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66

Nunca se esqueca que basta
uma crise politica, econdmica
ou religiosa para que 0S
direitos das mulheres sejam
questionados. Esses direitos
nao s30 permanentes. Vocé
terd que manter-se vigilante
durante toda a sua vida.

Simone Beauvoir



APRESENTACHO

E com satisfacdo que o MNCP -

Movimento Nacional das Cidadas
Posithivas apresenta um conjunto de
temas, produto do Projeto “Olha Elas -
PositHIVas na Midia”, realizado por meio
do apoio do Fundo Positivo. Este projeto
permitiu a realiza¢do de videos whiteboard,
podcast, matérias, seminarios tematicos,
cards e live relativos aos temas sobre
Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos
das Mulheres Vivendo com HIV/AIDS
(MVHA); reflexoes sobre Autocuidado,
Efeitos dos Antirretrovirais e do HIV nos
corpos femininos e a importancia da
Vacinagao, em especial as MVHA .Estes
temas fardo parte desta publicagao e
contribuird na qualificagao do advocacy das
liderangas do MNCP, assim como, auxiliara
outros movimentos sociais, pesquisadores
e gestores na elaboragdo de boas praticas
e implementagao das politicas publicas
relacionadas.

INTRODUCAO

O MNCP vem dando maior visibilidade as
especificidades das MVHA, tanto para os
aspectos bioldgicos quanto para os relativos
as desigualdade de género, de classe, raga/
cor e da sexualidade. 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;
trabalhadoras, dentre outras tantas. Esta
pluralidade exige um olhar diferenciado
para diminuir a suscetibilidade das
mulheres ao adoecimento.1

Dialogar com outros atores, sejam
governamentais, movimentos de mulheres,
e diversos outros segmentos que atuam
em pesquisas, na elaboracdo e no
monitoramento das politicas puablicas, é
necessario, entendendo que a epidemia da
Aids é transversal. Assim, esta publicagao
propicia 0 advocacy fundamentado, a troca
de saberes significativas, fundamental
para a intra e intersetorialidade das agoes,
em vistas ao exercicio de uma vida plena,
autébnoma, produtiva e equanime para
as MVHA.
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0 MNCP vem viabilizando

suas demandas no campo

dos DSDR, entendendo a
importancia de assegurd-los
a todas as MVHA, através do
acesso 4 informacdo de forma
correta, com linguagem
acessivel e adequada as
diversidade e necessidades.



DIREITOS SEXUAIS E REPRODUTIVOS E HIV

Contexto histérico

Os Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos
(DSDR) ja vem sendo discutidos ha

muito tempo no mundo todo e seu

marco legal se deu primeiramente na
Conferéncia Internacional sobre Populagao
e Desenvolvimento (CIPD) de 1994 na
cidade do Cairo e reforcados em 1995 na
Conferéncia Internacional sobre Mulheres
em Pequim. Nestas, foram reconhecidos os
DSDR um direito humano fundamental.”

No Brasil, nos anos de 1980, o feminismo
defendia a autonomia e a integralidade do

corpo das mulheres como espaco de luta

politica. Nesse contexto, politicas publicas
especificas para elas sao criadas no
mesmo periodo do surgimento da epidemia
da Aids no Brasil. Em 1984 é elaborado o
Programa de Atencao Integral de Salde
das Mulheres (PAISM), com o objetivo

de fortalecer a estratégia de atuagao das
mulheres nas proposicdes e controle social
das politicas publicas de salide e em

2004 é implementada a Politica Nacional
de Atencao Integral a Sadde da Mulher
(PNAISM), em articulagdo com 0 SUS e a
CF de 1988’




Com o aumento de casos de HIV/Aids

entre as mulheres no final da década

de 80, as discussoes relativas a género

e saude se ampliaram e foram criados
diversos mecanismos para a produgao de
conhecimento sobre a temética na area da
saude coletiva. Estas abordagens contaram
com o apoio de feministas e grupos
organizados de defesa dos direitos sexuais
e reprodutivos, os quais elaboraram um
conjunto de recomendagdes, embasando
as politicas publicas e agoes no controle da
Aids.!

