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Neste mimero, 0 Jornal da Rede traz em destague um artigo sobre a tra-
gidia da morialidade materna no Brastl, onde a professora e pesquisadora Ana
Cristma Tanaka aponta que as agies empreendidas até agora ndo levaram a red-
¢dio desse tipo de morte, de causa totalmente evitdvel se howvesse um acompanhamento
pré-natal com qualidade ¢ uma assisténcia ap parto fumanizada.

Entre as discussies apresentadas neste niimero, incluem-se também wn
artign do professor Anibal Fatndes sobre a contracepgiio de emergéncia; um
texto de Wilza Villela ¢ Naw Brito contendo dados sobre uma pesquisa real-
zada por ¢ com mulheres soropositivas; e um artigo especial sobre os desafios
atuats da integralidade em savide. assinado por Lilia Bluna Schraiber

No dmbito do Cairo+3, 0 Jornal da Rede apresenta um mforme especial
sobre o Firam Internacomal de Hata (Holanda) e os Firuns de Parlamentares,
ONGs ¢ de Jovens, realizados também em Hawa no inicwo deste ano.

Neste 28 de Maio, Dia Internacional de Agao pela
Saude da Mulher, as agies do movimento tnternacional de mulheres
pela saiide estardo enfocando os direitos sexuats e reprodutivos dos/as
adalescentes. Estima-se que haja atualmente mats de 1 bilhdo de pessoas
com idades entre 10 ¢ 19 anos, o que representa quase 20% da populagio
mundial. Destes jovens, mutlos ndo tém acesso a informades ¢ seroigos que
prolegam sua saiide ¢ permitam que lomem decises de maneira live ¢ ves-
ponsdvel. As jovens estdo extremamente vulnerdveis @ gravidez indesgada,
a moléncia sexual ¢ as doengas sexualmente transmissivers (DSTS), nelu-
stee HIV/AIDS. As menores de 18 anos apresentam maior risco de
morbidade ¢ mortalidade materna. Trata-se portanto de um segmento -
tal, que deve ser alvo das preocupagies e agdes do movimento pela savde ¢
direttos sexuats ¢ reprodutivos.
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O que é a RedeSaude?

A Rede Nacional Feminista de Saide e Direitos Reprodutivos RedeSaude) ¢ uma articulagio do movimento de
mulheres do Brasil. Fundada em 1991, reiine atualmente 160 grupos feministas e pesquisadoras que desenvolvem trabalhos
politicos e profissionais na drea da saude da mulher e dos direitos reprodutivos, A atuacio da RedeSatde [undamenta-se em

trés eixos principais:

* aconceituagdo dos direitos reprodutivos ¢ sexuais como direitos humanos;
+ aretomada do Programa de Assisténcia Integral 4 Saude da Mulher (PAISM) como referéncia para a otimizacao dos

?,@3&3&@@3 SETVICOS; .
[ S ISR SR J * aluta pelo direito de decidir sobre o aborto.
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O Desperdicio de Vidas numa
Realidade que Nao se Altera

A morte de mulheres por complicacdes
da gravidez, parto e puerpério representa,
em 90% das vezes, um desperdicio de vida,
pois sao mulheres saudéveis, no auge de suas
vidas reprodutivas, com potenciais de vida
a serem vividos e que foram perdidos
abruptamente com a morte prematura de
causa, quase sempre, evitavel. A magnitu-
de desta causa de morte reflete, principal-
mente, a qualidade da assisténcia recebida
pelas mulheres durante o ciclo gravidico-
puerperal, pois a assisténcia pronta, opor-
mina e adequada evita a maioria destas
mortes.

——
amortalidade materna ¢ um
sensivel indicador de ineqiiidade,
de acessibilidade a cuidados de satde
e da capacidade do sistema de satde
de responder ds necessidades
destas mulheres

Para AbouZahr e seus colegas (1996), a
mortalidade materna ¢ um sensivel indica-
dor de ineqiiidade, de acessibilidade a cui-
dados de satide e da capacidade do sistema
de saide de responder as necessidades des-
tas mulheres. A assisténcia a saide feita de
forma tardia ou inadequada ¢é responsével
pela maioria dos 6bitos ocorridos durante
a gestacdo, parto ¢ puerpério. Em traba-
o sobre os Inquéritos Confidenciais Bri-
tanicos sobre Mortes Maternas, Keirse

1994) relata que o baixo padrio de cuida-
dos de saude foi responsavel por quase 50%
das mortes maternas no triénio 1988-90.

Enquanto paises desenvolvidos, que

apresentam taxas abaixo de 20 mortes ma-

Ana Cristina d'Andretta Tanaka*

ternas por 100 mil nascidos vivos, discutem
como reduzi-las ainda mais com uma me-
lhor atengao i saude, os paises em desen-
volvimento, com taxas que variam de 30 a
800 mortes por 100 mil nascidos vivos, dis-
cutem os valores destes coeficientes sem
empreender uma real politica de satde para
diminuir esta tragédia.

Preocupada com esta questio, a Orga-
nizagao Panamericana de Satde elaborou

documento apresentado na 23" Conferén-
cia Sanitaria Panamericana (1990}, no qual
todos os paises das Américas se comprome-
tem a reduzir a mortalidade materna em
50% até o linal da década de 90 (Resolu-

¢aon” XVII).

3.'..........
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MORTE MATERNA

Coeficiente de Mortalidade Materna (por 100 mil nascidos vivos)

Brasil (1980-1996)

80 | 81 | 82 | 83

84 | 85 | 86 | 87 | 88 | 89 | 90

91 | 92 | 93 | 94 | 95

w—CMM | 68,9 | 68,3 | 61,5| 56,7

52,5

50,8|49,5| 53 |49,6|47,8

47,7

5|8

45,2| 46 [49,5|50,5|49,9

Fonte: Ministério da Saude — Area Técnica de Satde da Mulher

Presente na conferéncia, o Brasil foi sig-
natario desta resolugao. Apés esse compro-
misso, a proposta de atuagio sobre a redu-
¢ao da mortalidade materna caminha len-
tamente e apenas em margo de 1994, com
a portaria de n” 663 do Ministério da Sai-
de, & que a mortalidade materna ¢ decla-
rada como um problema prioritirio em
satide publica,

Apesar de o governo ter assumido so-
mente em 1994 a mortalidade materna
como uma politica piblica de satde, desde
1988 varios grupos vém trabalhando nesta
questdo, organizando comités de vigilancia
de morte materna para tentar reduzir a
magnitude das mortes por causas maternas.

Embora esfor¢os tenham sido feitos nes-
te sentido, os dados nacionais indicam uma
realidade bem diferente. Eles mostram que,
de 1980 a 1984, houve uma queda desta
taxa; mas, de 1985 a 1996, cla nao se alte-
ra importantemente, mostrando uma ten-
déncia 4 estabilidade, ou melhor, a uma es-
tagnagdo. (ver grifico)

O Coeficiente de Mortalidade Mater-
na atingiu em 1985 a cifra de 50 por 100
mil nascidos vivos e apresentou nos anos
subseqpiientes uma oscilagio ao redor desse
valor. Pode-se observar no grafico que, em
1991, houve uma queda nesta taxa; mas este
fo1 0 ano em que houve grandes problemas
na coleta da informagao e, seguramente,
esta queda deve-se a qualidade dos dados ¢

® 8 8 & 8 B 88 88 4

nido a uma melhoria nas condigoes de as-
sisténcia a este grupo.

Para poder avaliar melhor esta tendén-
cia, foram analisados os dados de 6bito hos-
pitalar por causa materna e observou-se que
ao redor de 75% dos obitos ocorreram em
hospital; assim, foi possivel estudar a leta-
lidade hospitalar por causa obstétrica. Des-
ta andlise apreendeu-se que desde 1990 esta
taxa ¢ de 0,04%, isto ¢, falecem 4 mulheres
por complicacio da gravidez, parto e
puerpério a cada 10 mil internagdes obsté-
tricas. Esta nao-variacio da letalidade hos-
pitalar, & semelhanca do coeficiente de

as agfes de saude feitas até o
momento ndo causaram impacto de
reducio da mortalidade materna

mortalidade materna, indica, no minimo,
uma estagnacao deste indice desde o inicio
da década de 90. £ importante destacar
que, em 1996 ¢ 1997, a letalidade hospita-
lar obstétrica foi de 0,03%, mas em 1998
elavolta a 0,04%, indicando qte, a0 se ana-
lisar isoladamente o ano, este pode apre-
sentar ligeira queda ou ascensdo, mas,
quando se analisa numa série histérica,
observa-se a real tendéncia do problema.
Pode-se concluir a partir destes dados
que as acoes de satide feitas até o momento

nao causaram impacto de redugio da mor-
talidade materna em nosso meio. Elas sio
timidas para enfrentar a situacio e tém
pouca atuagao sobre a mudanca da quali-
dade de assisténcia a ser dispensada a esta
populagao, quer em nivel de pré-natal,
como, grincipalmcmc, cm nivel mstitu-
cional. E importante relembrar que a as-
sisténcia hospitalar, em sua maioria, ¢ feita
pelo setor privado, que faz convénio com o
setor publico para prestar esta atengdo, o
que torna um grande desafio definir como
uma politica publica de saide pode inter-
ferir no modo e na melhoria do funciona-
mento destas instituigoes. Sabe-se que as
instituigdies sao direta ou indiretamente res-
ponsaveis por grande parte dos ébitos ma-
ternos pois, atualmente, s6 recebem as ges-
tantes em periodo expulsivo, abusam das
cesarianas, nio supervisionam adequada-
mente o pos-parto imediato e, muitas ve-
zes, ndo possuem banco de sangue ou con-
vénio eficiente com um hemocentro.

E. necessirio haver uma vontade politi-
ca de toda a sociedade para que se reduza,
em nosso meio, a mortalidade materna aos
casos realmente inevitaveis.

* Ana Cristina d’ Andretta Tanaka é profes-
sova associada ¢ liore docente do Departamento
de Satide Materno-Infantsl da Faculdade de
Saide Piblica da Unmersdade de Sio Paulp,
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Anticoncepg¢ao de Emergéncia

A anticoncepgio de emergéncia ¢ co-
ahecida ha mais de vinte anos, inicialmen-
i com o nome de “pilula do dia seguinte”.
Entretanto, ela ndo recebeu a atenciio ou o
mieresse que realmente merece, tanto do

A

ico quanto dos servicos de saide ou da

mdustria farmacéutica. O pablico em geral
e muitos médicos parecem considerar a AE

Ambal Faundes*

como um método reservado aos casos de
estupro. Apesar de a violéncia sexual ser bas-
tante freqiiente, a principal indicacdo da AE
a0 € essa, mas sim a ocorréncia de “aciden-
tes” durante o uso de outros métodos anti-
concepeionais ou o caso de uma relagio
sexual inesperada, no plancjada e, por isso
mesmo, nio protegida por contracepgio.

