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| - Instituicoes

0 MNCP

Em 1999, inspiradas nos resultados de uma oficina de mulheres
latino americanas vivendo com HIV/AIDS, realizada na Colmbia,
mulheres brasileiras decidiram replicar alguns contetdos e criar
um projeto no Brasil, denominado: “Cidadas Posithivas”, como
resultado deste projeto, foi formalizado em 2004, o Movimento
Nacional das Cidadas Posithivas — MNCP

Tendo como missdo “Promover agdes para fortalecimento
integral das Mulheres Vivendo com HIU/AIDS com foco no
acesso a informacao e na garantia dos direitos humanos” e
como principio, a busca do fortalecimento das mulheres vivendo
com HIV, através do estabelecimento de estratégias de atuagéo
que as levem a aceitagdo da sua condicdo soroldgica para o HIV,
retomando seu espaco social e exercendo plenamente a sua ci-
dadania, combatendo o isolamento e a inércia, promovendo a
troca de informacdes e experiéncias, melhorando sua qualidade
de vida.

E ainda, principio do MNCP o trabalho de prevencao a infecgdo
pelo HIV das mulheres nao-infectadas deste Pais, buscando o
controle da epidemia no Brasil que ao longo dos anos foi mudan-
do, tendo a necessidade de acompanhar, fortalecer as Mulheres
Vivendo com HIV/AIDS (MVHA) para incidir nas politicas pablicas
na garantia da salde integral e norteia-se em relatos de experi-
éncias nos encontros de MVHA (municipais, estaduais, regionais
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e nacionais); atividades e reunides; relatérios de Conferencias
Nacionais de Politicas para as Mulheres (2007, 2014), Confe-
rencias internacionais como a de Cairo (1994) e Beijing (1995);
Plano Integrado de Enfrentamento a Feminizagdo das IST , dentre
outros.



APVHA/RS

A Associagao de Pessoas Vivendo com HIV/AIDS do RS — APVHA/
RS, é uma organizagdo sem fins lucrativos que visa o fortaleci-
mento das Pessoas Vivendo com HIV/AIDS (PVHA) pertencentes
as Redes e Movimentos ndo institucionalizados como a RNP+
- Rede Nacional de Pessoas Vivendo com HIV/AIDS, o MNCP
— Movimento Nacional das Cidadas Posithivas e a RNAJVHA —
Rede Nacional de Adolescentes e Jovens Vivendo com HIV/AIDS.

Tem a missdo de “Promover o fortalecimento das Pessoas
organizadas nas Redes e Movimentos de pessoas vivendo
com HIV/RIDS” e como principio, a promocéo de direitos a as-
sisténcia integral das PVHA, através da representacdo desse
plblico perante as instancias de controle social e na sociedade
em geral, promovendo atividades para reflexdes e fomentando a
participagdo e envolvimento ativo das PVHA pertencentes aos
movimentos supracitados.
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Il - Introducao

A elaboragéo de um material dirigido para as liderangas do MNCP,
surgiu inicialmente, em atividade de planejamento estratégico do
movimento, realizado em 2015 e facilitado pelo UNFPA. Denomi-
namos como: “Guia de Advocacy para Liderangas do MNCP”, e
concretizou-se a 12 edigdo em fevereiro de 2017 e atualmente,
com a cooperacdo da UNESCO e UNAIDS, estamos langando a 2°
edicdo com novos capitulos e atualizagBes importantes.

Compreendendo que, para além de sermos mulheres (cis e
trans) vivendo com HIV/Aids, somos jovens, adultas e idosas;
léshicas, hetero e bissexuais; negras, ndo negras e indigenas;
com deficiéncia; usuérias de alcool e outras drogas; trabalhado-
ras do campo, dguas e florestas; ciganas; quilombolas; pescado-
ras; extrativistas; de favelas; em situacao de rua; trabalhadoras
rurais, trabalhadoras do sexo e outras, tendo maior suscetibili-
dade para o adoecimento.

Por isso, faz-se necessério dialogar com outros atores, gover-
namentais, sistema ONU, movimentos de mulheres, e diversos
outros segmentos que atuam nessa drea temadtica, em que a
epidemia da Aids é transversal, propiciando troca de saberes
significativas, fundamental para a intra e intersetoralidade das
ac0es, em vistas ao exercicio de uma vida plena, auténoma, pro-
dutiva e equanime.

Pretendemos que este guia, subsidie as liderangas do MNCP em
suas agbes de advocacy nos espagos de tomada de deciséo e



controle social a qual transitam, assim como parceiros, gesto-
res e sociedade em geral, terem conhecimento dos temas atuais
e demandas emergentes que temos, em vistas a salde Integral
das Mulheres Vivendo com HIV/Aids.

Para isso, se apropriar dos conceitos de advocacy e incidéncia
politica, se faz necessério para a qualidade de sua atuagéo.
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Il - Sistema Unico de Saide- SUS

0 SUS é regulado pela Lei N° 8080/90, instituido pela Consti-
tuicdo Brasileira, em seu artigo 196° como forma de efetivar a
salide como um direito de todos e dever do Estado. Resultado
de luta da populac@o brasileira, por sadde, direitos, democracia
e igualdade, ele define como se da o atendimento a todos, com
direito a salde universal e gratuita, financiada com recursos
provenientes dos orgamentos da Unido (Governo Federal) dos
Estados e dos Municipios (art. 195° da Constituigao Federal).

Os centros e postos de salde, os hospitais pdblicos (incluindo os
universitarios), vigilancia epidemiolégica, os laboratérios e hemo-
centros (bancos de sangue), os servigos de vigilancia sanitaria,
vigildncia ambiental, assim como de fundagdes e institutos de
pesquisa académica e cientifica, fazem parte do SUS.

0 SUS é regido pelos principios:
Da Universalidade: significa o reconhecimento e garantia do

Estado Brasileiro ao acesso a servigos de salde para todas as
pessoas.

Da Integralidade: significa disponibilizar atendimento e agdes
com olhar no ser humano, de forma integral e ndo parcial, pro-
movendo a salde, a prevengao de riscos e agravos, a assisténcia
e recuperagdo aos enfermas.

Da Equidade: significa desenvolver agdes para as necessidades

especificas da populagéo, levando em consideragéo as diferengas
e as especificidades.



Ainda, dentre as suas diretrizes, destacam-se:

Participacao e Controle social: define o direito da populagéo
em conhecer 0 que é realizado, propor, avaliar e monitorar a
qualidade das agbes desenvolvidas. Esta participagéo, garantida
pela Lei (8142/90), se dé através dos conselhos e conferéncias
de salde, assim como de outros espagos de tomadas de decisao
e ativismo social.

N6s mulheres, somos a maioria da populagdo brasileira e usu-
arias do SUS, e a especificidade de viver com HIV/AIDS geram
demandas de ag@es dirigidas e afirmativas que também devem
levar em conta fatores como raga/cor; etnia; cultura; situagéo
de pobreza; orientacao sexual; género; idade, que patencializam
ainda mais as desigualdades vividas.
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IV - 22 Conferéncia Nacional de Saide das Mulheres

Com o tema “Satde das Mulheres: desafios para a integralidade
com equidade”, o Conselho Nacional de Sadde (CNS) realizou
a 22 Conferéncia Nacional de Sadde das Mulheres (2°CNSMu)
entre os dias 17 e 20 de agosto de 2016, em Brasilia, no Centro
de Convengdes Ulysses Guimaraes.

Participaram 1.800 pessoas, entre representantes da socie-
dade civil, trabalhadores, usudrio do SUS e gestores. Destes,
1.261 delegadas representavam todos os estados da federagao.

A conferéncia contou com a mobilizagéo e o engajamento de mu-
lheres dos conselhos estaduais de salde, de direitos das mu-
lheres e dos movimentos sociais com a agenda de resisténcia
e lutas contra qualquer retrocesso, pela igualdade de género,
pela vida e pela salide das mulheres, que foram consolidadas num
Relatdrio Nacional, que avaliam os avangos e apontam os desafios
de propor mudancas para a Politica Nacional de Atencéo Integral
a Salde das Mulheres.

Foram aprovadas ao final cerca de 300 propostas, que ampliam
o olhar sobre a pluralidade e diversidade das mulheres, incluindo
as mulheres transexuais e travestis, dando maior visibilidade as
mulheres indigenas e quilombolas, mulheres de matriz africana,
de terreiros, ciganas, mulheres com deficiéncia, mulheres em
situagdo de rua, ambulantes, escalpeladas, profissionais do sexo,
mulheres vivendo com HIV/Aids e Hepatites Virais, meninas e
adolescentes, mulheres Iéshicas e hissexuais, mulheres privadas
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de liberdade. Subiram ao palco da 22 Conferéncia Nacional de
Satde das Mulheres, mulheres de todos os credos e cores em-
baladas pelo canto de luta e de democracia!

A 28CNSMu, aconteceu apds trés décadas da primeira edigdo,
e reafirmou a luta contra qualquer retrocesso, pelos direitos e
pela democracia. Consagrou-se um marco na satde das mulhe-
res brasileiras, entre as propostas aprovadas podemos destacar
0S seguintes pontos:

Reafirmou-se a defesa de um Estado democratico
e laico e das conquistas ao longo desses 30 anos, a
defesa da Carta Magna e do SUS.

Reafirmou-se que as mulheres sdo as maiores vi-
timas das reformas trahalhista e previdenciaria,
onerando sobre as mesmas as consequéncias nefastas
da retirada de direitos, numa sociedade ainda de desi-
gualdade de género, raga/etnia e classe social, e que
as mulheres negras que vivem no campo, floresta e
dguas sdo as mais atingidas, impactando diretamente
suas vidas e sua salde.

Reafirmou-se a importéncia da educacdo perma-
nente no SUS para os profissionais de saide, que
ndo discrimine e nem violente as mulheres, aco-
lhendo-as em suas diversidades de género, raca/etnia,
orientagdo sexual, geracdo, e vulnerabilidades sociais,
e que desde os servigos de atencdo as mulheres em
situagéo de violéncia até o atendimento na gestagao
e parto, nao sofram violéncia ohstétrica e nem vio-
lagdo de direitos, garantindo a descriminalizacao do
ahorto. Esse tema, muitas vezes, fruto de debates
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acalorados, & um problema de sadde publica e precisa
ser enfrentado como tal, com respeito e acolhimento a
todas as mulheres que chegam aos servigos de salde
da rede SUS, sem julgamento e sem criminaliza-las,
garantindo o direito a vida e a salde das mulheres.