Apesar de avangos nos marcos legais
relativos aos DSDR, estamos vivenciando
um momento politico-social em que se
apresentam os retrocessos no campo
desses direitos. Os principais fatores
causais sao o0 estigma e o preconceito,

e

o conservadorismo e o fundamentalismo
religioso, onde recentemente chegou-se a
cogitar a ideia de abstinéncia sexual para
prevencao de IST, HIV e de gestagbes nao
planejadas.

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

Os Direitos Reprodutivos compreendem
o direito bésico de todo casal e de

todo individuo de decidir livre e
responsavelmente sobre o niimero, 0
espacamento e a oportunidade de ter filhos/
as e de ter a informagao e 0s meios de
assim o fazer, tendo acesso tanto a



métodos contraceptivos, quando a atengao
integral na gestagao, parto e nascimento,
gozando do mais elevado padrao de salde
sexual e reprodutiva.’

Esses direitos sdo violados quando:

« nao se estimula as mulheres com HIV
na escolha do planejamento familiar,

« hacoercao e discriminacido de MVHA
quando esta chega gestante ao
Servico,

«  senega o direito do aborto legal nos
casos de estupro ou abuso, inclusive
por namorado ou marido,

« ndo se respeita o sigilo nos servigos
de saude,

« nao se disponibilizam métodos
adequados e seguros de

contracepcao de qualidade

O MNCP vem viabilizando suas demandas
no campo dos DSDR, entendendo a
importancia de assegura-los a todas as

MVHA, através do acesso a informagao de
forma correta, com linguagem acessivel e
adequada as diversidade e necessidades.
Estas discussdes devem estar em todos

0S espagos, como na escola, na familia,
nos servigos de salde e nas organizacoes
sociais, visando a resolutividade das agoes
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 interno/feminino e
externo/masculino, gel e outras
barreiras de protecao de qualidade;

+  Eliminacao do preconceito, quanto
ao direito das mulheres vivendo com
HIV/AIDS de terem filhas/os;

«  Atencio integral em todos os ciclos
de vida das mulheres;

«  Acesso as estratégias de prevengao
combinada e que esta considere 0
fator Género.
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Vale ressaltar que as mulheres sao as maiores frequentadoras dos servigos de saude, seja
para si ou para cuidado com outras pessoas e embora vivam mais, adoecem com mais
freqiiéncia e diferentemente dos homens. Este adoecimento esta relacionado em especial
ao estigma, a discriminacao, as desigualdades sociais e de género. Por isso atuamos na
formulagao de politicas publicas direcionadas as mulheres e destacamos a importancia que

temos para um mundo melhor!°



66 Que a cada dia 0 autocuidado

seja a sua escolha para se
acolher e se amar!

Marianna Moreno
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Introducao

Ao longo destes quarenta anos da

epidemia do HIV/AIDS, a infecgdo pelo
virus tem sido considerada cronica e
potencialmente controlavel. Isso se deve
aos avangos tecnol6gicos que impactam
nao somente na medicina, mas também nos
diagnosticos ageis e na producao de novos
medicamentos.

Diante dessa “evolugdo” o contexto de vida
das pessoas vivendo com HIV/AIDS (PVHA)
também tem sido modificado. Podemos
destacar o processo interno de aceitagao
pessoal ou ndao da doenga, uma vez que 0
diagnostico de HIV, para muitos, remete a
morte, ao medo do estigma, do preconceito
e da discriminacdo. O surgimento dos
antirretrovirais, por um lado possibilitou que
as PVHA fizessem projeto de vida futura,
como casar, voltar a estudar, trabalhar, etc,
por outro, demandou adesao ao uso regular
e adequado ao tratamento, garantindo o
sucesso ou ndo deste. Os efeitos colaterais
dos ARV e do HIV, muitas vezes, culminam
em comorbidades e mudangas drasticas
corporais como a atrofia e a lipodistrofia,
causando problemas de ordem emocionais
e psicoldgicas, dentre outros.