Rainer Schlegelmilch

A rotura de condom durante o coito ou
a retengdo do preservativo na vagina no
momento de retirar o pénis $30 os “aciden-
tes™ mais freqiientes, Uma revisio dos es-
tudos sobre o assunto realizados nos Esta-
dos Unidos da América mostrou que a fre-
quéncia de rotura variou entre 0,9% e 4%

dos preservativos usados e a de retengao na

5....-.......
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agina, entre 2,7% e 3.9%. Se isto ocorre
no periodo fértil da mulher, o risco de gra-
videz ¢ evidente, sendo esta a principal cau-
sa de fracasso deste método. Este também
pode ser um problema com o diafragma
que, raras vezes, pode romper-se durante o
ato sexual. No caso da abstinéncia periodi-
ca, 0 acidente consiste em ndo conseguir
evitar a relagdo sexual durante o periodo
fertil. Quando estes acidentes acontecem,
¢ a gravidez seria um grave problema para
amulher, a AE proporciona excelente pro-
te¢ao para evitar uma gravidez indesejacla
e suas conseqiiéncias, particularmente o
aborto provocado.

Existe, entretanto, um obstaculo para a
maior difusio da AE. Pequenos grupos re-
ligiosos radicais 1ém se preocupado em di-
fundir a idéia de que a AE seria equivalen-
te a um “micro-aborto”, porque seu meca-
nismo de agio seria evitar a implantacio
de um ovo fecundado. Alguns médicos e
outras pessoas passaram a acreditar de boa
fé que isto seria uma verdade absoluta.

ndo ha nenhuma razio para colocar a
AE em uma categoria diferente da dos
outros métodos anticoncepeionais

Ha trés motivos para discordar deste
coneeito. O primeiro é que nio ha divida
de que 0 mecanismo de acao da AE ¢ mul-
tiplo, incluindo o bloqueio ou retardo da
ovulacdo, outras disfungdes ovulatorias,
como também a alteracdo do endométrio,
que poderia interferir na implantagio. O
segundo ¢ que, exceto os métodos de bar-
reira, todos os outros métodos alteram o
endométrio de forma a inibir a implanta-
(0. Isto inclui ndio apenas todos os méto-
dos hormenais e o DIU, mas também mé-
tedos naturais como a lactagio
amenorréica, posto que o ciclo prévio a
primeira menstruagio pos-parto durante o
aleitamento ¢ freqiientemente ovulatorio,
mas com insuficiéncia litea, o que impede
a gravidez porgue o endométrio nio ¢ ade-
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quado para implantagao. O terceiro moti-
vo ¢ que a embriologia atual mostra que,
até duas semanas apos a fecundagio, todas
as c¢lulas do blastocisto sdo iguais e nao
sabemos se vai resultar um, dois ou mais
individuos (em casos de gemelaridade), ou
nenhum (em caso de mola). A individualida-
de, portanto, ndo existe antes da implanta-
¢io e, de fato, na natureza, em torno de 65%
dos blastocitos ndo se implantam, sem que
ninguém chame a este processo de aborto,

Aluz destas evidéncias, resulta claro que
ndo ha nenhuma razio para colocar a AL
em uma categoria diferente da dos outros
meétodos anticoncepeionais, Por isso mes-
mo, ¢ pela sua importncia na prevengio
de gravidez nio desejada, ndo hi duivida
de que estar informada sobre a possibilida-
de de usar AE, ¢ sobre onde obté-la de
imediato em caso de “acidentes” como os
relatados acima. forma parte importante dos
direitos sexuais e reprodutivos das mulheres.

Por outra parte, ¢ fundamental que as
mulheres também saibam cue este € ape-
nas um método para emergéncias, que cvi-
dentemente nao protege contra doengas
sexualmente transmissiveis nem AIDS e que
nio deve substituir outros anticoncepcio-
nais mais eficazes, porque seu uso repetido
passa a provocar danos em lugar de beneli-
¢los para a satde.

I importante, assim mesmo, que as
mulheres saibam que a AE consiste em to-
mar dois comprimidos contendo 0,25 mg
de levonorgestrel ¢ 0,05 mg de etinil
estradiol, tdo logo possivel apés o coito, re-
petindo mais duas pilulas, iguais as anteri-
ores, 12 horas mais tarde. Recente pesqui-
sa da OMS - Organizacao Mundial de
Saide mostrou que, quanto mais cedo apos
0 colto se 1nicia o tratamento, mais eficaz
ele é. As taxas de gravidez vartaram de 2%,
quando o tratamento iniciou-se nas primei-
ras 24 horas, para 4,7%, quando se retar-
dou para entre 48 e 72 horas apés a rela-
¢Ao sexual desprotegida. Passadas as 72
horas, 0 método ndo tem mais efeito.

Essa mesma pesquisa da OMS mostrou
que uma pilula contendo 0,75 mg de levo-

norgestrel, também repetida com 12 horas
de intervalo, era ainda mais eficaz que o
esquema descrito acima. Entretanto, até
1999 essa pilula 0 existia na Europa orien-
tal. No Brasil, é importante destacar, o Mi-
nistério da Satide acaba de aprovar a pilu-
la com 0,75 mg de levonorgestrel para uso
em contracep¢do de emergéncia. O Labo-
ratorio Aché ira langar o produto no pais
com o nome comercial de Postinol-2; e ha
ainda um outro laboratorio solicitando re-
gistro de produto com 6 mesmo contetido.

TSSO . e e
OrNa-Se NECessario criar
mecanismos para que a AL seja mais
usada o mais precocemente possivel,
1as primeiras horas pos-coito
involuntrio ou com “acidente”

Por enquanto, seria fungio dos servigos
de satde mformar e oferecer AL a todas as
mulheres que possam precisar deste méto-
do, e, principalmente, seria necessirio in-
formar plenamente sobre AE a todos os
homens ¢ mulheres que usam métodos de
barreira como anticoncepeional. Mais ain-
da. frente as novas evidéncias, torna-se ne-
cessario criar mecanismos para que a AE
seja mais usada o mais precocemente pos-
sivel, nas primeiras horas pés-coito
involuntario ou com “acidente”.

A responsabilidade de fazer a AE aces-
sivel a todas as mulheres deve ser compar-
tida entre os médicos ¢ as ONGs preocu-
padas com os direitos sexuais e reprodutivos
e o proprio governo, tomando as devidas
precaugdes assinaladas acima.

* Anibal Faiindes ¢ professor titular de obste-
tricia do Departamento de Tocogmecologia da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicampp
Untwersidade Estadual de Campinas ¢ presi-
dente em exercicio do Cemicamp — Centro de
Pesquisas das Doengas Materno-Infantis de
Campinas.
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Mulheres Vivendo com HIV

Infroducdo
lomando em conta a urgéncia de poli-
s e acoes que atendam de forma inte-
zral e adequada as necessidades das mu-
Seres com HIV/AIDS na América Latina
« Caribe, o Comité Organizador do 1° Se-
mmario de Capacitagao para Mulheres
Vivendo com HIV*| realizado em Bogo-
2 Colombia, de 27 a 31 de janeiro de 1999,
m apoio do UNAIDS, propos a realiza-
30 de uma pesquisa paralela ao semina-
m0. Os objetivos pretendidos eram a iden-

40 das necessidades das mulheres com

HIV/AIDS da América Latina ¢ Caribe,

‘e modo a subsidiar politicas voltadas para
I

essa populagio, ¢ o fortalecimento da ca-

wdade de atuacio politica dessas mulhe-
=5, atraves da sua apropriacio do conheci-
ento produzido.

Buscando atender aos objetivos propos-

ws. foi definido que a coleta dos dados de-
era ser [eita pelas liderancas locais que
mam participar do seminario, de modo a
permitir que nessa oportunidade os dados
tados fossem discutidos ¢ analisados

wamente pelas mulheres. Foi esta-

1a para cada pais uma cota de ques-

narios a serem aplicados, que era
proporcional ao nimero de casos reporta-
s de mulheres com HIV em cada um,

lizando 460 mulheres de vinte paises da

wrica Latina e Caribe, a serem acessadas
ongo de trés meses, através de visitas a

sspitass, servigos de satde, casas de apoio,
INGs/AIDS e mesmo das redes sociais de
ada uma.

No Brasil, foram aplicados 90 questio-
Sio Paulo, Rio de
Taneiro, Minas Gerais, Rio Grande do Sul,
Parana e Rio Grande do Norte. Neste arti-

manos em seis estados

apresentamos algumas das descobertas

ierentes s mulheres hrasileiras,

Wilza Villela e Nair Brito*

Dados da pesquisa
a) Aspectos sociodemograficos — a média

de idade das brasileiras incluidas na
pesquisa foi de 34 anos, havendo um
predominio de mulheres vitivas nesta
amostra. Aproximadamente 70% des-
tas mulheres dispunham. 4 época da
entrevista, de 300 dolares ou menos
para cobrir as suas despesas e de sua
familia, e cerca de 60% das mulheres
pesquisadas afirmaram ndo depender
economicamente de ninguém. Uma
quarta parte das mulheres entrevista-
das era composta por donas de casa,
sendo que as demais tinham atividades
remuneradas fora do lar, como traba-
lhadoras autonomas de servicos gerais
(empregadas domésticas, faxineiras,
babas, auxiliares de limpeza) ou pesso-
ais (cabeleireiras, manicures, costurei-
tas ¢ outras), principalmente. Quaren-
ta e duas das 90 mulheres inham cinco
anos ou menos de estudo.

b) A média de filhos por mulher ¢ de 2.35.

e

Jay Maisel

havendo sets mulheres com filhos por-
tadores do HIV.

O grau de informacio das brasileiras a
respeito de aspectos da transmissao e
prevenciio do HIV ¢, em geral, alto, es-
tando diretamente relacionado aos con-
tetidos mais insistentermnente divulgados
pela imprensa, como a importincia do
uso do preservativo. Chamam atencio,
entretanto, que nenhuma das questoes
relativas ao conhecimento tenha tido
100% de acerto ¢ que ainda existam
mulheres que acreditam que o virus pode
ser transmitido na piscina, Cerca de 80%
das mulheres brasileiras pesquisadas nio
créem que seu parceiro possa ter tido re-
lacdes sexuais com outros homens.
Ainda no que se refere 4 informacio, é
especialmente preocupante que 14
mulheres ndo saibam que o uso do AZT
durante a gravidez reduz a chance de
transmissao do HIV para o bebé.

A percepgio de que as mulheres com
HIV tém direitos de ter ou ndo filhos e

7‘...........
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dispor de meios para apoiar esta deci-
$40 com a malor seguranca possivel
contraceptivos, informago sobre contra-
cepedo de emergéncia, interrupgio da
gravidez quando for o caso e atengiio pré-
natal especializada, de modo a reduzir
as chances de transmissio vertical do HIV
~ndo ¢ unanime, variando de 20% a 40%
(dependendo do item perguntado) o per-
centual de mulheres que responderam ne-
gativamente & questio.

