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O Programa Conjunto das Nações
Unidas para o HIV/SIDA (ONUSIDA)
publica materiais sobre assuntos
relevantes para a infecção por HIV e
SIDA, as causas e consequências da
epidemia, e as melhores práticas na
prevenção, cuidados e apoio ao SIDA.
A Colecção Boas Práticas sobre
qualquer assunto, normalmente inclui
uma publicação resumida para
jornalistas e líderes comunitários (Ponto
de Vista); um sumário técnico dos temas,
dificuldades e soluções (Actualização
Técnica); estudos de caso de todo o
mundo (Estudos de Caso de Boas
Práticas); um conjunto de gráficos de
apresentação; e uma lista de Materiais
Essenciais (relatórios, artigos, livros,
audiovisuais, etc.) sobre o assunto. Estes
documentos são actualizados à medida
das necessidades.

As séries Actualização Técnica e Ponto
de Vista são publicados em Inglês,
Francês, Russo, Espanhol e Português.
Exemplares de materiais Boas Práticas
podem ser pedidos aos Centros de
Informação da ONUSIDA. Para saber
onde fica o mais próximo, visite o
website da ONUSIDA (http://
www.UNAIDS.org), contacte a
ONUSIDA por email
(unaids@unaids.org) ou telefone
(+41 22 791 4651), ou escreva para
Centro de Informação da ONUSIDA

20 Avenue Appia,

1211 Genebra 27, Suíça.

Colecção Boas Práticas da ONUSIDA

Género e HIV/SIDA
Actualização Técnica da (Colecção
Boas Práticas da ONUSIDA:
Actualização Técnica). Genebra:
ONUSIDA, Original Inglês de
Setembro 1998.
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Panorama

Enquanto sexo é uma característica biológica, género é definido socialmente.
Em algumas sociedades, o género é o que significa ser masculino ou feminino
numa certa sociedade em contraposição com o conjunto de cromossomas que
alguém tem quando nasce. O género marca as oportunidades que se oferecem
a uma pessoa na vida, os papéis que pode desempenhar e os tipos de
relações que pode ter - normas sociais que influenciam fortemente o alastra-
mento do HIV.
Para as mulheres, o risco e a vulnerabilidade à infecção são aumentados
por normas que vedam o acesso aos conhecimentos sobre a sexualidade ou
que impedem que surgiram o uso de preservativos; pela relação comum
entre o consumo de substâncias tóxicas e a troca de relações sexuais por
drogas ou dinheiro; e pelo recurso ao trabalho sexual por mulheres emi-
grantes e refugiadas e outras em situação de desintegração familiar.
Para o homem, o risco e a vulnerabilidade são aumentados pelas normas
que lhe dificultam o reconhecimento de lacunas nos seus conhecimentos
sobre a sexualidade; pela relação entre a socialização e o consumo de
álcool; pela frequência no consumo de drogas, incluindo as injectáveis; e
predominantemente pelas profissões masculinas (por exemplo, a condução
de camiões, a marinha e o exército) que pressupõem mobilidade e desinte-
gração familiar.
Para os jovens, as normas que dificultam o acesso à informação e aos serviços
para relações sexuais mais seguras; que prescrevem a virgindade feminina
(que pode favorecer práticas alternativas como as relações sexuais anais);
e que pressionam os rapazes a terem “conquistas sexuais” mais cedo e
repetidas, também aumentam o risco e vulnerabilidade à infecção.
Nas culturas onde o HIV é visto como um sinal de promiscuidade sexual, as
normas relativos ao sexo configuram a forma como os homens e as mulheres
infectados com o HIV são percebidos, sendo que as mulheres HIV-positivas
enfrentam maior estigmatização e rejeição do que os homens. As normas de
género influenciam também o modo como os membros da família vivem e
enfrentam o HIV e as mortes por SIDA. Por exemplo, o peso dos cuidados
muitas vezes recai sobre as mulheres, enquanto as raparigas órfãs têm maior
probabilidade de serem retiradas da escola que os seus irmãos.
Portanto, as respostas à epidemia devem fundamentar-se no conhecimento das
expectativas e nas necessidades relacionadas com o género e podem precisar
de desafiar as normas adversas.
Por exemplo, as pessoas devem ser ajudadas na identificação de normas
pouco benéficas e no intercâmbio de estratégias de prevenção pessoal.
A disponibilidade de preservativos femininos acessíveis e o desenvolvimento de
microbicidas podem reduzir a vulnerabilidade das mulheres. O tratamento
sanitário das doenças de transmissão sexual (DTS), que aumentam a transmis-
são do HIV caso não sejam tratados, deve orientar-se para as necessidades
específicas dos homens e das mulheres, jovens e adultos. Os direitos
reprodutivos das mulheres infectadas pelo HIV devem ser protegidos, e os
homens devem ser incentivados a tomar conta das pessoas com SIDA.
Para reduzir a vulnerabilidade através da transformação social, devem criar-se
parcerias com aqueles que trabalham em áreas alheias ao SIDA para melho-
rar a condição da mulher, reduzir as relações sexuais por coacção ou violên-
cia e apoiar a integridade familiar entre os trabalhadores emigrantes e com
mobilidade.
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Os papéis e as relações baseadas no género têm uma influência importante na trajectória e no
impacto da epidemia do HIV/SIDA em cada região do mundo. O conhecimento da influência que
têm esses papéis e essas relações na capacidade das pessoas e das comunidades de se protegem
rem do HIV e para fazerem face ao impacto do SIDA com eficácia é crucial para alargar a respos-
ta à epidemia.