Reafirmou-se que a Revisdo da Politica Nacional
de Atencao Integral a Saide das Mulheres precisa
expressar a diversidade das mulheres presentes na
conferéncia e na sociedade, a dimensdo plural dessas
mulheres e de suas vulnerabilidades exigindo que a Po-
litica agregue em sua nova redacao essa diversidade
e amplie sua abrangéncia reconhecendo-as e definindo
estratégias e agdes especificas.

Por fim, destacou-se a importancia da participacao
das mulheres na elahoracao, na implementagao e
no monitoramento das politicas piblicas e em es-
pecial, na salde. O protagonismo dos movimentos de
mulheres é uma marca dessa caminhada e que ainda
nao estd expressa na mesma dimenséo da organizagéo
do controle social no SUS. Aprovou-se a realizagdo das
Conferéncias de Salde das Mulheres a cada quatro
anos para que nao seja iniciativa de uma gestdo do
CNS, mas um compromisso do controle social do SUS
como um todo.

Vale destacar que toda a mobilizacdo das etapas, desde as muni-
cipais, macrorregionais, estaduais até a nacional, teve a marca
das conferéncias livres que mobilizaram as mulheres a partir dos
seus lugares de sujeitos politicos, a partir de sua vivéncia, suas
dificuldades e potencialidades de sadde, trazendo a voz e garra
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da ousadia dessas mulheres que ndo se vergam e nem se calam
diante das injusticas e que querem participar com direito a voz
mas também com direito a voz.

A Conferéncia Nacional foi palco dessa diversidade de militancia,
das que vem da caminhada do feminismo, das que vem da tra-
jetoria sindical, do movimento comunitério, dos movimentos so-
ciais de rua, de jovens, de idosas, de deficiéncia, do adoecimento,
de organizagdes sociais plurais, e essa troca permitiu um outro
olhar sobre como caminhar, agregou conhecimento, experiéncia,
afeto e construgéo coletiva.

Cabe agora ao Conselho Nacional de Satde, aos conselhos estaduais
e municipais, acolherem essas mulheres, ndo apenas instituindo as
Comissdes Intersetoriais de Salide das Mulheres, mas acolhe-las
em seus espagos colegiados, reconhecendo nossa luta e nossa re-
presentatividade, ampliando nossa participacao e nosso lugar.

Cada uma de nds do MNCP. devemos acompanhar e monitorar a
revisdo da Politica e a implementacao das resolugdes aprovadas
na 2° Conferéncia Nacional de Salde das Mulheres.



V - Politica Nacional de Atencao Integral a Saide
das Mulheres — PNAISM

A Politica Nacional de Atencgdo Integral & Sadde da Mulher -
PNAISM foi elaborada a partir de dados epidemioldgicos da situa-
¢cdo da sadde da mulher no Brasil e pensado em diretrizes que nor-
teiem as politicas de sadde da mulher, tendo como base o Progra-
ma de Atencgdo Integral de Satde da Mulher — PAISM, respeitando
os direitos humanos e a situagdo social e econdmica das mulheres.

0 processo de elaboragéo foi coordenado pela Secretaria de Politi-
cas para as Mulheres em conjunto com outros atores, ressaltan-
do a participagdo dos movimentos de mulheres, sendo responsabi-
lidade pela execugéo, o Ministério da Sadde.

As discussdes nos Planos de Enfrentamento a Feminizagdo das
IST/HIV e Aids, foram incorporados as agdes das Secretarias de
Salde e devemos estar atentas, para que as demandas elenca-
das no referido plano, sejam incorporadas no PNAISM, assim
como as propostas da 22 Conferéncia Nacional de Salde das
Mulheres.
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VI - Saide Sexual e Direitos Reprodutivos

Direitos Sexuais correspondem a garantia que toda e qualquer
pessoa possa viver sua vida sexual e sua sexualidade com prazer
e livre de imposigdes, discriminagéo, violéncia, sem risco de IST
ou gravidez ndo planejada.

Direitos Reprodutives compreendem o direito bésico de todo
casal e de todo individuo de decidir livre e responsavelmente so-
bre o nlimero, o espagamento e a oportunidade de ter filhos/as
e de ter a informagao e os meios de assim o fazer, tendo acesso
tanto a métodos contraceptivos, quando a atengdo integral na
gestacdo, parto e nascimento, gozando do mais elevado padrao
de salde sexual e reprodutiva.

0 MNCP, entendendo a importancia de assegurar esses direitos
a todas as mulheres vivendo com HIV/AIDS (MVHA), através do
acesso a informacéo de forma correta, com linguagem acessivel
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e adequada as diversidade e necessidades, acesso aos servigas,
insumos e tecnologias e vem lutando pela implementagédo das
politicas j& pactuadas e ainda a elaboragdo de novas que con-
templem as necessidades das MVHA, visando a resolutividade
das agdes e praticas, como:

Direito a uma sexualidade livre e segura, sem qualquer
tipo de moralidade e juizo de valores;

Direito ao acesso de insumos, como preservativos
feminino e masculino, gel e outras barreiras de pro-
tecao;

Eliminagéo do preconceito, quanto ao direito das mu-
lheres vivendo com HIV/AIDS de terem filhas/os, in-
cluindo a reprodugéo assistida;

Acesso a insumos de concepgao e contracepgao;
Atencdo integral em todos os ciclos de vida das mulheres;
Acesso as estratégicas de prevengao combinada.

E importante a autonomia para se decidir sobre a re-
produgdo com informagdes e uma rede de apoio, para
dessa forma poderem ter escolhas mais seguras e 0s
riscos reduzidos.
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VIl - Violéncia contra as Mulheres

Segundo o Anuério Brasileiro de Seguranga Piblica 2018, no
ano de 2017 foram 221.238 registros de violéncia doméstica,
sendo que o nimero de mulheres assassinadas aumentou 6,1%
em comparacdo a 2016.

Esses nimeros sdo ainda maiores, jé que o Distrito Federal, Es-
pirito Santo, Tocantins, Mato Grosso e Roraima nao informaram
seus dados e, além disso, em decorréncia da estrutura misdgina/
patriarcal, os niimeros de violéncia contra a mulher permanecem
subnotificados e é essa precariedade dos dados que sdo obsta-
culos para avangar no seu enfrentamento.

0 mesmo Anuério em 2015, apontou que o Brasil registrou 1
estupro a cada 11 minutos em 2015. As estimativas variam,
mas em geral calcula-se que estes sejam apenas 10% do total
dos casos que realmente acontecem. Ou seja, o Brasil pode ter
a medieval taxa de quase meio milhdo de estupros a cada ano e
cerca de 70% das vitimas de estupro séo criangas e adolescen-
tes, que conforme dados da Secretaria de Seguranga Piblica
do Estado de S&o Paulo e o IPEA, os autores desses crimes na
sua grande maioria sdo homens préximos as vitimas e somente
19,7% dos acusados por estupro foram presos.



A violéncia contra as mulheres é um dos fatores de vulnerabilida-
de para a infecgdo do HIV/AIDS, e acontece também apds a infec-
cdo. As mais frequentes violéncias sofridas pelas mulheres séo:

Fisica: Empurrdes, socos, chutes, tentativas de homicidio e to-
das as gue atentam ao nosso corpo fisico;

Psicoldgica: ameagas, humilhagdes, impedimentos a trabalhos,
estudo, lazer, impedimento de contato de familiares e amigos;

Sexual: desde toques e caricias indesejadas ate as relagdes se-
Xuais nao consentidas;

Moral: em condutas de caldnia, difamagéo e injlria;

Patrimonial: Condutas que nos tire direitos economicos, de tra-
balho e emprego e de acesso a bens patrimoniais;

Institucional: Tudo que impede ao acesso nos servigos publicos,
relacionadas, principalmente, ao estigma e preconceito da socie-
dade, das instituigdes publicas e/ou privadas.
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Sabemos que muitas de nés MVHA, ou se infectou por conta de
algum tipo dessas violéncias ou as vive apos a sorologia positiva,
as violéncias psicoldgicas e institucionais, sdo as mais frequen-
tes, quando ficamos impedidas de termos uma vida plena, quan-
do nos é negado de alguma forma, mesmo veladas, 0 acesso aos
nossos direitos sexuais e direitos reprodutivos, e aos servigos
de sadde. Quando chegamos, por exemplo, a um servigo e Somos
vistas com julgamentos de “promiscuas” ou “drogadas”, dentre
outras manifestacdes, que dificulta as MVHA de aderirem ao
tratamento e aos servigos, principalmente de salde, diferente
de um homem com HIV, a qual seus atos sexuais sao vistos como
“naturais” e “aceitdveis”.

Desta forma, nds do MNCP salientamos a necessidade de estar-
mos nos somando e reafirmando nossas agendas junto a outros
movimentos de mulheres (negras, |éshicas e bissexuais, feminis-
tas, trans, com deficiéncia, dentre outras) e apropriarmo-nos de
mecanismos de enfrentamento a violéncia nos estados e munici-
pios brasileiros, como: Lei Maria da Penha (Lei 11.340/2006);
DISQUE 100; DISQUE 180; delegacias especiais de atendimento
a mulher (DEAM); centros de referéncia de atengdo a mulher
(CRAM); dentre outros.
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http://www.brasil.gov.br/cidadania-e-justica/2015/10/central
-atendimento-mulher-1.png/view
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VIl - Por que nao a Criminalizagao da
Transmissao do HIV

0 projeto de Lei (PL) n°.198/2015 [tramitando na Cdmara dos
Deputados], que pretende criminalizar de forma hedionda a
transmissao deliberada do HIV. A PL 198/2015 é um substituto
equivocado de medidas que realmente ndo protegem aqueles que
correm risco de contrair o HIV (GIV, 2008), alguns estudos su-
gerem que a criminalizagdo da transmissdo do HIV é incapaz de
conduzir a mudangas de comportamentos, promocao de justica
ou impedimento da transmissao (UNAIDS 2015).

A criminalizagdo do HIV reforca o estigma e o preconceito das PVHA,
sendo que a grande maioria das pessoas sabedoras da sua sorologia
se previne e usa medidas de protegdo para ndo transmissao a sua/
seu (s) parceiras (os) sexual (ais).