Apercepeio de que as mulheres
com HIV tém direitos de ter ou ndo
filhos ¢ dispor de meios para apoiar
esta decisio com a maior seguranca

possivel ndo ¢ unanime

f)  Sessenta por cento das brasileiras en-
trevistadas consideram que sabem ne-
gociar bem o preservativo. Existe con-
sisténcia entre dizer que sabe negociar
0 preservativo e té-lo usado na tltima
relagao. Dentre as mulheres que dizem
negociar mal o preservativo, existe um
maior percentual de mulheres casadas.
Um grande nimero de mulheres (68 em
90) diz ter orgasmos em suas relagdes
sexuals, havendo também concordan-
cia entre ter orgasmos e saber negociar
bem o preservativo.

g Atengio a saade — das 90 brasileiras
entrevistadas, 71 recebem assisténcia
satde em servigos publicos. Entretan-
to, 70 mulheres entre as 90 afirmaram
niao L'UII]'I(‘.CU[' pl'ugramas governamen-
tais dirigidos para as pessoas vivendo
com AIDS, ¢ aproximadamente a me-
tade das entrevistadas disse desconhe-
cer grupos de mulheres vivendo com
HIV. Avaliando suas necessidades de
satide, as mulheres rewvindicam basica-
mente atengao médica e remédios, em-
bora estes sejam também os itens da
atengao & saude aos quais mais fre-
qiientemente as mulheres dizem ter
acesso ¢ se sentirem bem atendidas,
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Comentarios

Apesar de todas as imitacdes técnicas
¢ metodologicas, relativas ao tempo e a di-
ficuldade de elaboragio de um instrumen-
to de aplicagdo comum e compreensdo ho-
mogénea em vinte paises/culturas diferen-
tes, este esforco representa um importante
marco na luta por saide e cidadania das
mulheres vivendo com HIV. E a primeira
pesquisa em carater regional que busca
conhecer aspectos de vida ¢ da qualidade
da atengdo a saide prestada as mulheres
vivenido com HIV, sendo também a primei-
ra vez que as mulheres com HIV ocupam
0 lugar de sujeitos de uma investigagio, ao
mves de objetos, o que € mais freqiiente,

Olhando os resultados do trabalho, cha-
ma atencao o fato de a maioria das mulhe-
res pesquisadas estar em idade reprodutiva,
gozando de boa satide, sentindo-se capazes
de negociar o sexo seguro e de usufruir do
sexo. Ou seja, sio mulheres que tém expe-
renciado a possibilidade de viver com HIV
de forma positiva e saudavel, 0 que as quali-
fica para assumir o protagonismo no proces-
so de desconstrucio de mitos e preconceitos
relacionados ao viver com HIV e de garanta
de qualidade de vida e de atengao 4 saide
das demais mulheres que vivem com HIV,

Entretanto, a precaria insergio destas
mulheres no mercado de trabalho ¢, ainda,
sua baixa escolaridade podem ser obsticu-
los maiores que o HIV para o exercicio ple-
no das suas potencialidades. Considere-se
ainda que a maioria das mulheres ¢ mae, ¢
chefe de familia, 0 que aumenta sua vul-
nerabilidade social e também dificulta a sua
participagio social e politica, dados os pou-
COS SUpOrLes socials existentes para um exer-
cicio mais autonomo da maternidade.

Um aspecto que precisa ser considera-
do € o que diz respeito 4 informagao. Em-
bora apenas a informacdo nio seja sufici-
ente para facilitar a adocdo de autopro-
tedo, ela ¢ essencial. Neste sentido, ¢ in-
quictante constatar que mulheres portado-
ras do HIV nio tenham informaces segu-
ras a respeito da transmissio desse virus,
Vale ressaltar que, ao lado de informagoes

tecnicamente erradas (tr
cinas ou por insetos), existe também a
distorio de fazer equivaler um modo de
transmissao que, embora possivel, ¢ pouco
eficiente ou raro (por exemplo, alicate de
unhas, ou mesmo a transfusio de sangue
nos dias atuais em nosso pais| com modos
mais freqiientes e eficientes, como a rela-
¢ao sexual desprotegida. Considerando a
pequena escolaridade da maioria das mu-
lheres, o resultado desta investigagio suge-
re a necessidade de serem produzidos ma-
teriais informativos adequados a pesso-
as apenas semiletradas ¢ que enfatizem o
cardter eminentemente sexual da transmis-
sio do HIV para as mulheres.
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o resultado desta mvestigagio
sugere a necessidade de serem
produzidos materiais informativos
adequados a pessoas apenas
semiletradas ¢ que enfatizem o cardter
eminentemente sexual da transmissao
do HIV para as mulheres

Segundo discussdo realizada entre as
participantes do seminario, a respeito da
baixa percepgao dos proprios direitos pe-
las mulheres, este resultado indicaria mais
a avaliacio das mulheres do seu entorno
social do que o julgamento daquilo que
deveria ser. Assim, parece ser da maior im-
portancia que se estimule a reflexdo critica
das mulheres, de modo a possibilitar-Thes a
compreensdo da injustia social ligada a
cultura de género, e da possibilidade de
mudanca desta situaczo.

Do mesmo modo, aspectos da maior
importincia para as pessoas com HIV, como
a atencao psicologica, odontologica ¢ nu-
tricional, ndo sao olertados nem reivindica-
dos pela maior parte das mulheres, o que
aponta, por um lado, para o desconhecimento
destas sobre suas necessidades e, por outro
lado, para a nao-percepeio dos seus direitos
especificamente relacionados 4 satide.



O desconhecimento das politicas pribli-
cas e a ndo-participagio em grupos de mu-
heres - simultaneamente fruto e fator da
sua desmsercao social - sdo também pon-
10s evidenciados pela pesquisa e que mere-
-em especial atengio. Pensando especifica-
mente no trabalho das ONGs/AIDS, al-
gumas questoes devem ser consideradas; as
ONGs/AIDS existentes tém conseguido
urpumr efetivamente as mulheres? O

rabalho das ONGs/AIDS ¢ divulgado jun-
10 as mulheres? As ONGs de mulheres tém
desenvolvido uma maior reflexio a respei-
10 das especificidades das mulheres viven-
do com HIV?

O que emerge a partir dos resultados
da pesquisa ¢ a constatagio da importan-

1 ¢ do desafio que representam o deline-
amento ¢ a implementacio de projetos que
amultaneamente contemplem as especifici-
dades das mulheres vivendo com HIV, en-
quanto mulheres ¢ enquanto pessoas
vivendo com HIV.

Wilza Villela ¢ pesquisadora do Instituto de
Satide da Secretarin de Fstado da Saide de
Sio Paulo ¢ membro da Rede Nacional Femi-
wisla de Satide e Direitos Reprodutioos,

Nair Brito ¢ membro do GIV — Grupo de
Incentivo @ Vida e participou do Comité Orga-
wizador do 1° Semindrio de Capacitagio para
Mulkeres Vivendo com HIV, tendo sido a res-
ponsivel pelo desenvolimento da pesquisa no
Brasil,

=0 Comité Orgamzador do semindrio foi for-
mado por Nawr Brito (Brasil), Sandra Arturo
Colimbia) e Geovanna Torres (Peru), com
spoto téemico e logistico da Liga Colombiana
de Lucha contra el SIDA, representada por
H nry Ardilla ¢ Jeff' Stanton, na elaboragio
do desenho da muestigagao e do instrumento de
oleta de dados, na organizagio do semindrio
e, ainda, na coordenagao do projeto junlo ao
UNAIDS. Wilza Villela participou do semi-
nano como consultora do proeto. As brasiler-
ras com HIV que estiveram presentes ao evento
seajaram com o apowo da Coordenacio Nacio-
nal de DST/AIDS do Ministévio da Saide.

VIl Encontro Feminista
da América Latina e Caribe
Juan Dolio, Republica Dominicana - 21 a 26 de novembro de 1999

Um dos mais importantes féruns feministas sera sediado na Republica Dominicana, pais
com um movimento organizado de mulheres de expressiva atuacéo.

O VIl Encontro Latino-Americano e do Caribe tem como principais objetivos: realizar um
balango sobre a atuagéo feminista na regido nos Ultimos 30 anos, buscando identificar os
acertos e desacertos, os pontos fortes e fracos do movimente; criar espagos de dilogo entre
os diferentes enfoques feministas sobre a realidade latino-americana e caribenha, procuran-
do aprofundar a analise e posicionamento das mulheres acerca das antigas e novas formas
de opressdo; propiciar processos de construcdo de estratégias comuns do movimento femi-
nista e deste com outros atores sociais, a fim de potencializar a participacdo das mulheres
nos processos de transformagao social, identificando aspectos comuns que permitam esta-
belecer vinculos e aliangas no interior do movimento de mulheres latino-americanas e
caribenhas.

As discussoes irdo se dar em torno dos seguintes eixos politicos: O Feminismo frente
aos Velhos e Novos Modelos de Dominagao; O Feminismo como Movimento Social; e Pers-
pectivas do Feminismo Latino-Americano e do Caribe.

A proposta metodoldgica do VIIl Encontro prevé o desenvolvimento de cinco dreas espe-
cificas de atividades:

1. Desenvolvimento de performances coletivas que apoiardo o processo de reflexdo e inter-
cambio com relagdo a cada um dos eixos de trabalho.

2. Reflexdes em grupos de trabalho que a cada dia discutirdo um eixo distinto, como forma
de complementar as experiéncias vividas coletivamente.

3. Espagos livres de trabalho com o corpo, os sentidos, com rituais € simbologias femininas,
dentro da programagao oficial do evento.

4. Apresentagéo de produgdes artisticas e culturais realizadas por mulheres presentes ao
encontro e que trabalham nos campos da arte e da comunicagao.

5. Espaco livre & tarde, para realizagao de oficinas, apresentagées, reunides e outras ativi-
dades, cujas inscricdes devem ser feitas com antecedéncia junto 4 Comissdo Organizadora
do encontro.

O VIl Encontro sera realizado em Juan Dolio, pequena localidade turistica, ao lado do
Mar do Caribe, que pertence a provincia de San Pedro de Macoris, no sudeste do pais. O
evento estara sediado no Hotel Playa Real. O limite total de participantes no evento ficou
definido em 1.500. A taxa de inscrigio, que deve ser paga com antecedéncia, & de US$ 50
para as latino-americanas € caribenhas e de US$ 75 para mulheres de outras nacionalidades.

A Comissao Organizadora iré subsidiar parte dos custos reais com hospedagem e ali-
mentago. Assim, o custo que cada participante ird pagar por cinco noites de hospedagem e
0s servigos oferecidos pelos hotéis, na modalidade “tudo incluido”, que da direito a consumo
ilimitado de comidas e bebidas nacionais durante o tempo de permanéncia, sera de;

* quarto duplo: US$ 230/pessoa;

* quarto triplo: US$ 220/pessoa;

* quarto quadruplo: US$ 210/pessoa;

*+ criangas: US$ 115 cada;

* noite adicional: entre US$ 36 e US$ 68/pessoa, dependendo do tipo de hotel e quarto.

Outras informagGes e formularios de inscrigdo: e-mail: viiencuentro@codetel.net.do ou
fax. (809) 682.1088
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A ONU - Organizagio

das Nagdes Unidas estd

fmmmi:f.f.‘rfn nesle ano uma série

de eventos que trdo culminar
com a realizagio de uma
Sessao Especial da Assembléia
Greral dessa orgamizagao, de 30
de junho a 2 de julho, em Nova
York, que deverd propor novas
agaes para levar adianie a
agenda do Cairo, definida na
Conferéncia Internacional de
Populagio e Desenvolvimento
em 1994.

Deniro do processo
preparalinio para essa Sessdo
Especial, foi realizado de 8 a
12 de feverewo, em Hara, um
Firum Internacional
orgamzado pela ONU em
conjunto com o governo da
Holanda, do qual participaram
representantes de 177 paises e
lernildrios, além de
representantes de drgdos da
ONU. organismos
intergovernamentats, comulés de
dureitos humanos, grupos
regionats de parlamentares,
Jundagies ¢ ONGs.