Contudo, para as mulheres que vivem com
HIV/AIDS (MVHA), o autocuidado ainda
esta muito ligado ao tomar remédios e
utilizar o preservativo e neste cenario,
propomos um novo olhar para todas as
dimensoes da vida, do corpo, da sadde
fisica, mental e espiritual , assim, quem
sabe cada MVHA possa se permitir acolher
o seu sofrimento, reeditar sua histéria e
transforma-la em aprendizado, novas e
boas perspectivas, melhorando sua auto-
estima, auto-imagem, respeito a si mesma,
amor proprio e saude.

0 que é Autocuidado e porque é
importante

A Organizagdo Mundial da Satde (OMS)
define autocuidado como “a capacidade




de individuos, familias e comunidades

de promover a saude, prevenir doengas,
manter-se saudavel e lidar com doengas

e deficiéncias com ou sem apoio de um
profissional de satide”, ou seja, no caso das
mulheres, o autocuidado esta diretamente
associado as agdes que cada uma realiza
para cuidar de si.

Muitas mulheres ainda nao tem acesso

a servigos publicos e cuidados de sadde
essenciais e lutam para lidar com questoes
de saude sexual e reprodutiva, estigma
devido ao diagndstico para o HIV/AIDS,
desemprego, dentre outras situagoes
sociais que sao agravados com o0 racismo,
machismo e as violéncias que tornam
uma grande barreira para emancipagao
feminina.

Por essa razao, a percepgao do
autocuidado é tao essencial na vida das
mulheres. Conhecer os seus gostos,
seus desgostos, suas vontades e

seus limites € um primeiro passo para
decidir agir a seu favor buscando, sem

passividade, fortalecer-se e construir

ou reconstruir a autoestima. Em outras
palavras, o autocuidado é um processo
de autodescoberta, autoaceitagao e amor
proprio.

Relagcdo do Autocuidado e Lipodistrofia

0 que é a lipodistrofia?

Alipodistrofia- Sindrome da Redistribui¢ao
de Gordura (SRG), trata-se de uma
distribuicdo anormal de gordura que

pode acontecer junto com alteragdes do
metabolismo. A principio achava-se que
era um efeito colateral dos inibidores da
protease, um tipo de anti-retrovirais, mas
hoje sabe-se que o proprio HIV e outros
medicamentos utilizados para o tratamento
da AIDS também contribuem para o
aparecimento e agravamento da sindrome.

No caso das mulheres, para muito além da
questao estética, a lipodistrofia impacta
na salide mental e emocional, tornando-se
um obstaculo para adesao ao tratamento,
vivéncias sociais, relacionamentos, dentre

outros.




Tipos de lipodistrofia de acordo com
manifestacoes clinicas

Perda de gordura (Lipoatrofia)

+  Reducéo da gordura em regides
periféricas, como bragos, pernas,
face e nadegas, podendo acarretar
proeminéncia muscular e venosa

relativa;

Acumulo de gordura (Lipo-hipertrofia ou
lipoacumulagao)

«  Aclmulo de gordura ao redor dos
6rgaos abdominais

»  Presenca de gibosidade dorsal

«  Ginecomastia (aumento das mamas)
em homens

«  Aclmulo de gordura nas mamas em
mulheres

«  Aclmulo de gordura em diversos
locais do corpo, como as regioes
submentoniana e pubiana, costas
(giba), entre os ombros, barriga,

pescogo, nuca, etc

Dicas para comegar uma rotina de
autocuidado, prevenir e tratar a
lipodistrofia (SRG)

Que tal iniciar estimulando os horménios
da felicidade? Também chamados de
“hormonios do prazer”, a dopamina,
serotonina, endorfina e a ocitocina sdo

substancias quimicas produzidas pelo
cérebro, essenciais para o desempenho de
diversas funcgoes fisicas e psicoldgicas, e
também estao relacionadas as sensagoes
de motivacao, alegria, euforia e ao hem-
estar geral.