A ONUSIDA utiliza uma definição
ampla de género (Veja o quadro).
Enquanto o sexo é biológico, o género
é definido socialmente. A nossa
compreensão do que significa ser uma
rapariga ou um rapaz, uma mulher ou
um homem, desenvolve-se durante o
decurso da vida; nós não nascemos
sabendo o que se espera do nosso
sexo- nós aprendemos isso nas nossas
famílias e comunidades. Assim, esses
significados variarão pela cultura, pela
comunidade, pela família, e pelo
relacionamento, com cada geração e
no decurso do tempo.

As investigações mostram que ser uma
rapariga ou um rapaz e uma mulher
ou um homem influencia o modo como
uma pessoa experimenta e responde à
epidemia do HIV/SIDA. Através de
uma abordagem assente no género
para compreender o HIV/SIDA,
avaliam-se os modos como o género
influencia:

• o risco e a vulnerabilidade
individual ao HIV;

• a experiência de viver com o HIV/
SIDA;

• o impacto da doença e morte
relacionada com o HIV de uma
pessoa numa família ou comunida-
de; e

• as respostas à epidemia a nível
individual, comunitário e nacional
Uma resposta eficaz à epidemia
deve basear-se no conhecimento
dessas influências.

© Programa Conjunto das Nações Unidas sobre o HIV/SIDA (ONUSIDA) 1998. Reservados todos os direitos. Esta publicação pode ser livremente comentada,
citada, reproduzida ou traduzida, parcial ou integralmente, desde que se mencione a sua origem. Não poderá ser vendida, nem utilizada com fins comerciais
sem autorização prévia por escrito da ONUSIDA (contacto: Centro de Informação da ONUSIDA, Genebra; ver pág.2). As opiniões expressas cujo autor é
citado pelo nome são da exclusiva responsabilidade deste. As denominações empregues nesta publicação e a forma sob a qual são apresentados os dados que
nela figuram não implicam, por parte da ONUSIDA, qualquer juízo sobre o estatuto jurídico de países, territórios, cidades ou zonas, ou sobre as suas
autoridades, nem sobre o traçado das suas fronteiras ou limites. A referência a empresas ou a produtos comerciais não implica que a ONUSIDA os aprove ou
recomende de preferência a outros da mesma natureza que não sejam mencionados. Salvo erro ou omissão, uma letra inicial maiúscula nos nomes dos produtos
indica que são de marca registada.

O género
no sentido amplo, é

“o que significa ser homem ou mulher, e como isso
define as oportunidades, papéis, responsabilidades
e relações de uma pessoa”
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As dimensões do risco e da
vulnerabilidade
relacionados com o género

As diferenças fisiológicas nos tractos
genitais contribuem directamente para
que a mulher corra um risco mais
elevado de contrair a infecção pelo
HIV e DTS que os homens. Além disso,
a presença de uma DTS não tratada
aumenta muito, tanto no homem como
na mulher, o risco de transmitir e
contrair o HIV através das relações
sexuais sem protecção (Vide a
Actualização Técnica do ONUSIDA, A
Abordagem da Saúde Publica para o
Controle de DTS). Na mulher, muitas
DTS são assintomáticas, daí que muitas
mulheres não estejam conscientes de
que precisam de procurar assistência.

Além desses factores puramente
fisiológicos, as mulheres que suspeitam
ter sido expostas ou terem contraído
uma DTS enfrentam muitos obstáculos
relacionados com o género para terem
um tratamento adequado. Um desses
obstáculos é a distância dos serviços
de saúde, uma vez que em muitos
casos as mulheres estão limitadas
devido às responsabilidades familiares
e falta de mobilidade. Os custos dos
serviços e dos medicamentos receita-
dos pelo provedor de assistência
também podem limitar o acesso das
mulheres a um tratamento adequado,
uma vez que as mulheres, muitas
vezes, não têm fundos próprios para
pagá-los. Além disso, no geral, os
serviços de saúde orientados para as
mulheres não incluem os relativos às
DTS. Ao mesmo tempo, os serviços que
só se concentram sobre o tratamento
de DTS carregam um estigma maior
que os serviços integrados, o que cria
ainda uma outra barreira ao acesso
das mulheres (e também dos homens).