O Firum de Hea fou
precedudo por outras reuntes,
realizadas tambem em Hea,
dentro do processo de
seguimento do Cairo + 5: 0s
Foruns de Parlamentares, de
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Foruns em Haia: Seguimento
do Programa de Agao da CIPD

ONGs ¢ de Jovens. Esses
evenlos foram reahzados com

0 propésito de promover um

balango sobre as iniciativas de

implementagdo das resolugaes
nclutdas no Programa de
Agao do Cairo — docrmento
endossado por mais de 175
paises em 1994 ¢ que contém
recomendagdes a serem

implementadas ao longo dos

vinle anos seguinies.

A Rede Nacional Femmista
de Satide ¢ Direitos
Reprodutivos esteve presente
nesses evenlos, .*r']’,irﬂ.n'mmda por
Mana_fosé Araiigo, secretdna
executiva da Rede; Mana
Betinia Avila, do SOS Corpo;
¢ Guacna Gesar de Oliverra, do
Conselho Diretor da Rede ¢ do

(femea.

Gabriele Basilico  Alfredo Gambarol

]

£

Apresentamos a
seguir uma sintese
sobre as discussoes
ocorridas nesses
foruns, bem como
um resumo do
Relatério do Forum
Internacional de
Haia.
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FORUM DE ONGS

Haia, 6 e 7 de fevereiro de 1999.

O Forum de ONGs teve como organizacio facilitadora a
WPF - Fundagio Mundial de Populacio, uma ONG holan-
desa que atuou como secretaria do Forum,

O Relatorio I'inal do Forum de ONGs destaca em sua
mtrodugdo que o Programa de Agio adotado no Cairo defi-
niu agdes estratégicas para os 20 anos seguintes ¢ que desde
EnLd0 se passaram apenas cinco anos. O relatorio lembra que
as mudangas recomendadas pelo Programa de Acio tém
muitas vezes alcance bastante amplo ¢ que ainda ¢ muito cedo
para determinar o impacto potencial de uma abordagem tio
radical das questdes de populagdo e desenvolvimento. Assim,
o documento enfatiza a importancia de se considerar a avali-
agdo dos cinco anos desde o Cairo como parte de um proces-
50 a longo prazo.

Os debates no Forum de ONGs foram divididos em cinco
areas principais. Em cada uma delas procurou-se discutir a
situagio atual, exemplos positivos, obstaculos ¢ recomenda-
¢oes para agoes futuras. A seguir uma sintese dos debates so-
bre essas cinco areas,

1.Recursos e Advocacy

Na CIPD em 1994, os paises signatarios comprometeram-
s aalocar USS 17 bilhdes até o ano 2000 para implementagao
do Programa de Agio no mundo todo. Os governos de paises
em desenvolvimento comprometeram-se a fornecer dois ter-
¢0s dos recursos necessrios para o cumprimento de seus pro-
prios planos nacionais, enquanto os pases mais desenvolvidos,
denominados “nagdes doadoras”, concordaram em fornecer o
tergo restante. Segundo o FNUAP, a comunidade internacional
esta longe de atingir as metas de recursos estimadas para o peri-
odo inicial de cinco anos: até 1997, os paises em desenvolyimen-
1 haviam atingido 68% de sua cota de participacio; ja as na-
goes doadoras haviam fornecido apenas 33% de sua cota,

Contudo, o apoio financeiro aos programas de saiide
reprodutiva em paises em desenvolvimento por parte dos pro-
prios governos ou de nagdes doadoras tem variado bastante

de pais para pais, tanto em funco de mudancas de cendrios ¢

de prioridades politicas e econdmicas internas, como devido
a falta de compromisso e vontade politica,

2. Politicas e Servigos

A melhoria da saide sexual e reprodutiva requer muito
mais do que o aumento da oferta de servigos, exigindo esforgos
conjuntos no sentido de se melhorarem o sistema de assisténcia
a saide e o status e a posicio socioecondmica das mulheres,
Isso requer o estabelecimento de um vigoroso trabalho em
parceria entre organizacdes governamentais ¢ nio-governa-
mentais ¢ uma mudanca fundamental na maneira como as
politicas sdo desenvolvidas, os servigos sdo prestados e os pro-
fissionais de satde sdo treinados.

O relatorio aponta que em diversos paises da América
Latina a CIPD parece haver contribuido para um aumento
da preocupagio e do debate sobre questoes de saude
reprodutiva. Como exemplo, o relatorio destaca o reconheci-
mento do aborto inseguro como grave questao de saide pu-
blica no Brasil, pais onde os/as defensores/as dos direitos
reprodutivos vém trabalhando desde 1985 para garantir acesso
a servigos de aborto nos casos permitidos em lei e onde a
CIPD serviu para amplificar o debate. O relatério comenta
que, desde 1994, o sistema de saide piblica no Brasil abriu
servicos de aborto em seis localidades ¢ melhorou o atendi-
mento hospitalar de emergéncia para os casos de complica-
¢oes decorrentes de abortos inseguros.

O relatorio destaca também a inclusio no Brasil de nor-
mas para a prevencio de gravidez indesejada e DST/AIDS
nos servigos que atendem mulheres vitimas de violéncia se-
xual ¢ a diminuigao dos indices de esterilizagio feminina.

3. Direitos: Da Retérica a Realidade

O relatério comenta que os conceitos de satde e direitos
sexuais e reprodutivos vém sendo aperfeigoados ao longo dos
anos, desde a Conferéncia de Nairobi, em 1985, passando
por Cairo ¢ Beijing. O documento aponta que, no Programa
de Agao do Cairo, a énfase foi maior no aspecto reprodutivo
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do que no sexual ¢ maior em relagao a saide do que aos
direitos.

Apesar do aperfeicoamento crescente do conceito de di-
reitos sexuais e reprodutivos, ainda nio ha total clareza no
que diz respeito a sua relagdo com outros direitos humanos
fundamentais e como eles devem ser enfrentados ¢
mplementados no dmbito das politicas, programas ¢ servi-
¢os. O relatorio aponta essa falta de clareza como uma des-
culpa que alguns governos vém utilizando para adiar seu apoio
a programas que lidem cfetivamente com essa questdo, Ao
mesmo tempo, muitas ONGs que lutam pelos direitos sexu-
ais ¢ reprodutivos em seus paises nao sabem como fazer uso
dos processos ¢ tratados internacionais de direitos humanos
para fazer avancar essas questdes.

O relatorio aponta como exemplo positivo de iniciativas
visando superar a discriminagio contra as mulheres as novas
leis que estabelecem cotas de participagio de mulheres em
listas de candidatos/as a eleigdes e que foram aprovadas no

Brasil, Peru, Bolivia, Argentina, Uruguai e India.

4.Inter-relagdes entre Saude Reprodutiva, Populagéo,
Meio Ambiente e Desenvolvimento

Os principios sobre os quais se assenta o Programa de
A¢io defendem que o desenvolvimento sustentado deve ter

como objetivos a satisfagiio das necessidades materiais da po-
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pulacio de maneira eqiiitativa, relacionar as politicas ¢ pro-
gramas de desenvolvimento e populagio, e trabalhar com vistas
A erradicaciio da pobreza, acesso a servigos de satde e direito
a4 educagdo.

O relatorio salienta que os anos 90 tém se caracterizado
por consideravel incerteza acerca da cconomia global. En-
quanto alguns paises tém apresentado rapido crescimento
ccondmico, outras economias permanecem estagnadas ou em
enise. A globalizacio, fenomeno que estabelece interdepen-
déncias entre economias ¢ sociedades, tem eriado riqueza e,
a0 mesmo tempo, desigualdade, pobreza e marginalizagio
crescentes, Diante desse cenario, a implementacio do Pro-
grama de A¢do tem se tornado ainda mais dificil em contex-
tos de pobreza endémica, politicas econdmicas voltadas para
o mercado e crise financeira global desde 1997, que tém cria-
do grande instabilidade politica e institucional. Além disso, o
impacto devastador de desastres naturais como o El Nifio, os
furacdes Mitch ¢ George e a seca na regido sub-saartana tem
sido exacerbado pelas desigualdades estruturais que limitam
0 acesso a tecnologias e recursos.

O relatério aponta como principal barreira a criagao de
um ambiente mais favordvel a implementagio do Programa
de Agio a manutencio da flosofia de livre mercado. Contu-
do. mudangas de pensamento que se seguiram as crises eco-

nomicas e financeiras dos dltimos dois anos oferecem uma

Forum Internacional de Parlamentares
Haia, 4 a 6 de fevereiro de 1999.

Patrocinado pelo parlamento holandés, esse encontro contou com a participagao de 210 parlamentares de 103 paises.

Na Declaragdo de Haia, emitida pelos/as parlamentares presentes, estes/as se comprometem a redobrar seus esforgos para
a promogao da salde reprodutiva e da implementagdo do Programa de Agédo. Dentre as agdes propostas esta a criagéo de uma
rede mundial de parlamentares envolvidos/as com questes de populagdo e desenvolvimento, nédo apenas visando ao intercambio
de informagbes, experiéncias e praticas bem-sucedidas, mas também com o propésito de promover e apoiar decisoes em nivel
legislativo, atividades de advocacy e mobilizagao de recursos em todos os paises, a fim de que sejam alcangadas as metas

estabelecidas no Programa do Cairo.

QOslas parlamentares presentes conclamaram seus/suas colegas em todo o mundo a desempenhar um papel mais ativo no
manitoramento da implementagao do Programa de Agdo e comprometeram-se a traduzir seu compromisso pessoal em agéo
politica coletiva, tanto no @mbito das casas legislativas de cada pais como em outros foruns.

A Declaragao dos Parlamentares em Haia estd disponivel nas versoes em espanhol e inglés no site do FNUAP:

http://www.unfpa.org/ICPD/round&meetings/hague_forum/reports/finaldeclaparlia.htm
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de desenvolvimento que leve mais em consideragio a igual-
dade e justica entre os géneros, além do fortalecimento das
mulheres. A concretizagio dessa nova visio de desenvolvi-
mento exigira o pleno reconhecimento da cidadania da mu-
ther, dos direitos humanos de todas as pessoas ¢ do papel
catalisador da sociedade civil, proporcionando um ambien-
te mais favorével 4 implementagio do Programa de Acio

oS Proximos anos,

5. Parcerias para a Implementag&o do Programa de
Acéoda CIPD

Embora o objetivo dessas parcerias seja promover a dis-
cussdo ¢ o compartilhamento na tomada de decisdes, na ela-
boragao, implementagio, coordenacio, monitoramento e ava-
hiagdo de programas, em muitos paises as ONGs tém sido
convidadas a “participar”, mas apenas na implementacio de
programas ja em execucdo, forcando-as a se ajustar as agen-
das nacionais e internacionais dominantes.

Ja como exemplo positivo o relatorio cita a América Lati-
na, onde a criagio de redes nacionais ¢ regionais de ONGs
tem facilitado a implementagio e as atividades de acompa-
nhamento. O relatorio destaca a atuacio da rede brasileira
de ONGs, a Rede Nacional Feminista de Satde e Direitos
Reprodutivos, que tem monitorado a implementacio do Pro-
grama de Aco por meio de diversas atividades, entre elas a
participacdo em consclhos municipais e estaduais dos direi-
tos da mulher. Outros destaques brasileiros: a criacio da Co-
missdo Nacional de Populagio e Desenvolvimento, em 1995,
como mecanismo de seguimento da CIPD, ¢ o engajamento
do Programa Nacional de Prevengio de DST/AIDS em um
didlogo continuo com ONGs e pesquisadores/as, que tém
recebido financiamento para desenvolver projetos de preven-
¢do e educacdo.