Como ativar os hormonios da felicidade

Embora de certa forma parecidos, esses
horménios podem ser ativados e produzidos
em maior escala através de “gatilhos” ou
habitos cotidianos diferentes. Veja quais
sdo:

1. Pratique atividades fisicas
regularmente

A melhor maneira para liberar todos os
horménios do quarteto da felicidade é
praticar atividades fisicas regularmente.
Exercicios aerdbicos, como corrida, natagao
e ciclismo, sao excelentes para aumentar a
producao dessas substancias pelo cérebro,
principalmente a serotonina.




Dois estudos, um australiano e outro significativa dos sinais da SRG, como

francés realizado com mais de 250 colesterol, triglicérides e agucar no sangue,
pessoas com HIV demonstrou resultados com uma dieta que seja rica em proteinas
interessantes: Manter um programa de (carnes, leite desnatado, iogurtes, queijo
exercicios fisicos com componentes branco e soja), com poucas quantidades
aerébico e de musculagao progressiva com de agucar branco, e se evitando gorduras
uma frequéncia de 3 vezes na semana, animais.®

mostrou que a for¢a muscular aumentou de

7 a 19% e que a massa gordurosa total 3. Interaja socialmente

no abdémen diminuiram significativamente - . .
Quem nao gosta de sair com os amigos,

de 1,5 kg e 1,1 kg, respectivamente em trés N
g &, respectiv bater longos papos, dar muitas risadas,

meses de atividades fisicas.” .
compartilhar bons momentos, paquerar,

namorar, distribuir e receber afeto e

2. Adote habitos alimentares sauddveis

carinho? Interagir socialmente e estreitar
lagos de amor e amizade sdo 6timas
maneiras de estimular a producao dos
horménios responsaveis pelas sensagoes
de éxtase, prazer, bem-estar e felicidade.
Quanto mais vocé se relacionar, mais
serotonina e ocitocina estardo correndo

pelas suas veias.

Vocé sabia que o que vocé come também
influencia na produgdo desses quatro
horménios? Quem nunca comeu um
chocolate e se sentiu pleno de prazer e
felicidade?

Um estudo realizado pela equipe de
nutricao do Hospital das Clinicas de

Sao Paulo demonstrou que ha melhora
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Vocé ja deve ter visto por ai a expressao
“n6s somos aquilo que queremos ser”. Ela
é bastante verdadeira e pertinente. Quem
cultiva bons sentimentos e esta sempre
pra cima, de alto astral, leva uma vida
mais leve, harmoniosa, repleta de prazer e
felicidade.

Além de adotar habitos saudaveis e
fortalecer seus lagos sociais, reflita a
maneira como enxerga e encara sua

soropositividade para o HIV e a vida.
Tudo isso pode alterar a producao dessas
substancias quimicas essenciais pelo seu
organismo.

O MNCP persiste na luta por uma assisténcia a salde que leve em conta as necessidades
objetivas e subjetivas das mulheres, que reconheca o0s nossos direitos de cidadania, que

invistam e realizem pesquisas para 0s corpos femininos e promova a igualdade de género.

Se olhe, se toque, se goste!

17






Introducao

Vacinas sdo substancias preparadas e aplicadas na infancia e em outras idades para proteger

contra doencas graves e muitas vezes fatais. Ao estimular as defesas naturais do corpo, as
vacinas preparam o organismo para combater a doenga de maneira mais rapida e eficaz.

As vacinas ajudam o sistema de defesa

da pessoa a combater infecgdes de
maneira mais eficiente, provocando uma
resposta imunol6gica do corpo a doengas
especificas. Entdo, se um virus ou bactéria
invadir o corpo no futuro, o sistema
imunolégico ja sabera como combaté-lo.”