Normalmente, as clínicas
especializadas em DTS não estão
preparadas para atender às necessida-
des dos utentes - tanto homens como
mulheres. Embora os sintomas de DTS
sejam mais fáceis de reconhecer no
homem, com demasiada frequência o

doente retarda ou recebe um tratamen-
to inapropriado. Tanto o homem
seropositivo como a mulher com uma
DTS não tratada são mais infecciosos e
colocam os seus parceiros em risco
mais elevado de contrair o HIV através
de relações sexuais não protegidas.

As normas relativas ao género
determinam muitas vezes o que as
mulheres e os homens devem saber
acerca de sexo e sexualidade, e
portanto, limitam a sua habilidade
para determinar exactamente o seu
nível de risco e para obter informação
precisa e os meios de se proteger
contra o HIV. Em muitas sociedades,
não se considera correcto que as
mulheres tenham ou se interessem
muito por ter amplos conhecimentos
sobre a sexualidade e saúde
reprodutiva.
Ao contrário, espera-se que o
homem esteja bem informado acerca
das questões relacionadas com o
sexo, embora muitos não estejam.
As normas de masculinidade podem
tornar especialmente difícil para os
homens aceitarem essa falta de
conhecimento. Em ambos os casos,
as normas podem estar baseadas em
informação ou mitos incorrectos. Por
exemplo, muitos camionistas na Índia
crêem que a sua segurança como
motoristas depende de ter relações
sexuais regulares para libertar o
calor que se acumula no seu corpo
durante a condução.

Os papéis em função do género
também contribuem para que se
adoptem comportamentos que
aumentam o risco de HIV ou inibem a
acção preventiva. Em muitas socieda-
des, o ideal feminino é caracterizado
pela passividade, ignorância e
expectativa de as mulheres satisfaze-
rem as necessidades sexuais do
homem, enquanto a masculinidade se
define pela multiplicidade de parcei-
ras e controle de relações sexuais.
Esses factores contribuem para o risco
de infecção tanto no homem como na
mulher.

Em muitos lugares, o controle e o
domínio do homem expressam-se por
meio da coacção e violência sexual.
Muitas mulheres, em todo o mundo,
manifestam-se incapazes de exercer
um controle sobre quando e em que
circunstâncias têm relações sexuais.
Em situações de violência, ou de
ameaça de violência, as mulheres são
constrangidas severamente na sua
habilidade de tomar medidas para se
protegerem da infecção ou insistir que
os seus parceiros masculinos tomem
precauções.

O consumo de álcool e drogas
aumenta a vulnerabilidade do homem
e da mulher ao HIV. Para os homens, a
socialização muitas vezes implica
consumir álcool. Os níveis excessivos
de consumo de álcool podem contri-
buir para um comportamento sexual
arriscado ou violento. Outras substân-
cias controladas, como as drogas
injectáveis, que os homens na sua
maioria consomem, aumentam o risco
de contrair o HIV e contribuem para o
risco das mulheres que são suas
parceiras sexuais. Entre as mulheres, o
consumo de álcool e de drogas está
muitas vezes relacionado com a troca
de sexo por drogas ou dinheiro, o que
aumenta o seu risco de contrair o HIV.

Algumas situações sociais de
carácter mais abrangente contribu-
em também para a vulnerabilidade
à infecção pelo HIV relacionada
com o género. As situações política e
macroeconómica incentivam ou
compelem muitos homens e mulheres a
deixar as suas casas e famílias à
procura de trabalho ou segurança.
Muitas mulheres emigrantes e refugia-
das, e alguns homens, raparigas e
rapazes se iniciam em trabalho sexual
para se manterem a si próprios e suas
famílias.

Outros passam a ser vulneráveis ao
HIV devido às perturbações causadas
pela mobilidade nas suas famílias e
nas suas redes de apoio social.
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Os militares e outras ocupações móveis,
como a condução de camiões e a
marinha são desempenhadas
maioritariamente por homens e contribu-
em também para criar as circunstâncias
que aumentam o seu risco. (Vide os
Refugiados e o SIDA, Actualização
Técnica do ONUSIDA e SIDA e os
Militares, Ponto de Vista do ONUSIDA).

O preservativo masculino é a principal
tecnologia preventiva existente para
protecção contra a transmissão do HIV
durante as relações sexuais. Embora eles
sejam eficazes quando se utilizam de
forma sistemática e correcta, existem
muitos obstáculos relacionados com o
género que limitam a sua utilização.
Nas culturas onde os preservativos se
associam com relações sexuais ilícitas e
com as DTS, as mulheres que tentem
introduzi-los numa relação encontram
problemas tais como o de ser percebida
como infiel ou “demasiado preparada”.
O uso do preservativo pode entrar em
conflito com o próprio desejo da mulher
ou do seu parceiro de ter um filho. Entre
os obstáculos para o uso do preservativo
figuram também, tanto nos homens
como nas mulheres, a percepção de que
eles reduzem o prazer ou a intimidade,
e o medo de  que sugeri-los poderia
ferir os seus parceiros.