Segundo o UNAIDS, os argumentos para arguivamento da PL
198/2015 se deve ao fato de ndo haver evidéncias de vantagens
ou heneficios para a sadde publica criminalizando a transmissao;
que a lei desconsidera o avango da ciéncia em que estudos com-
provam que o tratamento com antirretrovirais efetivo, diminuem
em até 96% a transmissdo do virus, ou seja, mesmo se houver
intencao, nao seria possivel; que provoca retrocessos em relagao
a0s avangos ja conquistados no Brasil, podendo afastar as pessoas
de conhecimento da sorologia, impedindo o tratamento precoce,
tornando-se pessoas mais propensas a transmissao do virus de
forma involuntéria.
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Outros efeitos que a criminalizagdo produz, s@o que a culpa recai
sobre uma das pessoas e ndo como responsabilidade das duas
partes envolvidas na relagéo, o risco de infecgdo do HIV ou outra
IST’s, & parte inevitdvel do ato sexual. E importante evidenciar
também que a criminalizagdo impediria a redugdo dos ndmeros
de novos casos de HIV/Aids, fazendo com que haja um efeito con-
trério ao da politica adotada pelo estado brasileiro, uma vez que a
populacdo em geral vendo o viver com HIV como algo que denota
possivel crime, deixariam de realizar a testagem. Essa PL ainda
nega o direito sexual das pessoas vivendo com HIV, por colocar
previamente a situagdo de que a relagdo sexual dessas pessoas
pode transmitir o virus, mesmo que isso ndo acontega. Outro ma-
leficio seria de colocar barreira ao tratamento adequado para as
pessoas que vivem com HIV, pois estas pessoas podem se distan-
ciar da adesdo ao tratamento.

A atengao e cuidado com as pessoas vivendo com HIV, deve estar
ancorado como caso de Salde Pdblica, de Justiga Social e de Di-
reitos Humanos, e ndo como um caso de policia ou justica penal.

Fatores de desigualdades sociais de classe, género, raga, defici-
éncia no acesso aos servigos de salde, a informagdes e insumos
de prevengéo estédo implicados nas razdes de infeccao pelo HIV
e nesse sentido a lei ndo impacta nesses fatores estruturais,
acdes de prevencdo e acesso ao diagndstico precoce e trata-
mento tem muito mais efeito positivo do que leis punitivas.
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IX - Estigma, Preconceito e Discriminagao

Estigma: Relacionado a esteredtipos, marca, sinal, atributo que
caracteriza, torna diferente demais, desqualifica.

Preconceito: Sdo conjuntos de crengas, atitudes hostis, contra
pessoa ou algo, opinides ou ideias preconcebidas e sem conheci-
mento e/ou reflexdo.

Discriminagdo: £ a conduta (agdo ou omissdo) que viola direi-
tos das pessoas com base em critérios injustificados e injustos,
tais como (raga, sexo, idade, crenca religiosa, deficiéncias fisicas,
doencas, dentre outras). £ a materializagdo do estigma e do pre-
canceito.

0 estigma e o preconceito sdo processos de desvalorizagéo, pro-
duzindo e reforgando iniquidades sociais ja existentes, levando a
marginalizagéo e afetando o estado de salde em especial das
mulheres, que jd sdo oprimidas cotidianamente por machismo,
sexismo, racismo e outras formas de discriminagéo.

Muitas vezes, quem discrimina ndo percebe e nem tem a inten-
cdo de fazé-lo, como exemplo, alguns grupos religiosos, acre-
ditam que estdo “salvando” as pessoas sob seu ponto de vista
espiritual, esquecendo-se que existem inimeras religioes e/ou
doutrinas com outras perspectivas acerca do que seria “salva-
¢do”, por isso, o papel do profissional deve ser sempre neutro
e laico, favorecendo que a espiritualidade de cada individuo seja
respeitada, e ndo seja realizada imposigao sobre qualquer outra
perspectiva religiosa.
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Outro exemplo, é quando vocé pergunta se uma pessoa tem pre-
conceito, a maioria responde que ndo, usa termos como ‘Ja to-
mei chimarrdo com pessoas que vivem com HIV”. ou “até tenho
amigos “de cor ou gays”, dentre outras manifestagoes.

Ainda, ha casos a qual pessoas se apresentam de maneira aberta
e com ideias aparentemente descontruidas, quando aplicadas no
coletivo, mas que mudam completamente quando a questdo diz
respeito a sua familia e/ou ao seu entorno.

Uma das maiores barreiras do HIV/AIDS é ainda o estigma, pre-
conceito e discriminagdo que afeta o estado de salde, tanto no
tratamento, como na ades@o e prevencdo das mulheres. Grande
parcela de nossa sociedade, incluindo profissionais nos servigos
de salde, além de estigmatizar, tem preconceitos e condutas dis-
criminatérias em relagdo as mulheres que vivem com HIV/AIDS.

N6s do MNCP entendemos que a relagdo de poder entre profis-
sional e paciente é desigual, nesse sentido, compreendemos que
um bom acolhimento realizado pelos profissionais, sem qualguer
tipo de julgamento, é determinante para o vinculo e a permanén-
cia no tratamento das MVHA.
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X - Racismo

Racismo: Qualguer preconceito ou discriminagdo que separam
as racas humanas considerando algumas superiores as outras.

E importante frisar que a desigualdade racial é a definidora da de-
sigualdade social no Brasil, sendo uma barreira para que negras e
negros possam participar de forma igualitéria nos diversos campos
da vida social, fazendo com que as desigualdades e discriminages
prejudiquem ndo apenas as populagdes negras, mas a sociedade
como um todo. Nesse sentido encontramos no racismo e principal-
mente no racismo institucional, praticas que colocam pessoas de
grupos raciais ou étnicos em situagao de desvantagem no aces-
s0 aos beneficios gerados pela agdo das instituigdes e organiza-
coes, como por exemplo a dificuldade de acesso as estratégias
de cuidado em salde para pessoas vivendo com HIV impactando
diretamente nos indicadores de mortalidade das pessoas negras.

Para que possamos entender melhor as relages raciais no Bra-
sil, & preciso relembrarmos o contexto histérico para ampliar-
mos o olhar, e entender os indicadores que apresentam as ne-
gras e negros como principais vitimas da violéncia e mortalidade.

Lembrar a histéria do Brasil significa recordar que a populagdo
brasileira foi constituida por indigenas, europeus, bem como de
negras e negros. Mas é importante dizer que essa constituigao
populacional aconteceu através do genocidio de povos indigenas
por conta da colonizagdo europeia, e escravizagdo de negros tra-
zidos forgados do continente africano.
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Essa historia fez com que privilégios fossem instaurados desde
aquele momento, e tornando o racismo como um grande proble-
ma na nossa sociedade. Historicamente a questao racial junto a
pobreza desta parcela da populagéo afeta diretamente na epide-
mia do HIV/AIDS, tanto no acesso a salde, a informagéo e para
as mulheres, na negociagao do uso de métodos de prevengéo.

Para a médica e ativista Jurema Werneck, o racismo é um fendme-
no ideoldgico, sendo um importante elemento na violagdo de direi-
tos e de produgdo de iniquidades no campo da sadde. Esse fend-
meno tem relagdo com as condigdes em que a pessoa nasce, com
sua trajetoria familiar e individual, condigdes de vida e moradia,
condicdes de trabalho, emprego, renda, de acesso a informacéo e
aos bens e servigos. O racismo também é visivel nas taxas de mor-
talidade em decorréncia da Aids, e detecgao da doenga também.

A divulgacdo dos dados do Boletim Epidemiolégico de HIV/Aids
2017, fez uma andlise de 12 anos entre 2005 e 2017, e apre-
senta um cendrio no qual identificamos a disparidade no que tan-
ge ao acesso as diversas formas de prevencao, visto os casos de
aids notificados no SINAN - Sistema de Informac&o de Agravos
de Notificagéo, os casos para mulheres brancas em 2005 repre-
sentavam 52% enquanto para mulheres negras (juntando pre-
tas e pardas) representou 46%. No ano de 2017 foram iden-
tificados respectivamente 39% para mulheres brancas e 60%
para mulheres negras, evidenciando aumento desse diagndstico
para mulheres negras, enquanto para as mulheres brancas foi
identificada redugéo dos casos notificados.

Quando fazemos a andlise para os casos de gestantes infectadas pelo
HIV segundo raga/cor por ano de parto, conforme a Tabela 8 (p. 30)
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do mesmo Boletim Epidemioldgico 2017, encontramos que gestantes
brancas representaram 51,2% dos casos, e 47,5% entre as gestan-
tes negras. Ja para no ano de 2017 os dados representaram 37,8%
para as gestantes brancas e 61,2% para as gestantes negras.

Com o foco voltado para os indices de 6bito por aids segundo
raga/cor e sexo, encontramos similaridades: no ano de 2005 o
percentual de mulheres brancas que morreram em decorrén-
cia da aids representou 51,8% e em 2016 esse percentual foi
reduzido para 38,8%. J& entre as mulheres negras no ano de
2005 foi registrado percentual de ¢bitos de 47,7% e em 2016
essa porcentagem aumentou para 60,7%. Com isso consegui-
mos identificar que a raga/cor da mulher impacta diretamente
em sua vulnerabilidade tanto para ser infeccdo pelo virus HIV,
assim como para a garantia de tratamento e vida.

As mulheres estdo vulneraveis por viverem numa sociedade
machista e patriarcal, vivendo em situagéo de desigualdade e
inferiorizagdo econdmica comparadas ao homem. O racismo é
enorme, faz com que a experiéncia de opressao seja agravada,
e as mulheres negras sintam-se sem possibilidades de exercer
seus direitos com foco em seus desejos e/ou escolhas, impactan-
do em sua autoestima.

Segundo o holetim epidemiolégico HIV/AIDS (2015/2016), entre
2007 e 2015 as pessoas que se autodeclaram parda/o e preta/o sdo
58,8%, e brancas/os 44%. No sexo feminino a maioria sdo as pretas
e pardas (59,6%), enquanto brancas sdo 39,2%, o que demostra
que as mulheres negras e pardas estdo em maioria infectadas.

Nas gestantes infectadas a escolarizagdo chama atengéo, desde
2000 na faixa etdria de 20 a 24 anos que possui a 5% a 62 série
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incompleta e representam 30,1% dos casos, quando a raga/cor
as pardas representam 45,9% e brancas 38,1%, esses dados
evidenciam que as mulheres com menor escolaridade e negras
sd0 mais propensas a infecgdo pelo HIV/AIDS.

Nés do MNCP ndo podemos ignorar a questao racial que afetam
as mulheres na epidemia de HIV/AIDS, é notdrio, que as afrodes-
cendentes sofrem diretamente o reflexo histdrico do racismo em
nossa sociedade.