O relatorio destaca que os tltimos cinco anos tém
demonstrado que a construgiio de parcerias auténticas requer
compreensdo, recursos financeiros e compromisso de todas as
partes envolvidas, que devem levar em consideracio os
desequilibrios de recursos e de poder existentes entre elas ¢
desenvolver uma forma de atuacio baseada em respeito e res-

ponsabilidade mutua.

Forum de Jovens
Haia, 6 e 7 de fevereiro de 1999.

O evento foi organizado pela WPF, em conjunto com
0 FNUAP - Fundo de Populagdo das Nagoes Unidas, e
co-patrocinado pelo Conselho Holandés de Juventude e
Populagao. Esse forum, que reuniu 132 mogas e
rapazes de 111 paises, constituiu uma oportunidade
para que jovens de todo o mundo manifestassem suas
proprias visdes e preocupagdes e compartilhassem
suas experiéncias.

O Forum de Jovens concentrou suas discussoes
em forno de quatro temas principais — educagao;
desenvolvimento individual; saide sexual e reprodutiva;
violéncia —, que foram discutidos em relagdo a quatro
questoes — direitos humanos; género; governos e
democracia; participagéo de jovens.

Em relag@o aos/as adolescentes, a preocupacao
maior parece estar relacionada a sua salde
reprodutiva, uma area onde ainda ha muita resisténcia
por parte de pais, maes, professores/as e grupos
religiosos.

O Relatorio do Forum de Jovens contém uma série
de recomendagdes formuladas pelos/as participantes e
aprovadas durante a sesséo plendria por uma maioria
representada por quase 60% dos/as jovens presentes
ao forum. Em outras palavras, mais de 40% dos/as
participantes manifestaram reservas em relagao ao
texto do relatério que tratava sobre salide sexual e
reprodutiva, opondo-se a inclusdo das expressoes
“orientacdo sexual” e “aborto”,

A integra do Relatério do Forum de Jovens pode
ser obtida em: http://www.ngoforum.org/files/youth/final/
toca.htm

A integra do Relatorio Final do Forum de ONGs esta
disponivel em http://www.ngoforum,org/files/
common/ final/toc.htm

Maiores informagdes sobrec o Forum de ONGs podem
ser encontradas na home page da WPF - Fundagio Mundial

de Populagio: http:/ /www.wpf.org/ngoforum/
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Haia, 8 a 12 de fevereiro de 1999.

Considerado mais como uma revisao técnica do que uma
conferéncia oficial da ONU, o Forum de Haia reuniu repre-
sentantes de governos que ndo tinham necessariamente que
concordar com todos os pontos em discussdo ¢ puderam ma-
nifestar livremente suas opinides, sugestoes e restri¢oes. Como
esperado, algumas questdes que geraram polémica e sobre as
quais diversos signatarios do Programa de A¢ao haviam ma-
nifestado restricdes no Cairo apareceram novamente em al-
guns discursos em Haia. Um exemplo fo1 a fala do represen-
tante do Vaticano, que voltou a condenar o aborto, declaran-
do que a contracepcao de emergéncia ndo ¢ um simples meé-
todo anticoncepcional e sim uma pritica abortiva camufla-

da, sendo igualmente condenavel.

Relatodrio de Haia: Progressos e Obstaculos

O Relatorio de Haia admite que tém sido alcangados pro-
gressos consideravels no que diz respeito a mudangas politi-
cas, legislativas ¢ institucionais nas areas de populacio e de-
senvolvimento ¢ de sadde e direitos reprodutivos ¢ também
no que se refere ao incremento de parcerias e colaboracio
visando a implementagio do Programa de Agao. O relatorio
destaca ainda que, nos paises com economias em transiao,
houve grandes avancos na area da saude e direitos
reprodutives. Em vérios paises, os principais fatores respon-
savels pelos avancos foram a democratizacio e 0 aumento na
transparéncia da gestao governamental, a expansio das ativi-
dades das associagdes voluntarias, melhoria nas comunica-
¢oes e mudancas na legislacio e na politica.

Ao lado dos avangos obtidos, o relatorio aponta também
alguns fatores que vém dificultando a implementagao do Pro-
grama de Acao. Entre eles, fo1 destacada uma série de ocor-
réncias adversas que o mundo vem enfrentando desde 1994 ¢
que tém tido grande impacto sobre essa implementacao:

*  as graves crises financeiras de diversos paises, que come-
caram na Asia em meados de 1997 ¢ ja afetam outras

arcas, como a Russia ¢ outras economias em transi¢iio, e

atualmente atingem vérios paises da América Latina;
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* asérie de desastres naturais que vém ocorrendo, incluin-
do a seca prolongada nos paises ao sul do Saara, as tem-
pestades devastadoras que atingiram a América Central e
o Caribe e inundagdes em larga escala na Asia;

* a continua estagnagdo econdmica e as crises financeiras
que vém afetando de forma dramdtica varios paises po-
bres; e

* a mstabilidade social e guerras civis e conflitos em diver-
sas partes do mundo,

Todos esses problemas provocaram efeitos danosos sobre

a saude e o desenvolvimento, afetando de maneira grave prin-

cipalmente as mulheres,

Questao Populacional - Jovens e |dosos

Sobre a questdo populacional, o relatorio comenta que,
embora em algumas dreas a taxa de crescimento da popula-
¢o esteja declinando, a estabilizagio populacional nao sera
alcancada antes de, no minimo, cingiienta anos. Os paises
em desenvolvimento, onde o exercicio dos direitos reprodutivos
ainda é muito mais precirio, serdo responsaveis por 97% do
crescimento populacional projetado. Estima-se que o nime-
ro de pessoas no mundo aumente em 77 milhdes a cada ano e
que até meados de outubro deste ano a populagio mundial ja
tenha atingido 6 bilhdes de pessoas.

O relatorio destaca tamhém o crescimento do contingen-
te de jovens, No mundo hoje 20% da populagio, isto ¢, mais
de um bilhdo de pessoas, estdo na faixa etaria dos 15 aos 24
anos. Destes, muitos nio tém acesso a informacdes e servicos
que protejam sua satde e permitam que tomem decisdes de
maneira livre ¢ responsavel. As jovens estdo extremamente
vulneraves a gravidez mdescjada, a violéncia sexual ¢ as DSTS,
inclusive HIV/AIDS. As menores de 18 anos apresentam
maior risco de morbidade e mortalidade materna.

O nimero de pessoas idosas tem aumentado em todo o mun-
do nos altimos quarenta anos. As mulheres s3o maioria entre os
idosos ¢ muitas carregam o fardo de uma historia de pobreza,

analfabetismo, ma saide, violéncia de género e discriminagao.
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O relatorio assinala, contudo, que
0 declinio da taxa de mortalidade ¢ o
aumento da expectativa de vida tém
ocorrido de forma desigual ao redor do
mundo. Nos paises com economia em
transicao no leste europeu, a expectati-
va de vida tem declinado em contextos
onde sdo registrados aumento da ten-
sao social, ma nutrigiio e servicos de
satide em deterioragio. Os paises alii-
canos que tém sido mais duramente afe-
tados pela pandemia do HIV/AIDS,
principalmente em algumas regides ao sul
do Saara, tamh¢ém enfrentam significati-
va diminuicio da expectativa de vida,
com o registro de perdas macicas de jo-
vens adultos no auge de sua capacidade

produtiva.

Mortalidade Materna
e Aborto Inseguro

A mortalidade materna é outra drea
critica a exigir maior atencio e acio,
pois a cada ano morrem no mundo
quase 600 mil mulheres em decorrén-
cia de problemas relacionados a gesta-
¢do. Além disso, caleula-se que mais de
150 milhdes de casais tenham necessi-
dades contraceptivas que ndo vém sen-
do atendidas. Nos paises onde o acesso a métodos contra-
ceptivos tem se expandido, o recurso ao aborto vem diminu-
indo sensivelmente. Contudo, o aborto inseguro ainda per-
manece como um sério problema e as altas taxas de mortali-
dade materna indicam que essa ¢ uma érea onde o progresso
alcangado ainda ¢ quase insignificante,

O relatorio aponta que esses ¢ outros problemas s po-
dem ser enfrentados se 0s governos investirem mais em infor-
magao ¢ acesso a métodos seguros de contracepgao, assistén-
cia Integral a satide, educacio e fortalecimento das mulheres.

Nos (ltimos cinco anos a expansio e crescente aceitagio

de uma perspectiva bascada nos direitos humanos vém con-

tribuindo para melhorar a qualidade e acesso a servicos de
satde reprodutiva, pois sdo cada vez mais reconhecidos os
direitos humanos das mulheres de exercer controle e decidir
liveemente ¢ de forma responsavel sobre questdes relaciona-
das a sua sexualidade, mcluindo satde sexual e reprodutiva,
livres de coercao, discriminacio ou violéncia,

Sobre essa questdo, muitos paises t¢m demonstrado seu
compromisso de mudar sua abordagem, passando de uma
preponderancia de programas verticais de planejamento fa-
miliar para uma abordagem da saide sexual e reprodutiva de
forma integral, com énfase na qualidade da assisténcia, O

desafio agora ¢ saber como implementar estratégias amplas
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de satde sexual e reprodutiva que enfatizem a integralidade
dos servigos sem perder as capacidades especializadas que sio
oferecidas em programas verticais bem-sucedidos ¢ como fazé-
lo em contextos caracterizados por uma infra-estrutura de

servicos deficiente e reforma do setor de saude.

Parcerias

O relatorio destaca ainda que, nos dltimos cinco anos,
vém aumentando o nimero e diversidade de parcerias estabe-
lecidas com o propésito de compartithar responsabilidades
com instituighes governamentais na implementagio do Progra-
ma de Acao, com destaque para o papel das ONGs, em espe-
cial os grupos de mulheres. Segundo o relatério, nos paises onde
os diferentes setores da sociedade civil se envolveram no desen-
volvimento e implementagio de politicas, obteve-se sensivel avan-

¢o em relagfio as recomendagdes do Programa do Cairo.

Principais Questdes

Embora tenham sido discutidos todos os temas incluidos
no Programa de Acdo, o Forum de Haia concentrou-se espe-
cialmente na revisio operacional das seguintes questdes, ava-
liando os progressos alcangados, os obstaculos e as acdes pro-
postas no sentido de se promover um maior avanco na
implementagao do Programa:

1. Criando um ambiente favoravel

As estratégias dos paises devem levar em consideragio a
relacio entre populagio, recursos ¢ meio ambiente e a neces-
sidade de equilibrar os padroes de produgao e consumo, ado-
tando politicas de populagio e desenvolvimento que atendam
as necessidades atuais sem comprometer as perspectivas das

geracoes futuras,

2, Aumentando a igualdade entre os géneros,

a eqiiidade e o fortalecimento das mulheres
Reafirmou-se o papel fundamental do Programa de A¢ao

na transformacdo de programas de populagio e desenvolvi-

mento ¢, especialmente, na melhoria da qualidade de vida

das mulheres,
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3. Promovendo a satde reprodutiva, incluindo plane-
jamento familiar e saade sexual, e os direitos
reprodutivos

Isso exige ndo apenas a expansdo dos servicos oferecidos,
mas o reconhecimento da mulher como sujeito, de sua dignida-
de, respeito a suas decisoes, tomadas de forma hvre ¢ informada,

¢ uma resposta integral a todas as suas necessidades de satde,

4. Fortalecendo parcerias

Fim um contexto caracterizado pela globalizagao econd-
mica, privatizacio, escassez de recursos e diminuicio e
descentralizacdo do aparato governamental, o envolvimento
da sociedade civil torna-se cada vez mais fundamental para

que se avance em direcio as metas do Programa de Acio.