O género, os jovens e a
vulnerabilidade

Na maioria das sociedades, os adultos
actuam como filtro de acesso dos
jovens à informação sobre o sexo e a
saúde. No entanto, muitos adultos não
estão informados sobre o HIV/SIDA e
muitos outros têm a ideia deturpada de
que esse acesso favorece o início
sexual precoce (Vide a Actualização
Técnica do ONUSIDA, A Educação
sobre o SIDA na Escola). A manuten-
ção da virgindade é uma mensagem
essencial na socialização sexual da
rapariga em muitas culturas.
Nos lugares onde se atribui um valor
grande à virgindade das raparigas,
estas se inibem de pedir informações e

serviços sobre saúde reprodutiva e
sexual. Em caso de fazê-lo, elas
arriscam-se a ser consideradas como
sexualmente activas, coisa que teria
graves consequências, incluindo a
expulsão de casa. Às vezes, a adop-
ção de práticas sexuais perigosas e
alternativas, como as relações sexuais
anais sem protecção, são o resultado
de querer manter a virgindade.
Em muitos lugares, as mulheres
solteiras não têm acesso aos serviços
de planeamento familiar ou aos
serviços de assistência às DTS.

Muitos jovens, especialmente as
raparigas, são também vulneráveis ao
HIV como resultado do desejo que
despertam nos adultos, que as perce-
bem como “limpas” e, portanto, livres
de doenças. Ligadas a essa percepção
estão algumas circunstâncias que
empurram os jovens (especialmente as
raparigas) a trocar relações sexuais
por dinheiro ou bens. Em muitos países
onde as condições económicas tornam
mais difícil para as raparigas pagar as
propinas escolares, elas podem
recorrer aos favores de um “protector”
(um homem mais velho que oferece
compensação em dinheiro ou em
espécie em troca de favores sexuais),
envolver-se em relações sexuais
ocasionais por dinheiro ou bens ou
iniciarem-se no sexo comercial para
pagar a escola ou para apoiar as suas
famílias.

As investigações demostram que muitos
rapazes são educados para exigir a
virgindade a sua potencial esposa. Por
outro lado, também são muitas vezes
incentivados pelos adultos e colegas a
demonstrar a sua masculinidade através
da iniciação sexual precoce e de
“conquistas sexuais” múltiplas, incluindo
o desejo de ter a primeira relação sexual
com uma profissional de sexo. As
mensagens de prevenção do HIV que
promovem entre os rapazes a abstinên-
cia e a demora na iniciação sexual sem
que ao mesmo tempo abordem uma
expectativa mais ampla de masculinida-
de podem muitas vezes criar simples-
mente conflito e confusão.

Influência do género na
experiência de viver com o
HIV/SIDA

Em todas as sociedades, a experiência
de viver com o HIV/SIDA define-se
com frequência como uma situação
conducente à discriminação, levando
muitas vezes à perda de emprego ou
de habitação, ou a recusa de trata-
mento e cuidados. O medo do
ostracismo impede muitas mulheres e
homens vivendo com o HIV de confiar
nos outros ou procurar os cuidados e
apoio de que precisam. Muitos deles
sofrem de isolamento desnecessário.

Uma diferença biológica importante
entre o homem e a mulher que leva a
consequências sociais e culturais
adicionais relativas ao HIV/SIDA é
que as mulheres com HIV podem
transmitir o vírus para seus bebés,
antes ou durante o nascimento ou
através da amamentação.
Esta realidade levanta muitas questões
complexas em torno do direito da
mulher grávida escolher livremente
submetr-se ao teste de HIV e, em caso
de estar infectada, o direito de fazer
opções independentes e informadas
sobre ter filhos e sobre o seu
aleitameto. (vide a Actualização
Técnica do ONUSIDA, A transmissão
do HIV de mãe para o filho). Isso
também significa que às mulheres com
HIV que tenham filhos é muitas vezes,
de facto, recusado o direito de manter
o seu estado de infectadas confidencial.

Nos lugares onde o HIV esteja
associado com o sexo entre homens
ou com o consumo de drogas, a
família e os amigos muitas vezes
negam a natureza da doença, ou
abandonam simplesmente os
infectados com medo de serem
associados com a doença. Onde o
HIV é visto como um sinal de “pro-
miscuidade sexual”, o estigma é
muito mais pesado para a mulher do
que para o homem. Em todas as
partes do mundo são relatados casos
de mulheres que vivem com o HIV
que foram expulsas das suas casas,
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O impacto do HIV/SIDA
relacionado com o género

Por causa dos papéis e responsabilida-
des muito diferentes assumidos pelos
homens e mulheres, uma infecção
relacionada com o HIV na família
afecta homens e mulheres diferentemen-
te, e o seu impacto também varia em
função de a pessoa que cai doente ser
mulher ou homem. Em muitos casos,
quando um homem fica doente, é muito
provável que seja um decréscimo nos
rendimentos familiares disponíveis.
Contudo, em muitas culturas onde as
mulheres são a fonte primária de
alimentação para a família é a mulher,
se uma mulher adoece é mais provável
que isso se torne um problema para a
segurança alimentar.