E vélido ressaltar que as mulheres indigenas, apesar de ndo esta-
rem elencadas no boletim epidemiolégico como mulheres que figurem
entre os grandes indices de infeccéio (se comparadas as mulheres
negras, por exemplo), devem ter politicas plblicas voltadas a essa po-
pulacéo, visando acesso cantinuo ao SUS, respeitando suas diferengas
culturais e antropoldgicas, bem como garantindo a essas mulheres
todos os direitos humanos que historicamente Ihes foram negados.
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KI - Identidade de Género e Orientagdo
Sexual e Afetiva

|dentidade de Género é a dimensdo da identidade de um sujeito
que diz respeito a como ele ou ela se relaciona com as repre-
sentacdes de masculinidade e feminilidade presentes em cada
cultura e momento histérico, e como isso se traduz na autoper-
cepcdo que tem de si, na sua expressao e identificagdo sacial. A
identidade de género ndo necessariamente guarda relagdo com
0 sexo atribuido no nascimento, fazendo com que cada pessoa
se localize dentro do género que se auto reconhece, e ndo tem
nenhuma relagdo com orientagéo sexual.

Cisgénero, ou simplesmente cis, é o conceito que abrange as
pessoas que se identificam com o género que Ihes foi determina-
do quando de seu nascimento.

Transgénero, ou simplesmente trans é o conceito que abran-
ge o grupo diversificado de pessoas que nao se identificam, em
graus diferentes, com comportamentos e/ou papéis esperados
do género que lhes foi determinado quando de seu nascimento
(homens trans, mulheres trans, drag-queens, cross-dressers,
dentre outras identidades) e pessoas ndo bindrias, que nao se
reconhecem como pertencendo a um Gnico género, masculino
ou feminino.

Mulheres transexuais: sio pessoas que nasceram com pénis
e possuem identidade de género feminina, desempenhando papel
social de género feminino. Tém o desejo de serem reconheci-
das como mulheres e serem tratadas no feminino e pelo nome
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com o qual se identificam. Também como forma de reafirmar
sua identidade feminina, geralmente buscam a adequaco de sua
imagem fisica e de seus corpos, podendo recorrer ao uso de hor-
monioterapia e procedimentos cirlirgicos, bem como a cirurgia
de redesignacdo sexual (mudanga de sexo — neavaginoplastia —
construgdo de uma vagina).

Travestis: sdo pessoas que nasceram com pénis e possuem
identidade de género feminina. Identificam-se como travestis e
reivindicam a legitimidade de sua identidade para além dos para-
metros hinarios do masculino e do feminino, desejando, todavia,
serem tratadas no feminino e pelo nome com o qual se identifi-
cam. Também como forma de reafirmar sua identidade feminina,
geralmente buscam a adequagéo de sua imagem fisica e de seus
corpos, podendo recorrer, para tal, ao uso de hormonioterapia e
procedimentos cirlrgicos, ndo desejando geralmente, a cirurgia
de redesignagéo sexual.

E de grande importancia refletir sobre as identidades de muthe-
res transexuais e travestis, pois estas possuem alguns pontos
em comum, como sua expressao de género feminina. A diferenga
que pode marcar as duas identidades seria a identificacdo politica
g/ou subjetiva, em que uma se afirma como travesti e outra como
mulher transexual. Ambas as identidades sao de mulheres trans e
precisam enfrentar uma série de desafios para terem sua identi-
dade reconhecida, desde a auto aceitagdo até a discriminagdo na
familia, na escola, na comunidade e no mercado de trabalho.

Mas héa algo que todas elas compartilham, de formas e intensi-
dades diferentes: toda pessoa, trans ou cis, tem que lidar com o
fato de viver numa sociedade cisnormativa.
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Orientacdo Sexual e Afetiva: diz respeito as varias formas como
se constrdi o desejo e o afeto, a0 modo como nos sentimos
atraidos por outras pessoas e como nos relacionamos com elas.
Embora geralmente se classifiguem as orientacdes sexuais em
homo, hétero e bissexual, o desejo e o afeto sdo mais complexos
e envolvem outras dimensdes para além de sexo e género. Nao
hd um consenso sobre como se forma a orientagdo sexual de
uma pessoa, mas nao ¢ dificil perceber como nossa sociedade,
por meio de varias praticas sociais, legitima a heterossexuali-
dade como norma. Vivemos numa sociedade heteronormativa.
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XIl - Mulheres Trans, Vulnerahilidades e HIU/Aids

A Politica Nacional de Salde Integral de Lésbicas, Gays, Bisse-
xuais, Travestis e Transexuais, instituida pelo Ministério da Sad-
de por meio da Portaria n® 2.836/2011, reafirma o direito das
pessoas LGBT a sadde integral, humanizada e de qualidade no
Sistema Unico de Satde (SUS), tanto na rede de atengéo bésica
COMO Nos Servigos especializados.

Quando se pensa em salde das pessoas trans, & comum que
venham a cabeca questdes como infecgdes, principalmente HIV/
Aids, mas a sexualidade e os problemas de sadde a ela relacio-
nados, é apenas uma parte das suas vidas. Apesar de parecer
dbvio, vale lembrar que as pessoas trans também enfrentam
problemas de salide como todas as outras e o primeiro passo
para a garantia do direito a salde é o reconhecimento da identi-
dade de uma pessoa.

Desde 2009 é garantida, a pessoas trans, a identificagdo
pelo nome com o qual se reconhecem — que a legislagéo cha-
ma de nome social - no Sistema Unico de Satde (Portaria n°
1.820/2009). Quando um/a profissional da salide nao reconhece
a identidade de género de pessoas trans, além de desrespeito
e constrangimento, estd criando uma barreira para 0 acesso
dessas mulheres (trans e travestis) aos servigos de salde.

Muitas pessoas trans, ao assumirem sua identidade de género,
dao inicio a um processo de transigéo. Esse processo de tran-
sigao é vivenciado de modo particular por cada pessoa trans
e pode incluir mudancas na sua expressao de género e no seu
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corpo. A hormonioterapia, as intervengdes cirirgicas que vao
desde o implante de silicone, até as cirurgias de redesignagéo
sexual. Entre mulheres trans e travestis, ainda é comum a apli-
cagdo de silicone industrial, que causa vérios danos a salde e é
proibido por lei.

0 chamado Processo Transexualizador foi instituido pelo SUS em
2008 (Portarias n° 1.707 e n° 457 de agosto de 2008) e am-
pliado pela Portaria n° 2.803, de 19 de novembro de 2013. Ele
garante o atendimento integral de salde a pessoas trans que
desejam acessar tecnologias de madificagdo corporal, incluindo
desde a hormonioterapia até cirurgias.

Os dados epidemioldgicos tém demonstrado que, no Brasil, a
epidemia de HIV/aids é concentrada, com maior recorréncia em
grupos considerados mais vulnerdveis. Para a populagdo em ge-
ral, a prevaléncia de HIV/aids tem se mantido estével em 0,4%;
a populagdo de homens que fazem sexo com outros homens
(HSH) tem taxas da ordem de 10,5%. Ja na populagéo de mu-
lheres trans (travestis e transexuais), a prevaléncia chega ao
patamar de 31,2%.

Ao que se refere a adesdo ao tratamento, mulheres trans HIV+
tem menor acesso a receber a TARV, com probabilidades de menor
adesao, pois priorizam os cuidados médicos relacionados a transigao
em detrimento do atendimento ao HIV. Tém medos sobre as intera-
¢des medicamentosas entre hormdnios e HIV e vivem experiéncias
negativas com profissionais de salde por medo do estigma e da dis-
criminacéo, ocasionando carga viral detectével e maior mortalidade
relacionada ao HIV. Mulheres trans tem menor aceitagao e adesao
a PrEP (Profilaxia pré exposicao).
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A violéncia, caracterizada pela transfobia generalizada traz al-
guns aspectos discriminatorios contra mulheres trans: estigma,
falta de apoio da familia, constrangimento, agressao verbal, re-
pressao, inferiorizagdo, humilhagao, agressao fisica, bullying, in-
timidagdo, ameaga, negligéncia, omissao, exclusao, invisibilidade,
negagao e altos indices de assassinatos.

0 Brasil lidera o ranking de homicidios de mulheres trans no
mundo, motivados pela transfobia.

Embora nédo faga mengéo explicita aos conceitos de género e
orientacdo sexual, a Constituigdo Federal é enfética na garan-
tia das liberdades individuais e da igualdade de direitos. O texto
constitucional indica recorrentemente o enfrentamento a toda
forma de discriminacdo e ngs do MNCP. reconhecemos e acolhe-
mos as mulheres trans dentro do movimento.
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XIll - Juventude e HIV

Estatisticas apontam que o ndmero de novas infecgdes por HIV
e mortes relacionadas a AIDS entre jovens esta diminuindo em
nivel global. No entanto, no Brasil, sequndo informacdes forneci-
das pelo Ministério da Salde, os dados sdo preocupantes.

Embora haja uma sutil tendéncia de queda, na faixa etéria entre 15 e 24
anos de idade, o nimero de casos cresceu em 40% nos (ltimos sete
anas, o que equivale a um terco das novas infecgtes pelo HIV no Brasil.

Do ponto de vista mundial, o relatdrio Global do UNAIDS apon-
ta que as mulheres jovens sdo a populagdo mais expressiva em
relagéo aos novos casos de HIV/Aids. De acordo com o UNICEF,
a cada hora, cerca de 30 adolescentes entre 15 e 19 anos sdo
infectados pelo HIV no mundo. Desses, dois tergos sdo meninas.

Informag@es fornecidas pelo Departamento de IST’s, Aids e Hepatites
Virais do Ministério da Salide, apontam que as piores taxas de adesao
ao tratamento antirretroviral estdo também entre os jovens.

Os dados também mostram que a taxa de infeccdo de pessoas
nas faixas etarias entre 15 e 19 anos, eclodiu entre 2004 e
2015, onde o ndmero de novos casos entre meninos € meninas
dessa idade aumentou 53%.

0 inicio da vida sexual cada vez mais cedo, o uso de drogas ilicitas,
a auséncia do uso de preservativos e a falta de informagéo sobre
0s recursos de prevengao combinada, sao apontados como alguns
dos fatores de risco para a infeccdo. A invisibilidade social refletida
contra segmentos tradicionalmente marginalizados como pessoas
transexuais, gays e HSHs, jovens meninas, pessoas que usam dro-
gas, indigenas e negros, sofrem um risco acrescido.
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Apesar do acesso universal aos antirretrovirais, e da gratuidade
dos servigos de salde relacionados ao HIV, tanto nas dreas de
prevengdo e testagem, como de aconselhamento e tratamento,
fatores como o estigma e a discriminagdo das pessoas vivendo
com HIV/Aids, bem como de outras populagdes vulnerdveis, aten-
didas pelo Sistema Unico de Satde, atingem em cheio a juventude,
afastando os jovens da prevengdo e do tratamento do HIV/Aids.

