. Além do mais, sdo as mulhe-
res que assumem a maior parte dos cuidados didrios com doentes
de AIDS, administrando muitas das vastas consequiéncias da pan-
demia em casas ou hospitais de todo o mundo. A professora
Constance Wofsy, co-diretora das atividades relacionadas a AIDS
do Hospital Geral de Sdo Francisco, identifica a capacidade das
mulheres de “cuidar e colaborar” como crucial para reduzir o
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impacto da doenga. “Mas,” diz ela, “isso ndo pode ser o bastante.
Elas querem ter voz — elas querem ser ouvidas ©2,” Sem a parti-
cipagio efetiva das mulheres na formulagio de politicas, 2 agenda
da AIDS vai continuar a ser definida e administrada pelos homens
— a maioria deles habitantes dos paises do Nofte — e ndo ird
reconhecer a realidade da pandemia. Os recursos e as pesquisas
devem visar uma melhor compreensfo dos riscos que as mulheres
estdo correndo e a descoberta de formas mais eficazes para sua
prote¢io.

A transformagfo € possivel. Pesquisas e questiondrios indi-
cam que mulheres e homens estio comegando a modificar ou
abandonar comportamentos arriscados. A reducio do niimero de
parceiros sexuais € 0 aumento do uso do preservativo sZo consta:
tagdes cada vez mais comuns. Nos lugares onde os homens vivem
— por tradigdo — uma liberdade sexual maior, as mulheres estdo
comecando a questionar esse duplo padrio de comportamento de
seus parceiros.

“Em todo o mundo hi virios exemplos de mulheres que
enfrentam bravamente os desafios apresentados pela AIDS”, diz a
norte-americana Kathe Karlson. “Mies, filhas, irmis, tias e
avoés...trocando experiéncias, tomando conhecimento desta reali-
dade e continuando a amar e cuidar dos outros. Suas respostas
individuais nunca poderdo, contudo, ser suficientes para substituir
sistemas de apoio e tratamento absolutamente necessirios, mas
ainda nfo instalados ©2.”

Este dossié fornece alguns exemplos de experiéncias e pro-
cedimentos positivos contra a AIDS que mulheres de todo o mun-
do estZo adotando a fim de proteger a si mesmas, a seus parceiros
e filhos. Um denominador comum & que as mulheres estio adqui-
rindo maior controle sobre suas préprias vidas, tornando-se aptas
a tomar decisGes conscientes e a transforma-las em a¢des. Quanto
mais fortalecido o lugar da mulher na sociedade, maiores serdo
suas opgles para a prevengio da AIDS.
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