Quando um homem se vai debilitando
ou morre de HIV/SIDA, a sua esposa
ou parceira está sujeita a perder a sua
fonte principal de apoio social e
económico, bem como estão os outros
membros dependentes da sua família
alargada. Nas sociedades onde às
mulheres não é permitido ter proprie-
dade, a morte do esposo muitas vezes
significa que uma mulher perderá a sua
casa e terra. Os costumes como o
levirato (a herança da viúva) e o acesso
limitado das mulheres aos recursos
produtivos e às oportunidades de
emprego podem forçar as viúvas a ter
relações sexuais em troca de dinheiro,
alimentos ou abrigo.

O peso de cuidar do seu esposo
doente recai geralmente para a esposa
e outros membros do sexo feminino na
família. Em algumas situações, isso
resulta na retirada das raparigas
jovens da escola. Nas situações onde a
própria mulher que toma cuidado da
casa está vivendo com o HIV/SIDA,
essas cargas adicionais podem piorar
a sua própria saúde deteriorada.
Quando a esposa ou a parceira de um
homem fica doente, são afectadas as
funções tradicionais de cuidados,
assistência e produção. A maior parte
dos homens podem continuar a
trabalhar fora de casa, e muitos nunca
aprenderam a cozinhar ou a cuidar
das crianças ou dos doentes. Além da
sua falta de habilidades, essas tarefas
são muitas vezes consideradas
socialmente inaceitáveis para os
homens. Enquanto os membros do

sexo feminino da família alargada ou
da comunidade podem ajudar a curto
prazo, muitos homens sentem-se
forçados a casar novamente logo que
as suas esposas morrem, para manter
a família unida. Porque estes homens
estão provavelmente, eles próprios,
infectados com o HIV, tal ciclo coloca
as outras mulheres em situações de
risco.

As crianças que perdem um dos pais
devido ao SIDA muitas vezes sofrem
de discriminação, isolamento e
empobrecimento. Quando ambos os
pais morrem, os membros da família
alargada ou da comunidade, especial-
mente as mulheres, muitas vezes
tomam conta dessas crianças órfãs.
Os estudos revelam que as raparigas e
os rapazes que são órfãos têm maior
probabilidade de serem retirados da
escola e de serem mais vulneráveis à
exploração sexual, mesmo quando
cuidados pelos outros. Como as
experiências das raparigas diferem
das dos rapazes é algo que exige uma
melhor compreensão.

muitas vezes pelos seus esposos que
foram a mais provável fonte da sua
infecção.

Para as pessoas que vivem com o HIV/
SIDA, bem como outras doenças,
crónicas, com frequência o acesso à
assistência e ao apoio também variam
em função do sexo. Os dados corres-
pondentes à África indicam que o
homem tem mais probabilidade de ser
admitido num hospital do que a
mulher e que os recursos familiares
são mais provavelmente utilizados e
até esgotados no tratamento e nos
cuidados de um membro de sexo
masculino da família do que num
membro do sexo feminino.



As Respostas

8

Setembro 1998 Género e HIV/SIDA: Actualização Técnica da ONUSIDA

Promoção da sensibilidade,
ao género nas actividades
de prevenção

Os programas de prevenção do HIV
destinados aos jovens e aos adultos
que se centram exclusivamente nos
modos de transmissão e nas práticas
sexuais mais seguras não serão
suficientemente eficazes. Antes, eles
devem incluir discussões sobre papéis,
sexualidade e relações relativas ao
género (vide o quadro 1). Eles devem
concentrar-se no desenvolvimento de
habilidades para identificar e para
mudar as normas relacionadas com o
género que actuam como obstáculos
para a prevenção do HIV. É funda-
mental criar oportunidades baseadas
na escola e na comunidade para as
mulheres e para os homens, bem
como para as raparigas e para os
rapazes, com o objectivo de discutir e
compartilhar as experiências e
estratégias de prevenção pessoais.
Embora os grupos de ambos os sexos
possam ser apropriados em alguns
contextos, os grupos separados são
melhores por permitirem aos homens
e às mulheres a identificação de
normas relacionadas com o género
que favorecem a mudança de
comportamento e que desafiam
aquelas que inibem tais mudanças.
(vide as Actualizações Técnica Educa-
ção sobre o SIDA na Escola e A
mobilização da comunidade e o SIDA).