0 impacto causado por este estigma pode vir desde o receio de
ser “descoberto” por vizinhos e familiares em casos de cidades
pequenas ou povoados, até a maneira como os proprios profis-
sionais lidam com esse jovem. Muitas vezes com uma forma de
se comunicar ineficaz, retrograda e por vezes até moralista.

Com relagdo & prevencdo, pode-se considerar que a juventude
nunca teve tdo amplo acesso a informagé&o, mas no que se re-
fere a informacdes relacionadas a direitos sexuais reprodutivos,
hé dois aspectos importantes a se considerar:

0 primeiro é a qualidade da informacdo difundida. A internet por
exemplo, € um excelente veiculo que lamentavelmente por vezes
difunde informacdes equivocadas ou até contraditdrias, ndo raro re-
produzindo discursos machistas, sexistas, homofdbicos e moralistas
que afastam o jovem de uma informagao nitida e efetiva.

0 segundo aspecto, é que o jovem, embora seja “hombardea-
do” por informag@es nas diversas midias, muitas vezes néo tem
elementos suficientes para decodificar e filtrar essas mensagens
recebidas. A maneira como a sociedade lida com a juventude, im-
pacta diretamente em como a juventude reage a epidemia.

Como contrapartida, jovens ativistas espalhados por todo o Brasil
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tém feito a sua ligdo de casa, espalhando aos quatro ventos informa-
cdo de qualidade, discutindo, debatendo e unindo-se para enfrentar
e confrontar estigmas e opressoes de todas as naturezas, sao eles
youtubers, pesquisadores, militantes, estudantes e jovens profissio-
nais que ndo cessam de enfrentar a epidemia com garra e coragem.

Por esses e outros motivos, nds do MNCP. consideramos o HIV/
Aids uma guestdo ndo apenas de salde pablica, mas também
um assunto politico e social que necessita de uma sociedade
mais libertaria e empética, que pratique a escuta e se abra para
discutir os impactos do racismo, machismo, lesbofobia, Ightfobia,
recessdo e educagdo com mais condigdes de dialogar entre pa-
res sobre Direitos Sexuais e Reprodutivos e Redugéo de Danos
para pessoas que usam Drogas e HIV/Aids.
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KIV - Mulheres com deficiéncia: intersecgao entre
Género, Violéncia e HIV

De acordo com a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com De-
ficiéncia (2015), “considera-se pessoa com deficiéncia aquela
que tem impedimento de longo prazo de natureza fisica, men-
tal, intelectual ou sensorial, o qual, em interagdo com uma ou
mais barreiras, pode obstruir sua participagéo plena e efetiva
na sociedade em igualdade de condigdes com as demais pesso-
as”. A deficiéncia esta associada a altas taxas de analfabetismo,
alimentagdo inadequada, falta de acesso a &gua potdvel, grau
de imunidade baixo, doencas com tratamento inadequado, vio-
léncias, condigdes de trabalho perigosas e/ou insalubres, ou seja,
tem relagéo direta com a privagao de direitos fundamentais

Os tipos de deficiéncia sao:

Fisica: alteragdo completa ou parcial de um ou mais segmentos
do corpo humano, comprometendo sua funcionalidade fisica.

Auditiva: perda bilateral, parcial ou total das possibilidades so-
noras. E importante compreender que, na perspectiva cultural, o
surdo € o individuo que faz uso da lingua de sinais como sua pri-
meira lingua e se compreende como sujeito constituido de uma
identidade surda.

Intelectual: déficit funcional, tanto intelectual quanto adaptati-
vo, com inicio no periodo do desenvolvimento. Os prejuizos po-
dem se apresentar na comunicacao, cuidado pessoal, habilidades
sociais e académicas, lazer e trabalho.
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Psicossocial/Mental: presenca de transtorno mental de lon-
go prazo que resulte em significativo prejuizo, sofrimento e/ou
incapacidade em atividades sociais, profissionais ou outras ativi-
dades importantes. Estes transtornos podem ser depressivos,
bipolar, do espectro autista, do espectro da esquizofrenia, entre
outros.

Visual: Reducao significativa ou auséncia da visdo, podendo ser
congeénita, hereditaria, genética ou adquirida.

Miiltipla: quando existe a ocorréncia de duas ou mais deficién-
cias citadas anteriormente.

Segundo dados estatisticos do IBGE de 2010, as pessoas com
deficiéncia representam 23,9% da populagao brasileira. Enguan-
to existem 100 mulheres para cada 96 homens no Brasil, no
segmento da pessoa com deficiéncia, para cada 100 mulheres
existem 76,7 homens, representando 13,53% da populagdo
total do pais. Apesar desse nlimero expressivo, ainda sdo escas-
sas informagdes e pesquisas sobre a intersecgdo entre género
e deficiéncia e deficiéncia e HIV/Aids, o que dificulta e inviabiliza a
construcao e efetivagdo de politicas pablicas especfficas.

Um dos principais elementos responséveis por essa invisibilida-
de. é o capacitismo, que & a concepgéo sacial que nos percebe
como nao iguais e, até mesmo, incapazes de gerir nossas pro-
prias vidas. Sua estrutura decorre da opressao sobre o conceito
da deficiéncia, que recusa compreendé-la como parte da diversi-
dade humana e a limita a aspectos estritamente bioldgicos O re-
sultado dessa discriminag@o é percebida na sistemética auséncia
de acessibilidade, impedimentos ao mercado de trabalho e o ndo
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reconhecimento dos nossos direitos sexuais e reprodutivos, por
exemplo.

A negacéo da integralidade da mulher com deficiéncia resulta
em atendimentos precarios que submete o0s corpos a invisibilida-
de, impedindo de acessar informagdes sobre o exercicio seguro
da sexualidade e da autonomia. De acordo com o Sistema de
Informac@o de Agravos de Notificagdo (Sinan), entre 2011 e
2016, 7.376 mulheres com deficiéncia foram vitimas de estu-
pro. Dessas notificagdes, 39,7% revelaram que essa violéncia
ocorreu outras vezes e 17,2% que houve dois ou mais autores
do estupro. Esses dados sdo alarmantes, mas, levando em con-
sideracdo as barreiras impostas, certamente nao representam
a dimensdo do nimero de mulheres com deficiéncia que sofrem
esse tipo de violéncia. Outro dado preocupante foi a baixa co-
bertura dos procedimentos realizados no socorro as mulheres
com deficiéncia estupradas, que ndo alcangaram nem metade
dos casos na profilaxia de IST (39,6%), HIV (27,6%)]; coleta de
sangue (45 %), coleta de sémem (6,8%); coleta de secregéo
vaginal (15,5%); contracepgao de emergéncia (26%); e aborto
previsto em lei (1,5%).

Além dos dados citados, precisamos compreender que a violén-
cia de género também resulta em deficiéncia, j& que muitas mu-
lheres a adquirem apds tentativas de feminicidio, como o exem-
plo de Maria da Penha, que se tornou cadeirante em decorréncia
disso e hoje nomeia a lei que criou mecanismos para coibir a
violéncia doméstica e familiar contra a mulher no Brasil.

Nds do MNCP julgamos que o ndo reconhecimento da mulher
com deficiéncia pelo viés de género a coloca em um lugar de
vulnerabilidade a violéncia e ao HIV/Aids, assim como salientamos
gue a falta de acesso ao tratamento adequado, ou até mesmo
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pelo impacto do virus, muitas mulheres adquirem deficiéncia,
como a visual, fisica e cognitiva, pés diagndstico, demonstrando
a necessidade de aprofundar a correlagéo entre deficiéncia, vio-
léncia e HIV/Aids.
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KV - Reducao de danos e sua interface
na Saide das Mulheres

A Redugdo de Danos tem como proposta abordar o fendmeno
Drogas mais realista de forma mais pragmatica sem julgamento
de valor e que possa reduzir os danos individuais e sociais do uso
de drogas em geral.

Partindo da ideia de que a salde & um direito fundamental do
ser humano, devendo o Estado prover as condigdes indispensé-
veis ao seu pleno exercicio, agdes e servigos para a promogao,
protecgdo e recuperagdo voltados aos usuérios de drogas e suas
familias tém sido viabilizados e garantidos.

Nos anos 80, a redugdo de danos surge de forma sistematizada
em programas de salde, Inicialmente, objetivando reduzir a con-
taminagdo pela hepatite B entre usuérios de drogas injetéveis
(UDD e, posteriormente, pela infecgdo do HIV. J& em 2004, a
redugdo de danos passa a ser vislumbrada como uma estratégia
na Politica de Atengéo Integral a Usudrios de Alcool e Outras
Drogas, langada pelo Ministério da Salde.

Os principios da reducdo de danos séo:
e  Acesso, Acolhimento e Vinculo — ndo “exigir” a abs-
tinéncia.
e  Protagonismo — prética social.

e Autonomia — aumentar a capacidade da pessoa que
usa drogas de viver aquilo que € e deseja ser, empo-
deramento pessoal, respeito a liberdade de escolha.
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e  Producdo e Promogdo a Salde — deixar de ocupar-se
apenas com a “doenga”, descriminalizagéo do usudrio.
Muitas mulheres que usam drogas ndo compartilham da expec-
tativa e desejo de abstinéncia e abandonam os servigos, outras
sequer procuram tais servigos, pois ndo se sentem acolhidas em
suas diferengas. Assim, o nivel de adesdo ao tratamento ou as
préticas preventivas e de promogdo é baixo, ndo contribuindo
para a insergdo social e familiar da usuéria, impactando sua vul-
nerabilidade para a infeccao e para o adoecimento pelo HIV/Aids,
assim como, para aumento dos casos de transmissao vertical.

A Lei n° 10.216/2001 dos direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais diz: que ola) usudriola) de drogas que
mantenha relagdo de dependéncia com a substéncia é consi-
derado(a) para os efeitos dessa lei, portador(a) de transtorno
mental. Por isso, goza de todos esses direitos em relagdo ao
seu tratamento e prevé no (Art. 4°) que todas as internagbes
s6 serdo realizadas se houver um laudo médico que ateste sua
necessidade. Além disso, qualquer tipo de internagdo somente
deverd ocorrer quando todas as outras formas de tratamento
se mostrarem insuficientes.