As vacinas sdo muito seguras. E muito mais

provavel que sua crianga seja prejudicada
por uma doenca evitavel por vacina do que

por uma vacina. Todas as vacinas passam
por rigorosos testes de seguranga, incluindo
estudos clinicos, antes de serem aprovadas
para o publico. Os paises s6 registram

e distribuem vacinas que atendam a
rigorosos padrdes de qualidade segura.”

19



Contexto Historico

Ao longo da histdria, elas ajudaram a
reduzir expressivamente a incidéncia

de pdlio, sarampo e tétano, entre varias
outras doencas. Hoje, sao consideradas o
tratamento com melhor custo-beneficio em
salde publica.

Para isso, sao compostas por agentes
semelhantes aos microrganismos que
causam as doencas, por toxinas e
componentes desses microrganismos ou pelo
proprio agente agressor. Nesse (ltimo caso,
ha versoes atenuadas (0 virus ou a bactéria
enfraquecidos) ou inativas (o virus ou a
bactéria mortos)."”

Os primeiros vestigios do uso de vacinas,
com a introducao de versdes atenuadas
de virus no corpo das pessoas, estio

20

relacionados ao combate & variola no século
10, na China. Porém, a teoria era aplicada de
forma bem diferente: os chineses trituravam
cascas de feridas provocadas pela doenga e
sopravam o p6, com o virus morto, sobre 0
rosto das pessoas.

Foi em 1798 que o termo “vacina” surgiu pela
primeira vez, gracas a uma experiéncia do
médico e cientista inglés Edward Jenner. Ele
ouviu relatos de que trabalhadores da zona
rural ndo pegavam variola, pois ja haviam
tido a variola bovina, de menor impacto

no corpo humano. Ele entdo introduziu os
dois virus em um garoto de oito anos e
percebeu que o rumor tinha de fato uma base
cientifica. A palavra vacina deriva justamente
de Variolae vaccinae, nome cientifico dado a
variola bovina.”

Em 1881, quando o cientista francés Louis
Pasteur comegou a desenvolver a segunda
geragao de vacinas, voltadas a combater a
colera aviaria e o carbdnculo, ele sugeriu

o termo para batizar sua recém-criada
substancia, em homenagem a Jenner.

A partir de entdo, as vacinas comegaram a

ser produzidas em massa e se tornaram um
dos principais elementos para o combate a
doengas no mundo."



Imunidade de rebanho

E uma estratégia de controle de doencas infecciosas, faz referéncia a uma técnica de
imunizagao em que uma determinada parcela da populacao se torna imune a uma doenga,
ou seja, desenvolvem anticorpos contra 0 agente causador da doenca. Evidenciando assim a
importancia da vacinagao para a populagao.
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Vacinas e o HIV

BCG - para todas as criangas logo ap6s o nascimento, independente da exposi¢ao ao
HIV

Triplice viral - (sarampo, caxumba, rubéola e catapora) - esta vacina nao é
recomendada para pessoas com HIV com contagem CD4 menor que 200 células.

Febre amarela — E recomendada avaliacio médica para o risco epidemioldgico
geografico, e ndo recomendado para pessoas com HIV, com contagem CD4 menor
que 200 células.

Difteria, tétano e coqueluche podem ser administradas em criangas infectadas pelo
HIV, independente do estado imunoldgico.
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Dupla adulto vacina contra difteria e o tétano. O esquema para adultos sdo 3 doses
iniciais e reforgo a cada 10 anos.

Meningococo C - adultos infectados pelo HIV devem tomar duas doses contra a
meningite meningocdcica do tipo C.

Haemophilus influenzae tipo b - Essa vacina combate doengas como: meningite,
epiglotite, infeccdes do sangue, pneumonia. Toda crianca e jovens até 19 anos
infectados ou ndo pelo HIV devem receber a vacina.

Pneumococo - protege contra doencas graves causadas pela bactéria pneumococo,
como pneumonias e meningites. Para adulto vivendo com HIV aids esta indicada a
aplicacdo das vacinas pneumo 23 e a pneumo 13 valente

Hepatite A - é aplicada em criangas, pessoas com hepatite B ou C e em pessoas
com HIV. Ainfeccdo é transmitida principalmente por 4gua e alimentos contaminados.