5. Mobilizando e monitorando recursos

Na CIPD foram especificados os recursos financeiros ne-
cessarios para a implementagio do Programa de Acio ao lon-
go dos vinte anos seguintes, A partir de 1996 o ritmo até en-
tao crescente de mobilizacdo de recursos comegou a declinar.
Os dados disponiveis apontam que dificilmente serd alcangada
a meta de US§ 17 hilhdes definida para 0 ano 2000, A ques-
tao da mobilizacao de recursos foi tambhém apontada com
destaque nas recomendacdes adotadas nos Foruns de Parla-
mentares, de Jovens e de ONGs,

A integra do Relatério do Forum Internacional de Haia
pode ser encontrada em http:/ /www.unfpa.org/ICPD/
round&meetings/hague forum/reports/
forumrept.htm. Outras informagoes sobre o Forum de Haia
podem ser obtidas no site do FNUAP: http://www.
unfpa.org/ICPD/ICPD/HTM.

Aprovado por delegados/as de 177 paises, o Relatorio de
Haia foi um dos documentos analisados na 32" reunido da
Comisséio de Populagio e Desenvolvimento da ONU, comité
preparatorio para a Sessio Especial dessa organizacio, que
esteve reunido em Nova York, de 24 de marco a | de abril.
Nessa ocasido, esse comité elaborou um documento intitulado
“Propostas de agoes fundamentais para o avanco na
implementacio do Programa de Acao da CIPD”, que sera

discutido durante a Sessio Especial da Assembléia Geral da
ONU, de 30 de junho a 2 de julho.
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Desafios Atuais da
Integralidade em Saude

[iha Blima Schrather*

Desde os anos 80, a integralidade em satide vem sendo
colocada como questio nas politicas governamentais, em pro-
gramas de intervengdo e em todo discurso do movimento
sanitario. Primeiro, foi pensada em termos de uma articula-
(ao entre aparatos institucionais prestadores de servicos, como
a mntegragdo entre os setores piblico e privado na produgio
dos cuidados de assisténcia médica, ou entre os subsetores de
satide piiblica e de medicina previdencidria, no interior do
proprio sctor publico de servicos. Depois, foi pensada como
um problema de geréncia dos servigos. De qualquer modo, a
mtegralidade em satde esteve sempre explicitada como in-
tengao ¢ necessidade da agio pablica, isto ¢, as intervengoes
que consolidariam o sistema tinico de saide brasileiro, 0 SUS.
E, neste plano, a agllo pode ser pensada em duas esferas: a
ado norteadora de “projetos tecno-sociais™; ¢ a acio que os
realiza em servicos, produzindo diretamente cuidados, dese-
nhando as organizagdes compativeis com o modelo
assistencial de saide antevisto como projeto técnico e, ao
mesmo tempo, social,

A primeira dessas esferas contém a politica piiblica. Seus
enunciados sio portadores de uma ética e de uma ordem
politica voltadas para produzir certa modalidade de assis-
téncia a populagao. Nesta modalidade estio desenhadas as

caracteristicas do “melhor modelo assistencial® e sua

contraface profissional: a “hoa pratica em sadde”. Tais qua-
lidades sio concebidas a partir da perspectiva dos principios
do SUS: universalidade, eqiiidade e participacio social, Sao
projecdes que realizam esses principios e constréem a identi-
dade entre o que seja eficacia assistencial do sistema e a jus-
tiga social (no cumprimento dos direitos de todos a igualda-
de). Ser eficaz nas agdes em saide, neste plano, quer dizer
acio que realize a justica, sendo quanto ao que ¢ justo, ao
menos no que respeita ao direito, de acesso e de resolutividade
assistencial.

A segunda esfera da agfio piblica é aquela em que ocor-
re a prestagdo dos servicos, sendo o publico um setor de pro-
dugdo social. Neste caso, ¢ a assisténcia prestada que esta
diretamente em jogo, ¢ da perspectiva de sua capacidade de
se colocar diante do setor privado de produgio; logo, trata-
se da competitividade do modelo em curso na assisténcia
publica. Eficacia, neste plano, ja deve levar em conta a efici-
éncia produtiva: gastos, financiamento, produtividade, ocio-
sidade, enfim, uma otimizacao dos custos capaz de mostrar-
se forma eficaz em mercado, j4 dada nossa adesao a forma
mercado de vida social. A questdo da justica social mescla-
se, neste ponto, com a do enfrentamento da referida
otimizagao produtiva: uma eqiiidade de gastos e um equili-
brio do consumo de atos e tecnologias compativeis com os
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financiamentos do sistema tinico como um todo. E isto leva a
se pensar a organizagio da producdo para se controlarem
tais gastos ou, a0 menos, para se regularem as escolhas de
despesas no transcurso da assisténcia prestada.

A questao da integralidade
representa, hoje, talvez o maior
desafio nas praticas em satde

Mas, se até 0 momento desenvolveram-se maior reflexio
e proposicio acerca da primeira esfera, em que sio tratadas
questdes como as da intersetorialidade dos macroproblemas
em satide e da integragio sistémica, Ja no caso da produgio
da assisténcia encontramos algumas proposices concretas ¢
ensaios praticos apenas no plano organizativo e gerencial,
em que surgem o planejamento ¢ a organizagao institucional
dos programas de satde. Porém, as proposicoes ou experién-
cias no ambito dos cuidados propriamente ditos, em que o
trabalho ¢ o processo das escolhas assistenciais tm que ser
pensados, sao muito raras. Vale dizer que muito se produz,
intelectual e praticamente, em termos de modelos de gestao
ou até de organizagao dos servicos, mas pouco se tem pensa-
do a dimensdo da agdo clinica ¢ da agio sanitaria ¢ qual
seria sua integrago, desenvolvendo-se a integralidade em
satide neste espaco de intervengio. Neste espago especifico,
as escolhas ndo sao somente as de viabilizar acessos ou
resolutividades dos servigos, nem as de padrdes de gastos da
produgio, mas sio, combinadas a estas anteriores, as esco-
Ihas de cuidados clincos ¢ sanitarios; logo, sdo tomadas de
decisoes médicas e da equipe de savide na realizagio das agoes
técnicas.

A questdo da integralidade representa, hoje, talvez o
malor desafio nas praticas em saide, ndo como questio
institucional ou politica, ja que integrar nessas esferas nio ¢
exatamente algo novo, mas como desalio cultural, para rom-
per com formas cristalizadas de se entenderem e realizarem
agdes técnicas e que conformam padrdes de intervencio
médica ou em satde ja tornados tradigio. Por exemplo, ja
pertencem ao agir tradicional as agdes especializadas, agoes
do conhecimento cientifico progressivamente eristalizado em
formas especializadas de desempenho téenico e profissional,
pois sio elas que identificamos com o melhor da ciéncia. Mas
elas traduzem o isolamento do trabalho especializado. I desse
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isolamento que se alimenta sua caracteristica positiva, isto ¢,
a acdo especializada deriva de conhecimento de campo res-
trito, mas muito aprofundado. e, em seu campo de agdo, com
progressivo poder de cura. Nem serd preciso lembrar as vi-
rias conquistas que fizeram a ciéncia ¢ as tecnologias médi-
cas, No entanto, ¢ tamb¢m desse isolamento que derivam os
impactos negativos da agio especializada, tal como os maio-

antegralidade oferece
a possibilidade de se pensar o
limite necessdrio as ades téenicas

res riscos de acdo iatrogénica, seja pelo alto poder de sua
manipulacio dos corpos e dos doentes, quanto por ser sem-
pre atuagao parcial, necessitando reconhecer seus limites e
as complementaridades obrigatorias a cada intervengio. E,
se estas ndo se realizam, termina-se por comprometer a efi-
cécia da agio especializada.

Conhecer o primeiro desses aspectos, o espago ¢ poder
de intervengio positivos, € proprio da formagao dos especia-
listas. Ja reconhecer o segundo, os limites e as articulagdes
com outras téenicas, demanda um raciocinio critico que nio
pode se dar apenas por parte de cada profissional por si, se-
n@o nas suas interfaces com o paciente e com os demais pro-
fissionais cujas agoes Ihe sao complementares. Por isso dire-
mos que a integralidade oferece, hoje, a possibilidade de se
pensar o limite necessario as agfes técnicas, entre elas as da
satde, possibilitando, nesta oferta, revitalizar as proprias tée-
nicas de intervengao e, pois, os cuidados em saide. Revitaliza-
las como construgdes técnico-cientificas e construgdes huma-
nas de intervengdes, portanto renovando-as do ponto de vis-
ta da humanizaco da téenica. Isto porque obriga, na pers-
pectiva de integrar, a renovacao da concepgio de eficacia
técnica, cm que ndo so estd em jogo o produto da agdo, isto
¢, o que foi realizado em termos assistenciais e seu impacto
nas necessidades objetivas dos pacientes, mas também, e so-
bretudo, a eficicia téenica como interagao: cada profissional
terd que romper com sua total independéncia de decisdo para
partilhd-la com outros.

Trata-se, aqui, do rompimento de isolamentos de varios
planos:

* o plano dos saberes técnico-cientificos, em que tanto a
exclusividade da ciéncia como saber. diante do vivido do
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paciente, serd ultrapassada pelas trocas de experiéncias

quanto a mterdisciplinaridade substituird a construgio
do processo decisério de base unidisciplinar;

* 0 plano da construgio conjunta da tomada de decisao
por parte de diversos profissionais, em que as autoniomi-
as de base corporativa e estritamente individuais 3o subs-
tituidas pelo didlogo e construgdes de consensos, auto-
nomias compartilhadas pela equipe multiprofissional;

* € 50 entdo, o plano da articulacio entre trabalhos na
produgdo dos servigos ¢ cuidados, em que a
normatizagio institucional leva 4 intersetorialidade ¢ 2
integragdo sistémica da producio em saide.

e e

A ntegralidade no se resume
auma interdisciplinaridade, e esta ndo ¢ a
mesma coisa que trabalho em equipe

e e S e

Tudo para que as propostas organizativas e gerenciais
ndo padegam do mesmo mal que perpassa a tradicio das
instituigdes brasileiras: o das leis que nao se cumprem, ou
das normas que ndo se tornam vida vivida, ou dos progra-
mas que ndo se realizam como assisténcia ¢ cuidados.

Assim sendo, nosso modo de propor a questio da
ntegralidade remete, sem divida, para uma antiga proble-
matica da saide: a do trabalho em equipe. No entanto, nela
faz ver duas importantes contribuigbes que passam a re-
estruturar a questio da equipe de forma nova: a de que as
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agdes téenicas ndo sio apenas a produgio de um produto no
irabalho cotidiano, mas sao também trocas intersubjetivas e
comunicagao; e a de que as agdes téenicas ndo sio so depen-
dentes do conhecimento e dos saberes especificos, mas sdo
momentos de interagio entre profissionais na aplicagio de
disciplinas cientificas. A integralidade no se resume, pois, a
uma interdisciplinaridade, ¢ esta ndo ¢ a mesma coisa que
trabalho em equipe. o qual deve conter a comunicacio
interprofissional.