Os CAPS AD (Centros de Atengdo Psicossocial em Alcool e Dro-
gas) sdo os locais de acolhimento e tratamento que servem de
referéncia para o usuario(a) e sua familia nesta dificil caminhada
da mudanca de um habito que virou prablematico. E a partir dele
que ird acontecer seu tratamento e sua insergdo nos outros
servicos da rede, como na internacdo, por exemplo, caso seja
necessaria.
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Né6s do MNCP, entendemos que a Redugdo de Danos deve ser
inserida nas préticas das agdes das Politicas Publicas para mu-
lheres, vivendo ou ndo com HIV/AIDS, com participagéo direta na
construgdo de planos e orgamentos plblicos para as agdes nas
politicas socias, contribuindo para o acesso das mulheres em
situacdo de uso de élcool e outras drogas nos servigos de satide.
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KVI - Efeitos adversos dos ARV 's e seus
impactos nos corpos femininos

Estudos ao redor do mundo revelam que o organismo de uma
pessoa vivendo com HIV/AIDS, quando convive por muitos anos
com o virus, acaba funcionando como o de pessoas com mais
idade, o que chamamos de “Envelhecimento Precoce”

Para as mulheres existem fatores especificos como a menopausa
precoce, perda ou aumento de gordura vaginal, perda de libido,
alteragfes hormonais, depressao, eventos cardiovasculares, al-
teragdes musculoesqueléticas, com fatores de risco para dimi-
nuicdo da densidade mineral dssea, alteragfes neurocognitivas
(alteragdes de meméria recente, lentidao de raciocinio, vagaro-
sidade motora, dificuldade de atengéo, concentracao, dificuldade
de tomar decisdes e a manifestagdo mais grave € a deméncia)
Segundo apresentacdo no VIl Encontro Nacional do MNCP a vul-
nerabilidade de MVHA aos sintomas depressivos, sdo de:
e 30 a60% das mulheres com HIV que relatam depres-
s30;
e 17% de maior probabilidade de transtorno de estres-
se agudo entre as mulheres em relagéo aos homens;

e 34% de mulheres diagnosticadas com depresséo
comparado com 29% em homens;

e  54% taxa de mortalidade relacionada ao HIV em mu-
lheres com sintomas cronicos de depressdo em com-
paragdo com pouco ou nenhum sintoma.
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Uma alteragdo visivel, que tem influéncia direta na qualidade de
vida das MVHA, com consequéncias fisicas, psicolégicas e so-
ciais, que impactam fortemente na autoestima e na adesao ao
tratamento, € a lipodistrofia, que causa alteracao da distribuigao
da gordura corporal que atinge bragos, pernas, bumbum, rosto,
pescogo, ahdomen, costas e seios. E importante salientar que
temos a Portaria Conjunta SAS/SVS n° 01, de 20 de janeiro de
2009, uma conquista do movimento social, que trata das indica-
cdes cirdrgicas, normas para o credenciamento dos hospitais e
ambulatorios e ndo estd implementada nacionalmente.

0 MNCP defende a urgéncia de pesquisas sobre a manifestagéo
do virus e dos medicamentos nos corpos femininos, assim como
0 aCESSO a exames:

Densitometria dssea, controle de dosagem hormonal, meios de
mantermos alimentagdo saudével, atividades fisicas, mantendo a
nossa qualidade de vida e desfrutando assim qualidade em todos
os ciclos de vida.
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XVII - Prevencao Comhinada

E Conjunto de tecnologias conjugadas e combinadas com inter-
vengdes de prevencdo j& consagradas na resposta ao HIV/Aids
e a fatores associados, centradas nos individuos, seus grupos
sociais e na sociedade que vivem, considerando as singularidades
dos sujeitos e especificidades dos meios que estdo inseridos.

Sao trés ahordagens possiveis: hiomédica, comportamental
e estrutural.

Biomédica: estratégias voltadas a redugdo do risco a exposi-
cdo ou transmissibilidade, mediante uso de ARV ou de outras
tecnologias biomédicas (Preservativo feminino, masculino e gel,
tratamento para todos, PEP PrEP prevencéo da TV, etc).

Comportamental: estratégias que contribuem para mais infor-
macao e conhecimento e gerenciamento do risco a exposi¢ao ao
HIV, numa perspectiva efetiva da reducdo desse risco, mediante
incentivos a mudangas de comportamento individual ou coletivo
(Adesdo aos preservativos masculino e feminino e gel, incentivo
a testagem, aconselhamento pautado na autonomia do sujeito,
reducdo de danos, campanhas de prevengéo, etc)

Estrutural: estratégias voltadas a enfrentar fatores e condi-
cdes socioculturais que tenham influéncias diretas relacionadas
a vulnerabilidade de individuos ou grupos sociais especificos que
sofrem preconceitos, estigma e discriminagdo, violéncia ou qual-
quer outra forma de violagdo dos direitos e garantias fundamen-
tais a dignidade humana (agdes de enfrentamento ao estigma e
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discriminagéo, racismo, sexismo, machismo, homofabia, trans-
fobia, leshofobia, etc, promogao e defesa dos direitos humanos,
politicas afirmativas de direitos, campanhas educativas e de
sensibilizagao)
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Indetectavel = Intransmissivel: Baseado em estudos com re-
sultados sdlidos e conclusivas — HPTN 052 e Partner, de 2016,
e Opposites Attract, de 2017 —, uma pessoa que vive com HIV/
Aids, que esteja indetectavel ha, pelo menos 6 meses e fazendo
uso didrio dos ARV’s,nao transmite o virus sexualmente.
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KVIII - Infeccoes Sexualmente Transmissiveis (IST)

As infecges sexualmente transmissiveis (IST) sdo adquiridas por
meio da relagdo sexual oral, vaginal ou anal sem preservativo
masculino ou feminino, que aumentam a vulnerabilidade em ad-
quirir outras infecgdes como o HIV, padendo ainda ser de mée in-
fectada para o beb&, durante a gestacdo parto ou amamentagao.
Sao importante o diagndstico e o tratamento adequado para que
interrompa a transmissibilidade, assim como, se faz necessario
que informar ao parceiro, tratar e utilizar métodos de prevengao,
afim de néo haver reinfeccéo.

Algumas infeccdes impactam drasticamente na vida das mulhe-
res, como o Zika virus, sffilis, HTLV e HPV que potencializa o agra-
vo, quando somado ao HIV.

Zika Virus — Transmitido pela picada do mosquito Aedes Aegypti
e pelo sémen e fluidos infectados, o Zika virus tem se destacado
pela alta prevaléncia em mulheres em idade fértil, sendo um dos
maiores agravantes, o risco de microcefalia congénita e outras
sequelas cerebrais no feto.

0 Zika virus atinge principalmente populagdes de baixa renda, de
periferia e negras, sendo esta populacdo atingida também pelo
HIV, por isso devemos estar atentas a prevengéo e atengéo a
esta nova epidemia.

HPV - Sigla inglesa para “Papiloma virus humano”, muito disse-
minado, transmitido pelo contato direto com pele ou mucosas
infectadas, que pode causar verrugas e lesdes (internas e exter-
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nas) e predispde ao cancer de colo de (tero, vagina, garganta e
anus. As lesdes decorrentes ocorrem mais frequentemente em
MVHA e o cancer cervical, cinco vezes com maior probabilidade
nesse publico.

0 exame (Papanicolau ou citopatoldgico) deve ser realizado por
mulheres com vida sexual ativa, com intervalo de um ano e atra-
vés do exame é possivel detectar alteragdes e traté-las, com
taxa de sobrevivéncia de mulheres com cancer do colo do Utero
chegando a 92% de acordo com estudo publicado na edigdo on-
line do British Medical Journal (BMJ).

Vale salientar que o cancer de colo do Utero é 3° tipo de cancer
mais frequente entre mulheres, sdo 17 a 21 casos a cada 100
mil, estimativa, de 16.3 mil novos casos por ano (Inca 2016)
e € a 4° causa de morte por cancer entre as mulheres:
5.4 mil mortes por ano.

Sifilis - Causada pela bactéria Treponema Paliidum, que se
apresenta em diferentes estdgios: - Primaria: Ferida (pénis,
vulva, vagina, colo uterino, anus, boca ou outros locais da
pele). - Secundéria: Manchas no corpo principalmente nas
palmas das maos e plantas dos pés. No intervalo, latente:
N&o aparece sinais ou sintomas. Tercidria: Afetam 6rgaos
importantes como o0ssos, pele, coragdo, cérebro, podendo
levar a morte.

Sifilis congénita: transmitida da mae para o bebé durante a
gestacdo, se caso nao tratada causam complicagbes como abor-
to esponténeo, parto prematuro, ma formacao, deficiéncia men-
tal e ou morte ao nascer.
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Sfilis tem tratamento e tem cura, importante procurar um pro-
fissional de salide para o diagndstico correto e o tratamento
adequado.

HTLV — E um retrovirus da mesma familia do HIV. Embora possa
ser assintomatico, cerca de 10% das pessoas tem manifes-
tagdes clinicas graves, como a leucemia, polimiosite, artrite,
tireoidite, dentre outros. O HTLV é pouco divulgado, com indi-
ce de transmissdo vertical baixo, porém alto pelo aleitamento
materno.
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XIX - Documento Politico do MNCP

N6s, mulheres vivendo com HIV/AIDS e Movimentos de Mulheres
negras, feministas, trabalhadoras sexuais, jovens, idosas, LBT,
dentre outras em que o HIV/AIDS é transversal, reafirmamos
neste documento, as necessidades ainda existentes na garantia
dos direitos humanos e atengéo integral das mulheres vivendo
com HIV/AIDS no Brasil, elencamos as seguintes demandas/re-
comendagoes:

Garantia de acesso aos exames especificos como: den-
sitometria 6ssea, dosagem hormonal, exames neuro-
l6gicos e cardioldgicos, devido aos efeitos colaterais
advindos do uso constante de antirretrovirais.

Realizacdo de pesquisas dos efeitas do HIV e ao uso
dos antirretrovirais, com maior participagdo das
mulheres nos ensaios clinicos, observando as neces-
sidades e especificidades femininas e as mudangas
corporais, tais como: agravos ginecoldgicos, derma-
toldgicos, hormonais, envelhecimento precoce, perda
de libido, cardiopatias, lesdes neuroldgicas, lesoes ds-
seas, entre outros.

Melhoria das informagdes sobre prevengéo combinada
para as mulheres vivendo com HIV/AIDS, profissionais
de salde e sociedade em geral.

Humanizagdo do parto com HIV/AIDS, assim como
atencdo especial as maes que nao podem amamentar.

Devido a inimeros relatos de criangas que se contami-
naram pelo aleitamento materno apds o parto, se faz
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necessario o recorte nos dados relativos a transmis-
sao vertical para as devidas providéncias de prevengéo
e informacéo.