Hepatite B - é iniciado 0 esquema de 3 doses logo ao nascimento é indicada para
todas as pessoas com HIV.

Também vale lembrar que, apesar da Hepatite C ndo ter vacina, ela tem tratamento e
cura.

A Influenza protege contra o virus da gripe, e € importante se imunizar uma vez por
ano.

HPV - indicada 3 doses para mulheres com HIV até 45 anos de idade e para homens
até 26 anos de idade, independente da contagem de células CD4.

COVID-19 - Para as pessoas que vivem com HIV, é indicada duas ou trés doses. Esta
vacina traz os mesmos beneficios que para todos os individuos e comunidades.
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O MNCP defende que para além da conscientizacdo e responsabilidade individual,
é preciso que haja acoes de informagao e acesso as vacinas nos servigos de saude.
Para além disso, se faz necessario o desenvolvimento de produgao, alocacao,
compra, ampla disponibilizacao e aplicagao das vacinas em todos os niveis.

23
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Preciso lutar com todas as
minhas for¢as para que as
pequenas coisas positivas
que minha satde me permite
fazer sejam direcionadas
para ajudar a revoluc3o. A
tnica razao real para viver.

24
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CONSIDERACOES FINAIS

O MNCP leva em considera¢do em sua atuacao, a busca da saude integral das
Mulheres e das Mulheres Vivendo com HIV/AIDS na manutengao e melhoramento
das politicas pablicas especificas, tendo em vista os diversos entraves para a
implementagdo, manutengao e melhoramento do que ja foi conquistado. Estamos
atentas e integradas as lutas transversais de garantia desses direitos.

E necessario combatermos o estigma, a discriminagao, as desigualdades de
género, as violéncias de todas as ordens, o racismo e as desigualdades sociais que
provocam tantas inequidades.

No contexto atual de retrocessos, impera a necessidade de estarmos unidas,
resistindo e persistindo para manter o que tanto lutamos para ter, por isso, queremos
Politicas Publicas para Mulheres efetivas que garantam a liberdade, a oportunidade
com acesso para todas!

Esperamos que tanto nossas liderangas do MNCP como tantas outras, consigam
encontrar nesta publicacao, reflexdes que possam subsidiar no advocacy para incidir
efetivamente em um mundo de igualdade de género.
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Toda vez que uma mulher se
defende, sem nem perceber
que isso é possivel, sem
qualquer pretensio, ela
defende todas as mulheres.

26

Maya Angelou



REFERENCIAS

1. MNCP. Guia de Advocacy para Liderangas. 2. ed. Porto Alegre, 2018, p.1 - 67.
Disponivel em: https://unaids.org.br/wp-content/uploads/2018/10/Guia-de-advocacy-
do-MNCP-1.pdf. Acesso em: 20 out. 2021.

2. IV CONFERENCIA MUNDIAL SOBRE A MULHER. Declaragéo e Plataforma de
Acao da IV Conferéncia Mundial Sobre a Mulher. Pequim, 1995. Disponivel em: http://
www.onumulheres.org.br/wp-content/uploads/2014/02/declaracao_pequim.pdf. Acesso
em: 21 out. de 2021.

3. BRASIL. Ministério da Sautde. Politica Nacional de Atencao Integral a Salde da
Mulher: Principios e Diretrizes. Brasilia: MS, 2004. Disponivel em: http://bvsms.saude.
gov.br/bvs/publicacoes/politica_nac_atencao_mulher.pdf. Acesso em: 28 out. 2021.

4. (CABRAL, C.; KNAUT, D. Conhecimento Epidemiol6gico na Tematica de Género
e Salde no Brasil. [S.l.: s.n., 20177]. Disponivel em: https://www.abrasco.org.br/site/
wp-content/uploads/2017/09/GT_genero_saude.pdf. Acesso em: 20 out.2021.