Promover as Tecnologias de
prevenção do HIV

Enquanto os preservativos masculinos
permanecem a principal tecnologia de
prevenção do HIV, deve-se continuar
com os esforços para garantir que sejam
facilmente acessíveis para as mulheres,
homens e mais importante, para os
jovens. Para alcançar tal objectivo, é
provável que se necessitem diferentes
estratégias de marketing e diferentes
canais de distribuição. Uma vez que são
os homens que utilizam os preservativos,
a maior parte das actividades de

promoção desse produto devem dirigir-
se aos homens e aos rapazes.

Devem ser tomados cuidados para
garantir que as mensagens de
marketing não reforcem as normas
negativas relativas ao género (como
uma sexualidade masculina agressiva
e abusiva), mas, ao invés promovem
atitudes responsáveis relativas à
sexualidade e família.
A promoção dos preservativos deve
ser acompanhada por programas
específicos para o género, que
ensinem “capacidades de negociação”
e de uso do preservativo com um
parceiro.

A introdução e distribuição dos
preservativos femininos a preços
acessíveis, tanto para mulheres adultas
como para jovens deve fazer-se
também com sensibilidade às implica-
ções de género que tem essa nova
tecnologia. Há que garantir os cuida-
dos para que sejam proporcionadas às
mulheres as capacidades para negociar
a sua utilização e para usá-los correcta-
mente, e que os homens estejam bem
informados sobre as suas vantagens,
para si e para as suas parceiras. (Vide
o Ponto de Vista do ONUSIDA O
preservativo feminino e o SIDA.)

Quadro1. Plataforma: Um
currículo para abordar os
papéis e relações de género

Plataforma (Stepping Stones) é um
módulo de capacitação para grupos
de discussão, com uma participação
comunitária ampla de homens e
mulheres jovens e adultas sobre
questões relacionadas com o HIV/
SIDA, o género, a comunidade e as
habilidades de relacionamento,
criado especialmente para uso na
África Sub-Sahariana, mas adaptável
para uso em qualquer outra parte.

É de interesse especial destacar uma
gama de temas que se tratam antes
de uma discussão sobre o HIV/SIDA
mesmo começar, incluindo a saúde
sexual, o consumo e abuso do álcool,
o papel do dinheiro na adopção de
decisões sobre as relações sexuais, as
esperanças e receios dos homens e
mulheres jovens. As sessões finais
centram-se na capacitação para a
afirmação encorajando cada grupo
de pares a considerar e aplicar
formas nas quais podem mudar o seu
comportamento e prepar-se para o
futuro, mesmo enfrentando-a morte.
Portanto, todo o workshop torna os
indivíduos, os grupos de pares e as
comunidades capazes de identificar
as suas próprias necessidades sociais,
sexuais e psicológicas, analisarem os
obstáculos de comunicação com que
deparam e praticarem formas distintas
de abordar as suas relações.

Até hoje, o currículo tem sido utilizado
em muitos locais no Uganda, e
esforços estão em curso para
introduzi-lo no Gana e na Zâmbia.
A avaliação inicial do programa
identificou mudanças qualitativas,
tanto entre os homens e mulheres
adultas como entre os jovens.

Desenvolver novas
tecnologias

Para fortalecer a capacidade de as
mulheres se protegerem do HIV e das
DTS, a pesquisa sobre microbicidas
devem ser alargadas e as constatações
actualizadas devem ser divulgadas de
forma sistemática e generalizada
sobre a sua eficácia e segurança.
Tanto a advocacia como a dissemina-
ção de informação nesse domínio
podem ser facilitadas através da
colaboração estreita com organiza-
ções de planeamento familiar, redes de
mulheres, organizações que trabalham
com profissionais de sexo e meios de
comunicação (Vide a Actualização
Técnica Microbicidas para a preven-
ção do HIV).
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Na actualidade, muitos países não
podem pagar os custos elevadas da
análise laboratorial necessária para
detectar a presença de uma DTS.
Portanto, uma das prioridades na
pesquisa sobre as DTS é desenvolver
um instrumento simples para detectar
uma infecção transmitida sexualmente.

Por último, uma vacina fará a maior
diferença para aquelas populações
que tem o menor controle sobre o seu
risco e sua vulnerabilidade, e isso é
especialmente verdade no caso dos
jovens e das mulheres pobres. Entre os
desafios sociais de qualquer vacina a
ser desenvolvida está a garantia da
disponibilidade àqueles que mais
precisam, a redução dos obstáculos ao
acesso relacionados com o género
(por exemplo, a distância, o custo e o
estigma) que impedem que as mulhe-
res, os homens e os jovens recebam
serviços de saúde nos países em
desenvolvimento e a garantia de que a
vacina seja acessível para os que têm
poucos recursos económicos.