Devido as desigualdades sociais, o leite distribuido a
recém-nascidos ¢ dividido com outros componentes da
familia, nesse sentido, reivindicamos a garantia do leite
estendido até um ano de idade, assim como, avaliagdo
socioecondmica das familias.

Melhoramento dos dados sobre Jovens de Transmis-
sdo Vertical e politicas de direcionamentos apds saida
dos abrigos os 18 anos.

Implementacdo efetiva da Portaria de Lipodistrofia
(2005) nos estados com atendimento prioritario das
mulheres vivendo com HIV/AIDS que se encontram nos
servigos aguardando as cirurgias reparadoras e pre-
enchimento facial.

Estimulos aos profissionais de salide, como cirurgides e
dermatologistas para atuarem nas cirurgias reparadoras.

Devido aos estudos ja realizados em que a criminaliza-
cao da transmissao do HIV ndo traz vantagens e bene-
ficios na redugao da transmissdo, mudanga de compor-
tamentos, sendo um grande retrocesso e promovendo
ainda mais o estigma das pessoas que vivem com HIV/
AIDS, exigimos o arquivamento da PL — 198/2015 que
torna crime hediondo a transmissao do HIV.

Parceria dos NASF e as coordenagdes de IST/HIV/
AIDS nos programas de incentivo de atividades fisi-
cas visando prevenir e minimizar os efeitos da lipo-
distrofia.
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e Promogdo de estratégias de escolha e adesdo aos
ARV, levando em conta a individualidade, vulnerabilida-
de e especificidade da mulher.

e Divulgacdo e orientacdo de acesso sobre a vacina do
HPV para as mulheres e homens vivendo com HIV/AIDS
até os 26 anos.

e Viabilizagdo de novas tecnologias de vacina de HPV
j& utilizada em outros paises que combatem até 09
subespécies de virus causadores de cancer a qual as
mulheres vivendo com HIV/AIDS s&o mais suscetiveis.

e Incentivo, apoio e orientagdo para participacdo efetiva
das mulheres vivendo com HIV/AIDS nos espagos de
controle social como: conselhos de salde, conselhos
da Mulher, conferéncias livres e conferéncias da sadde
da mulher em seus municipios e estados.

e  Realizagdo e apoio as capacitagdes técnicas permanentes
com parcerias de diversos 6rgaos e instituigdes, voltados
para o fortalecimento, sustentabilidade das agdes e advo-
cacy para as mulheres vivendo com HIV/AIDS.

e Apoio a realizagdo de material informativo pelas lide-
rancas do MINCP e parceiros estratégicos, que con-
tenha as demandas emergentes do movimento, com
qualidade técnica, para realizagdo de advocacy que
incida efetivamente nas politicas pdblicas referentes
a salde integral das mulheres vivendo com HIV/AIDS.

e Melhoria nos relatérios especificos de género, raca/cor, vio-
[Bncia contra a mulher e sua relagdo com a infecgao do HIV.

e Desenvolvimento de estratégias continuadas de infor-
macdo e comunicagdo para a diminuicdo do estigma,
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racismo, leshofobia, transfobia e todas as formas de
discriminagdo, em espagos de salde, educagdo e as-
sisténcia social.

Promogao e estimulo a insergao das mulheres trans no
Movimento Nacional das Cidadas Posithivas.

Insergdo dos movimentos sociais nas capacitagdes da for-
ca de trabalho da salde, educacdo e assisténcia social,
levando em conta a expertise e vivencias nas teméticas de
HIV/AIDS, racismo, violéncia contra as mulheres, transfo-
bia, leshofobia, uso de alcool e outras drogas, deficiéncias,
juventude, dentre outras tematicas.

Promogao do atendimento humanizado e qualificado
nos servigos de salde e assisténcia social, levando em
conta: orientagdo sexual, identidade de género, raga/
cor e etnia.

Promogéo ao respeito dos direitos sexuais e repro-
dutivos nos servigos de salde, em sua integralidade,
para além do sexo seguro, gravidez e maternidade, e
reprodugdo humana assistida.

Promogéo de estratégias de melhoria de acesso dos
jovens a partir dos 12 anos e adolescentes nos servi-
cos de salde e aos insumos de prevengao (preservati-
vos femininos e masculinos).

Incentivo dos programas de AIDS para os servigos especia-
lizados e atengao primdria em salde, realizarem trabalhos
de interagdo com idosos e garantia de acesso aos insumas
de prevencao (gel e preservativos femininos e masculinos).
Promogao de capacitagdes que permitam interagdo e
agendas conjuntas com outros movimentos de mulhe-
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res, com objetivo de fortalecimento feminino e redugéo
das vulnerabilidades, considerando: violéncia de géne-
ro, discriminagdes, racismo, sexismo, entre outras.

e A Redugéo de Danos seja inserida nas praticas das
aces das Politicas Pdblicas para mulheres vivendo e
convivendo com HIV/AIDS com participacdo das mulhe-
res na construcdo de planos e orgamentos pdblicos
para as acdes dessas Politicas Saciais.

e Confeccdo de materiais educativos e insumos de pre-
vengdo as IST/HIV/HV e Tuberculose e, estratégias de
Redugéo de Danos para as mulheres vivendo com HIV/
AIDS que usam 4&lcool e outras drogas que permitam
trabalhar a promocéo de autonomia e a tornem ativas
no processo de seu prdprio cuidado.

e Suporte que contribuem para a construgdo de uma
nogdo de identidade, auto- estima, habilidades de en-
frentamento e integragdo s ocial para as mulheres
com HIV/AIDS usuérias de alcool em outras drogas que
vivem em situacao de Rua.

e Troca de informacao e abordagens educativas entre
mulheres Vivendo e convivendo com HIV/AIDS e estra-
tégias que possam diminuir os Danos causados por uso
abusivo de Alcool e outras drogas.

e fFortalecimento dos Centros de Referéncia da Mulher
e melhoria da qualificagdo e referenciamento no disque
180.

e (apacitagdes dos agentes periciais e de seguranga
nas Delegacias Especializadas de Atendimento a Mu-
lher.
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e Atendimento integral as mulheres vitimas de violén-
cias, disponibilizando os insumos necessarios para con-
tracepgdo e prevengao do HIV/AIDS.

e Incentivar os programas de reeducagdo dos autores de
violéncia/agressores de mulheres vitimas de violéncia.

Para além das demandas e recomendag@es citadas, vale ressal-
tar que, para nés do MNCP se faz necessério fortalecer e pro-
teger 0 nosso SUS para que haja a garantia de uma assisténcia
universal, integral e humanizada. Nesse momento de retroces-
s0s como a aprovagao da Emenda Constitucional 95/2016, que
congela os recursos nos proximos 20 anos em &reas fragilizadas
e essenciais como a salde e educacao, flexibilidade nas leis tra-
balhistas, dentre outros retrocessos nas areas sociais no Brasil,
¢ imprescindivel a unido entre os diversos movimentos de mu-
Iheres em sua diversidade e demais movimentos e ainda espagos
de didlogo com parceiraos governamentais e apoiadores para que
continuemos nossa luta por assisténcia, respeito, dignidade e
direitos de todas as mulheres vivendo com HIV/Aids.
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XX - Contato do MINCP

E- mail: secretarianacionalmncp@gmail.com

Fanpage:https://www.facebook.com/cidadasposithivas/?re-
f=bookmarks#

Contatos da Secretaria Nacional:

Silvia Aloia — silviaaloia@yahoo.com.br

Credileuda Azevedo — credileudaazevedo@hotmail.com
Jaciara Pereira — jaci1703@yahoo.com.br

62



XXI - Referéncias

ANDRADE, Carolina Silva de; ARAUJO, Josemar Figueiredo. A dupla desvanta-
gem da mulher com deficiéncia no mercado de trabalho. In: Ambito Juridico,
Rio Grande, XVIII, n. 142, nov 2015. Disponivel em:http://ambito- juridico.com.
br/site/index.php/materias.asp?n_link=revista_artigos_leituraSartigo_id=
165658revista_caderno=29Acesso em: 20/08/2018.

BEZERRA, A T A F. HIV/AIDS e demais infecgies sexualmente transmissiveis em
populagdo carcerdria brasileira: uma revisdo sistemdtica. / Alice Taciana Alves
Ferreira Bezerra, 2013.

BRASIL. Escola Virtual do Governo/Certificador: ENAP — Escola Nacional de Adminis-
tracdo Pdblica. Conteudista: SNG/MDH — Curso: Promogéo e Defesa dos Direitos
LGBT —Madulos 1-5. Disponivel em: <https://evg.gov.br/> acesso em 08/08/2018.
BRASIL. Conselho Nacional de Sadde. 2°Conferéncia Nacional de Salde das
Mulheres. Disponivel em: <http://www.conselho.saude.gov.br/ultimas_noti-
cias/2016/11nov23_pagina_inicial ¢ onverencia_saude mulher.html> acesso
em 30/08/2018.

BRASIL. Lei n® 11.340 de 7 de agosto de 2006. Cria mecanismos para coibir a
violéncia doméstica e familiar contra a mulher [...].

Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2004- 2006/2006/
lei/111340.htm> acesso em: 02/03/2017.

BRASIL. Lei n® 11.343 de 27 de agosto de 2006. Institui o Sistema Nacional
de Politicas Pdblicas sobre Drogas - Sisnad; prescreve medidas para preven-
¢do do uso indevido, atengdo e reinsergdo social de usuérios e dependentes de
drogas; estabelece normasl...] Disponivel em: h<https://www.planalto.gov.br/
ceivil_ 03/ Ato2004-2006/2006/Lei/L11343.htm>. acesso em: 11/08/2018.
BRASIL. Lei n° 13.146 de 6 de julho de 2015 — LEI BRASILEIRA DE INCLUSAO.
Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2015- 2018/2015/
lei/113146.htm>. acesso em: 20/08/2018.

BRASIL. Ministério da Sadde. In: A Politica do Ministério da Sadde para a Aten-
cao Integral a Usuérios de Alcool e outras drogas. Disponivel em : http:/bvsms.
saude.gov.br/bvs/publicacoes/pns_alcool drogas.pdf. acesso em 11/08/2018.

63



Guia de Advocacy para Liderancgas

BRASIL. Ministério da Sadde. A Epidemia entre jovens. Disponivel em: <http://
www.aids.gov.br/es/node/64425> acesso em: 10/08/2018.