5. CONFERENCIA INTERNACIONAL SOBRE POPULACAO E DESENVOLVIMENTO.
Relatdrio da Conferéncia Internacional sobre Populagdo e Desenvolvimento. Cairo,
1994. Disponivel em: http://www.unfpa.org.br/Arquivos/relatorio-cairo.pdf. Acesso em:
21 out. 2021.

6. BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Atencao Integral a Salde da

Mulher: Principios e Diretrizes. Brasilia: MS, 2004. Disponivel em: http://bvsms.saude.
gov.br/bvs/publicacoes/politica_nac_atencao_mulher.pdf. Acesso em: 28 out. 2021.

27



7. MOLINARI, Bruno. O PROBLEMA DA LIPODISTROFIA. GIV, Sao Paulo, 01 de dec.
de 2012. Disponivel em: <http://www.giv.org.br/Not%C3%ADcias/noticia.php?codi-
£0=265>. Acesso em: 19 de nov. de 2021.

8. MOLINARI, Bruno. O PROBLEMA DA LIPODISTROFIA. GIV, Sao Paulo, 01 de dec.
de 2012. Disponivel em: <http://www.giv.org.br/Not%C3%ADcias/noticia.php?codi-
£0=265>. Acesso em: 19 de nov. de 2021.

9. BIO-MANGUINHQOS, Instituto de Tecnologia em Imunobiolégicos. VACINAS: AS
ORIGENS, A IMPORTANCIA E OS NOVOS DEBATES SOBRE SEU USO. Fundagéo
Oswaldo Cruz (Fiocruz), Rio de Janeiro, 25 de julho de 2016. Disponivel em: <https://
www.bio.fiocruz.br/index.php/br/noticias/1263-vacinas-as-origens-a-importan-
cia-e-0s-novos-debates-sobre-seuuso#>. Acesso em: 19 de nov. de 2021.

10. BIO-MANGUINHOS, Instituto de Tecnologia em Imunobiolégicos. VACINAS: AS
ORIGENS, A IMPORTANCIA E OS NOVOS DEBATES SOBRE SEU USO. Fundagéo
Oswaldo Cruz (Fiocruz), Rio de Janeiro, 25 de julho de 2016. Disponivel em: <https://
www.bio.fiocruz.br/index.php/br/noticias/1263-vacinas-as-origens-a-importan-
cia-e-0s-novos-debates-sobre-seuuso#>. Acesso em: 19 de nov. de 2021.

11. BIO-MANGUINHOS, Instituto de Tecnologia em Imunobiolégicos. VACINAS: AS
ORIGENS, A IMPORTANCIA E OS NOVOS DEBATES SOBRE SEU USO. Fundagéo
Oswaldo Cruz (Fiocruz), Rio de Janeiro, 25 de julho de 2016. Disponivel em: <https://
www.bio.fiocruz.br/index.php/br/noticias/1263-vacinas-as-origens-a-importan-
cia-e-0s-novos-debates-sobre-seuuso#>. Acesso em: 19 de nov. de 2021.

12. UNICEF. VACINAS. UNICEF, Brasilia. Disponivel em: <https://www.unicef.org/
brazillvacinas-perguntas-e-respostas>. Acesso em: 19 de nov. de 2021.

13. UNICEF. VACINAS. UNICEF, Brasilia. Disponivel em: <https://www.unicef.org/
brazillvacinas-perguntas-e-respostas>. Acesso em: 19 de nov. de 2021.

28



14. NEVES, Julia. PESQUISADORES DEBATEM OS DESAFIOS DA VACINACAO
NA PANDEMIA. EPSJV/Fiocruz, Rio de Janeiro, 30 de mar. de 2021. Disponivel
em: <hhttps://lwww.bio.fiocruz.br/index.php/br/noticias/2293-pesquisadores-de-
batem-os-desafios-da-vacinacao-na-pandemia>. Acesso em: 19 de nov. de 2021.

29



Olha Elas: PositHIVas na Midia