Alargar e integrar os
serviços das DTS e do HIV

É imperioso que exista uma maior
sensibilidade e informação sobre os
sinais e sintomas das DTS e do HIV/
SIDA nas comunidades. Como muitas
DTS são assintomáticas, especialmente
nas mulheres, tanto as mulheres como
os homens devem aprender a auto-
avaliar o risco, e a importância da
notificação e referência do parceiro
devem ser enfatizadas. Os serviços de
assistência às DTS e ao HIV/SIDA
devem ser mais acessíveis e apropria-
dos para satisfazer as necessidades
das mulheres e homens adultos, e,
mais importante, as das raparigas e
dos rapazes adolescentes.
A integração desses serviços nas
instituições de cuidados primários de
saúde, nas consultas de planeamento
familiar, nos centros de cuidados de
saúde materno-infantil e nas clínicas
privadas existentes torna-os mais
disponíveis e acessíveis para muito
mais pessoas do que as que actual-

mente estão a ser servidas, especial-
mente as mulheres solteiras e rapari-
gas adolescentes sexualmente activas
(Vide o quadro 2). Para melhor
satisfazer as necessidades dos jovens,
os serviços de DTS e do HIV podem ser
integrados nas serviços de saúde
escolar e nos centros sociais e culturais
para a juventude. Em todos os casos, o
pessoal devia ser capacitado para
abordar os pacientes com sensibilida-
de sobres as formas culturais e
relativas ao género.

Reduzir a vulnerabilidade
das mulheres e homens ao
HIV

Para articular uma resposta ampla à
epidemia, é fundamental abordar os

factores relacionados com o género que
aumentam a vulnerabilidade dos
homens e das mulheres ao HIV. Tanto os
esforços a curto como a longo prazo
serão precisos, embora na sua maior
parte sejam semelhantes no seu propósi-
to de promover algum nível de transfor-
mação social. Todos exigem a criação
de parcerias entre organizações a
trabalharem a nível local, nacional e, às
vezes, internacionalmente.

Os programas orientados para
melhorar o acesso das mulheres à
educação e aos recursos económicos,
tais como a formação, reforma legal e
esquemas de crédito tem mostrado
resultados positivos na redução da
fecundidade e tem contribuido para
reforçar a capacidade geral da mulher

Quadro 2. Integração dos serviços

Como resposta à expansão rápida da epidemia do SIDA entre as mulheres
Brasileiras durante os primeiros anos da década de 1990, a Sociedade Civil
Bem-estar Familiar do Brasil (BEMFAM) começou a integrar a prevenção do
HIV e o diagnóstico das DTS nos seus serviços de planeamento familiar,
capacitando o seu pessoal e prestando essa assistência preventiva aos seus
clientes. Um aspecto fundamental no treinamento e nos serviços proporciona-
dos é que a integração pode melhorar a qualidade geral e a sensibilidade à
saúde das mulheres e dos homens. Um médico da BEMFAM é citado como
afirmando “Um médico pode ser um bom profissional, saber como colocar
correctamente um dispositivo intra-uterino e qual a medicação indicada para
a gonorreia, mas a sua abordagem precisa de incorporar a observação de
uma pessoa como um todo, atender um cliente de uma perspectiva holística
de saúde e bem-estar geral”:

No Brasil, mais de 3000 mulheres participaram em discussões de grupo
organizadas pela BEMFAM que permitiram que elas partilhassem as preocu-
pações com outras mulheres sobre questões sexuais, tais como o risco e
antecedentes das DTS, o uso do preservativo e a “prática” de diálogo com os
seus parceiros.

O pessoal da BEMFAM disse que essas sessões têm tido resultados positivos e
que a integração da prevenção do HIV/DTS e o diagnóstico e tratamento de
DTS no âmbito dos serviços de saúde reprodutiva e de planeamento familiar
pode melhorar a qualidade dos serviços e pode satisfazer uma gama mais
ampla de necessidades dos clientes em matéria de saúde reprodutiva e sexual.
Sessões semelhantes foram realizadas nas Honduras, e um grupo de contacto
dos membros da comunidade na Jamaica recomendou que fosse providenciada
assistência para reforçar as capacidades de comunicação entre os sexos.
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para tomar decisões na família. Tais
esforços podem conduzir a maior

igualdade no poder de tomada de
decisões nas relações sexuais entre
homens e mulheres. Há que apoiar e
alargar a reforma política para mitigar
as consequências sanitárias negativas
da emigração ao reduzir a
vulnerabilidade masculina, feminina e
de jovens ao HIV/SIDA.