BRASIL. Ministério da Satde. Boletim Epidemiolégico HIV/AIDS, Brasilia-DF, v.4,
n.1, jul./dez. 2014 —17° a 53° semana epidemioldgica;.jan./jun. 2015 - 12 a 26°
semana epidemiolégica. Disponivel em: www.aids.gov.br/sites/default/files/anexas/
publicacao/2015/58534/boletim _aids 11 2015 web pdf 19105.pdf> acesso
em 04/03/2017.

BRASIL. Ministério da Satide. Departamento de Vigilancia Prevengdo e Controle das
Infecges Sexualmente Transmissiveis, do HIV/Aids e das Hepatites Virais, Brasflia,
Ano V, n.1, Jul./Dez. 2016, Jan./Jun.2017. Disponivel em: http://www.aids.gov.br/
pt- br/pub/2017/boletim-epidemiologico-hivaids-2017 . acesso em: 29/08/2018.
BRASIL. Ministério da Satide. In: Agenda Estratégica para a Ampliagdo de Acesso
e Cuidado Integral das PopulagBes-chave em HIV, Hepatites Virais e outras Infec-
¢oes Sexualmente transmissiveis. Disponivel em: <http:/portalarquivos2.saude.gov.
br/images/pdf/2018/abril/04/Minuta-Agenda-  Estrategica-Populacao-Chave.pdf>.
acesso em: 19/08/2018.

BRASIL. Ministério da Sadde. O que sao IST. Disponivel em: http://www.aids.gov.
br/pt-br/publico-geral/o-que-sao-ist> acesso em 15/08/2018.

BRASIL. Ministério da Satde. Papiloma Virus Humano— HPV. Disponivel em:
<http://www.aids.gov.br/pt-br/publico-geral/o-que-sao-ist/condiloma-acumina-
do- papilomavirus-humano-hpv> acesso em 15/08/2018.

BRASIL. Ministério da Satide. Plano Integrado de ENFRENTAMENTO da FEMINIZAGAO
da Epidemia de Aids e outras IST. Disponivel em: <http:/www.aids.gov.br/sites/default/
files/anexos/publicacao/2007/40376/vers_o_revisada 2011 20894.pdf>,acesso
em: 20/02/2017.

BRASIL. Ministério da Salide. Prevencao combinada. Sumério Executivo, Brasilia-
DF, p.27, 2017. Disponivel em: http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2017/preven-
cao-combinada-do-hiv-sumario-executivo . acesso em: 02/08/2018.

BRASIL. Ministério da Salde. Salde Sexual e Salde Reprodutiva. Ca-
dernos de Atengdo Bésica, Brasilia-DF, v.26, p.11, 2010. Disponivel em:
<http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/cadernos_ab/abcad26.pdf>,
acesso em: 02/02/2017.

BRASIL. Ministério da Sadde. O que & Reduggo De danos. In: Guia estratégico
para o Cuidado de Pessoas com necessidades relacionadas ao Consumo de Alcool

64



e Outras Drogas. Brasilia, DF, p.39-42, 2015. Disponivel em: < http://portalar-
quivos2.saude.gov.br/images/pdf/2015/dezembro/15/Guia-Estrat--gico-para-o-
Cuidado-de-Pessoas-com-Necessidades-Relacionadas-ao-Consumo-de--- - alcool
-e-Outras-Drogas--Guia-AD-.pdf> acesso em: 10/08/2018.

BRASIL. Pauta Feminina: novos dados dimensionam a violéncia sexual contra a
mulher com deficiéncia. In: Agéncia Senado, dez 2017. Disponivel em: https://
www12.senado.leg.br/naticias/materias/2017/12/07/pauta-feminina-novos-da-
dos-dimensionam-a-violencia-sexual-contra-a-mulher-com-deficiencia.  acesso
em: 20/08/2018.

BRASIL. Secretaria Especial de Politica para as Mulheres. Salde Integral da
Mulher. Disponivel em: <http://www.spm.gov.br/assuntos/saude-integral-da-
mulher>, acesso em: 02/03/2017

CARVALHO, H B; SOUZA, Maria do Socorro Pontes SILVA, Camila Rachel Lira ;
SILVA, Eliz Rejane Vicente. A JUVENILIZAGAD DO HIV/AIDS: Um desafio na con-
temporaneidade.

DIAS, Adriana. In: CHEGA DE CAPACITISMO Combatendo a discriminagao ba-
seada na deficiéncia, nov 2012. Disponivel em: <https://chegadecapacitismo.
wordpress.com/2012/11/23/entenda-0-que-e-  capacitismo/>. acesso em:
20/08/2018.

DISCRIMINAGAD e Preconceito. Disponivel em: < https://www.significados.com.
br/discriminacao/>, acesso em: 20/02/2017 FIOCRUZ. SUS no Brasil. Disponivel
em: <http://pensesus.fiocruz.br/sus>. acesso em:12/02/2017.

FLAVIANE, M. Prevenco cancer do colo de Gtero + imunizagdo (HPV e dTpa). In:
OFICINA DE SAUDE INTEGRAL DE MULHERES ADULTAS COM HIV/AIDS, 1, 2015,
Brasilia. Anais... Brasilia: Ministério da Sadde, 2015.

GENERO E NUMERO, web revista (2016). Dados Precarios sdo Obstéculos para
Avangar no Enfrentamento da Violéncia Doméstica. Dispanivel em: <http://www.
generonumero.media/precariedade-dos-dados-desafio-para-enfrentar-violencia-
domestica/>. acesso em 01/09/2018.

HIV/AIDS e a visdo. In: Hospital Rui Marinho. Disponivel em: <http://hos-
pitalruimarinho.com.br/blog/2016/12/06/hiv-aids-e-a-visao/>.  Acesso  em:
20/08/2018.

IKEDA, L. Mulher X HIV. In: ENCONTRO NACIONAL DO MNCR 7., 2018, Porto
Alegre-RS, Anais. .. Porto Alegre, 2016.

65



Guia de Advocacy para Liderancgas

INCA. Tipos de Cancer colo do utero/definicdo. Disponivel em: <http://www2.
inca.gov.br/wps/wem/connect/tiposdecancer/site/home/colo_utero/defin icao>,
acesso em 10/08/2018.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Censo Demogréfico 2010.
Caracteristicas gerais da populagéo, religido e pessoas com deficiéncia. Disponivel
em<https://wwe.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/censo2010/caracte-
risticas_religiao_deficiencia/default_caracteristicas_religiao _deficiencia.shtm>.
acesso em: 20/08/2018.

IPEA. Retrato das desigualdades de género e raca / Instituto de Pesquisa Econo-
mica Aplicada [et al.l. - 4% ed. - Brasilia: Ipea, 2011. 39 p. 07: il.

NOGUEIRA, SN B; AGUINO, T A; CABRALE A. In: Dossié: A Geografia dos Corpos
das Pessoas Trans. Disponivel em: < https://issuu.com/redetransbrasil/docs/
redetranshrasil_dossier> acesso em: 08/08/2018.

PIO, A. Brasileiros estudam danos do HIV no sistema nervoso. Disponivel
em: <http://www.em.com.br/app/noticia/tecnologia/2013/05/11/interna_tecno-
logia, 38607 3/brasileiros-estudam-danos-do-hiv-ao-sistema-nervoso.shtml>.
acesso em: 29/11/2016.

PRIMEIRA geracdo com HIV enfrenta envehecimento precace. VEJA, Sao Paulo, 26 maio
2013. Disponivel em: <http://veja.abril.com.br/naticia/saude/primeira-geracao-
com- hiv-enfrenta-envelhecimento-precoce >. acesso em: 31/01/2017.
PROCLAMAGAQ DE TEERA: Conferéncia Internacional de Direitos Humanos. Dispo-
nivel em <http://www.dhnet.org.br/direitos/sip/onu/doc/teera.ntm>, acesso em:
02/02/2017

RNP/BRASIL — Declaragao do consenso indetectdvel € igual a intransmissivel:
i=i. Disponivel em: < http://www.rnpvha.org.br/indetectavel-igual-intransmissi-
vel.html> acesso em: 15//08/2018.

TRIBUNE, H. Criminalizagdo do portador de HIV. Sao Paulo: GIV, 2008. Disponi-
vel em: <http://www.giv.org.br/Not%C3%ADcias/noticia.php?codigo=1924>,
acesso em: 02/03/2017.

UNAIDS BRASIL. Estatisticas. PopulagBes-Chave Disponivel em: <http:/unaids.
org.br/estatisticas/> acesso em: 18/08/2018.

UNAIDS BRASIL. Estigma e Discriminagdo. Disponivel em: < http://unaids.org.br/
estigma-e-discriminacao/>, acesso em 20/02/2017.

UNAIDS BRASIL. UNAIDS se opde ao Projeto de Lei 198/2015. Disponivel em: <ht-

66



tp://unaids.org.br/2015/03/unaids-se-opoe-ao-projeto-de-lei-1982015/> ,acesso
em: 20/02/2017

UNESCO. AIDS: o que pensam os jovens. Braslia: UNESCO, 2002.88p. Disponivel
em: <http://unaids.org.br/biblioteca/AIDS%200%20que%20pensam%%200s%20
jovens%20 acesso em: 10/08/2018.

UNFPA BRASIL. Relatério da Conferéncia Internacional sobre Populagéo e Desen-
volvimento: Plataforma de Cairo. p. 54. Disponivel em < <http://www.unfpa.
org.br/Arquivos/relatorio-cairo.pdf> >, acesso em : 02/02/2017.

UNFPA; EngenderHealth. In: Salde sexual e salde reprodutiva das mulheres
adultas, adolescentes e jovens vivendo com HIV e aids. Subsidios para gestores,
profissionais de salde e ativistas. Nova York e Brasilia, DF, 2008.

WERNECK, J. Iniquidades raciais em satde e politicas de enfrentamento: as ex-
periéncias do Canada, Estados Unidos, Africa do Sul e Reino Unido. In: BRASIL.
Fundacdo Nacional De Salde. Salde da populagao negra no Brasil: contribuigdes
para a promogéo da equidade. Brasilia: Funasa, 2005. p. 315-386.

67



Guia de Advocacy para Liderancgas

68




Movimento Nacional das Cidadas Posithivas
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Associagao de Pessoas Vivendo com HIV/AIDS do RS
E-mail: rsapvha@gmail.com-Telefone: (51) 32735900

Programa Conjunto das Nag¢des Unidas sobre HIV/AIDS (UNAIDS) no Brasil
Telefone: (61) 3038-9217

= Cooperagao
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Organizacao das Nagdes Unidas para a Educacéo.
a Ciéncia e a Cultura (UNESCO)
Telefone: (61) 2106-3500
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