Por fim, caberia lembrar que, ao trazermos a dimensio
interativa para o interior das agdes como questio da
integralidade em satde, esta proposicio termina por
revitalizar a propria esfera da politica ¢, também, a da ge-
réncia dos servigos e seus modelos de gesto, A interagio como
problema remete imediatamente a discussio ética das acoes
propostas e, nisto, permite refletir criticamente sobre a poli-
tica ¢ seu cardter piiblico. hem como sobre as organizacdes
projetadas e a legitimidade das normatizagdes que portam.
A comunicagdo, indagada da perspectiva da relagao entre
profissionais ou entre profissionais e seus pacientes, surge tam-
bém, entre Estado e sociedade, ou aquela entre gerentes e
profissionais, como a problematica da integralidade nestes
outros ambitos das acdes em satide.

* Lilia Blima Schraiber ¢ professora associada do Departamento

de Medicima Preventiva da Faculdade de Medicing da Universida-
de de Sin Panlo,
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. Populagio Negra em

* Destaque

- Elza Berquo (coord.), Maria
. Dirce Gomes Pinho e Vera

" Ciristina de Souza

+ Sao Paulo, Cebrap, 1998, 128 .

. Mais uma iniciativa dentro

" do projeto “Saide

- Reprodutiva da Populacio

- Negra”, desenvolvido pelo

. Cebrap — Centro Brasileiro
* de Andlise ¢ Planejamento,
- esse caderno traz entrevistas
. com profissionais da satide e
" da midia, membros de

- ONGs e representantes da

- sociedade cvil em 6rgios

. federais; depoimentos de

© assessores parlamentares,

- académicos e membros do

. movimento social negro;

. resultados de estudos ¢

© pesquisas; e apresenta o

- Banco de Dados sobre

. Satide da Populacio Negra
" ¢ 0 Banco de Referéncias

- Bibliogrificas, ambos no

- ambito da temdtica

. populacio e sociedade.

- Maiores mformagdes:

- Gebrap

- tel: (011) 574.0399

. fax: (011) 574.5928

" e-mail:

* cebrap@internetcom.com.br
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. Os Direitos das Mulheres

e o Legislativo no Brasil
(femea
Brasilia, 1999, 16 .

Com esse folheto, o Clemea -
Centro Feminista de Estudos e
Assessoria pretende contribuir
com mformacdes e refllexes

- sobre a interlocugao entre o

Poder Legislativo e o
movimento de mulheres, Além

. de apresentar um balango

sobre s projetos e atividades
referentes aos direitos das
mulheres na legislatura que
acaba de se encerrar (1995-
1999), a publica¢do traz
também um resumo sobre a
luta pelos direitos das
mulheres no pais ¢ descreve a
situacio das mulheres
brasileiras por meio de
estatisticas impressionantes.
Maiores informacées: Cfemea
tel.: (061) 328.1664

fax; (061) 328.2336

e-mail:
clfemea@cfemea.orgbr
hutp:/ /www.clemea,orgbr

Cadernos Direitos
Humanos: Acesso a

: Justica

Themis
Porto Aleare, 1998

Com os cadernos da série
“Direitos Humanos; Acesso a

© Justica”, 0 Themis — Assessoria
+ Juridica e Estudos de Género

l)AETA

Ao 0w =

. pretende apresentar algumas
- discussdes sobre a questao

« género ¢ direito, além de

- divulgar as atividades

. desenvolvidas por seus

* programas de formagao e

- capacita¢iio legal. Ja foram

. lancados os seguintes

" cadernos; “Themis: Género e
+ Justiga™, organizado por

+ Claudia Fonseca; “A

Experiéncia das Promotoras

* Legais Populares™, organizado
* por Alinne Bonetti; e
- “Programas de Capacitacio

Legal”, organizado por

* Claudia Fonseca.

- Maiores informagaes: Themis
- tels./fax: (051) 225.2025 /

- 2120104

* e=mail: themis@pro.via-

rs.com.br

" Meninas do Porto

- Milos e realidade da prostitugdo

- infanto-fuvenil

. Maria Tereza Verardo, Marcia
* 8. Farah Reis e Rosangela

- Mendes Vieira

. Sao Paulo, O Nome da Rosa

Edilara, 1999

- O livro ¢ resultado de um

. trabalho realizado entre os
*anos de 1994 ¢ 1996 com

; meninas entre |1 e |7 anos

- que viviam no Porto de

- Santos, Sio Paulo, em

~ situagao de prostituicao. Além
+ de discutir questdes como

- prostitui¢io, abuso sexual e

. violéncia contra a crianca e a
" adolescente, dentro e fora de
- rasa, o livro traz também

- depoimentos impressionantes.
. Maiores informacdes:

* Coletivo Feminista

- Sexualidade e Satde

- tel.: (011) 212.8681

, fax: (011) 813.857

* e-mail: cfssaude@ax.ape.org

Jovens Acontecendo
na Trilha das
Politicas Publicas

- Jovens Acontecendo na

- Trilha das Politicas

. Pablicas (2 vols.)

* Comissio Nacwonal de Populago e
* Desenuolotmento

- Brasilia, 1998, 769 /.

* Enquanto o primeiro volume
+ traz varios artigos que

. apresentam algumas

" caracteristicas

+ sociodemograficas do jovem

- brasileiro e tratam de questoes
. relacionadas a sua saide, o

* segundo volume aborda os

+ temas educacio, trabalho e

- previdéncia; cultura; e os

.~ gastos publicos e politicas

_ ptblicas referentes a esse

- segmento da populagio.



. Maiores informagdes: CNPD
~tel.: (061) 315.5418

- fax: (061) 226.4289

- e-mail: cnpd@ipea.govbr

ATUALIZAGAD DA PADRONIZAGAD
DE HORMAS E PROCEDIMENTOR PANA
A PAEVENGAD D CANGEN D8 CELO LTENNE

MO ESTADO DE PERMNAMBUED

- Atualizagdo da

. Padronizacio de Normas
" e Procedimentos para a

- Prevencio do Céncer de

- Colo Uterino no Estado

. de Pernambuco

- SOS Conpo — Género ¢ Cidadania
- Recife, 1998, 48 p.

. Destinado principalmente as

- umdades de sande,

- laboratérios ¢ unidades de

. consulta ginecologica que

- realizam coletas para o exame
- de Papanicolaou, mas

. também aos/as

. gerenciadores/as de servicos e
- gestores/as de politicas de

- saude, trata-se de um

- de divulgar a atualizacio da
* padronizagdo das normas e

- procedimentos para a

. prevengio do cancer de colo
*uterino. O documento

* pretende ser uma fonte de

- consulta e orientacao, tendo

. sido desenvolvido a partir das
- reflexdes de um grupo de

- trabalho integrado por

- técnicos/as ¢ especialistas em
. citopatologia, ginecologistas,
- representantes de 6rgios
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. publicos de saide,

* laboratorios, hospitais,

- universidades e movimento de
. mulheres,

- Maiores informagdes:

- SOS Corpo

- tel:: (081) 423.3044

. fax: (081) 423.3180

" e-mail:

* soscorpo@elogica.com br

* Revista SOS Corpo

- Prevengao do Céncer de Colo

. Ulerino

© 5 anos em Acéo (1993-1998)
+ 8OS Corpo — Género ¢ Cidadamia
. Recife, 1998, 44 p.

* A publicagao tem a intengio
- de ampliar a visibilidade dos
- 5 anos de experiéncia do

. SOS Corpo na area de

© prevengio do cancer de colo
- uterino em Pernambuco.

- documento que tem o objetivo .

Além de apresentar um

. panorama sobre a criacio da
* campanha de prevencio, o

- contexto em que foi

. desenvolvida, o conjunto de

* agdes de comunicacio ¢ a

- metodologia utilizada na

- agdo educativa no trabalho

. com mulheres, a revista

* também discute o

- desenvolvimento, resultados ¢
. impacto da articulagio

. politica na reorganizacio dos
" SEIVIGOS,

- Maiores informagdes:

* SOS Corpo

- tel.: (081) 423.3044

- fax: (081) 423.3180

" e-mail:

+ soscorpo(@clogica.com.br

- A Epidemia da AIDS

. entre as Mulheres

. Aprendendo a enfrentar o desafio
- Wilza Villela e Simone Diniz
- Niicleo de Estudos ¢ Prevengio da
. AIDS ¢ Coletwo Feminista

* Sexualidade ¢ Saride

~ Sao Paulo, 1998, 60 .

. Essa publicagio busca

© sintetizar a experiéncia

- acumulada com o trabalho

- em parceria que vem sendo

. realizado desde 1996 pelo

- NEPAIDS e CFSS, visando a
+ prevencao do HIV/AIDS

. junto as mulheres. Além de

- oferecer um repertorio de

* condutas clinicas,

: procedimentos e fluxos para
. 0s servigos ou de cuidado de
- saude para as mulheres, o

+ caderno pretende abrir um

- didlogo sobre os impasses e

. questdes que a epidemia de
* AIDS coloca hoje para todas
« as pessoas envolvidas nesse

. tipo de atendimento,

- Maiores informagdes:

* Coletivo Feminista

- Sexualidade e Saude

- tel: (011) 212.8681

- fax: (011) 813.8578

* e-mail: cfssaude(@ax.ape.org

¥ | it A e Rl
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- Prevencdo as DST/AIDS
. em Acdes de Saide e

- Educagio

* Regina Figueiredo (org)

- Niicleo de Estudos e Prevengio da
. AIDS

- Sao Paulo, 1998, 35 p.

- Essa publicagio retine

. pequenos textos dirigidos aos
© que atuam com prevencao da
- AIDS nas dreas de saide e

. educagao, O objetivo ¢

_ fornecer um panorama sobre
* a evolugdo de conceitos e

- modelos de agao que vém

. sendo adotados no

. enfrentamento da epidemia,
- apresentando também uma

. proposta de abordagem,

. atuacdo metodologica e

* técnica para trabalhos de

* prevencao,

- Maiores informagges:

- NEPAIDS

*tel/fax: (011) 818.4903

- e-mail: nepaids@org.usp.br

- EAi...!1?! T4 Ligado?

- Ana Paula Marinho, André
- Tavares, Cristiana Maia,

. Danielle Silva, Marcio

* Gomes, Orlando do

- Nascimento

. Gestos
- Comunicago e Giénero
* Recife, 1998, 127 p.

Sorapositundade,

- Produto de oficinas realizadas
. com adolescentes de

. comunidades de Recife e

+ Olinda dentro das atividades
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- do projeto “Fazendo Arte

+ Contra o HIV”, 0 livio traz
- contos, poemas e uma

. fotonovela, todos produzidos
" por esse grupo de jovens a

+ partir da discussao e da

. reflexo sobre 0 corpo, 0

- amor, a vida, a sexualidade,
©entre outros temas,

- Maiores informacaes: Gestos
. tel./fax: (081) 421.7670

- e-mail: gestos@elogica.com.br -

m’ A VOCES

- Secreto a Voces

- Orientacton Sexual y los Derechos
- Humanos de las Muperes

* Rachel Rosenbloom (ed.)

- International Gay and Leshian

. Human Rights Commission
199771998, 274 p.