Um resposta alargada ao HIV/SIDA
deve também abordar a questão de
sexo coercivo e violento, que muitas
vezes leva consigo um risco elevado de
infecção. Nas situações onde a
violência sexual é prevalecente, tais
como nalgumas situações de refugia-
dos, por exemplo, deve ser dada a
maior prioridade aos programas para
prevenir a violência sexual. Dado que
essas circunstâncias são na maioria das
vezes não sobre o prazer sexual mas
antes sobre questões de poder e de
controlo, os programas de
aconselhamento, tais como os que se
orientam para satisfazer as necessida-
des dos homens que foram eles
próprios violados sexualmente, são
fundamentais para abrandar o ciclo de
coerção, vulnerabilidade e risco do HIV.
As intervenções de emergência que
podem reduzir o risco da infecção pelo
HIV para as mulheres vítimas da
violência sexual precisam também de
ser exploradas.

A revogação de leis e políticas que
colocam obstáculos à de prevenção
eficaz do HIV/SIDA deve ser uma
prioridade na agenda para a acção.
Ademais, os programas do HIV/SIDA
podem e deviam colaborar com os
grupos de direitos humanos nacionais
e locais para promover activamente os
direitos humanos como um dos meios
de reduzir a vulnerabilidade.

Analogamente, a estigmatização e a
discriminação relacionada com o HIV/
SIDA intensifica mais a discriminação
baseada no género, idade e posição
económica e social. Os programas do
HIV/SIDA devem continuar a fazer um
esforço concertado para garantir que

Reduzir o impacto relativo
ao género nas pessoas
vivendo com o HIV/SIDA

A melhor forma de garantir que a
política, a prevenção e os cuidados
destinados aos homens e mulheres
vivendo com o HIV/SIDA sejam sensíveis
em matéria de género e sejam apropria-
dos às suas necessidades é garantir a
participação integral desses homens e
mulheres na planificação e
implementação. Para fortalecer a sua
capacidade de participar e ajudar a
aliviar o isolamento que sofrem muitos
deles, os grupos de apoio deviam ser
incentivados e facilitados. Enquanto em
alguns contextos podem ser apropriados
os grupos mistos, grupos separados
permitirão os homens e mulheres
identificarem e abordarem as experiên-
cias e preocupações relacionadas com o
género e com o HIV. Providenciar
serviços jurídicos aos homens e mulheres
vivendo com o HIV/SIDA será também
importante para reduzir o impacto da
discriminação relacionada com o
género. Por ultimo, é necessário
aumentar os conhecimentos clínicos da
doença do HIV nas mulheres para
garantir que elas recebam o nível mais
elevado de cuidados existentes.

Esforços especiais serão necessários
para garantir a protecção e o fortaleci-
mento dos direitos reprodutivos e
sexuais das mulheres vivendo com o
HIV/SIDA. Isso deve incluir garantir
que tanto as mulheres como os seus
parceiros recebam informação precisa
sobre o HIV, a gravidez e sobre a
interrupção da mesma, onde ela seja
legal. Elas devem também ser informa-
das dos riscos e benefícios da
amamentação para que elas possam

tomar decisões informadas. Também
será necessário fazer esforços para
garantir que as mulheres e as rapari-
gas vivendo com o HIV/SIDA tenham
acesso igual aos cuidados, tratamento
e apoio existente. Isso pode exigir
esforços para influenciar as decisões
sobre a alocação de recursos a nível
nacional, comunitário e familiar.

Assegurar a equidade nas
responsabilidades de
prestação de cuidados

Em resposta ao impacto da epidemia
em geral, as famílias e as comunida-
des estão sendo obrigadas a adoptar
novas funções e responsabilidades.
À medida que essa resposta evolui há
que prestar atenção para garantir que
as estratégias de cuidados hospitalares
e domiciliários que dependem do
trabalho dos membros da família sejam
sensíveis às exigências que colocam nas
mulheres e raparigas e sejam desenha-
dos para protegê-las das obrigações
excessivas. Deve prestar-se uma
atenção especial para garantir que os
rapazes e, sobretudo, as raparigas nas
famílias afectadas não sejam retirados
da escola. Como parte disso, esforços
devem ser iniciados e apoiados para
fortalecer o envolvimento dos homens
jovens e adultos na prestação de
cuidados e apoio para os que vivem
com o HIV/SIDA.

É necessário identificar e apoiar
estratégicas para facilitar a expan-
são dos seus papéis e responsabili-
dades neste domínio, incluindo a
mudança de normas para que essas
funções sejam consideradas apropri-
adas para os homens.

Tanto as mulheres como os homens
participam no desenvolvimento de
respostas eficazes à epidemia a nível
comunitário. Embora existam provas de
que o seu envolvimento muitas vezes
difere na base do sexo, como e por que
é que é não tem sido explorado.
A identificação das funções e responsa-
bilidades distintas adoptadas pelas
mulheres e pelos homens nas iniciativas

os mais vulneráveis à discriminação
sejam protegidos no domíno do acesso
aos cuidados e ao tratamento,
segurança na educação, habitação e
emprego, e que os direitos sexuais e
reprodutivos das mulheres vivendo
com HIV/SIDA não sejam violados no
que respeita a ter e/ou criar os filhos.
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