. por lésbicas de varias regides
* do mundo, o livro procura

+ apresentar um amplo retrato
- da situaciio das mulheres

. homossexuais nesses paises e

* uma retrospectiva da luta dos
- movimentos homossexuais e

. de direitos humanos das

" mulheres durante os tltimos

* anos. Além dos informes sobre
- 0s paises, a publicagio inclui
- diversas declaragoes sobre os
~ direitos das lésbicas, que
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foram elaboradas ¢ divulgadas
€m varios encontros e

- conferéncias realizadas no

inicio da década de 90, O

" informe sobre o Brasil ¢
- assinado por Miriam
- Martinho, da Rede de

Informacio Um Outro Olhar.
Maiores informagoes e
pedidos de exemplares:
IGLHRC

tel.: (1 415) 255.8680

fax: (1 415) 255.8662

e-mail: iglhre(@iglhre.org
http:/ /wwwiglhre.org

WEABHRNDS cevia

Saber Médico, Corpo e

. Sociedade

Cadernos CEPIA, n" 4
Cidadama, Estudo, Pesquisa,
Informagao, Agio

Rio de fanewo, 1998, 183 p.

Elaborado a partir do curso
de mesmo nome ministrado

" na Faculdade de Medicina da

Universidade Federal do Rio

- de Janeiro, em um trabalho de
. Contendo informes fornecidos

parceria realizado por essa
faculdade e a CEPIA, o livro
contém textos de aulas
ministradas. Segundo os
coordenadores do curso, 0
objetivo da publicacio ¢ levar
a discussio sobre medicina e
sociedade para além das salas
de aula, compartithando o

* didlogo sobre o saber médico,
- poder ¢ desigualdade,

sexualidade e direitos
humanos, com outros espagos
académicos e com os

AUTA

" movimentos sociais.

* Maiores informacdes: CEPIA
«tels./fax: (021) 5586115 /

. 205.2136

- c-mail: cepla@ax.ape.org

. Cadernos de Educagio

* Género ¢ Educagio

= Confederagao Nacional dos

- Trabalhadores em Educagio

~ Brasilia, n® 10, dezembro de 1998

+ () caderno apresenta diversos
. artigos, assinados por

- pesquisadores/as e

-~ professores/as, que abordam a
+ tematica género ¢ educagio a
. partir de seus aspectos

" coneeituals e tedricos, sem

* deixar de estimular a reflexio

- sobre a pratica na sala de aula.
. Maiores informacdes: CNTE
" tel.: (061) 225,1003

- fax: (061) 225.2685

- e-mail: ente@brnet.com.br

" Protocolo

- Consideragdes para

. atendimento 2 mulher

" em situagdo de violéncia
- na rede publica de saide
- Moviments Popular da Mulher ¢

. Nzinga
© Negras
+ Belo Horizonte, 1998

Coletroa de Mulheres

* Dirigido a profissionais da

+ rede de saade de Belo

. Horizonte, o folheto contém
. dados estatisticos sobre a

* violéncia doméstica e busca

- orientar sobre a abordagem e

. 0s procedimentos envolvidos
* 1o atendimento de mulheres
* em situagdo de violéncia pela
. unidade de satide, desde o

. diagnéstico, o preenchimento
" detalhado do prontuario, até
- enderegos nteis para o

. encaminhamento adequado
* das mulheres atendidas.

© Maiores informagdes: Espaco
- Mulher

. tel.: (031) 274.3953

- fax: (031) 227.5159

- e-mail: jolevi@cdlnet.com.br

- Catilogo de Experiéncias
. em Saide

© Organizagdo: Niicleo de Saide do
- Departamento de Atuagio Social do -
- CERIS :
. Relgiosa ¢ Investigagoes Sociats
" Ru de janeuro

Centro de Estatistica

. Esse catdlogo retine

* experiéncias de setores nao-

* governamentais que realizam
- trabalhos em atengiio primaria
. em satide. Ao reunir e

* disponibilizar informagdes

- sobre essas experiéncias, a

- intencio dos/as organizadores/ .
. as ¢ proporcionar visibilidade a
* esses trabalhos e permitir maior
- mtercimbio de informagoes

- entre os que desenvolvem

. Projetos nessa drea

* Maiores informagoes: CERIS
- tel.: (021) 558.2196
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. fax: (021) 285.7276 | ey . Género” apresenta uma
- e-mail: ceriscnbb@ax.apc.org | me— = e * abordagem feminista da

— - : + questio da sexualidade, Seus
-~ . textos oferecem subsidios para.
~ aacdo feminista no dmbito

- dos movimentos de mulheres,

- analisando a construcdo

sat L = . historica da sexualidade, :

=i - Trata-se do sequndo niimero do . Propondo uma visio eritica do m
o " informativo do projeto - modelo dominante ¢ :
- I Conferéncia Municipal - “Divulgacio ¢ Popularizacio - apontando elementos ¢ .
- de Saide da Mulher - da Bioética: direitos . condigdes que permitirdo, a | Cairo - Brasil: 5 anos
. Relatério Final : reprodutivos”, uma proposta de homens e mulheres viver uma © de experiéncias
+ Assessoria de Comunicagdo Social * educacio informal quetemo sexua]idad‘f- f'|1ais livre ¢ " relevantes em saude,
-+ da Secretaria Municipal de Satide - objetivo de divulgar e + KN definida pelo género. . direitos reprodutivos e
- de Belo Horizonte f popularizar a bioética junto aos . Maiores informagoes: SOF | sexuais
. Belo Horizonte,1999, 16 . . movimentos feminista e negro, tel./fax: (011) 870.3876 - RedeSaiide, Coletivo Feranista,
: * bem como estudantes das dreas e-mail: sof{@ax.apc.org * Redeh ¢ SOS Corpo
- Promovida pelo Conselho * da saide. Além do editorial, : - Sao Paulo, 1999, 253 p.
. Municipal de Satide, a | - que discute a relacio entre i :
- Conferéncia de Satde da . bioética e direitos reprodutivos, | | e - Essa publicagio sistematiza
: Mulher de Belo Horizonte, e de artigos assinados, esse : : informacdes sobre mais de
- realizada de 28 a 30 de . nimero traz também ; " . uma centena de
. novembro de 1997, teve como | informagdes sobre como : : . experiéncias que oferecem
. principais objetivos a definicio  * acessar documentos, boletins ¢ * Cadernos Sempreviva—- ' ¢mseu conjunto um
« da politica de saide da mulher - outros materiais sobre a - Satde das Trabalhadoras = resumo substantivo das
- a ser adotada pela Prefeitura ¢ © temética na home page da Rede - Margarida Barreto, Cassia - agdes que vém sendo
- aimplementagdo do PAISM ~ 7 de Informagio sobre Bioftica  Maria Carloto e Maria Luiza  desenvolvidas nas diferentes
* Programa de Assisténcia - em hap://culturabrasilartbr/  * da Costa  regides do pais, revelando
- Integral & Saude da Mulher.a - RIB - SOF — Sempreviva Organizagio - tendéncias e desafios no
. fim de garantir a consolidagdo . Maiores informacoes: . Feminista . campo dos direitos sexuais ¢
. doSUS -~ Sistema Unicode  Movimento Popular da Mulher S Paulo, 1998, 80 p - reprodutivos,
: Satde em Belo Hortzonte, *tel./fax: (031) 544.4121 : : Parte integrante do processo
- Além de apresentar o - emailfatimao@medicina.ufimgbr - O caderno aborda a situacio - de seguimento do Programa
. programa do evento, esse N . das trabalhadoras e a forma . de A¢io da CIPD), essa
" Relatorio Final contém um ) e =3 * como se inserem no mercado - publicagio teve também o
- resumo sobre as principais L’J’&mﬁh hy * de trabalho enquanto - objetivo de contribuir para
- deliberagdes e recomendagdes L_ ¢ Glan ! - mulheres, considerando . a avaliagio das iniciativas
. da conferéncia, ’ 3 SR ‘J‘l . sobretudo a maternidade e as | voltadas para a
- Maiores informagaes: ; < =  limitagfies impostas aos seus * implementacio das
+ Assessoria de Comunicagio pr - projetos profissionais. I parte - recomendacdes da agenda
. Social da SMSBH . Cademos Sempreviva - do que o SOF acumulou nos do Cairo nos ultimos cinco
- tels: (031) 277.7821 / 277.7756 * Sexualidade e Género . ultimos anos sobre o tema, . anos
: * Nalu Faria (org) i numa perspectiva de : Maiores informagdes:
: Infobioética: teoria - SOF — Sempreviva Organizagio - abordagem integral da saide - RedeSatde
. feminista & anti-racista . Fomiila - das mulheres, . tel.: (011) 813.9767
- Rede de Informagio sobre Buoética ~ Sio Paulo, 1998, 60 P . Maiores informagges: SOF  © fax: (011) 813.8578
= Belo Honzonte, n' 2, margo de i * tel./fax: (011) 870.3876 - e-mail:
- 1999, 6 p. - O caderno “Sexualidade ¢ - e-mail: sof@ax.apc.org : redesaude(@uol.com.br
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AcCesso a
de Salde Sexual

e Reprodutiva para Adolescentes
28 de maio de 1999

DIA INTERNACIONAL DE ACAO PELA SAUDE DA MULHER
CAMPANHA “PELO EXERCICIO DOS DIREITOS SEXUAIS E REPRODUTIVOS”

Um compromisso de acao

No marco desta campanha, a Red de Salud de las Mujeres Latinoameri-
canas y del Caribe e a Rede Nacional Feminista de Saude e Direitos Reprodu-
tivos convocam as diversas organizacoes a desenvolverem agoes que, de
alguma forma, busquem promover mudancas favoraveis na situagcao da
populagao jovem dos paises da regido da América Latina e do Caribe. Faz-
se um chamado especial as organizagdes de jovens ou que trabalhem com
jovens para que participem desta campanha. A seguir, algumas sugestoes
de atividades:

* Realizar foruns publicos, debates, oficinas etc., onde sejam destacadas a
situagao da populagao adolescente e suas necessidades no que diz respei-
to a servigos de saude sexual e reprodutiva. Incorporar a esses espagos
legisladores/as, meios de comunicacao, profissionais de saude e institui-
¢Oes de ensino e, em especial, os setores estudantis (centros académicos,
unides de estudantes etc.).

* Organizar festas, pegas de teatro, mostras artisticas etc., onde sejam
ressaltados os desafios de ser jovem e como enfrenta-los de maneira
positiva. Enfatizar suas necessidades de salide sexual e reprodutiva e
de educacao para a sexualidade. Incentivar estudantes, artistas, jovens,
esportistas e a populagao em geral a participar dessas iniciativas.

* Elaborar materiais visuais e escritos, onde sejam enumeradas as reivindi-
cacoes dos/as jovens, seus direitos e responsabilidades, e dissemina-los
nos meios de comunicagao e nas areas legislativa, de salde e justica.

* Instalar féruns de debates entre jovens de ambos os sexos, a fim de
discutir a igualdade e a eqliidade de género e, especialmente, incentivar
a responsabilidade masculina na salude sexual e reprodutiva. Usar es-
ses espagos para denunciar casos de violagdes dos direitos de mulhe-
res adolescentes.

Estas sé@o apenas algumas das possibilidades sugeridas, e cada organi-
zagao pode elaborar outras, de acordo com a realidade de cada pais ou
local e que tomem por base o grande eixo tematico dos direitos sexuais e
reprodutivos.

Red de Salud

de las Mujeres
Latinoamericanas
y del Caribe




